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Abrevieri

asistenta medicald primara

asistenta medicala spitaliceasca

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

Compania Nationala de Asigurdri in Medicind

sistemul de platd a spitalelor in functie de complexitatea cazurilor
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fondul asigurarii obligatorii de asistenta medicala
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institutie medico-sanitard

institutie medico-sanitara publica

Ministerul Sanatatii

Organizatia Mondiala a Sanatatii

Republica Moldova

sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala
sistem informational

servicii medicale de Tnalta performanta

Strategia de dezvoltare institutionald a CNAM pentru anii 2016-
2020



Context general

Locul central in sistemul de sanatate din Republica Moldova il ocupa sistemul
actual al asigurarii obligatorii de asistenta medicalda. CNAM achita tuturor persoa-
nelor care detin politd de AOAM serviciile de asistentd medicald, finanteaza pro-
curarea medicamentelor §i a echipamentului medical. Pentru prestarea serviciilor
medicale in cadrul SAOAM, CNAM incheie contracte cu institutiile medico-sani-
tare. La procurarea serviciilor si incheierea contractelor, CNAM ia in considerare
necesitdtile persoanelor asigurate, precum si scopul de utilizare a banilor de catre
institutiile medicale. CNAM nu se implica in managementul institutiilor medicale,
asa se asigura obiectivitatea finantdrii.

In Republica Moldova se aplica sistemul solidar de asigurare obligatorie de
asistentd medicala: toate persoanele asigurate beneficiaza de aceleasi servicii de
asistentd medicald, indiferent de marimea contributiei sale banesti, riscului de sa-
natate personald sau varstei.

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

» cresterea acoperirii populatiei cu AOAM,;

» marimea pachetului de AOAM trebuie sa fie cat mai mare, astfel ca siste-
mul solidar de AOAM sa ofere cel mai mare, complex si modern pachet de
servicii medicale;

» SAOAM trebuie sa fie cat mai profund posibil, astfel incat participarea
proprie a persoanei in totalul cheltuielilor pentru sanatate sa fie optimala si
sd nu duca la riscul saraciei.

Asigurand principiul de solidaritate i egalitate, SAOAM functioneaza ince-

pand cu anul 2002, cand a fost aprobata Legea nr.1593 ,,Cu privire la marimea,
modul si termenele de achitare a primelor de AOAM”.

Rolul CNAM

Obiectivele CNAM sunt: organizarea, desfasurarea si dirijarea procesului de
AOAM, cu aplicarea procedeelor si mecanismelor admisibile pentru formarea fon-
durilor financiare destinate acoperirii cheltuielilor de tratament si profilaxie a ma-
ladiilor si starilor, incluse in Programul unic al AOAM, controlul calitatii asistentei
medicale acordate si implementarea cadrului normativ aferent asigurarilor de asis-
tentd medicala.
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Intru realizarea acestor obiective, CNAM desfasoara urmatoarele activititi:

» desfasurarea AOAM si a altor tipuri de asigurdri care au atributie la medi-
cind §i sanatate;

» exercitarea controlului (expertizei) calitatii si volumului asistentei medica-
le prestate, precum si a controlului gestionarii mijloacelor financiare pro-
venite din FAOAM, in limita serviciilor medicale contractate;

» organizarea si finantarea actiunilor si manifestarilor care promoveaza mo-
dul sanatos de viata si ocrotirea mediului ambiant;

» organizarea seminarelor, conferintelor si simpozioanelor cu diferite teme
din domeniul asigurarilor de sanatate;

» realizarea altor activitati aferente, care promoveaza obiectivele de baza ale
CNAM si nu contravin legislatiei in vigoare.

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

Viziunea CNAM - 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 1n sistemul de sanatate din Republica
Moldova. AOAM este principala sursa de finantare a sistemului de sanatate.

Valori CNAM:

» etica §i integritate profesionala — realizam atributiile de serviciu cu res-
ponsabilitate, eficientd, corectitudine si constiinciozitate;

» cooperare — cream atmosfera de incredere 1n colaborarea pe intern si in
cooperarea cu partenerii;

» receptivitate — suntem deschisi si reactionam prompt la necesitatile benefi-
ciarilor SAOAM,;

» dezvoltare — suntem creativi si orientati spre dezvoltarea continud a com-
petentelor organizationale si serviciilor prestate pentru a promova si im-
plementa reformele in sanatate.

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



Cresterea
satisfactiei

persoanelor
asigurate cu
AOAM

Figura 1. Scopul strategic general al CNAM gi temele strategice

Obiective strategice:

imbunatdtirea serviciilor CNAM pentru beneficiari;
diminuarea platilor directe;

imbunatatirea controlului calitatii serviciilor medicale;
eficientizarea contractarii si a metodelor de plata;
eficientizarea alocatiilor pentru medicamente compensate;
cresterea numarului de persoane asigurate pe grupuri tintd in SAOAM;
asigurarea sustenabilitatii financiare a FAOAM;
imbundtdtirea organizarii activitdtii, cooperdrii $1 comunicarii;
alinierea structurit CNAM la prevederile Strategiei,
dezvoltarea competentelor personalului CNAM;
imbunatatirea si elaborarea noilor SI;

VVVYVYVVVYVYVVYYVYYVYYVY

imbundtdtirea calitatii datelor si a analizei, consolidarea planificarii strate-
gice si operationale.
Beneficiarii si partenerii CNAM si asteptarile lor

CNAM interactioneaza cu mai multe grupuri de parteneri, cu care are puncte
convergente si divergente pe segmentele de activitate ale institutiei si SAOAM.
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Relatia dintre asigurat, prestator de servicii de sdnatate si asigurator impune echi-
librarea asteptarilor si necesitatilor.

Persoanele asigurate necesitd garantarea beneficierii de asigurare medicala
in momentul producerii riscului asigurat si pe intreaga perioada de accesare a
serviciilor medicale, garantarea dreptului de a fi tratat si deservit corect in cadrul
sistemului de sanatate si a dreptului la libera alegere a prestatorului, cunoaste-
rea drepturilor §i beneficiilor SAOAM, a volumului de servicii s1 medicamente
compensate incluse in Programul unic din surse sigure si adaptate nivelului de
percepere a consumatorului.

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

Persoanele neasigurate sunt in asteptarea mai multor conditii de facilitare a
incadrarii Tn SAOAM: majorarea termenului-limita de achitare a primei de asigu-
rare, inlaturarea amenzilor si penalitatilor pentru plata intarziata a contributiilor,
achitarea primei in rate. In acelasi timp, persoanele agreeazi mentinerea reducerilor
aplicate la achitarea primelor de AOAM. Pe dimensiunea de informare, ei au ace-
leasi asteptari ca si persoanele asigurate.

In cadrul SAOAM, persoanele neasigurate beneficiaza de un pachet de servicii
de prima importanta, utilizdnd avantajul confortului asigurat si nu sesizeaza nece-
sitatea de a se incadra plenar in sistem.

Increderea reticenta fata de institutiile statului se rasfrange asupra SAOAM si
degenereaza in prejudecati de masa, potrivit carora, pentru accesarea unui serviciu
calitativ sunt agreate tranzactiile de plati neformale, chiar si in cazul posesorilor de
polite de AOAM.

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

Ministerul Sanatatii si Guvernul conteazd pe: managementul eficient al
SAOAM si sporirea increderii populatiei in SAOAM, conformarea la prevederile
politicilor si cadrului normativ al sistemului sdnatatii si, respectiv, suport in im-
plementarea reformelor in sistemul de sdnatate, monitorizarea si controlul eficient
al asistentei medicale si utilizarii fondurilor, sporirea transparentei, inclusiv prin
raportarea operativa si de calitate Tnaltd a executarii fondurilor.



Istoria in date a SAOAM

1998
» Legeanr.1585-XII1 din 27.02.1998 cu privire la AOAM — primul act legis-
lativ care a pus inceputul reformei sistemului de finantare in sanatate.

2001
» Fondarea CNAM;
» Constituirea Consiliului de coordonare a implementarii AOAM.

2002

» Aprobarea Statutului CNAM;

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

Aprobarea Regulamentului despre constituirea si administrarea FAOAM;

Aprobarea modelului de politda AOAM;

Fondarea a 11 Agentii Teritoriale ale CNAM,;

Legea nr.1593 cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a pri-
melor de AOAM — al 2-lea act legislativ dupa importanta;

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

» Aprobarea primului Program Unic al AOAM pentru anul 2003, in baza

VV VYV V
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caruia a fost acordatd asistenta medicald persoanelor asigurate in cadrul
proiectului-pilot in raionul Hincesti.

2003

» Abrogarea Legii nr.267-XIV din 3 februarie 1999 privind minimumul de
asistentd medicala gratuitda, garantat de stat, odatd cu implementarea
SAOAM, a decazut necesitatea acestei legi;

» 1 iulie a fost initiat proiectul-pilot in raionul Hincesti;

» Elaborarea si implementarea SI automatizat ,,AOAM”;

> In contul unic al CNAM se inregistreaza prima suma transferata de la bu-
getul de stat pentru cheltuielile curente in suma de 900,0 mii lei;

» Din fondul de rezerva al AOAM s-a decis acoperirea asistentei medicale de
urgenta la etapa prespitaliceasca, in caz de urgente medico-chirurgicale ma-
jore ce pun in pericol viata persoanei, i asistenta medicala primara acordata,
cu recomandarea investigatiilor si tratamentului persoanelor neasigurate;

» A fost stabilita baza juridica a salarizarii angajatorilor din IMSP incadrate
in SAOAM,;

» Aprobarea Statutului-tip al IMSP incadrate in SAOAM.
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2004

>
>

Implementarea SAOAM pe intreg teritoriul RM;

Includerea in AOAM a rezidentilor invatdmantului postuniversitar obli-
gatoriu si gravidelor, parturientelor si lauzelor ca persoane asigurate din
contul bugetului de stat;

Trecerea CNAM si a IMSP de la Planul de conturi al evidentei contabi-
le privind executarea devizelor de cheltuieli ale institutiilor bugetare la
Planuri de conturi contabile ale activitatii economico-financiare a intre-
prinderilor.

2005

>

Elaborarea Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in
cadrul AOAM;

Introducerea indicatorilor de performanta in AMP si AMU;

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

Tratamentul 1n conditii de ambulator, stationar de zi si la domiciliu in ca-
drul AMP contractat de CNAM.

2006

>

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

Includerea in AOAM a persoanelor care ingrijesc la domiciliu un copil
invalid cu severitatea I sau un invalid din copilarie de gradul I tintuit la
pat cu varsta de pana la 18 ani s1 a mamelor cu sapte si mai multi copii ca
persoane asigurate din contul bugetului de stat.

2007

>

Legea FAOAM este elaborata pe programe si subprograme.

2008

>

>

Aplicarea pentru prima oarda a reducerii de 50% la marimea primei de
AOAM stabilita in suma fixa;

Fondarea AT Bender in scopul cuprinderii cu asistentd medicala obligato-
rie a cetdtenilor RM domiciliati in raioanele din stanga Nistrului;
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Acoperirea cheltuielilor de tratament al persoanelor neasigurate afectate
de maladii social-conditionate cu impact major asupra sdnatatii publice n
cadrul AMS;

Ingrijirile medicale la domiciliu contractate de CNAM;

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

AMP delimitata juridic de AMS la nivel raional.

2009

>

Ca urmare a modificarii parametrilor macroeconomici si a efectelor crizei
economico-financiare asupra acumuldrilor in FAOAM, la Legea FAOAM
pe anul 2009 au fost operate modificari prin care pentru prima oara au fost
micsorate cheltuielile FAOAM cu 10,7% fata de cele initiale si aprobat un
deficit de 250,8 mil. lei;

Modificarea structurii aparatului central al CNAM prin crearea Serviciu-
lui de audit intern, Serviciului relatii cu publicul si Directiel evaluare si
control;

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

2010

>

Aplicarea pentru prima data a reducerii de 75 % la marimea primei de
AOAM stabilita in suma fixa pentru proprietarii de terenuri cu destinatie
agricola;

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

Persoanele neasigurate beneficiaza de tot pachetul de servicii medicale de
urgenta si primare, precum si de AMSA in cazul unor maladii social-con-
ditionate, cu impact major asupra sanatatii publice (HIV/SIDA);
Prescrierea medicamentelor partial/integral compensate tuturor persoane-
lor (asigurate si neasigurate);

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

Schimbarea accentului de prioritate catre cetatean — motiveaza actiunea de
relansare a identitatii corporative a CNAM din 10 septembrie 2010.
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2011

>

>

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

Asigurarea accesului persoanelor neasigurate la AMSA 1n cazul tubercu-
lozei prin modificarile operate la Programul unic al AOAM, realizdndu-
se astfel unul din obiectivele sistemului de sanatate, orientat de a asigura
protectia financiara si accesul populatiei la serviciile medicale esentiale;
Prescrierea medicamentelor partial/integral compensate persoanelor ne-
asigurate doar medicamente din grupele psihotrope, anticonvulsivante si
antidiabeticele orale (in a doua jumatate a anului 2011);

CNAM, in colaborare cu Fondul de Asigurari in Sanatate din Estonia, a ini-
tiat proiectul ,,Suport logistic pentru organizarea si dezvoltarea SAOAM
din RM”. Obiectivul principal al acestui proiect este suportul logistic in
dezvoltarea si fortificarea SAOAM;

In contextul actiunilor dedicate unui deceniu de la fondarea CNAM si
aproape opt ani de la implementarea SAOAM, a fost organizatd confe-
rinta jubiliard Sistemul de finantare a sandtatii din RM in colaborare cu
Biroul OMS din RM.

