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. Context general

I Context general

Locul central in sistemul de sanatate din Republica Moldova il ocupa sistemul actual al
asigurdrii obligatorii de asistenta medicala. CNAM achita tuturor persoanelor care detin
politd de AOAM serviciile de asistenta medicala, finanteaza procurarea medicamentelor si
a echipamentului medical. Pentru prestarea serviciilor medicale in cadrul SAOAM, CNAM
incheie contracte cu institutiile medico-sanitare. La procurarea serviciilor si incheierea
contractelor CNAM ia in considerare necesitétile persoanelor asigurate, precum si scopul
de utilizare a banilor de cétre institutiile medicale. CNAM nu se implica in managementul
institutiilor medicale, asa se asigura obiectivitatea finantarii.

In Republica Moldova se aplica sistemul solidar de asigurare obligatorie de asistentd me-
dicala: toate persoanele asigurate beneficiazd de aceleasi servicii de asistentd medicala, indi-
ferent de méarimea contributiei sale banesti, riscului de sdnatate personald sau varstei.

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

> cresterea acoperirii populatiei cu AOAM;

» madrimea pachetului de AOAM trebuie sa fie cat mai mare, astfel ca sistemul solidar de
AOAM si ofere cel mai mare, complex si modern pachet de servicii medicale;

» SAOAM trebuie si fie cat mai profund posibil, astfel incat participarea proprie a per-
soanei in totalul cheltuielilor pentru sindtate sa fie optimala si sa nu duca la riscul
saraciei.

Asigurand principiul de solidaritate si egalitate, SAOAM functioneazd incepand 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, desfdsurarea si dirijarea procesului de AOAM, cu
aplicarea procedeelor si mecanismelor admisibile pentru formarea fondurilor financiare
destinate acoperirii cheltuielilor de tratament si profilaxie a maladiilor si stédrilor, incluse in
Programul unic al AOAM, controlul calitatii asistentei medicale acordate si implementarea
cadrului normativ aferent asigurérilor de asistenta medicala.

Intru realizarea acestor obiective, CNAM desfisoara urmaitoarele activitati:

» desfasurarea AOAM si altor tipuri de asigurdri care au atributie la medicind si sana-

tate;

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

» organizarea si finantarea actiunilor si manifestdrilor care promoveaza modul sanatos
de viata si ocrotirea mediului ambiant;

> organizarea seminarelor, conferintelor si simpozioanelor cu diferite teme din dome-
niul asigurdrilor de sdnatate;




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

Misiunea CNAM constd in oferirea garantiei sigurantei si protectiei financiare persoane-

lor asigurate la accesarea serviciilor medicale calitative.

Viziunea CNAM - populatia tarii are incredere in calitatea serviciilor publice prestate
de catre angajatii CNAM, care asigura protectia financiara si garanteaza accesul echitabil la
serviciile medicale calitative. CNAM este o institutie-cheie in promovarea si implementarea
reformelor in sistemul de sdnatate din Republica Moldova. AOAM este principala sursd de
finantare a sistemului de sandtate.

Valori CNAM:

> etica si integritate profesionald — realizam atributiile de serviciu cu responsabilitate,
eficienta, corectitudine si constiinciozitate;

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

> receptivitate — suntem deschisi si reactiondam prompt la necesitatile beneficiarilor
SAOAM;

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

Scopul strategic general al CNAM este ,,Cresterea satisfactiei persoanelor asigurate cu

AOAM?, in acest sens fiind prevazute 4 teme strategice (Figura 1).
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Figura 1. Scopul strategic general al CNAM si temele strategice



. Context general

Obiective strategice:

imbunatatirea serviciilor CNAM pentru beneficiari;

diminuarea platilor directe;

imbunatdtirea controlului calitatii serviciilor medicale;

eficientizarea contractarii si a metodelor de plata;

eficientizarea alocatiilor pentru medicamente compensate;

cresterea numarului de persoane asigurate pe grupuri tinta in SAOAM;
asigurarea sustenabilitdtii financiare a FAOAM;

imbunatatirea organizarii activitatii, cooperdrii si comunicarii;
alinierea structurii CNAM la prevederile Strategiei;

dezvoltarea competentelor personalului CNAM;

imbunatatirea si elaborarea noilor SI;

imbunatatirea calitatii datelor si a analizei, consolidarea planificarii strategice si ope-
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rationale.