2012

>

>

Prin Decizia Consiliului de administratie al CNAM a fost aprobata Stra-
tegia de dezvoltare institutionald a CNAM pentru anii 2013-2017;

Au fost contractate 9 IMS, in cadrul asistentei medicale spitalicesti, in
baza noului sistem de platd DRG (CASE-MIX);

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

Pe 10 aprilie 2012 a fost organizatd prima editie a Galei Premiilor in
Sanatate — cel mai important eveniment medical al anului, menit sa Incu-
rajeze recunoasterea si aprecierea medicilor, personalitdtilor care au ob-
tinut rezultate remarcabile in domeniul sdnatdtii, in parteneriat cu OMS;
CNAM si Centrul de Guvernare Electronica din RM au semnat un
Acord de colaborare, obiectul caruia este Proiectul Servicii Electroni-
ce ,,e-CNAM?”. Serviciul electronic ,,e-CNAM?” va fi disponibil 24/24
pe portalul guvernamental Guvern pentru cetdteni - www.servicii.gov.
md si pe site-ul www.cnam.md. Acest serviciu va economisi din timpul
persoanelor juridice si institutiilor responsabile de activarea sau dezac-
tivarea statutului angajatilor si celor 14 categorii de persoane asigurate
de Guvern;
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CNAM si Scoala de Management in Sanatate Publica au semnat Acordul
de colaborare in domeniul analizei si dezvoltarii politicilor de sanatate,
a interventiilor de sanatate publica si sustinerea consolidarii sistemului de
sanatate;

CNAM si Eesti Haigekassa au semnat Acordul de colaborare privind
dezvoltarea si fortificarea cooperarii in domeniul sistemului de finantare
in sanatate;

CNAM si Centrul pentru Politici si Analize In Sanatate au semnat Acor-
dul de colaborare si conlucrare din domeniul managementului sanatatii
publice, primul acord al CNAM cu reprezentantii societatii civile din
sectorul de sanatate.

2013

>
>

A\

Introducerea alegerii libere a spitalelor de acelasi nivel in zone pilot;
Dezvoltarea si introducerea platilor pentru performanta in AMP in mari-
me de 15%;

Includerea a 188 de servicii de diagnostic si tratament costisitoare noi;
Introducerea in lista medicamentelor compensate de noi medicamente
pentru tratamentul bolilor endocrine, astmului bronsic, diabetului zaha-
rat tip I insulinodependent (insuline), epidermolizei buloase, bolilor de
sistem s1 autoimune, maladiilor oftalmologice, miasteniei gravis si mu-
coviscidozeli;

Reglementarea trimiterii la unele investigatii de inaltad performanta, di-
rect de catre medicul de familie;

Includerea a 15-a categorie asigurata medical de catre Guvern (cetatenii
strdini, pe durata includerii intr-un program de integrare desfasurat in
RM);

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

2014

>

>

Modificarea structurii aparatului central al CNAM si lister agentiilor teri-
toriale ale CNAM,;
Lansarea serviciului telefonic ,,Linia Verde”;
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Elaborarea si aprobarea Regulamentului privind controlul prestatorilor de
servicii medicale si farmaceutice incadrati In SAOAM, exercitat de catre
CNAM, cu publicarea ulterioara in Monitorul Oficial al RM;

Elaborarea si aprobarea Metodologiei de planificare a controlului de stat
asupra activitatii de intreprinzator in baza analizei criteriilor de risc a
CNAM (HG nr.380 din 27 mai 2014);

Implementarea mecanismului de aplicare a contraventiilor pentru dezafec-
tarea mijloacelor FAOAM,;

Elaborarea si implementarea indicatorilor de performanta bazati pe rezul-
tat in AMP;

Majorarea marimii primei de AOAM 1n cota procentuald in raport cu sala-
riul si cu alte recompense, in conformitate cu prevederile politicii bugetar-
fiscale, la 8,0%;

Introducerea indicatorilor de performanta colectiva si individuala si evalu-
area performantelor angajatilor CNAM.

2015

>

>

Organizarea studiului sociologic privind nivelul de satisfactie al populatiei
de serviciile de sanatate in RM;

Organizarea primei misiuni de audit extern al serviciilor de sanatate;
Elaborarea si implementarea metodologiei auditului codificarii in sistemul
DRG;

Majorarea marimii primei de AOAM 1n cota procentuald in raport cu sala-
riul si cu alte recompense, in conformitate cu prevederile politicii bugetar-
fiscale, la 9,0%;

Actualizarea si aprobarea noilor proceduri de sistem si operationale 1n ca-
drul CNAM;

Elaborarea si aprobarea Metodologiei cu privire la evaluarea performantei
colective si competentei individuale a angajatilor CNAM.

2016

>

Includerea in Programul unic al AOAM a serviciilor noi prin acoperirea
costurilor pentru: exoprotezele si implanturile mamare, protezele indivi-
duale si consumabilele necesare reabilitarii chirurgicale si protetice a pa-
cientilor cu tumori maligne ale capului, ale gatului si aparatului locomo-
tor; testele de screening prenatal al gravidelor din grupul de risc, pentru
depistarea malformatiilor congenitale; serviciile de interventie timpurie
acordate copiilor de la nastere pana la 3 ani cu nevoi speciale/tulburari de
dezvoltare si risc sporit;

- 13 -



Modificarea si extinderea Listei medicamentelor compensate pana la 134
de denumiri comune internationale;

Introducerea tratamentului cu medicamente compensate in stationare de zi,
cabinete de proceduri si la domiciliu;

Lansarea campaniei de informare despre substanta activa din medicamente
,©Aceeasl substanta activa! De ce achitati mai mult?”;

Elaborarea si aprobarea reglementarilor aferente liberei alegeri a medicu-
lui de familie oricand pe parcursul anului.
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Tema strategica: Asigurarea protectiei drepturilor persoanelor
asigurate

Obiectivul nr.1: Imbundtitirea serviciilor CNAM pentru beneficiari

In anul 2016 1n vederea realizarii misiunii sale, CNAM a intreprins un sir de

actiuni strategice si operationale de informare, deservire si asigurare a beneficiari-
lor SAOAM.

Serviciul telefonic Linia Verde (Centrul de apel al CNAM)

In anul 2016 numarul apelurilor parvenite la Serviciul telefonic Linia Verde
s-a micsorat fatd de anul 2015 cu 2,5% si constituie 20 553 de apeluri.
Di .
1n. acestea 20 107 apelgrl ?u fost cu %
caracter informativ/consultativ si 446 cu

.........

. O AR f.ql-f- ~‘: 'I;;::.;.:
caracter de reclamatie. VERDE
Serviciul Linia Verde a fost mai so- A 0 800 99999

licitat pe parcursul lunilor ianuarie-martie,

perioada de achitare a primei de AOAM in

sumi fixa si mai putin solicitat in perioada cald a anului. In luna iulie au fost inre-
gistrate cele mai putine apeluri — 1 224 (Figura 2).
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Figura 2. Dinamica apelurilor preluate la Serviciul telefonic Linia Verde (n.a.)

Din numarul total al apelurilor 76% au constituit apeluri privind cadrul
de asigurare a persoanelor, 13% - apeluri referitoare la serviciile medicale,
6% - Inregistrarea la medicul de familie si 5% - prescrierea medicamentelor
compensate.
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Preponderent reclamatiile parvenite au fost de domeniul acordarii serviciilor
medicale in cadrul SAOAM — 74%. Din totalul reclamatiilor, in anul 2016 — 11%
au constituit apeluri cu privire la accesul la medicamente compensate, celelalte s-au
referit la cadrul de asigurare si activitatea reprezentantilor CNAM 1n teritoriu si la
incalcarea dreptului la inregistrare la medicul de familie (Figura 3).

2016 2015
Asigurarea
11% 3% 130, persoanei 17% 3% 5%
‘ Inregistrarea la y
medicul de familie

74% Servicii medicale 75%

m Medicamente
compensate

Figura 3. Structura apelurilor cu caracter de reclamatie pe categorii (%)

Tematica reclamatiilor parvenite la serviciul telefonic atinge in special urma-

toarele aspecte:

» conditionarea acordarii serviciilor medicale, solicitarea platilor directe
(stationarul de zi, cabinetul de fizioproceduri, stationar, pentru bilete de
trimitere, etc.);

» lipsa biletelor de trimitere la investigatii, consultatii,

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

» nerespectarea eticii i deontologiei medicale;

.....

» prezenta sau lipsa unui preparat in lista medicamanetelor compensate.
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Examinarea si solutionarea petitiilor parvenite la adresa CNAM

In anul 2016 la adresa CNAM si AT au parvenit 439 de petitii, inclusiv 44 de
petitii readresate de instantele ierarhic superioare.

Din numarul total de petitii, 255
au fost examinate de catre aparatul cen-
tral (58%), iar 184 - de catre AT (42%)
(AT Centru (mun. Chiginau, raioanele
laloveni, Hincesti, Dubasari) — 105, AT
Nord-Vest (mun. Balti, raioanele Briceni,
Edinet, Riscani, Glodeni, Singerei) — 6, AT Nord-Est (raioanele Soroca, Drochia,
Floresti, Donduseni, Ocnita) — 11, AT Vest (raioanele Ungheni, Nisporeni, Cala-

ragsi, Straseni, Falesti) — 34, AT Est (raioanele Orhei, Rezina, Soldanesti, Telenesti,
Criuleni) — 2, AT Sud-Vest (raioanele Cahul, Cantemir, Leova, Taraclia, UTA Ga-
gauzia) — 16, AT Sud-Est (raioanele Causeni, Anenii Noi, Stefan Voda, Cimislia,
Basarabeasca, stanga Nistrului) — 10).

Problemele abordate in petitiile parvenite din partea beneficiarilor au fost di-
ferite (Figura 4). A treia parte din petitiile parvenite au fost solicitari de informatii
referitoare la asigurare si incadrare in SAOAM — 120 de petitii si servicii medicale
prestate in baza politei AOAM — 3 petitii. Petitii aferente inregistrarii sau schimba-
rit medicului de familie au fost inregistrate Tn numar de 76. Circa 58 de petitii, in
anul 2016, au avut tematica accesul la serviciile medicale/asistenta medicald neco-
respunzatoare/necalitativa si comportament neadecvat al lucratorilor medicali si
12 au tinut de plati nejustificate/neformale pentru medicamente si servicii medicale.

= inregistrare/schimbare a medicului de familie

5% ® Returnarea banilor pentru PAOAM/transfer gresit/
supraplata

Solicitarea informatiei referitoare la PAOAM

m Accer la servicii medicale/asistenta medicald necalita-
tivd. Comportament neadecvat al lucratorilor medicali

B Plati nejustificate/neformate pentru medicamente si
servicii medicale, returnarea banilor

m Solicitarea informatiei referitoare la servicii medica-
le prestate in baza PAOAM

Solicitarea ajutorului material pentru tratament din
fondul AOAM

Asigurarea cu medicamente compensate

Alte probleme

Figura 4. Distributia petitiilor parvenite pe tematici (%)
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La capitolul ,,alte probleme” sunt incluse adresarile referitor la stabilirea diza-
bilitatii, salarizarea lucratorilor medicali, situatii de conflict in colectiv si adminis-
tratia IMS — probleme care nu tin nemijlocit de competenta CNAM.

In anul 2016 prin intermediul aplicatiei ,,Petitii on-line” au fost inregistrate
87 de petitii, ceea ce constituie 20% din numarul total de petitii parvenite la adre-
sa CNAM.

Numarul petitiilor solutionate de cidtre CNAM in anul 2016 a scdzut, com-
parativ cu anul 2015, cu 146 de petitii. Timpul mediu de solutionare a petitiilor a
constituit 8 zile. Acest rezultat s-a datorat in mare parte efortului depus de angajatii
CNAM si masurilor intreprinse in reorganizarea activitatii companiei.

Libera alegere a medicului de familie

In perioada septembrie - octombrie 2016 au fost inregistrate peste 90,2 de mii
de cereri de schimbare a medicului de familie, cu 30 de mii mai mult, comparativ
cu aceeasli perioada a anului precedent.

Aceasta se datoreaza faptului ca tot mai multi beneficiari ai SAOAM nu doar
isi cunosc dreptul la libera alegere a medicului de familie si a institutieir medico-
sanitare primare, ci si il utilizeaza.

Valorificarea acestui drept este o dovada a optiunii persoanelor pentru servi-
cii medicale calitative. Astfel, creste si concurenta dintre institutiile prestatoare de
servicili medicale primare.

Aproape 69% din populatie, in prezent, este inregistrata in institutiile medico-
sanitare publice, circa 3,1% se afld pe listele medicilor de familie din institutiile
private, iar 2,2% - in cele republicane si departamentale (Figura 5).

3,1% 2,2%
/ IMS republicane si departamentale
25,6%

IMS publice municipale
IMS publice raionale
69%

B Private

Figura 5. Distributia populatiei inregistrate la medicul de familie
pe categorii de institutii (%)
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Fenomenul de migrare la alt medic de familie si/sau institutie medicala prima-
ra este mai accentuat in mediul urban. Astfel, 55% din numarul total de cereri de
schimbare a medicului de familie au fost depuse de persoanele din mediul urban,
1ar 45% de cele din mediul rural.