Beneficiarii si partenerii CNAM si asteptarile lor

CNAM interactioneazd cu mai multe grupuri de parteneri, cu care are puncte conver-
gente si divergente pe segmentele de activitate ale institutiei si SAOAM. Relatia dintre
asigurat, prestator de servicii de sdndtate si asigurator impune echilibrarea asteptarilor si
necesitatilor.

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

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

Persoanele neasigurate sunt in asteptarea mai multor conditii de facilitare a incadrarii
in SAOAM: majorarea termenului-limitd de achitare a primei de asigurare, inldturarea
amenzilor si penalitatilor pentru plata intarziatd 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 aceleasi asteptari ca si persoanele asigu-
rate.

In cadrul SAOAM, persoanele neasigurate beneficiaza de un pachet de servicii de prima
importantd, utilizand avantajul confortului asigurat si nu sesizeaza necesitatea de a se inca-
dra plenar in sistem.




Increderea reticentd fata de institutiile statului se rasfrange asupra SAOAM si degene-
reaza in prejudecdti de masd, 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 majoritatea lor ar evita acest lucru.

Ministerul Sanatatii si Guvernul conteaza pe: managementul eficient al SAOAM si spori-
rea increderii populatiei in SAOAM, conformarea la prevederile politicilor si cadrului nor-
mativ al sistemului sanatatii si, respectiv, suport in implementarea reformelor in sistemul
de sandtate, monitorizarea si controlul eficient al asistentei medicale si utilizarii fondurilor,
sporirea transparentei, inclusiv prin raportarea operativa si de calitate inalta a executarii
fondurilor.



Istoria in date a SAOAM

I Istoria in date a SAOAM

1998

>

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

2001

>
>

Fondarea CNAM;
Constituirea Consiliului de coordonare a implementarii AOAM.

2002
» Aprobarea Statutului CNAM;

vvyyvyvyy

v

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 primelor de
AOAM - al 2-lea act legislativ dupd important;

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

Aprobarea primului Program Unic al AOAM pentru anul 2003, in baza cdruia a fost acor-
datd asistenta medicala persoanelor asigurate in cadrul proiectului-pilot in raionul Hincesti.

2003

>

Abrogarea Legii nr.267-XIV din 3 februarie 1999 privind minimul de asistentd medi-
cala gratuitd, garantat de stat, odata cu implementarea SAOAM a decdzut 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 inregistreazd prima suma transferata de la bugetul de stat
pentru cheltuielile curente in suma de 900,0 mii lei;

Din fondul de rezervd al AOAM s-a decis acoperirea asistentei medicale de urgentd la
etapa prespitaliceascd, in caz de urgente medico-chirurgicale majore ce pun in pericol
viata persoanei, si asistenta medicald primard acordata, cu recomandarea investiga-
tiilor si tratamentului persoanelor neasigurate;




Istoria in date a SAOAM _

» A fost stabilita baza juridicd a salarizarii angajatorilor din IMSP incadrate in SAOAM,;
» Aprobarea Statutului-tip al IMSP incadrate in SAOAM.

2004

» Implementarea SAOAM pe intreg teritoriul RM;

» Includerea in AOAM a rezidentilor invatdiméantului postuniversitar obligatoriu 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 contabile privind exe-
cutarea devizelor de cheltuieli ale institutiilor bugetare la Planuri de conturi contabile
ale activitatii economico-financiare a intreprinderilor.

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 in conditii de ambulatoriu, stationar de zi si la domiciliu in cadrul 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 cotd procentuala din tota-
lul cheltuielilor de baza aprobate ale bugetului de stat nu mai mica decét 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 si a mamelor cu sapte si mai multi copii ca persoane asigurate din contul
bugetului de stat.

2007
» Legea FAOAM este elaboratd pe programe si subprograme.

2008

» Aplicarea pentru prima oara a reducerii de 50% la marimea primei de AOAM stabi-
lita in suma fix3;



Istoria in date a SAOAM

Fondarea AT Bender in scopul cuprinderii cu asistentd medicald obligatorie a cetate-
nilor RM domiciliati in raioanele din stdnga Nistrului;

Acoperirea cheltuielilor de tratament al persoanelor neasigurate afectate de maladii
social-conditionate cu impact major asupra sanatatii publice in cadrul AMS;
Ingrijirile medicale la domiciliu contractate de CNAM;

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

AMP delimitata juridic de AMS la nivel raional.