O realizare importanta in acest domeniu a fost s i e
aprobarea noului Regulament privind inregistrarea A 304 me
persoanei la medicul de familie din institutia medi- sy o

asistentd medicald primarii in cadrul asigurdrii
obligatorii de asistentd medicali

co-sanitard ce presteaza asistenta medicald primara
in :mfon'ni!_ﬂk cu plre_vbdm:ilc .chﬂ ocrvli::'ii s!r!illlﬁ nr.l411AX.ll| du:x 28
in cadrul AOAM (Ordinul comun al MS sl CNAM I TS35 X i 31 b 198, Lagh . 243001 g 27 oo 2008 e

privire Ia drepturile §i responsabilitifile pacientului, Legii nr. 264-XV1 din 27
octombrie 2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic §i Hotdrdrii
1 O 8 7/72 1 d . 3 0 1 2 20 1 6) R 1 t 1 r Guvernului nr.1471 din 24 decembrie 2007, cu privire la aprobarea Strategiei de
- - dezvolt i lui de sinitate oada 2008-2017, l il
nr. A din 30.12. . kegulamentul pre et il 6 il & pok L AT N sl gk
asistentd medicald, in temeiul punctului 9 al Regulamentului privind organizarea si
d ~ I'SO anele VOI’ utea Schi ba edi Cul de g\‘;nc\ivninetlz‘: Ministerullu.li ?;l:iilili)i. :%ubnl })Iﬁné{m: 'unvem\ilu;m;;w din
m m mai i punctului 29 lit, ¢) al Statutului Companiei Nationale de Asiguriri
Ve e Ca pe p in Medicind, zw:‘b-t prin Hotérirea Guvernului nr.lslﬁ":\n 11 februarie 2002,
ORDONAM:

familie §1 institutia medico-sanitard primard pe tOf s s otomont v e e s
. . . . cadrul asigurlirii ohiigfwﬁi-de%sist:r\in nleficnll. cnnw Vlnexni.r ! »
parcursul anului, peste sase luni de la ultima schim- Dt € e oo S O e s

mun. Balii, IMSP Centre de Sinitate §i Centre ale Medicilor de Familic,
institufiilor medicale departamentale 5i private, Agentiilor Teritoriale ale
indi:

bare/inregistrare. Totodata, prin noul Regulament a . i, sl s s

vederea executirii prevederilor prezentului ordin;
2) vor desemna prin ordin persoancle responsabile de procesul de

fost aprobata metodologia de schimbare a medicu- ot it
institutiei subordonate, teritoriile de deservire a acestora (practicile medicului de
lui de familie si IMS.

Deservirea agentilor economici si beneficiarilor SAOAM

In sistemul AOAM sunt 3 categorii mari de persoane asigurate:

» persoane asigurate angajate;

» persoane asigurate de stat;

» persoane care se asigura in mod individual.

Calitatea de persoana asiguratd in cazul angajatilor este atribuitd in baza
informatiei prezentate de catre angajator, in listele de evidentd nominala a persoa-
nelor asigurate (formular 2-03/1). Pentru persoanele asigurate de stat, calitatea de
asigurat este atribuita in baza informatiei prezentate de catre institutiile responsa-
bile de evidenta acestora, in listele de evidenta a persoanelor neangajate asigurate
de stat (formular 2-04/1). Pentru persoanele care se asigura in mod individual,
calitatea de asigurat se atribuie in urma achitarii primei de AOAM in suma fixa
pentru anul in curs.

In urma prelucrarii informatiei prezentate de catre angajatori si institutiile res-
ponsabile in cadrul Sistemului Informational Automatizat ,, AOAM?”, persoanelor li
se atribuie sau li se suspenda calitatea de persoand asigurata in SAOAM.

Totodata, agentiile teritoriale ale CNAM elibereaza angajatorului politele
de AOAM dupa prelucrarea listelor de evidentd nominala si a listelor persoane-
lor asigurate de stat sau care se asigura in mod individual, la adresarea aces-
tora la oficiu.
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Pe parcursul anului 2016, de cétre agentiile teritoriale si oficiul central
al CNAM au fost prelucrate 168 217 liste de evidenta nominald si eliberate
112 334 de polite.

Prin canalele electronice (,,e-CNAM?” si ,,Declaratia electronica”) au parve-
nit 47 567 liste de evidentd nominala, ceea ce constituie 28% din totalul listelor
prelucrate.

Pe parcursul anului 2016 au fost eliberate 11 590 de adeverinte cu privire la
statutul persoanei in SAOAM, restantele fata de fonduri etc.

Dezvoltarea relatiilor de colaborare cu institutiile statului in vederea
asigurarii persoanelor si evidentei acestora in SAOAM

Pe parcursul anului 2016 au fost intreprinse masuri de intensificare a rela-
tiilor de colaborare cu institutiile responsabile de prezentarea listelor nominale a
persoanelor care fac parte din categoriile de persoane asigurate de catre stat.

Totodatd, in vederea realizarii atributiilor functionale si asigurarii cu date
veridice, au avut loc un sir de intrevederi cu reprezentantii: Ministerului Muncii
si Protectiei Sociale, Casei Nationale de Asigurari Sociale, IFPS, IS CRIS ,,Regis-
tru”, Serviciului Stare Civila etc.

La 16 aprilie 2016, CNAM a incheiat cu Agentia Nationala pentru Ocuparea
Fortei de Munca un Acord aditional la Acordul privind prestarea serviciilor
informationale nr.3/01/24-05 din 15 octombrie 2013, prin care Agentiile Terito-
riale pentru Ocuparea Fortei de Munca prezinta prin canalele electronice listele
de evidentd nominala a persoanelor neangajate asigurate de Guvern din categoria
someri oficial Inregistrati prin canalele electronice.

In anul 2016 a continuat utilizarea cu succes a Serviciului Guvernamental
de Plati Electronice ,,MPay” pentru persoanele care se asigurd in mod indivi-
dual prin intermediul oficiilor postale, care permite vizualizarea on-line a ope-
ratiunilor efectuate si acordarea statutului de persoand asiguratd intr-un termen
mult mai restrans. Au fost promovate si utilizate pe larg canalele electronice de
raportare a listelor de evidentd nominala pentru persoanele angajate si asigurate
de stat.

In scopul sustinerii reintegrarii cetitenilor Republicii Moldova reintorsi de
peste hotare, pe parcursul anului 2016 CNAM a organizat diferite masuri de in-
formare a acestora referitor la modalitatea de incadrare in SAOAM.

In scopul elucidarii problemelor cu care se confruntd cetitenii moldoveni
reintorsi de peste hotare, persoanele responsabile din cadrul CNAM au partici-
pat la diferite intruniri organizate de citre Biroul relatii cu diaspora. in acelasi
context, In cadrul CNAM a fost organizata intrevederea conducerii CNAM cu
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reprezentantii organizatiei Miscarea Femeilor Migrante din Moldova, unde au
fost discutate diferite propuneri ce tin de organizarea asistentei medicale in loca-
litatile cu acces limitat la serviciile medicale.

In vederea indeplinirii activititilor ce tin de asigurarea accesului refugiatilor
si al beneficiarilor de protectie umanitard la programele de integrare locala, pe
parcursul anului 2016 CNAM a acordat statutul de persoana asigurata la 4 per-
soane din categoria ,,straini beneficiari ai unei forme de protectie inclusi intr-un
program de integrare”.

Obiectivul nr. 2: Diminuarea platilor directe

In scopul informarii continue a populatiei si popularizarea SAOAM au fost
organizate mai multe activitati despre drepturile si obligatiile beneficiarilor in
cadrul SAOAM si diminuarea platilor de buzunar.

Pana pe 31 martie 2016 a fost desfasurata campania de comunicare despre
drepturi si1 obligatii In SAOAM, lansata in octombrie 2015. Aceasta a inclus acti-
uni combinate de comunicare de tip media si non-media. In perioada desfasurarii
campaniei, CNAM a elaborat si a plasat pe pagina web 18 comunicate de presa pe
subiecte ce tin de drepturile si obligatiile in SAOAM: modalitatea de schimbare
a medicului de familie, accesarea medicamentelor compensate si a altor tipuri de
servicii medicale, achitarea primei AOAM in termenul prevazut de legislatie si
reducerile aplicate etc.

Au fost produse spoturi audio si video despre perioada de reduceri la achi-
tarea primei AOAM si 1n perioada 18 ianuarie — 31 martie 2016 acestea au fost
difuzate in orele de maxima audientd la un post de televiziune si un post de radio
cu acoperire nationala, precum si in presa electronica de nivel local.

Totodata, angajatii CNAM si AT au informat populatia despre drepturile si
obligatiile In SAOAM prin intermediul presei de nivel national si local.

Angajatii AT au organizat 351 de intruniri cu populatia rurald, cu reprezen-
tantii inspectoratelor fiscale teritoriale si ai caselor teritoriale de asigurari sociale,
lider1 sindicali, reprezentanti ai primariilor si consiliilor raionale, agenti econo-
mici, detinatori de patente de Intreprinzator, fondatori de intreprinderi individuale
(in total 10 536 de beneficiari). De asemenea, au fost organizate 235 de intruniri
cu participarea a 5 550 de lucratori medicali din IMS contractate.

In cadrul campaniei, inclusiv la intrunirile informative si flashmoburi, prin
intermediul oficiilor postale, primarii, in locuri publice au fost distribuite circa 90
mii de materiale informationale: pliantul ,,Medicamente compensate” si brosura
,,Ghidul beneficiarului in SAOAM”.
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La 18 noiembrie 2016, CNAM, Ministerul Sanatatii si Agentia Medica-
mentului si Dispozitivelor Medicale au lansat in comun campania de informare
cu genericul ,,Aceeasi substanta activd! De ce achitati mai mult?”. Actiunea are
drept scop informarea cetatenilor despre faptul cd in farmacie pot solicita intreaga
gama de medicamente cu aceeasi substantd activa, din care sd aleaga preparatul la
pretul cel mai convenabil.
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Tema strategica: Asigurarea accesului si imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale

Obiectivul nr.1: Imbunatatirea controlului calitatii serviciilor medicale

Monitorizarea volumului, calitatii serviciilor medicale prestate si
gestionarea mijloacelor provenite din FAOAM

In scopul monitorizarii volumului si calitatii serviciilor medicale prestate, pre-
cum si gestionarii mijloacelor provenite din FAOAM, pe parcursul anului 2016, au
fost efectuate 411 controale la prestatorii de servicii medicale si farmaceutice,
care includ controale complexe si tematice, controale privind revalidarea cazu-
rilor 1n sistemul DRG, examinarea petitiilor parvenite, precum si controale ino-
pinate la solicitarea altor organe. In cadrul controalelor complexe a fost evaluati
perioada anului 2015, cu exceptia AMP, in care au fost evaluati si indicatorii de
performanti pentru anul 2016. In activitatea de control au fost implicati 38 de
specialisti din cadrul CNAM.

Astfel, in anul 2016, au fost supuse controlului 223 IMS, adica 52,08% din
totalul IMS contractate.

Suma aferenta serviciilor medicale invalidate in perioada anului 2016 a con-
stituit 8 958,8 mii lei, comparativ cu 9 110,4 mii lei in anul 2015 (Tabelul 1).

Tabelul 1. Sumele serviciilor nevalidate pe tipuri de asistenta (mii lei)

Sume Sume
Tipurile de servicii medicale nevalidate in nevalidate in

2015 2016
Asistenta medicala primara 906.,5 1157,0
Asistenta medicala specializata de ambulator 54,8 22,8
Asistenta medicala spitaliceasca 6 8784 6 928,3
Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu 43,2 40,6
Servicii medicale de inalta performanta 1227,5 809,7
TOTAL 9110,4 8 958,8

Concomitent, pe parcursul anului 2016, au fost efectuate 119 controale temati-
ce cu evaluarea datelor la nivel de pacient in SI DRG. Controalele au fost efectuate
in baza cererilor inaintate de prestatorii de servicii medicale spitalicesti, pentru care
au fost solicitate revalidarea a 2 438 de cazuri, din care au fost revalidate 1 359
(55,7%) cazuri.
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Implementarea mecanismului de aplicare a contraventiilor pentru
dezafectarea mijloacelor FAOAM

In cadrul controalelor asupra legalititii si eficientei utilizarii de catre IMS
a mijloacelor financiare provenite din FAOAM s-au stabilit incdlcari financia-
re privind utilizarea mijloacelor financiare provenite din FAOAM 1n alte sco-
puri decat indeplinirea prevederilor Programului unic si a contractului bilate-
ral incheiat cu CNAM, precum si utilizarea mijloacelor FAOAM cu derogare de
la actele legislative si normative 1n vigoare, in suma totald de 8 216,0 mii lei,
la care au fost calculate penalitati in conformitate cu art.14 din Legea nr.1585
din 27.02.1998 ,,Cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicalda”, in
suma de 2 348,0 mii lei. Concomitent, a fost constatatd dezafectarea mijloacelor
FAOAM urmare a prescrierii neargumentate a medicamentelor compensate si
eliberarea biletelor de trimitere pentru spitalizari programate si SIP, in suma
totala de 290,9 mii lei.

Analiza in dinamica a sumei mijloacelor dezafectate releva o tendinta de
crestere a acestora, comparativ cu perioada corespunzatoare a anului precedent.

Astfel, suma totald a mijloacelor dezafectate constatate in cadrul controa-
lelor a constituit 10 854,9 mii lei, fiind Inregistratda o majorare de 8% compa-
rativ cu suma mijloacelor dezafectate constatate in anul 2015, care a constituit
10 043,1 mii lei.

Prin dispozitiile emise de echipele de control au fost inaintate cerinte legale
IMS, prin care au fost obligate sa restituie in contul CNAM sumele dezafectate
din contul altor venituri, ca rezultat al modificarilor operate in Legea nr.1585 din
27.02.1998 ,,Cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala”.

In anul 2016 au fost restituite mijloace dezafectate in suma de 4 512,5 mii lei,
inclusiv mijloace restabilite la conturile de decontare a IMS in suma de 199,8 mii
lei s1 mijloace financiare transferate la contul CNAM in suma de 3 525,1 mii lei
(Figura 6).
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Figura 6. Raportul sumelor dezafectate/sume returnate (mii lei)

Totodata, in urma efectudrii controalelor au fost incasate penalitdti ca rezultat
al aplicarii prevederilor art.14 alin.(5) al Legii nr.1585 din 27.02.1998 ,,Cu privire
la asigurarea obligatorie de asistentd medicald” in suma de 787,6 mii lei.