2009

>

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

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

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

2010

>

>

vy

Aplicarea pentru prima data a reducerii de 75 % la marimea primei de AOAM stabi-
lita in suma fixd pentru proprietarii de terenuri cu destinatie agricold;

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

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

Prescrierea medicamentelor partial/integral compensate tuturor persoanelor (asigu-
rate si neasigurate);

Ingrijirile medicale prestate in conditii de hospice contractate de CNAM;

Crearea fondului de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii me-
dicale;

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

» A fost derulat in 9 IMS proiectul-pilot Sistemul de plata a spitalelor in functie de com-
plexitatea cazurilor DRG (CASE-MIX);

» Asigurarea accesului persoanelor neasigurate la AMSA in cazul tuberculozei prin
modificdrile operate la Programul unic al AOAM, realizandu-se astfel unul din obiec-
tivele sistemului de sdnatate, orientat de a asigura protectia financiara si accesul po-
pulatiei la serviciile medicale esentiale;

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

» CNAM in colaborare cu Fondul de Asigurari in Sandtate din Estonia a initiat proiec-
tul ,,Suport logistic pentru organizarea si dezvoltarea SAOAM din RM”. Obiectivul
principal al acestui proiect este suportul logistic in elaborarea unei strategii de dezvol-
tare pe termen mediu si lung a SAOAM,;

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

2012

» Prin Decizia Consiliului de administratie al CNAM a fost aprobata Strategia de dez-
voltare institutionala a CNAM pentru anii 2013-2017;

» Au fost contractate 9 IMS, in cadrul asistentei medicale spitalicesti, in baza noului
sistem de plata 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 Sdndtate — cel mai
important eveniment medical al anului, menit sa incurajeze recunoasterea si apre-
cierea medicilor, personalitatilor care au obtinut rezultate remarcabile in domeniul
sandtatii, in parteneriat cu OMS;

» CNAM si Centrul de Guvernare Electronicd din RM au semnat un Acord de colabo-
rare, obiectul cdruia este Proiectul Servicii Electronice e-CNAM. Serviciul electro-
nic e-CNAM va fi disponibil 24/24 pe portalul guvernamental Guvern pentru cetd-
teni - 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 dezactiva-
rea statutului angajatilor si celor 14 categorii de persoane asigurate de Guvern;

» CNAM si Scoala de Management in Sandtate Publica au semnat Acordul de colabora-
re in domeniul analizei si dezvoltarii politicilor de sdndtate, a interventiilor de sanata-
te publicad si sustinerea consolidarii sistemului de sdnatate;
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>

>

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

CNAM si Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate au semnat Acordul de cola-
borare si conlucrare din domeniul managementului sanatatii publice, primul acord al
CNAM cu reprezentantii societdtii civile din sectorul de sandtate.

2013

>

vwyy

Introducerea alegerii libere a spitalelor de acelasi nivel in zone pilot;

Dezvoltarea si introducerea platilor pentru performanta in AMP in méarime de 15%;
Includerea a 188 de servicii de diagnostic si tratament costisitoare noi;

Introducerea in lista medicamentelor compensate de noi medicamente pentru trata-
mentul bolilor endocrine, astmului bronsic, diabetului zaharat tip I insulinodepen-
dent (insuline), epidermolizei buloase, bolilor de sistem si autoimune, maladiilor of-
talmologice, miasteniei gravis si mucoviscidozei;

Reglementarea trimiterii la unele investigatii de inalta performantd, direct de catre
medicul de familie;

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

Extinderea categoriilor asigurate de cdtre Guvern (toate persoanele care ingrijesc per-
soane cu dizabilitati 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 listei agentiilor teritoriale ale
CNAM;

Lansarea serviciului telefonic ,,Linia Verde”;

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

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

Implementarea mecanismului de aplicare a contraventiilor pentru dezafectarea mij-
loacelor FAOAM;

Elaborarea si implementarea indicatorilor de performanta bazati pe rezultat in AMP;
Majorarea mdrimii primei de AOAM in cotd procentuald in raport cu salariul si cu
alte recompense, in conformitate cu prevederile politicii bugetar-fiscale, la 8,0%;
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» Introducerea indicatorilor de performanta colectiva si individuala si evaluarea per-
formantelor angajatilor CNAM.