Concomitent, pentru dezafectarea mijloacelor FAOAM, au fost intocmite 10
procese-verbale cu privire la contraventie, fiind aplicate amenzi persoanelor cu
functii de raspundere in suma totald de 6,0 mii lei.

Obiectivul nr. 2: Eficientizarea contractarii §i a metodelor de plata

In anul 2016, pentru prestarea serviciilor medicale in cadrul AOAM, au fost
contractate 432 IMS, dintre care: 21 republicane, 35 municipale, 10 departamenta-
le, 302 raionale si 64 private.

In cadrul procesului de contractare s-a tinut cont de fluxul real format al paci-
entilor asigurati si realizarea treptata a echitatii in distribuirea resurselor financiare.

Intru sporirea accesului populatiei la servicii medicale de calitate, in anul 2016
in Programul unic al AOAM au fost incluse noi servicii medicale. Astfel, din
FAOAM sunt acoperite costurile pentru exoprotezele si implanturile mamare nece-
sare reabilitarii pacientelor cu tumori maligne, protezele individuale si consumabi-
lele necesare reabilitarii chirurgicale si protetice a pacientilor cu tumori maligne ale
capului, ale gatului si aparatului locomotor.

Printre noile servicii pot fi mentionate si testele de screening prenatal al gravi-
delor din grupul de risc (in scopul depistarii malformatiilor congenitale), serviciile
de interventie timpurie acordate copiilor de la nastere pana la 3 ani cu nevoi specia-
le/tulburari de dezvoltare si risc sporit si familiilor acestora. De asemenea, copiii de
pana la 14 ani, precum si persoanele cu nevoi speciale, vor beneficia, la necesitate,
de anestezie in cadrul unor servicii medicale de Tnalta performanta.
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De asemenea, pentru sporirea accesului populatiei la servicii medicale la
nivel de comunitate si dezvoltarea serviciilor de alternativa celor spitalicesti,
tratamentul medical (proceduri intramusculare, intravenoase) este realizat in
sala de tratamente/stationar de zi, in cabinete de proceduri si la domiciliu, la in-
dicatia medicului de familie si/sau a medicului specialist de profil. Dispozitive-
le medicale de o singura utilizare si medicamentele sunt asigurate de institutia
medicala.

Obiectivul nr.3: Eficientizarea alocatiilor pentru medicamente compensate

In anul 2016, volumul de cheltuieli din FAOAM pentru medicamente com-
pensate a constituit suma de 424 952,5 mii lei. Comparativ cu cheltuielile pentru
medicamente compensate efectuate in anul 2015, alocatiile in anul 2016 s-au
majorat cu 51,9%.

Majorarea considerabila a volumului alocatiilor din FAOAM pentru medica-
mente compensate Tn anul 2016 a fost generata de urmatorii factori:

» modificarea si extinderea Listei medicamentelor compensate pana la 134

de denumiri comune internationale;

» majorarea ratei de compensare a unor medicamente din lista;

» cresterea semnificativa a numarului de beneficiari de medicamente com-

pensate 1n cadrul unor categorii de compensare;

» tendinta existentd de crestere continud a preturilor la medicamente com-

pensate costul carora se compenseaza integral (100%).

Eliberarea medicamentelor compensate in anul 2016 a fost efectuata de catre
260 de prestatori de servicii farmaceutice contractati de CNAM.

De catre farmaciile contractate de CNAM au fost eliberate medicamente
compensate in baza a 4 593 565 de retete, cu 914 951 de retete mai mult decat in
anul 2015.

Concomitent, s-a inregistrat cresterea pretului mediu cu amanuntul pentru me-
dicamente compensate per retetd si a sumei medii de compensare pentru o reteta in
raport cu datele Tnregistrate in anul 2015. Astfel, pretul mediu cu amanuntul pentru
medicamente compensate per retetd a crescut pana la 113,7 lei fata de 106,4 lei in
anul precedent, iar suma medie de compensare pentru o reteta a constituit 90,8 lei,
in timp ce n anul 2015 a constituit 78,9 lei (Figura 7).
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Figura 7. Evolutia costului mediu al unei retete si a sumei medii compensate
pentru o reteta (anii 2012-2016) (lei)

in anul 2016 de medicamente compensate acoperite din FAOAM au beneficiat
peste 708 mii de persoane, cu 118 mii mai mult fata de anul 2015. Din numarul total
de beneficiari, mai mult de 223 de mii au fost copii cu varsta de pana la 18 ani.

In structura cheltuielilor pentru medicamente compensate, ponderea cea mai
mare a revenit preparatelor administrate in cazul tratamentului maladiilor cardio-
vasculare (35,5%) si tratamentului diabetului zaharat (27,9%).

Pe parcursul anului 2016 au fost asigurate cu preparate antidiabetice injecta-
bile (Insulinum Humanum) 18 733 persoane, in suma totald de 56 146,5 mii lei.
Totodata, transferurile de la bugetul de stat pentru realizarea programelor nationale
de ocrotire a sanatatii, destinatia carora este compensarea costului preparatelor an-
tidiabetice injectabile, au constituit 52 816,4 mii lei, ce este cu 3 330,1 mii lei mai
putin decat suma compensata, diferenta fiind acoperitd din mijloacele FAOAM.

De mentionat ca in anul 2016 ponderea medicamentelor compensate integral
(100%) din FAOAM a constituit 53,7% din volumul total al cheltuielilor pentru
medicamente compensate. Cheltuielile respective au insumat 223 854,0 mii lei si
s-au majorat cu 32 391,6 mii lei sau cu 16,9% comparativ cu anul 2015.
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Tema strategica: Asigurarea dezvoltarii durabile a FAOAM
si cresterea acoperirii populatiei cu AOAM

Obiectivul nr.1: Cresterea numarului de persoane asigurate pe grupuri tintd
in SAOAM

Gradul de asigurare n anul 2016 a crescut cu 0,2 puncte procentuale si a atins
nivelul 85,8% (Figura 8). Astfel, numarul persoanelor asigurate in SAOAM la fine-
le anului 2016 a constituit 2 575,5 mii persoane.

14,2%

1,4%
B Asigurati din contul statului
= Asigurati angajati

Asigurati in mod individual
m Neasigurati

Figura 8. Structura populatiei pe categorii (%)

Comparativ cu anul 2015, a crescut numarul de persoane asigurate de stat cu
0,3 puncte procentuale si persoane angajate cu 0,1 puncte procentuale. Persoanele
asigurate in mod individual au inregistrat o diminuare cu 0,2 puncte procentua-
le, astfel numarul persoanelor asigurate in mod individual in anul 2016 constituie
40 113 persoane (Figura 9). In total, ponderea persoanelor neasigurate s-a micsorat
cu 0,2 puncte procentuale.
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Figura 9. Dinamica structurii pe categorii (%)
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Obiectivul nr.2: Asigurarea sustenabilitatii financiare a FAOAM

Prin Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala pe anul 2016
nr.157 din 01.07.2016, veniturile si cheltuielile FAOAM au fost aprobate in suma
de 5 838 515,5 mii lei. Ulterior, in temeiul rectificarilor operate prin Legea nr.238
din 03.10.2016, suma veniturilor si cheltuielilor FAOAM a fost modificata si apro-
bata in marime de 5 779 289,2 miui lei.

Executarea FAOAM 1n anul 2016 a constituit la venituri 5 764 158,3 mii lei
si la cheltuieli — 5 673 446,2 mii lei si s-a incheiat cu un sold bugetar (excedent)
in suma de 90 712,1 mii lei. Astfel, comparativ cu inceputul anului, soldurile
FAOAM s-au majorat si la data de 31 decembrie 2016 au constituit 243 856,9 mii
lei. In conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare, soldul mijloacelor finan-
ciare la conturile bancare ale FAOAM pe parcursul anului bugetar au fost utilizate
pentru acoperirea decalajului temporar de casa.

Veniturile FAOAM

Veniturile FAOAM se constituie din primele de AOAM achitate de contribua-
bili, transferuri de la bugetul de stat si alte venituri (amenzi si sanctiuni pecuniare,
dobanzi bancare, etc.) (Figura 10). Prima de AOAM reprezinta o suma fixa sau o
contributie procentuald la salariu si la alte recompense, pe care contribuabilul este
obligat sa o plateasca in FAOAM pentru preluarea riscului de imbolnavire.

Primele de AOAM
o
% 56,2% Alte venituri
Transferuri de la bugetul de stat
0,2%

Figura 10. Structura veniturilor fondurilor AOAM pe tipuri de venit (%)

n anul 2016, veniturile FAOAM au fost acumulate in suma de 5 764 158,3 mii
lei, ceea ce constituie 99,7% in raport cu prevederile anuale. Mai mult de jumatate
din acumularile FAOAM — 3 251 446,0 mii lei sau 56,4% au constituit incasarile
proprii si alte venituri, s12 512 712,3 mii lei sau 43,6% au insumat transferurile de
la bugetul de stat (Tabelul 2).

Acumularea veniturilor FAOAM sub nivelul aprobat este o urmare a diminu-
arii in anul 2016 a fondului de salariu din care se calculeaza primele de AOAM si
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a numarului de persoane care se asigurd n mod individual. Astfel, incasarile din

primele in forma de contributie procentuala la salariu si la alte recompense au con-
stituit 3 152 995,4 mii lei sau la nivel de 99,6% 1n raport cu prevederile anuale, iar
acumularile din primele in suma fixa — 87 183,7 mii lei sau 93,5% din prevederi.

In comparatie cu anul 2015, suma veniturilor acumulate in FAOAM s-a majo-
rat cu 701 211,8 mii le1 sau cu 13,8%.

Tabelul 2. Veniturile FAOAM pe anul 2016 (mii lei)

Denumirea indicatorului

Devieri Raportul
+-) (in %)
Aprobat Precizat Executat executat executat
fata de fata de
precizat precizat

Venituri, total

58385155 | 57792982 | 57641583 | +15139,9 99,7

inclusiv:

Primele de AOAM, in forma de
contributie procentuala la salariu si la
alte recompense

3166 667,9 | 3166667,9 [ 31529954 | -136725 99,6

Primele de AOAM in suma fixa,
achitate de persoanele fizice cu
resedinta sau domiciliul in Republica
Moldova

93 288,0 93 288,0 87 183,7 -6 104,3 93,5

Alte venituri

6 630,0 6 630,0 11266,9 | +4636,9 169,9

inclusiv:

dobanzi

X X 4 880,5 X X

alte venituri

X 4155,2 X X

amenzi §i sanctiuni

X X 2231,2 X X

Transferuri de la bugetul de stat
pentru asigurarea medicala a
categoriilor de persoane asigurate de
Guvern

2419185,0 | 2369 185,0 | 2369 185,0 0,0 100,0

Transferuri de la bugetul de stat
pentru compensarea veniturilor ratate,
conform art.3 din Legea nr.39-XVI din
02.03.2006

738,5 738.,5 738.,5 0,0 100,0

Transferuri de la bugetul de stat
pentru realizarea programelor
nationale de ocrotire a sanatatii

62 033,7 528164 528164 0,0 100,0

Transferuri de la bugetul de stat
pentru realizarea proiectului
"Modernizarea sectorului sanatatii"

89 972,4 89 972,4 89 972,4 0,0 100,0

Granturi interne

Granturi externe
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Primele de AOAM in forma de contributie procentuala la salariu si la alte
recompense

Marimea primei de AOAM in cotd procentuala in raport cu salariul si cu alte
recompense, in conformitate cu prevederile politicii bugetar-fiscale, a fost aprobata
prin Legea FAOAM pe anul 2016 in cuantum de 9%.

Cota procentuald a primei in perioada anilor 2009-2013 a fost mentinuta la ni-
vel de 7%, majorata gradual cu cate 1% in anii 2014-2015 si pastratd la nivel de 9%
in anul 2016. Necesitatea majorarii treptate a cotei procentuale este argumentata
de nevoia acoperirii cresterii preturilor de consum si prin necesitatea sporirii volu-
mului si calitatii serviciilor medicale acordate populatiei, inclusiv prin fortificarea
capacitatilor IMSP, aplicarea tehnologiilor noi si a utilajului medical performant.

Prime in cauza au fost acumulate in suma de 3 152 995,4 mii lei, ceea ce este
cu 13 672,5 mii lei mai putin sau la nivel de 99,6% fata de prevederile anuale. Ca
pondere, acest tip de venit detine prima pozitie si constituie 54,7% din totalul acu-
mularilor FAOAM in anul 2016.

Comparativ cu anul precedent, incasarile primei de AOAM in cotd procen-
tuald s-au majorat cu 388 737,1 mii lei sau cu 14,1% si se explica prin cresterea
fondului de remunerare a muncii la nivel de tara.

Primele de AOAM in suma fixa, achitate de persoanele fizice cu resedinta
sau domiciliul in Republica Moldova

Marimea primei de AOAM 1n suma fixa se calculeazad prin aplicarea primei
de asigurare Tn marime procentuald la salariul mediu anual prognozat pentru anul
respectiv in baza indicatorilor macroeconomici.

Pentru anul 2016, in conformitate cu Legea FAOAM pe anul 2016, prin deroga-
re de la prevederile sus-mentionate, prima de AOAM calculata in suma fixa in valoare
absoluta a fost stabilita in marime de 4 056 let, fiind mentinuta la nivelul anului 2014.

In anul 2016, la plata primei in suma fixa in termenul stabilit de legislatie, s-au
aplicat, ca si in anii precedenti, reduceri de 50% si 75%. Astfel, persoanele care
se asigura in mod individual au beneficiat de reducere in marime de 50%, iar pro-
prietarii de terenuri cu destinatiei agricold, indiferent de faptul daca au dat sau nu
aceste terenuri in arenda sau folosinta pe baza de contract, au beneficiat de reducere
in marime de 75%.