2015

» Organizarea studiului sociologic privind nivelul de satisfactie al populatiei de servi-
ciile de sanatate in RM;
» Organizarea primei misiuni de audit extern a serviciilor de sandtate;

v

Elaborarea si implementarea metodologiei auditului codificérii in sistemul DRG;

\4

Majorarea mdrimii primei de AOAM in cota procentuala in raport cu salariul si cu
alte recompense, in conformitate cu prevederile politicii bugetar-fiscale, la 9,0%;

v

Elaborarea cerintelor pentru dezvoltarea SI privind evidenta serviciilor medicale de
inalta performant;

Elaborarea conceptului de e-Reteta;

Elaborarea conceptului ,,Registrului screening si a indicatorilor de performanta”;
Actualizarea si aprobarea noilor proceduri de sistem si operationale in cadrul CNAM;

vvyyvyy

Elaborarea si aprobarea Metodologiei cu privire la evaluarea performantei colective si
competentei individuale a angajatilor CNAM.
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Tema strategica: Asigurarea protectiei
drepturilor persoanelor asigurate

Obiectivul nr.1: Imbunadtdtirea serviciilor CNAM pentru beneficiari

In anul 2015 in vederea realizarii misiunii sale CNAM a intreprins un sir de actiuni stra-
tegice si operationale de informare, deservire si asigurare a beneficiarilor SAOAM.

In vederea implementirii unui sistem performant de management al relatiilor cu benefi-
ciarii, pe parcursul anului 2015 au fost intreprinse un sir de actiuni strategice si operationale
in mai multe domenii, si anume:

Serviciului telefonic Linia Verde (Centrul de apel al CNAM)

In al doilea an dupi lansarea Serviciului telefonic
Linia Verde numarul apelurilor parvenite s-a dublat, %
de la 9 960 de apeluri in anul 2014, la 21 084 apeluri «cuvesns waponas
in anul 2015. Din acestea, 20 546 de apeluri au fost cu VE RDE
caracter informativ/consultativ fata de 9 820 apeluri in ll N I A
anul 2014 si 538 cu caracter de reclamatie fata de 140
in anul 2014.

Serviciul Linia Verde a fost mai solicitat pe parcursul lunilor ianuarie-martie, perioada
de achitare a primei de AOAM in suma fixa si mai putin solicitat in perioada calda a anului.
In luna august au fost inregistrate cele mai putine apeluri - 1 305 (Figura 2).

3000

2523
2500

2000

1500 1305 /

1000 1369

500 ~

g
&
N

%,

2014 e=—2015

Figura 2. Dinamica apelurilor preluate la Serviciul telefonic Linia verde (n.a.)
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Din numarul total a apelurilor 69% au constituit apeluri privind cadrul de asigurare a
persoanelor, 19% - apeluri referitoare la serviciile medicale, 7% - inregistrarea la medicul
de familie, 5% - prescrierea medicamentelor compensate.

Preponderent reclamatiile parvenite au fost de domeniul acordarii serviciilor medicale
in cadrul SAOAM - 75% in anul 2015, fata de 81% in anul 2014. Din totalul reclamatiilor,
in anul 2015 - 17% au constituit apeluri cu privire la accesul la medicamente compensate,
celelalte s-au referit la cadrul de asigurare si activitatea reprezentantilor CNAM in teritoriu
si la incalcarea dreptului la inregistrare la medicul de familie (Figura 3).
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Figura 3. Structura apelurilor cu caracter de reclamatie pe categorii (%)

Tematica reclamatiilor parvenite la Serviciul telefonic atinge in special urmatoarele as-
pecte:

» 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 si deontologiei medicale;
lipsa posibilitatii de programare la medic, investigatii (netransparenta);

vvyyvyyvyy

prezenta sau lipsa unui preparat in lista medicamentelor compensate.

Serviciului Petitii on-line
In anul 2014 a fost lansat Serviciul »Petitii on-line”
in vederea facilitarii interactiunii cu beneficiarii Petltl On'll ne (\@/

SAOAM, cresterii accesibilitatii la informatii privind / S
drepturile, avantajele si obligatiile in SAOAM.
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Astfel, in anul 2015, prin intermediul canalelor electronice au parvenit 86 de petitii, cu 39
mai mult decat in anul 2014.

Acordarea si solutionarea petitiilor parvenite in adresa CNAM

Pe parcursul anului 2015, in adresa CNAM si a AT, au parvenit 585 petitii, inclusiv
26 petitii readresate de instantele ierarhic superioare.