Practica aplicarii Inlesnirilor date pe parcursul mai multor ani si-a dovedit
eficienta prin sporirea gradului de acoperire a populatiei cu AOAM si protectiei
financiare a categoriilor de populatie cu venituri mici.

In anul 2016 acumulirile din primele de AOAM in sumai fixa au constituit
87 183,7 mii lei sau cu 6,5% mai putin fatd de prevederile anuale. Diminuarea inca-
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sarilor s-a produs 1n legatura cu reducerea numarului de persoane care au obligatia
sa se asigure in mod individual.

Comparativ cu anul 2015, numarul persoanelor care s-au asigurat n mod in-
dividual a scdazut cu 7 671 persoane sau cu 16%, dat fiind faptul ca persoanele, care
nu se afla n tarda mai mult de 183 de zile pe parcursul anului calendaristic, nu sunt
obligate sa achite prima de AOAM 1n suma fixa.

Totodata, partea preponderentd a persoanelor care s-au asigurat in mod indivi-
dual in anul 2016 sau circa 88% dintre acestia au beneficiat de reduceri la achitarea
primei. Astfel, 24 744 persoane sau 60,9% au beneficiat de reducere in marime de
50%, iar 10 846 persoane sau 26,7% - de reducere in marime de 75%.

Ponderea veniturilor din primele de AOAM in suma fixa in veniturile totale
acumulate Tn FAOAM a constituit 1,5%, fiind n descrestere fatd de anul 2015 cu
0,3 puncte procentuale.

Alte venituri

In total la acest capitol au fost acumulate mijloace financiare in suma de 11
266,9 mii lei, cu 4 636,9 mii lei sau cu 69,9% mai mult fata de prevederile anuale.

Din structura acestei categorii de venituri fac parte:

» dobanzi incasate la soldurile mijloacelor banesti la conturile bancare ale
FAOAM — 4 880,5 mii lei;

» amenzile si sanctiunile contraventionale incasate in FAOAM — 1 337,6 mii lei;

» amenzile aplicate conform Codului Fiscal de catre organele Serviciului
Fiscal de Stat incasate in bugetul FAOAM — 893,6 mii lei;

» alte venituri incasate Tn FAOAM — 4 155,2 mii lei (Figura 11).

Dobanzi incasate la soldurile
mijloacelor banesti la conturile
bancare ale FAOAM

Amenzi §i sanctiuni
contraventionale incasate in
FAOAM

Amenzi aplicate conform
Codului Fiscal de catre
organele SFS

B Alte venituri incasate In FAOAM
Figura 11. Structura ,, Alte venituri” acumulate in FAOAM pe surse, anul 2016 (%)

Cresterea substantiald a ,,Altor venituri”, Tn mare parte, se datoreaza majorarii
considerabile, comparativ cu anul precedent, a veniturilor acumulate din dobanzile
incasate la soldurile mijloacelor banesti la conturile bancare ale FAOAM, deservite
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in baza contractuala de catre Trezoreria de Stat, cu 1 921,0 mii lei sau cu 64,5% si
a incasarilor amenzilor si sanctiunilor contraventionale, cu 505,4 mii lei sau 60,7%.

Comparativ cu anul 2015, la capitolul ,,Alte venituri” s-a Inregistrat o crestere
cu 589,2 mii lei sau de 5,5%.

Transferuri de la bugetul de stat

Cincisprezece categorii de persoane sunt asigurate de Guvern, inclusiv copiii
pana la 18 ani, pensionarii, persoanele cu dizabilitati severe, accentuate sau medii,
somerii inregistrati la agentiile teritoriale pentru ocuparea fortei de munca, persoa-
nele din familiile defavorizate care beneficiaza de ajutor social, etc.

Pe parcursului anul 2016, pentru asigurarea medicala a categoriilor de persoane
asigurate de Guvern, de la bugetul de stat au fost virate 2 369 185,0 mii lei, transferu-
rile in cauza fiind alocate integral conform prevederilor stabilite. Concomitent, com-
parativ cu anul 2015 s-a inregistrat o crestere de 11,4% (243 287,7 mii lei) a acestora.

Acest tip de venit constituie 41,1% din totalul acumularilor FAOAM si ocupa
a doua pozitie dupa veniturile din acumularile primei de AOAM 1in cotd procentuala.

Totodata, pe parcursul ultimilor ani se contureaza o tendinta constanta de di-
minuare a ponderii transferurilor pentru asigurarea medicala a categoriilor de per-
soane asigurate de Guvern, in veniturile FAOAM. Astfel, dacd in anul 2012 pon-
derea transferurilor in cauza constituia 52,8% din venituri, in anul 2016 aceasta s-a
diminuat cu 11,7 puncte procentuale (Figura 12).

60,0% 52,8% 51,3%

46,9%
0,
42,0% A1.1%
40,0% =

20,0%

0,0%

2012 2013 2014 2015 2016

Figura 12. Ponderea transferurilor pentru asigurarea medicala a categoriilor de persoane
asigurate de Guvern in veniturile FAOAM in dinamica (anii 2012-2016)(%)

Transferurile de la bugetul de stat destinate compensarii veniturilor ratate,
conform art.3 din Legea nr.39-XVI din 2 martie 2006 pentru compensarea de catre
Guvern a primelor de AOAM pentru detindtorii de terenuri agricole, situate pe tra-
seul Ribnita—Tiraspol au constituit 738,5 mii lei, ce este la nivelul sumei planificate.
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Totodata, in comparatie cu transferurile respective virate in anul 2015 se atestd o
majorare de 25,2% (148,5 mii lei).

Transferurile de la bugetul de stat pentru realizarea programelor nationale de
ocrotire a sanatatii, predestinate procurarii medicamentului antidiabetic injectabil
(insulina) au constituit 52 816,4 mii lei, virarile fiind la nivelul aprobat.

Transferurile de la bugetul de stat pentru realizarea proiectului ,,Modernizarea
sectorului sanatatii” au fost efectuate in suma de 89 972,4 mii lei, ce corespunde
sumei aprobate.

Cheltuielile din FAOAM

Mijloacele financiare, indiferent de sursa de achitare, se acumuleaza la contul
unic al CNAM, fiind ulterior repartizate conform normativelor legale in urmatoare-
le fonduri (conform anexei nr.1 la Legea FAOAM pe anul 2016):

» fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de baza);
fondul de rezerva al AOAM;
fondul masurilor de profilaxie (de prevenire a riscurilor de imbolnavire);

Y V VYV

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

» fondul de administrare a SAOAM.

FAOAM sunt structurate pe programe si subprograme, conform anexei nr.2 la
Legea FAOAM pe anul 2016.

Programul ,,Sandtate publica si servicii medicale” include urmatoarele sub-
programe:

» Administrarea FAOAM;

» Asistenta medicala primara, inclusiv medicamente compensate;

» Asistenta medicala specializatd de ambulatoriu;

> Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu;

» Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca;

» Asistenta medicala spitaliceasca;

» Servicii de inaltd performanta;

» Management al fondului de rezerva al AOAM;

» Programe nationale si speciale in domeniul ocrotirii sanatatii;

» Dezvoltarea si modernizarea institutiilor din domeniul ocrotirii sanatatii.

Partea de cheltuieli a FAOAM in intregime pe toate subprogramele s-a realizat
in suma de 5 673 446,2 mii lei, cu 105 852,0 mii lei mai putin sau cu un nivel de
executare de 98,2% fatd de prevederile anuale, ceea ce este, totodata, cu 520 975,5
mii lei sau cu 10,1% mai mult comparativ cu anul 2015 (Tabelul 3).
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Tabelul 3. Utilizarea mijloacelor FAOAM pe anul 2016 (mii lei)

Devieri Raportul
") (in %)
Denumirea indicatorului Aprobat Precizat Executat executat executat
fata de fata de
precizated | precizat
Cheltuieli, total 5838515,5( 57792982 5673446,2|-105852,0 98,2
inclusiv:
Fondul pentru achitarea serviciilor
medicale curente (fondul de baza) 56110924 5611092,4f 5570241,8| -40850,6 99,3
Fondul de rezerva 41 720,1 41 720,1 15139,7| -26580,4 36,3
Fondul masurilor de profilaxie (de
prevenire a riscurilor de imbolnavire) 56 865,1 17 647,8 2510,1| -15137,7 14,2
Fondul de dezvoltare si modernizare
a prestatorilor publici de servicii
medicale 50 000,0 30 000,0 12 800,3| -17199,7 42,7
Fondul de administrare a sistemului
AOAM 78 837,9 78 837.,9 72 754,3 -6 083,60 92,3

Cheltuielile din fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente
(fondul de baza)

Conform pct.9 din HG nr.594 din 14.05.2002 ,,Despre aprobarea Regulamen-
tului cu privire la modul de constituire si administrare a fondurilor asigurarii obli-
gatorii de asistentd medicald”, in fondul pentru achitarea serviciilor medicale cu-
rente (fondul de baza) se repartizeaza nu mai putin de 94% din veniturile FAOAM.
Mijloacele financiare, acumulate in fondul de baza, se utilizeaza pentru acoperirea
cheltuielilor necesare realizarii Programului unic al AOAM.

Persoanele incadrate in SAOAM beneficiazd de tot spectrul de servicii me-
dicale incluse in Programul unic al AOAM. Totodata, asistenta urgenta prespita-
liceasca si cea primara sunt acordate si persoanelor neasigurate, iar in cazul ma-
ladiilor social-conditionate precum tuberculoza, afectiuni oncologice, psihiatrice,
HIV/SIDA, maladii infectioase, cei neasigurati beneficiaza si de asistentd medicala
specializata de ambulatoriu si de cea spitaliceasca.

Din totalul cheltuielilor FAOAM, in anul 2016 fondului pentru achitarea ser-
viciilor medicale curente (fondul de bazd) i-au revenit 98,2% din cheltuieli.

Pentru achitarea serviciilor medicale curente, in anul 2016, din fondul de baza
al AOAM, au fost directionate mijloace in suma de 5 570 241,8 mii lei, aceasta con-
stituind 99,3% din prevederile anuale sau cu 40 850,6 mii lei mai putin (Tabelul 4).
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Tabelul 4. Structura cheltuielilor din fondul pentru
achitarea serviciilor medicale curente (fondul de baza) (mii lei)

Devieri Raportul
+-) (@in %)
Denumirea subprogramelor Aprobat Precizat Executat executat executat
fata de fata de
precizat precizat
Asistenta medicald urgenta
prespitaliceasca 456 633,8 456 633,8 456 613,8 -20,0 100,0
Asistenta medicala primara, 1 808 929,2 1734929,2 | 1729 199,1 -5730,1 99,7
inclusiv: medicamente
compensate 502 500,0 428 500,0 424 952,5 -3547,5 99,2
Asistenta medicald specializata de
ambulatoriu 390 893.,9 390 893,9 389 217,2 -1 676,7 99,6
Asistenta medicala spitaliceasca 27694542 | 2855454,2 | 2827 659,5 =27 794,7 99,0
Servicii medicale de inaltd performanta 176 349,3 164 349,3 158 855,0 -5494,3 96,7
Ingrijiri medicale comunitare si la
domiciliu 8 832,0 8832,0 8 697,2 -134,8 98,5
Alte tipuri de asistentd medicala - - - - -
TOTAL 5611092,4 | 5611092,4 | 5570 241,8 -40 850,6 99,3

Executarea fondului de baza sub nivelul planificat se explica, pe de o par-
te prin neindeplinirea de catre IMS a volumului serviciilor medicale prevazute in
contractele incheiate cu CNAM si, pe de altd parte — prin invalidarea serviciilor
medicale in urma controalelor efectuate. In acest caz valoarea serviciilor invalidate
a fost retinuta din contul sumelor destinate transferului prestatorilor in cauza sau a
fost returnata de catre acestia in FAOAM.

Comparativ cu anul 2015, cheltuielile fondului de baza au crescut cu 670 663,8
mii lei sau cu 13,7%.

Analiza structurii cheltuielilor pe subprograme finantate din fondul de baza
in anul 2016 denotd faptul ca peste jumatate din mijloacele financiare destinate
achitarii serviciilor medicale curente sau cu 50,8% au fost alocate pentru realizarea
subprogramului ,,Asistenta medicala spitaliceasca” si 31% pentru subprogramul
,Asistenta medicala primard”, inclusiv medicamente compensate (Figura 13).

Celelalte 18,2% ale fondului de baza au fost utilizate pentru acoperirea chel-
tuielilor privind serviciile acordate in cadrul asistentei medicale urgente, celei spe-
cializate de ambulatoriu, serviciile de naltd performanta si ingrijirile medicale co-
munitare si1 la domiciliu.

In cheltuielile fondului de baza, efectuate in anul 2016, cresterea cea mai
mare fatd de anul precedent au Inregistrat-o cheltuielile pentru acordarea asisten-
tei medicale spitalicesti — de 17,8%, urmate de asistenta medicala primard — in
crestere cu 13,4%.
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Figura 13. Structura cheltuielilor pe subprograme finantate
din fondul de baza, anul 2016 (%)

AMU

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

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

Pe parcursul anului 2016 au fost prestate 953 753 solicitari (Figura 14).
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Figura 14. Numarul solicitarilor prestate persoanelor de catre AMU (n.a.)
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Activitatea serviciuluit AMU a acoperit necesitdtile populatiei, iar calitatea
serviciilor prestate a fost la un nivel satisfacator, fapt confirmat prin marirea accesi-
bilitatii persoanelor la serviciile de urgenta, dar si micsorarea marjei de eroare intre
diagnosticul serviciului AMU si diagnosticul stabilit in sectia internare a spitalului.

AMP

AMP a fost acordatd de medicii de familie in cazul maladiilor si starilor pre-
vazute in Programul unic al AOAM.

In cadrul AMP au fost utilizate urmatoarele metode de plata:

» plata ,,per capita” (85%);

» bonificatia pentru indicatori de performanta (15%);

» plata prin buget global pentru Centrele de sanatate prietenoase tinerilor;

» plata prin buget global pentru Centrele comunitare de sdnatate mintala.

La planificarea volumului serviciilor medicale pentru contractare in anul 2016,
in cadrul AMP, a fost luat in calcul numarul total de persoane (asigurate i neasi-
gurate) Tnregistrate in ,,Registrul persoanelor luate la evidentd in IMS ce presteaza
AMP in cadrul SAOAM”. Contractarea AMP a fost efectuata dupa principiul ,,per
capita”, tariful fiind diferentiat pe 3 grupe de varsta:

a) dela0pandla4 ani 11 luni 29 de zile;

b) de la 5 pana la 49 ani 11 luni 29 de zile;

c¢) de la 50 de ani si peste.

Pentru prestarea AMP, de catre CNAM au fost contractate 280 IMS, dintre
care 2 republicane, 20 municipale, 239 raionale, 5 departamentale si 14 private.

Pe parcursul anului 2016, CNAM a monitorizat activitatea prestatorilor de
AMP si a constatat ca de catre persoanele asigurate au fost efectuate 9,7 mil. vizite
la medicul de familie.

De asemenea, de catre medicii de familie au fost prestate persoanelor neasigu-
rate 525,6 mii vizite (Figura 15).
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Figura 15. Numarul de vizite la medicul de familie (n.a.)
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Totodata, in anul 2016 in cadrul AMP au fost contractate 38 de Centre Priete-
noase Tinerilor si 39 de Centre Comunitare de Sanatate Mintala. Astfel, contractarea
acestor centre s-a efectuat dupa principiul ,,buget global”, care sunt niste subdiviziuni
ale Centrelor Medicilor de Familie. Contractarea acestor centre a contribuit esenti-
al la reducerea incidentei ITS/HIV, nivelului sarcinii nedorite si avortului, utiliza-
rii drogurilor, abuzului de alcool, tulburarilor psiho-emotionale in randul tinerilor.

Pe parcursul anului 2016, CNAM a monitorizat numarul de vizite acordate in
cadrul acestor centre si a constatat ca de catre persoanele asigurate au fost efectuate
95 642 vizite in cadrul Centrelor Prietenoase Tinerilor si 239 501 vizite in cadrul
Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala (Tabelul 5).

Tabelul 5. Numarul de vizite prestate pe parcursul anilor 2012-2016 (n.a.)

Anii 2012 2013 2014 2015 2016

Centre Prictenoase 65 495 62781 | 100670 | 92212 | 95642

Tinerilor

Centre Comunitare

Sandtate Mintala 16 417 19 301 39482 | 129152 | 239501
AMSA

AMSA a fost acordata in scopul stabilirii diagnosticului si tacticii de tratament
la trimiterea medicului de familie, altor medici specialisti, la adresarea directd a
persoanelor asigurate in caz de urgenta 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 medicald specializata de ambulatoriu™.

Pentru prestarea AMSA in anul 2016, CNAM a contractat 116 IMS, dintre
care 17 institutii republicane, 21 de institutii municipale, 63 de institutii raionale,
5 institutii departamentale si 11 private.

Pe parcursul anului 2016, CNAM a monitorizat numarul de vizite acordate de
medicii specialisti de profil si a constatat, ca pe parcursul anului persoanelor asigu-
rate le-au fost prestate servicii medicale in cadrul a 6 565 622 vizite consultative,
inclusiv 699 292 vizite in asistenta medicald stomatologica (Tabelul 6).

Tabelul 6. Numarul de vizite consultative
prestate pe parcursul anilor 2012-2016 (n.a.)

Anii 2012 2013 2014 2015 2016
Total vizite 6912223 | 7026399 | 6971337 | 6584084 | 6565 622

Inclusiv, vizite In
asistenta medica-
13 stomatologica 678 578 662 309 716 784 705 190 699 292
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Incepand cu anul 2011, CNAM acoperi si cheltuielile pentru alimentatie,
transport public de la/la domiciliu pentru persoanele asigurate bolnave de tubercu-
loza. Astfel, in anul 2016 au fost alocate 11 723 522 lei, comparativ cu 9 830 162 lei
in anul 2015 sau cu 1 893 360 lei mai mult.

AMS

Pentru eficientizarea contractarii i a metodelor de plata in asistenta medicala
spitaliceasca, in anul 2016, au fost delimitate cazurile tratate acute de cazurile tra-
tate cronice. Cazurile tratate acute sunt cazurile de scurta durata si sunt prestate in
cadrul programelor, cum ar fi:

» Program general;

» Program special ,,Tratament operator pentru cataracta”;

» Program special ,,Protezare sold si genunchi”;

» Program special ,,Cardiologie interventionala”;

» Program special ,,Protezari vasculare”;

» Program special ,,Chirurgie endovasculara”;

» Program special ,,Cardiochirurgie”;

» Program special ,,Neurochirurgia fracturilor coloanei vertebrale”.

Cazurile tratate cronice sunt cazurile pe profiluri: geriatrie, reabilitare si ingri-
jiri paliative. Cazurile prestate pe profilul reabilitare in institutiile medico-sanitare
republicane sunt clasificate in reabilitare:

» pediatrica;

» neurologica;

» cardiologica;

» ortopedica.

Finantarea consumabilelor costisitoare utilizate in tratamentul cazurilor acute
prestate in cadrul programelor speciale, in anul 2016 au fost achitate separat si au
constituit 53 842 034 de lei, comparativ cu 27 978 977 de lei in anul 2015 (Tabelul 7).

Tabelul 7. Numarul de cazuri tratate prestate in cadrul
programelor speciale si sumele achitate de CNAM in anii 2015-2016 (n.a.)

Anii 2015 2016
Program special ,, Tratament operator pentru cataractd” 1797 3177
Program special ,,Protezare sold si genunchi” 803 867
Program special ,,Cardiologie interventionala” 1138 2289
Program special ,,Protezari vasculare” 125 346
Program special ,,Chirurgie endovasculara” 202 301
Program special ,,Cardiochirurgie” 1011 1367
Program special ,,Neurochirurgia fracturilor coloanei vertebrale” 5 178
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Incepand cu anul 2014, in conformitate cu prevederile Programului unic,
CNAM acopera cheltuielile legate de tratamentul prin transplant de organe, tesu-
turi si celule.

In anul 2016 au fost efectuate de institutiile medico-sanitare specializate si
achitate de CNAM 9 transplanturi de ficat (a.2015 - 4) s1 22 de transplanturi de ri-
nichi (a. 2015 - 13) in suma de 8 050 000 lei (a. 2015 — 3 900 000 lei). Numarul de
transplanturi de cornee a constituit 47 in suma totald de 1 331 651 lei.

In cadrul asistentei medicale spitalicesti sunt acoperite cheltuielile pen-
tru prestarea serviciilor de dializa. In anul 2016 din FAOAM au fost alocate
96 705 523 lei, comparativ cu 69 711 153 lei in anul 2015 sau cu 26 994 370 lei
mai mult.

In anul 2016, pentru prestarea AMS, de citre CNAM au fost contractate
75 IMS, inclusiv: 15 republicane, 10 municipale, 35 raionale, 7 departamentale
si 8 private.

SIP

Contractarea serviciilor medicale de inalta performanta a fost efectuata dupa
principiul ,,per serviciu”.

Pentru prestarea acestor servicii au fost contractate 43 IMS (8 republicane,
5 municipale, 1 departamentala si 29 private).

Monitorizand activitatea prestatorilor de SIP contractati, se observa o continua
crestere atdt a numarului investigatiilor de Tnaltd performanta prestate, cat si a
spectrului lor. Astfel, in 2016 numarul investigatiilor prestate a fost de 515 880
comparativ cu 568 287 in anul 2015 sau cu 52 407 mai putin (Figura 16).
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Figura 16. Numarul de servicii medicale de inalta performanta prestate
in anii 2012-2016 (n.a.)
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Tabelul 8. Numarul unor servicii

de inalta performanta prestate in anii 2012-2016 (n.a.)

Denumirea serviciilor 2012 2013 2014 2015 2016
Rezonanta magnetica nucleara 9866 | 16596 | 19566 | 19346 (18202
Tomografia computerizata 37751 | 43710 | 44559 | 37045 | 32890
Scintigrafii 8217 8 035 8 083 7139 7 549
Angiografii 2 961 3587 4591 3402 3375
Investigatii genetice (determinarea
ARN, ADN a agentilor patogeni
in materialul biologic) 37978 | 46802 | 49682 | 48500 | 42 622
Aortografie 304 400 868 975 883
Coronaroangiografie 1739 142 265 360 368

Servicii de ingrijiri medicale comunitare, paliative si la domiciliu

Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu, la care au dreptul persoanele asi-
gurate, sunt acordate de prestatorii autorizati si contractati de CNAM in cazul ma-
ladiilor cronice in stadiu avansat (consecinte ale ictusului cerebral, maladii in faza
terminald, fracturi de col femural etc.) si/sau dupa interventii chirurgicale mari,
conform recomandarilor medicului de familie s1 medicului specialist de profil din
sectiile spitalicesti si de ambulatoriu. Acoperirea financiard a acestor servicii a per-
mis sporirea accesului persoanelor 1n etate, singuratice si cu dizabilitati la acest tip
de asistenta medico-sociald, recomandatd de OMS.

In anul 2016 au fost prestate 84 616 vizite in cadrul ingrijirilor medicale la do-
miciliu, comparativ cu 83 869 de vizite in anul 2015 sau cu 747 de vizite mai mult.

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

Din fondul masurilor de profilaxie, in anul 2016 au fost efectuate cheltuieli in
suma de 2 510,1 mii lei, cu 15 137,7 mii lei mai putin fata de suma aprobata sau la
nivel de 14,2%. In comparatie cu anul 2015, cheltuielile din acest fond au inregis-
trat o diminuare cu 10 407,7 mii lei.

Pe parcursul anului 2016, din mijloacele fondului masurilor de profilaxie au
fost realizate urmatoarele actiuni:

» Masuri orientate spre reducerea riscurilor de imbolnavire, care au constat

in procurarea a 11,5 mii doze de vaccin antirabic, utilizat pentru prevenirea
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rabiei pana la si pentru o perioada de timp, dupa expunerea la virusul rabic.
In acest scop au fost alocate mijloace in sumi de 1 656,0 mii lei.

» Finantarea manifestatiilor si activitatilor cu menirea de a promova un mod

sanatos de viata:

B marcarea ,,Zilei Mondiale a Sanatatii” — 0,6 mii lei;

Mijloacele in cauza au fost utilizate pentru organizarea in Gradina Publica
,»Stefan cel Mare” a flash-mobului cu tematica ,,invinge diabetul” si repartizarea
materialelor informationale, elaborate de catre CNAM, privind importanta masuri-
lor de profilaxie si tratamentul eficient al diabetului zaharat. Scopul evenimentului,
organizat in parteneriat cu OMS, MS, Centrul National de Sdnatate Publica, a fost
sporirea gradului de constientizare si informare a populatiei despre diabet i conse-
cintele acestuia.

B achitarea serviciilor de elaborare si design a materialelor informationale
destinate Campaniei de informare si sensibilizare a publicului ,,Spune DA pentru
SANATATEA TA!” — 3,2 mii lei;

Necesitatea realizdrii acesteia reiese din statistica alarmanta privind cresterea
numarului de persoane care suferd de boli netransmisibile, cauzatd de prevalenta
factorilor de risc 1n societate, cum ar fi fumatul, consumul de alcool in exces, insu-
ficienta activitatii fizice, consumul redus de fructe si legume, supraponderabilitatea
etc., dar si adresarile reduse dupd consultatie si tratament a persoanelor cu hiper-
tensiune arteriald, cu colesterolul in sange marit, cu glicemia bazala ridicata, cu risc
marit pentru bolile cardiovasculare.

B achitarea serviciilor de tipdrire a materialelor informationale pentru desfa-
surarea seminarelor in cadrul Campaniei de promovare a modului sanatos de viata
in suma de 850,3 mii lei.

Din contul mijloacelor mentionate
au fost elaborate si tiparite 600,0 mii de bro-
suri ,,Ghidul familiei sanatoase” si 3,0 mii de
postere cu mesajele Campaniei, care vor fi
distribuite in IMS publice primare, speciali-

zate de ambulatoriu, spitale si in alte institutii 5 i —
publice. Menirea materialelor informationale ‘j) .j\/g

in cauza, continutul carora a fost coordonat R i s
cu specialistii Centrului National de Sanatate ;_: /\y .
Publicd, este informarea si sensibilizarea po- o L go st T
pulatiei cu privire la factorii de risc, precum

si diminuarea factorilor de mediu cu impact

negativ asupra sinatatii, B o b
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Una din cauzele principale de executare a fondului masurilor de profilaxie
sub nivelul prevederilor este neinstituirea Consiliului coordonator, care se for-
meazd din reprezentantii MS si CNAM, responsabil de stabilirea si aprobarea
planurilor anuale de finantare a prioritdtilor din mijloacele fondului masurilor
de profilaxie, conform pct.6.2.1 al Anexei nr.1 la HG nr.1032 din 20 decembrie
2013 cu privire la aprobarea Strategiei nationale de sdnatate publicd pentru anii
2014-2020.

Un alt factor ar fi demararea intarziata a procedurilor de achizitii publice,
precum si anularea unor licitatii publice privind achizitionarea bunurilor ce ur-
meaza a fi finantate din fondul masurilor de profilaxie, iar in unele cazuri si ne-
executarea prevederilor contractului de cédtre Furnizor din cauza fortei majore.