Din numarul total de petitii, de cdtre aparatul central au fost examinate 349 petitii
(59,7%) si 236 petitii de catre AT (40,3%) (AT Centru (mun. Chisindu, raioanele Ialo-
veni, Hincesti, Dubdsari) — 168, AT Nord Vest (mun. Bdlti, raioanele Briceni, Edinet,
Riscani, Glodeni, Singerei) — 7, AT Nord-Est (raioanele Soroca, Drochia, Floresti, Don-
duseni, Ocnita) — 4, AT Vest (raioanele Ungheni, Nisporeni, Cdldrasi, Strdaseni, Falesti)
- 26, AT Est (raioanele Orhei, Rezina, Solddnesti, Telenesti, Criuleni) — 5, AT Sud-Vest
(raioanele Cahul, Cantemir, Leova, Taraclia, UTA Gdgduzia) -21, AT Sud-Est (raioanele
Cduseni, Anenii Noi, Stefan Vodd, Cimislia, Basarabeasca, stanga Nistrului) — 5.

Problemele abordate in petitiile parvenite din partea beneficiarilor au fost diferite
(Figura 4). A treia parte din petitiile parvenite au tinut de inregistrarea sau schimbarea
medicului de familie (167 petitii). Solicitari de informatii referitoare la asigurare si in-
cadrare in SAOAM au parvenit in numar de - 101 si servicii medicale prestate in baza
politei de AOAM - 17 petitii.

® nregistrare/schimbare a medicului
de familie

B Returnarea banilor pentru
PAOAM/transfer gresit/supraplata

Solicitarea informatiei referitoare la
PAOAM

B Acces la servicii medicale/asistenta
medicala necalitativa.
Comportament neadecvat a
colaboratorilor medicali

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

® Solicitarea informatiei referitoare la
servicii medicale prestate in baza
PAOAM

B 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 adresdrile referitor la stabilirea gradului de
invaliditate, salarizarea lucratorilor medicali, situatii de conflict in colectiv si administratia
IMS - probleme care nu tin nemijlocit de competenta CNAM.

Petitiile care au avut caracter de reclamatie asupra calitatii serviciului medical prestat,
accesului la servicii medicale, efectudrii de plati neformale referitoare la medicamente si
servicii medicale etc. au fost examinate la fata locului, fiind studiata documentatia medica-
14 si cu solicitare de explicatii din partea institutiilor prestatoare si a personalului medical
vizat. In anul 2015 au fost examinate 122 petitii de acest gen (Figura 5).

B acces la servicii medicale

14%

calitatea serviciilor prestate
® asigurarea cu medicamente
® deontologia medicald

m alte aspecte

returnarea banilor achitati
nejustificat pentru serviciile
medicale

Figura 5. Tematica petitiilor cu caracter de reclamatie (%)

In sectiune pe tipuri de asistentd medical3, ca si in cazul apelurilor telefonice, in peste
jumatate din cazuri plangerile tin de serviciile medicale prestate in stationar (Tabel 1).

Tabel 1. Structura petitiilor cu caracter de reclamatie pe tipuri de asistentd medicalda (%)

Asistenta medicald urgenta la etapa prespitaliceasca (AMU) 2% 2%
Asistenta medicala primard (AMP) 32,7% 21%
Asistenta medicala specializatd de ambulator (AMSA) 12,2% 15%
Asistenta medicald spitaliceasca (AMS) 53,1% 63%

In rezultatul examindrii petitiilor, de citre prestatorii de servicii medicale i farmaceutice
a fost restituitd suma de 188,4 mii lei, din care direct pacientilor — 51,7 mii lei.

Numarul petitiilor solutionate de citre CNAM in anul 2015 a crescut comparativ cu anul
2014 cu 124 de petitii (27%). Timpul mediu de solutionare a petitiilor parvenite de la bene-
ficiarii SAOAM a constituit 8 zile. Acest rezultat s-a datorat in mare parte efortului depus
de angajatii CNAM si masurile intreprinse in reorganizarea activitatii CNAM.
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Libera alegere a medicului de familie

In perioada septembrie - octombrie 2015 au fost inregistrate peste 85 de mii de cereri de
schimbare a medicului de familie, cu 30 de mii mai mult, comparativ cu anul precedent.

Valorificarea acestui drept este o dovada a optiunii persoanelor pentru servicii me-
dicale calitative si stimuleaza cresterea concurentei intre institutiile prestatoare de ser-
vicii medicale primare.

Aproape 97% din populatie, in prezent, este inregistratd in institutiile medico-sanitare
publice, circa 2,5% se afld pe listele medicilor de familie din institutiile private, iar 2,3% - in
cele republicane si departamentale (Figura 6).