Incd un motiv este neadoptarea Regulamentului privind alte activitati de
profilaxie si prevenire a riscurilor de imbolndvire, acceptate pentru finantare in
baza de proiecte din fondul masurilor de profilaxie, conform alin.6 din pct.15
al Regulamentului cu privire la modul de constituire si administrare a fondu-
rilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala, aprobat prin HG nr.594 din
14 mai 2002.

Cheltuieli din fondul de rezerva al AOAM

Mijloacele financiare acumulate in fondul de rezerva al AOAM, predestinate
realizarii Subprogramului ,,Management al fondului de rezerva al AOAM”, se uti-
lizeaza in urmatoarele scopuri:

» acoperirea cheltuielilor suplimentare, legate de imbolnaviri si afectiuni
urgente, a caror ratd anuald depaseste media luata in baza calcularii Pro-
gramului unic pentru anul respectiv;

» compensarea diferentei dintre cheltuielile efective legate de achitarea ser-
viciilor medicale curente si contributiile acumulate (veniturile asteptate) in
fondul de baza.

In anul 2016, Subprogramul ,,Management al fondului de rezerva al AOAM”

a fost executat in suma de 15 139,7 mii lei sau la nivel de 36,3% fata de prevederile
anuale (Tabelul 9). Mijloacele financiare in cauza au fost alocate pentru compen-
sarea diferentei dintre cheltuielile efective legate de achitarea serviciilor medicale
curente si contributiile acumulate (veniturile asteptate) in fondul de baza, fiind di-
rectionate la acoperirea cheltuielilor privind incadrarea medicilor rezidenti pentru
acordarea asistentei medicale populatiei.
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Tabelul 9. Structura cheltuielilor
din fondul de rezerva pe anul 2016 (n.a.)

Devieri Raportul
+-) (in %)
Denumirea indicatorului Aprobat Precizat Executat executat executat
fata de fata de
precizat precizat
Cheltuieli, total 41 720,1 41 720,1 15139,7 -26580,4 36,3
inclusiv:
Asistenta medicald urgenta 79.7
prespitaliceasc ’
Asistenta medicala primara 2421,8
Asistenta medicala specializata de
o 395.,4
ambulatoriu
Asistenta medicala spitaliceasca 11 896,6
Servicii mefhcale de nalta 34622
performanta

In comparatie cu anul 2015, cheltuielile efectuate din fondul de rezerva s-au
majorat cu 199,9 mii lei sau cu 1,3%.

Nivelul modest de valorificare a mijloacelor fondului de rezerva al AOAM se
explica prin faptul ca acestea se utilizeaza strict conform destinatiilor stipulate in
Regulamentul cu privire la modul de constituire si administrare a fondurilor asigu-
rarii obligatorii de asistentda medicala, aprobat prin HG nr.594 din 14 mai 2002, la
aparitia situatiilor corespunzdtoare.

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

Conform prevederilor Regulamentului cu privire la modul de constituire si
administrare a FAOAM (HG nr.594 din 14.05.2002, cu modificarile ulterioare),
mijloacele financiare acumulate Tn fondul de dezvoltare si modernizare a activitatii
prestatorilor publici de servicii medicale (in continuare — fondul de dezvoltare) sunt
destinate sporirii calitatii serviciilor medicale, eficientei si randamentului institutii-
lor si se utilizeaza preponderent pentru:

» procurarea utilajului medical performant si a mijloacelor de transport;

» implementarea noilor tehnologii de incélzire, de prelucrare a deseurilor

medicale si de alimentare cu apa;

» modernizarea si optimizarea cladirilor si infrastructurii;

» implementarea sistemelor si tehnologiilor informationale.

Alocarea mijloacelor financiare din fondul respectiv se realizeaza in urma or-
ganizarii concursurilor de selectare a proiectelor investitionale Tnaintate de insti-
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tutiile medico-sanitare publice. Criteriile de selectare a proiectelor investitionale
ale IMSP sunt determinate de corespunderea acestora cu scopurile de utilizare a
mijloacelor financiare acumulate in fondul de dezvoltare.

In conformitate cu Legea FAOAM pe anul 2016 pentru finantarea proiectelor
investitionale, din fondul de dezvoltare au fost aprobate mijloace financiare in suma
de 30 000,0 mii lei.

Din fondul de dezvoltare au fost efectuate cheltuieli in suma de 12 800,3 mii
lei, cu 17 199,7 mii lei mai putin sau la nivel de 42,7% fatd de prevederi, toate
mijloacele fiind directionate pentru achitarea contractelor de finantare incheiate
in anii precedenti.

Mijloacele financiare ale fondului de dezvoltare au fost directionate conform
scopurilor de utilizare in felul urmator: pentru achizitionarea mijloacelor fixe —
1 835,4 mii lei (3 proiecte investitionale); pentru modernizarea i optimizarea in-
frastructurii — 5 895,5 mii lei (6 proiecte investitionale); pentru constructia capitala
a IMSP — 5 069,4 mii lei (6 proiecte investitionale).

In perioada 14 noiembrie — 2 decembrie 2016, ca urmare a concursului de se-
lectare a proiectelor investitionale, au fost desemnate castigatoare 15 proiecte, care
vor fi finantate din fondul de dezvoltare al CNAM 1in anul 2017, pentru care vor fi
alocate peste 15 milioane lei.

Cheltuieli din fondul de administrare a SAOAM

Conform legislatiei in vigoare, mijloacele financiare acumulate in fondul de
administrare al SAOAM, destinate realizarii Subprogramului ,,Administrare a fon-
durilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala”, se utilizeaza pentru:

» realizarea politelor de asigurare;

» asigurarea tiparului retetelor pentru medicamente compensate si politelor;

» Intretinerea si dezvoltarea sistemului informational si infrastructurii orga-
nizatorice;
realizarea campaniilor de informare a populatiei despre SAOAM;
efectuarea controlului calitatii serviciilor medicale si a expertizelor respective;
salarizarea personalului angajat al CNAM si1 agentiilor teritoriale;
cheltuieli operationale;
cheltuieli de gospodatrie si birotica;

YV YV VYV

procurarea mijloacelor fixe, a utilajului necesar cu efectuarea defalcarilor
de amortizare;

A\

acoperirea cheltuielilor de deplasare;

Y

instruirea si perfectionarea cadrelor;
> alte activitati ce tin de administrarea CNAM.
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Pentru cheltuielile fondului de administrare al SAOAM, conform normativu-
lui stabilit prin legislatie, este prevazuta repartizarea de pana la 2,0% din veniturile
incasate in contul unic al CNAM. Totodata, pe parcursul mai multor ani, inclusiv
a ultimilor cinci ani, ponderea acestor cheltuieli nu a depasit nivelul de 1,4% (anul
2015) din veniturile acumulate.

In anul 2016, cheltuielile fondului de administrare au constituit 1,26% din
suma veniturilor incasate in FAOAM, astfel nivelul reducandu-se cu 0,14 puncte
procentuale fatd de nivelul inregistrat in anul 2015 (Figura 17).
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Figura 17. Ponderea cheltuielilor fondului de administrare a SAOAM
in totalul veniturilor incasate in FAOAM in dinamica 2012-2016 (%)

In anul 2016, cheltuielile fondului de administrare al SAOAM au fost realizate
in suma de 72 754,3 mii lei sau la nivel de 92,3%, ceea ce este cu 6 0883,6 mii lei
mai putin fata de prevederile anuale. Comparativ cu anul precedent, cheltuielile din
fondul de administrare au crescut cu 2 038,4 mii lei sau cu 2,9%.
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Tema strategica: CNAM - institutie eficienta

Obiectivul nr. 1: Imbundtatirea organizdrii activititii, cooperdrii si comu-
nicarii

Dezvoltarea sistemului de management financiar si control in cadrul
CNAM

In scopul implementirii unui control intern adecvat, in anul 2016 CNAM
a continuat consolidarea sistemului de management financiar si control initiat in
2010. In acest scop au fost intreprinse un sir de masuri precum:

1. instituirea Grupului de lucru responsabil de consolidarea sistemului de ma-
nagement financiar si control in cadrul CNAM;

2.revizuirea si aprobarea noilor proceduri de sistem si operationale n cadrul
CNAM;

3.organizarea, pentru managerii operationali ai CNAM, a unui seminar de
instruire cu tematica ,,Consolidarea si autoevaluarea sistemului de management fi-
nanciar §1 control in cadrul entitatii prin prisma examindrii Standardelor Nationale
de Control Intern”;

4.completarea, de catre diviziunile structurale | GRS
ale CNAM, a Registrului riscurilor pentru anul 2016, EE

pe obiective strategice si operationale, conform Pro-

iar §i control i i

obicctivelor strategice $i operationale au fost
cicienis, eficacitate, legalitate, ctica si

gramelor de activitate ale diviziunilor structurale ale & :
CNAM pentru anul 2016. T

Concomitent, in contextul prevederilor alin.(1) i v e oo

art.16 din Legea privind controlul financiar public mm e
intern nr.229 din 23.09.2010, la 10 februarie 2017,
CNAM a aprobat Declaratia privind buna guvernare

pentru anul 2016.

de
‘manageriale

precum §iin rapoartele de audit intern §i extern.

10 februarie 2017 Semnitura a"l)’-‘/

Obiectivul nr. 2: Alinierea structurii CNAM la prevederile Strategiei

Evaluarea functiilor diviziunilor structurale ale CNAM si fortificarea
structurii CNAM

In anul 2016 a fost evaluat si analizat modul de repartizare a specialistilor din
cadrul directiilor/sectiilor de relatii cu beneficiarii ale AT ale CNAM, precum si a
Statului de personal al personalului administrativ si de deservire tehnica al CNAM.
Propunerile privind repartizarea specialistilor in cadrul directiilor/sectiilor, repar-
tizarea specialistilor in raioanele arondate AT, precum si modificarile Statului de
personal, au fost prezentate conducerit CNAM spre aprobare.
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Revizuirea procedurilor de sistem si operationale

In perioada de referinta au fost identificate, actualizate si aprobate procedurile
de sistem si operationale in cadrul CNAM, in numir total de 49 de documente. In
vederea respectarii acestora, toate procedurile noi aprobate au fost aduse la cunos-
tinta tuturor angajatilor CNAM.

Obiectivul nr. 3: Dezvoltarea competentelor personalului CNAM
Optimizarea sistemului de management al resurselor umane

Managementul resurselor umane reprezinta un factor care determina eficienta
si eficacitatea activitatilor CNAM si are misiunea de a contribui la realizarea obiec-
tivelor strategice, prin promovarea si implementarea unui management eficient al
resurselor umane.

in anul 2016, la propunerea sefilor diviziunilor structurale ale CNAM si a con-
ducerii, au fost operate modificdri in Statele de personal, au fost revizuite Regula-
mentele diviziunilor si fisele postului. Astfel, prin ordinele CNAM, au fost aprobate
si modificate 57 de documente.

In comun cu sefii diviziunilor structurale au fost selectati si angajati 29 de per-
soane, precum si au fost Intreprinse toate masurile necesare in vederea organizarii
si coordonarii procesului de integrare socio-profesionala a noilor angajati. Astfel,
a fost organizat un seminar de instruire pentru debutanti, care au fost familiarizati
cu actele normative in vigoare care reglementeaza drepturile si obligatiile acestora,
disciplina muncii, fisa postului etc.

La data de 31 decembrie 2016 in cadrul CNAM activau 340 de angajati (143 —
in aparatul central i 197 in agentiile teritoriale) (Figura 18).

Din numarul total al angajatilor, 218 sunt femei (64,1%) si 122 — barbati
(35,9%). Varsta medie a angajatilor CNAM a constituit 44 de ani (cel mai tanar
angajat avea 24 de ani, iar cel mai batran — 69 de ani).
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Figura 18. Numarul total de salariati de baza pe parcursul anilor 2012-2016 (n.a.)
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Pentru activitate constiincioasa, rezultate insemnate si nivel inalt de perfor-

mantd obtinut in domeniul AOAM, precum si cu prilejul aniversarii a 15-a de la

ziua fondariit CNAM, 13 angajati au primit Diplome de merit.

Pentru obtinerea si mentinerea unui nivel ridicat de performanta al angajatilor

CNAM, pe parcursul anului 2016 au fost intreprinse masuri de sporire a potentia-

lului personalului. In acest sens, in conformitate cu Programele de instruire interna,

pentru angajatii CNAM au fost organizate 12 seminare cu diverse tematici precum:

>

YVVYVYYVVYVYY

v 5°

>
>

cultura organizationald a CNAM;

managementul timpului;

comunicarea eficienta;

managementul stresului;

armonizarea legislatiei in domeniul AOAM;

importanta managementului financiar §i control n cadrul entitdtii;
modalitatea prescrierii si eliberarii medicamentelor compensate;
utilizarea postei electronice corporative etc.

procesul de instruire internd continud au fost urmarite obiectivele:

sporirea competentelor/capacitatilor angajatilor, a nivelului de realizare a
obiectivelor strategice;

dezvoltarea institutionala a CNAM; Imbunatatirea procedurilor si siste-
melor de lucru;

adaptarea cunostintelor si abilitatilor angajatilor la schimbarile legale, or-
ganizationale, tehnologice, functionale si de alt ordin;

imbunatatirea calitatii serviciilor prestate pentru beneficiarii SAOAM;
sporirea motivarii angajatilor, crearea/dezvoltarea unei culturi organizatio-
nale motivationale.

In conformitate cu contractul incheiat intre USMF , Nicolae Testemitanu” si

CNAM, 13 angajati au fost instruiti in domeniul ,,Managementului strategic” si

,Managementului serviciilor de sanatate”.

In anul de referinta, 10 angajati ai CNAM au efectuat vizite de lucru peste ho-

tarele tarii (Spania, Danemarca, Estonia, Croatia, Malaysia, etc.), avand ca tematici:

>

YV V VYV

finantarea 1n sdnatate;

consolidarea sistemelor de sanatate pentru prevenirea tuberculozei sporite;
suport in dezvoltarea si consolidarea SAOAM in RM;

reforma spitaliceascd in RM;

mecanismului de finantare a serviciilor de reducere a maladiilor etc.

La situatia din 31 decembrie 2016, un angajat isi facea studiile de masterat

in cadrul Scolii de Management in Sdnatate Publica pe langa USMF , Nicolae
Testemitanu”.
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In vederea reglementirii raporturilor de munci si alte raporturi sociale intre
administratia CNAM si salariatii care activeaza in cadrul CNAM, a fost elaborat
st aprobat noul Regulament intern. Capitolele incluse in documentul aprobat sunt:

» angajarea si concedierea salariatilor;

» securitatea si sanatatea Tn munca in cadrul CNAM;

» respectarea principiului nediscriminarii, eliminarea hartuirii sexuale si a

oricarei forme de lezare a demnitatii in munca;

» drepturile, obligatiile si rdspunderea angajatorului si ale salariatilor;

» disciplina muncii in cadrul CNAM,;

» regimul de munca si de odihna.

Totodata, avand ca scop reglementarea conduitei profesionale ale angajatilor
CNAM 1in procesul exercitarii atributiilor functionale, a fost elaborat si aprobat
Codul etic al angajatilor CNAM (Ordin CNAM nr.476-A din 07.09.2016), care de-
riva din valorile companiei si constituie un ghid de lucru in scopul asigurarii unui
comportament pentru toti salariatii.

In perioada de referinti, CNAM a elaborat:

» 461 de ordine cu privire la angajare, demisie, transfer, acordarea ajutorului

material, modificare a Contractului individual de munca;

» 851 de ordine cu privire la acordarea concediilor de odihna anuale, neplatite,
suplimentar plétite;

14 ordine cu privire la deplasarea in interes de serviciu;
117 acorduri aditionale;

Y YV V

28 de contracte individuale de munca.

In aceeasi perioada au fost completate si prezentate Biroului National de Sta-
tistica si Centrului National de Management n Sdnatate 17 rapoarte statistice.

in luna septembrie 2016 a demarat procesul de realizare a sondajului privind
satisfactia angajatilor si activitatea diviziunilor structurale ale CNAM si, ca urmare,
a fost elaborat un Raport care a cuprins sinteza asupra celor mai importante rezul-
tate obtinute in urma generalizarii Chestionarului privind evaluarea satisfactiei an-
gajatilor CNAM in anul 2016. Datele au fost colectate in baza de Chestionar, acesta
contindnd 26 de intrebari, structurate In urmatoarele compartimente: importanta
nevoilor si satisfacerea lor, motivarea salariald, conditiile de munca, comunicare si
stil de conducere, insatisfactia la locul de munca.
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Fortificarea colaborarii CNAM cu institutii internationale specializate
in sanatate si alinierea SAOAM la bunele practici internationale in domeniul
AOAM

In cadrul implementarii proiectului ,Modernizarea sectorului sinatitii in
RM?”, au fost organizate misiuni si sedinte in cadrul carora au fost analizati indica-
torii Planului de actiuni din cadrul proiectului, revizuirea schemei de platd pentru
rezultate Tn asistenta medicald primara (P4R), a fost elaboratd schema de stimulen-
te bazata pe performanta in asistenta medicala spitaliceasca, a fost analizata lista
desfasurata a indicatorilor de performantd propusa de expertii internationali pentru
elaborarea schemei P4P 1n asistenta medicala spitaliceasca.

Pentru implementarea proiectului ,,Reducerea poverii bolilor netransmisibile”,
CNAM a organizat intrevederi cu coordonatorii proiectului.

Intru initierea noului proiect de colaborare cu Fondul de Asigurari in Medicina
din Estonia (Eesti Haigekassa) a fost organizatd sedinta Comitetului de Suprave-
ghere a Acordului de colaborare dintre institutii, la care s-au stabilit ariile prioritare
de colaborare cu institutia omoloaga din Estonia si a fost lansat noul proiect de
colaborare pe o perioada de 2 ani (octombrie 2016-octombrie 2018).

CNAM, in parteneriat cu OMS, a coordonat si organizat misiuni privind: im-
bunatatirea calitatii asistentei medicale, cresterea accesului la medicamente, forti-
ficarea sectorului spitalicesc, procurarea strategica a serviciilor medicale. De ase-
menea, reprezentantiit CNAM au participat la atelierul de lucru organizat de OMS
cu tematica ,,Fortificarea capacitatilor in alinierea principiilor UE in domeniul far-
maceutic”.

Pentru a alinia SAOAM la cele mai bune practici europene, specialistii
CNAM au participat la cursurile ,,Finantarea in sanatate si acoperirea universala
cu servicii medicale” si ,,Reducerea bolilor netransmisibile”, ambele organizate
in Spania, Barcelona.

Obiectivul nr. 4: Imbundtdtirea si elaborarea noilor SI

SI ,,Help desk”

Pentru evidenta si1 gestionarea automatizata a solicitdrilor de asistenta tehnica
din partea utilizatorilor privind problemele aparute in functionarea infrastructurii
informationale, in anul 2015 a fost elaborat SI ,,Help desk”.

In anul 2016 a fost instalat si configurat sistemul de operare, serverul pentru
aplicatie si baza de date. Functionalitatea SI a fost testatd si ajustata conform soli-
citdrilor utilizatorilor.
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Obiectivul nr.5: Imbunatitirea calititii datelor si a analizei, consolidarea
planificarii strategice si operationale

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

Prin Ordinul CNAM nr.06-A din 14.01.2016 a fost aprobat Planul de activi-
tate al CNAM pentru anul 2016 privind implementarea Strategiei de dezvoltare
institutionala a CNAM pentru anii 2016-2020, iar prin Ordinul CNAM nr.07-A din
14.01.2016 au fost aprobate Programele de activitate ale diviziunilor structurale ale
CNAM pentru anul 2016, documente care stabilesc indicatori, actiuni strategice si
operationale planificate spre realizare pe parcursul anului.

Totodata, la finele semestrului de gestiune, fiecare diviziune structurala din ca-
drul CNAM a prezentat Raportul privind realizarea programelor sale de activitate.
Drept rezultat, a fost intocmit Raportul consolidat privind realizarea programelor
de activitate ale diviziunilor structurale ale CNAM pentru semestrul respectiv, care
a fost prezentat conducerii CNAM.

In acelasi timp, pe parcursul anului 2016, au fost organizate mai multe sedinte
de lucru: sedinte de totalizare a activitatii agentiilor teritoriale ale CNAM pentru
anul 2015 (22 martie — 01 aprilie 2016), sedinta de raportare privind rezultatele exe-
cutarii Planului de activitate al CNAM privind implementarea Strategiei in primele
9 luni ale anului 2016 si sedinta privind revizuirea Strategiei (21 octombrie 2016).

Monitorizarea procesului de raportare, analiza si monitorizare a executarii
planului operational si a Strategiei se efectueaza pe tot parcursul anului, trimestrial
fiind elaborate si prezentate conduceriit CNAM rapoarte:

1) prin scrisoarea nr.03/26-130 din 18.04.2016 — Raportul privind rezultatele
executdrii Planului de activitate al CNAM pentru anul 2016 privind implementarea
Strategiei de dezvoltare institutionald a CNAM pentru anii 2016-2020, pentru tri-
mestrul I, anul 2016;

2) prin scrisoarea nr.03/26-182 din 14.07.2016 — Raportul privind rezultatele
executarii Planului de activitate al CNAM pentru anul 2016 privind implementarea
Strategiei de dezvoltare institutionald a CNAM pentru anii 2016-2020, pentru tri-
mestrul II, anul 2016;

3) prin scrisoarea nr.03/26-227 din 20.10.2016 — Raportul privind rezultatele
executdrii Planului de activitate al CNAM pentru anul 2016 privind implementarea
Strategiei de dezvoltare institutionald a CNAM pentru anii 2016-2020, pentru tri-
mestrul III, anul 2016;

4) prin scrisoarea nr.03/23-18 din 31.01.2017 — Raportul privind rezultatele
executarii Planului de activitate al CNAM pentru anul 2016 privind implementa-
rea Strategiei de dezvoltare institutionald a CNAM pentru anii 2016-2020, pentru
anul 2016.
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Asigurarea desfasurarii activitatii de audit

In anul 2016, in conformitate cu prevederile Planului anual de activitate, au-
ditul intern a realizat 6 misiuni de audit a proceselor operationale si de evaluare a
anumitor componente ale managementului financiar si control. Misiunile de audit
realizate pe parcursul anului 2016 au fost:

» evaluarea mediului de control intern in cadrul CNAM prin prisma aborda-

rii structurii organizationale;

» evaluarea procesului de administrare a mijloacelor financiare acumulate in
fondul masurilor de profilaxie;

» procesul de identificare si evaluare a punctelor slabe in cadrul sistemului
de evaluare si raportare a managementului financiar si controlului;

» evaluarea procesului de planificare, contractare, monitorizare si plata a in-
stitutiilor farmaceutice pentru eliberarea medicamentelor compensate si
costisitoare;

» evaluarea managementului performantelor si al riscurilor in cadrul
CNAM si1 AT;

» evaluarea procesului de remunerare a muncii prin prisma sistemului de
control intern existent.

Ca rezultat al misiunilor de audit, au fost identificate punctele forte si punctele
sensibile, care afecteazd mai mult sau mai putin eficienta proceselor auditate, iar in
baza lor au fost formulate recomandari, implementarea carora presupune ameliora-
rea situatiei existente.

Astfel, in anul 2016 urmau a fi implementate 78 recomandari de audit. Din
totalul recomandarilor inaintate spre realizare au fost implementate integral 40 de
recomandari, 29 fiind implementate partial, 8 neimplementate si 1 exclusd din cau-
za modificarilor legislative.

Obiectivul nr. 6: Optimizarea elaborarii cadrului normativ

Consolidarea procesului de elaborare si avizare a proiectelor de acte nor-
mative

Intru consolidarea procesului de elaborare si avizare a proiectelor de acte nor-
mative, a fost organizat un seminar metodologic cu angajatiit CNAM privind forti-
ficarea procesului de elaborare si avizare a actelor normative.

Pe parcursul anului 2016 au fost intreprinse masuri asupra perfectionarii ca-
drului legislativ si normativ in domeniu, fiind aprobate urmatoarele proiecte de acte
normative:

» Legeanr.142 din 17.06.2016 pentru modificarea art.16 din Legea nr.1585-

XIII din 27.02.1998 ,,Cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
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medicald”, ce prevede excluderea din art.16 a alineatelor (5) si (6), preve-
deri ce reglementau cota maxima a cheltuielilor prevazute pentru salariza-
rea angajatilor institutiilor medico-sanitare publice incadrate in SAOAM,
principiile si criteriile pentru determinarea coeficientului de multiplicare,
precum si reglementari ce tin de salariul tarifar pentru categoria I de ca-
lificare pentru angajatii institutiilor medico-sanitare publice incadrate in
SAOAM;

Legea nr.211 din 29.07.2016 pentru modificarea si completarea unor acte
legislative, care vizeaza completarea art.10 din Legea cu privire la asigu-
rarea obligatorie de asistentd medicala si a articolelor (2) si (3) din Legea
cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asi-
gurare obligatorie de asistentd medicala, nr.1593-XV din 26.12.2002, cu
o categorie noud de platitori ai primei de asigurare in suma fixa, si anume
mediatorii;

Legea nr.238 din 03.10.2016 privind modificarea Legii fondurilor asigura-
rii obligatorii de asistentd medicala pe anul 2016 nr.157 din 01 iulie 2016,
prin care a fost revazutd suma veniturilor si cheltuielilor FAOAM;

HG nr.61 din 05.02.2016 privind modificarea pct.9 din Regulamentul cu
privire la modul de constituire si administrare a fondurilor asigurarii obli-
gatorii de asistentd medicald, care prevede revederea cotelor procentuale
de repartizare a mijloacelor financiare totale acumulate la conturile CNAM
in FAOAM.
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Prioritati si obiective pentru anul 2017

Pentru anul urmator, CNAM si-a stabilit urmatoarele prioritati:

>
>

>

cresterea calitatii deservirii beneficiarilor in agentiile teritoriale;
continuarea activitatii de elaborare si implementare a canalelor electronice
pentru deservirea beneficiarilor SAOAM,;

dezvoltarea si implementarea unui SI de management al relatiilor cu be-
neficiarit SAOAM, cu utilizarea schimbului de date prin platforma de
interoperabilitate, integrare cu SI guvernamental de achitari electronice
(MPay), dezvoltarea canalelor electronice pentru deservirea beneficiarilor
SAOAM,;

intensificarea colaborarii cu institutiile statului in vederea asigurarii
CNAM cu informatia necesara pentru realizarea cu succes a atributiilor
de serviciu;

organizarea campaniilor de comunicare despre drepturile si obligatiile
beneficiarilor in cadrul SAOAM si diminuare a platilor de buzunar;
perfectarea mecanismului de monitorizare a contractelor incheiate cu
prestatorii de servicii farmaceutice;

dezvoltarea instrumentelor de minimalizare a erorilor de prescriere si eli-
berare a retetelor pentru medicamente compensate;

fortificarea controlului IMS cu accent asupra procesului de prescriere a
medicamentelor compensate;

imbunatatirea metodelor de monitorizare a serviciilor contractate si finan-
tate din mijloacele fondului masurilor de profilaxie;

perfectarea si implementarea mecanismului de aparare a drepturilor per-
soanelor asigurate in instanta de judecata;

dezvoltarea si pilotarea metodologiei de calculare a costurilor in baza
DRG.
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