2,5% 2,3%
= R m IMS Republicane si
- departamentale

IMS Publice
Municipale

B [MS Publice Raionale

Private

Figura 6. Distributia populatiei inregistrate la medicul de familie pe categorii de institutii (%)

Deservirea agentilor economici si beneficiarilor SAOAM

In sistemul de AOAM sunt 3 categorii mari de persoane asigurate:

> persoane asigurate angajate;

> persoane asigurate de stat;

> persoane care se asigurd in mod individual.

Calitatea de persoana asiguratd in cazul angajatilor este atribuita in baza informatiei pre-
zentate de cdtre angajator, in listele de evidentd nominald a persoanelor asigurate (formu-
lar 2-03/1). Pentru persoanele asigurate de stat, calitatea de asigurat este atribuitd in baza
informatiei prezentate de catre institutiile responsabile de evidenta acestora, in listele de
evidentd 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.

Totodatd, agentiile teritoriale ale CNAM elibereazd angajatorului politele de AOAM
dupa prelucrarea listelor de evidentd nominala si listelor persoanelor asigurate de stat sau
care se asigurd in mod individual, la adresarea acestora la oficiu.
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Pe parcursul anului 2015, de catre agentiile teritoriale au fost prelucrate 181 265 liste
de evidentd nominald si au fost eliberate 119 347 polite (Figura 7).
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Figura 7. Activitatea de prelucrare a listelor de evidentd nominald
si eliberare a politelor de AOAM (n.a.)

Pe parcursul anului 2015 au fost eliberate 11 810 adeverinte cu privire la statutul persoa-
nei in sistemul AOAM, restantele fata de fonduri, etc.

Organizarea studiului sociologic privind nivelul de satisfactie al populatiei de
serviciile de sanatate in Republica Moldova

Cu suportul OMS de catre CNAM a fost initiat Studiul sociologic ,,Satisfactia populatiei
de serviciile de sdnatate in RM”. Colectarea datelor in teren si prelucrarea acestora a fost
efectuata de Serviciul Independent de Sociologie si Informatii ,,OPINIA”.

Studiul a fost realizat in luna decembrie 2015 pe un esantion de 1300 respondenti cu
varsta de peste 18 ani.

Conform rezultatelor obtinute reiese ca 70-75% din respondenti se declard oarecum
multumiti de accesul si calitatea serviciilor medicale. Totusi trebuie de mentionat faptul ca
cea mai mare parte a celor chestionati 76,6% au declarat ca beneficiaza rar si foarte rar de

serviciile medicale si considera cd au o stare de sanatate satisfacatoare buna (Figura 8).
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Figura 8. Dinamica structurii pe categorii (%)
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Principala sursd de informare despre drepturile si beneficiile SAOAM respondentii au
mentionat mass-media cdreia i revine 56,3% din totalul raspunsurilor, urmatd de medicul
de familie cu 26,8% (Figura 9).
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Figura 9. Sursele de informare (%)

Dezvoltarea relatiilor de colaborare

Pe parcursul anului 2015 au fost intreprinse masuri de intensificare a relatiilor de
colaborare cu institutiile responsabile de prezentarea listelor nominale a persoanelor
care fac parte din categoriile de persoane asigurate de catre stat.

Totodata, in vederea realizarii atributiilor functionale si asigurdrii cu date veridice,
au avut loc un sir de intrevederi cu reprezentantii Ministerului Muncii si Protectiei So-
ciale, IFPS, etc.

In anul 2015 a continuat utilizarea cu succes a Serviciului Guvernamental de Pliti
Electronice ,MPay”, pentru persoanele care se asigurd in mod individual prin inter-
mediul oficiilor postale, care permite vizualizarea on-line a operatiunilor efectuate si
acordarea statutului de persoana asigurata intr-un termen mult mai restrans.

In scopul diversificarii canalelor de raportare electronica si facilitirii prezentarii de
citre persoanele juridice a datelor in format electronic, pe parcursul anului 2015 a fost
semnat cu IS , Fiscservinform” si pus in aplicare contractul de executare a serviciilor de
integrare a unor formulare in subsistemul ,,Declaratie electronica”, de elaborare, admi-
nistrare si intretinere a web serviciului de transmitere a datelor, precum si integrarea
formularelor de raportare a listelor de evidentd nominald a persoanelor asigurate anga-
jate si asigurate de Guvern in subsistemul ,,Declaratie electronica”
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Obiectivul nr.2: Diminuarea pldtilor directe

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

Campania de comunicare despre drepturile si obligatiile beneficiarilor in cadrul
SAOAM si diminuarea platilor de buzunar

Campania de comunicare a fost lansata in luna octombrie 2015 si a durat pana in luna
martie 2016.

Obiectivele specifice ale Campaniei au fost: infor-
marea beneficiarilor despre conceptul social al SAOAM
(solidaritate si obligativitate), despre drepturile si obli-
gatiile persoanelor asigurate, modalitatea de accesare
a serviciilor medicale la toate nivelele de asistentda me-
dicala si a medicamentelor compensate, informarea '\

categoriilor care se asigura in mod individual despre
reducerile la achitarea primelor de AOAM in terme-
nele stabilite de lege, despre consecintele actelor de coruptie.

Campania a inclus actiuni combinate de comunicare ce se adreseaza marii audiente (ra-
dio, TV, internet, presa scrisa), precum si intruniri informative cu populatia rurald, agenti
economici, detindtori de patente de intreprinzator, lucratori medicali, reprezentanti ai ad-
ministratiei publice locale, ai inspectoratelor fiscale.
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Tema strategica: Asigurarea accesului si
imbunatatirea calitatii serviciilor medicale

Obiectivul nr.1: Imbundtdtirea controlului calitdtii serviciilor medicale

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

In scopul monitorizérii volumului si calititii serviciilor medicale prestate, precum si
gestionarii mijloacelor provenite din FAOAM, pe parcursul anului 2015, au fost efec-
tuate 513 controale la prestatorii de servicii medicale si farmaceutice, care includ con-
troale complexe si tematice, controale privind revalidarea cazurilor in sistemul DRG,
examinarea petitiilor parvenite, precum si controale inopinate la solicitarea altor orga-
ne. In cadrul controalelor complexe a fost evaluata perioada anului 2015, cu exceptia
AMP, in care au fost evaluati si indicatorii de performanta pentru anul 2015. In activi-
tatea de control au fost implicati 36 specialisti din cadrul CNAM.

Astfel, in perioada de gestiune, au fost supuse controlului 223 IMS, adica 51,02% din
totalul IMS contractate. In rezultatul evaluirilor efectuate au fost constatate servicii
raportate nejustificat si servicii medicale prestate sub nivelul cerut al volumului si ca-
litatii.

Suma aferenta serviciilor medicale invalidate in perioada anului 2015 a constituit 9
110,4 mii lei, comparativ cu 4 516,8 mii lei in anul 2014 (Tabel 2).

Tabel 2. Sumele serviciilor nevalidate pe tipuri de asistentd (mii lei)

Asistenta medicald primara 1428,6 906,5
Asistenta medicala specializatd de ambulator - 54,8
Asistenta medicald spitaliceasca 3007,3 6 878,4
Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu 433 432
Servicii medicale de inaltd performantd 37,6 1227,5
TOTAL 4516,8 9110,4

Concomitent, pe parcursul anului 2015, au fost efectuate 185 controale tematice cu eva-
luarea datelor la nivel de pacient in ST DRG. Controalele au fost efectuate in baza cererilor
din partea prestatorilor, pentru care au fost solicitate revalidarea a 3 035 cazuri, din care au
fost revalidate 1 895 (62,43%) cazuri si nevalidate 1 140 (37,57%) cazuri.
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Implementarea mecanismului de aplicare a contraventiilor pentru dezafectarea
mijloacelor FAOAM

In cadrul controalelor asupra legalitatii si eficientei utilizdrii de citre IMS a mijloa-
celor financiare provenite din FAOAM s-au stabilit incdlcdri financiare privind utili-
zarea mijloacelor financiare provenite din FAOAM in alte scopuri decat indeplinirea
prevederilor Programului unic si a contractului bilateral incheiat cu CNAM, precum si
utilizarea mijloacelor FAOAM cu derogare de la actele legislative si normative in vigoa-
re, in suma totala de 7 423,7 mii lei la care au fost calculate penalitati in conformitate
cu prevederile art.14 din Legea nr.1585 din 27.02.1998 ,,Cu privire la asigurarea obliga-
torie de asistentd medicald’, in suma de 1 640,1 mii lei. Concomitent, a fost constatata
dezafectarea mijloacelor FAOAM urmare a prescrierii neargumentatd a medicamente-
lor compensate si eliberarea biletelor de trimitere pentru spitalizari programate si SIP,
in suma totala de 979,3 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 mijloacelor dezafectate constatate in cadrul controalelor a constituit
10 043,1 mii lei, fiind inregistratd o majorare de 62,21% comparativ cu suma mijloa-
celor dezafectate constatate in anul 2014, care a constituit 6 1901, mii lei (Figura 10).
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Figura 10. Raportul sumelor dezafectate/sume returnate (mii lei)

Prin dispozitiile emise de echipele de control au fost inaintate cerinte legale IMS,
prin care au fost obligate sa restituie sumele dezafectate, din contul altor venituri, atat
in conturile de decontare ale institutiilor destinate surselor AOAM pentru utilizarea ul-
terioara in prestarea serviciilor persoanelor asigurate in cadrul AOAM, cét si pe contul
CNAM ca rezultat al modificarilor operate in Legea nr.1585 din 27.02.1998 ,,Cu privire
la asigurarea obligatorie de asistentd medicald™

In anul 2015 au fost restituite mijloace dezafectate in suma de 3 475,2 mii lei, inclusiv
mijloace restabilite la conturile de decontare a IMS in sumd de 749,7 mii lei si mijloace
financiare transferate la contul CNAM in sumad de 2 329,2 mii lei.
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Totodata in urma efectuarii controalelor au fost incasate penalitati ca rezultat al apli-
carii prevederilor art.14 (5) al Legii nr.1585 din 27.02.1998 ,,Cu privire la asigurarea
obligatorie de asistenta medicald” in suma de 396,3 mii lei.

Concomitent, pentru dezafectarea mijloacelor FAOAM, au fost intocmite 10 procese-ver-
bale cu privire la contraventie, fiind aplicate amenzi persoanelor cu functii de raspundere in
suma totald de 8,1 mii lei.

Modificarea cadrului normativ care reglementeaza raspunderea
contraventionald pentru dezafectarea FAOAM

In anul 2015 a fost elaborat si prezentat MS, spre promovare, proiectul de lege pentru

modificarea art. 2661 din Codul Contraventional al Republicii Moldova, in vederea:

» sporirii responsabilitdtii conducatorilor IMS, inclusiv a farmacistilor si a cadrelor medi-
cale in procesul de asigurare cu produse farmaceutice si parafarmaceutice a pacientilor;

» introducerii raspunderii pentru includerea de date neautentice sau incomplete in da-
rile de seama, rapoarte si/sau facturile de platd prezentate pentru a fi achitate din
FAOAM;

» majordrii marimii amenzii pentru utilizarea de catre institutiile medico-sanitare sau
de catre alti prestatori a mijloacelor financiare provenite din FAOAM contrar destina-
tiei stabilite de clauzele contractuale si actele normative in vigoare, pentru refuzul de a
pune la dispozitia controlorilor CNAM si ai agentiilor ei teritoriale actele de evidenta
si documentele necesare pentru verificarea modului de gestionare a mijloacelor finan-
ciare provenite din FAOAM, neexecutarea prescriptiilor si altor cerinte legitime, pen-
tru neprezentarea in termenele stabilite de actele normative in vigoare, de contractele
care prevad achitarea din FAOAM a documentelor primare sau justificative (rapoarte,
business-planuri, facturi, dari de seama, etc.)

Obiectivul nr.2: Eficientizarea contractdrii si a metodelor de platd

In anul 2015, pentru prestarea serviciilor medicale in cadrul AOAM, au fost contractate 437
IMS, din care: 25 republicane, 35 municipale, 10 departamentale, 300 raionale si 67 private.

In cadrul procesului de contractare s-a tinut cont de fluxul real format al pacientilor asi-
gurati si realizarea treptata a echitdtii in distribuirea resurselor financiare.

Pentru eficientizarea contractarii si a metodelor de plata in asistenta medicala primara a
fost elaborat Raportul privind dinamica principalilor indicatori in sdnatate a populatiei in
domeniul de influenta a indicatorilor de performanta.

Elaborarea conceptului sistemului informational privind evidenta dosarelor
institutiilor medico-sanitare incadrate in SAOAM

Pentru automatizarea proceselor care au loc in activitatea institutiilor medico-sanitare
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a fost elaborat conceptul SI ,Registrul de utilizare a serviciilor medicale de inalta perfor-
mantd”. Crearea acestui sistem este cauzat de necesitatea de a avea un sistem integrat in do-
meniul sanatatii, care ar permite cresterea calitatii prestdrii serviciilor la un cost rezonabil,
astfel atingand o valoare inaltd a indicatorului , calitate/pret”.

Elaborarea conceptului,,Registruluiscreeningsiaindicatorilor de performanta”

Pentru asigurarea evidentei, planificarii, monitorizarii, evaludrii si continuitétii in pro-
cesul de depistare precoce a cazurilor suspecte de imbolnavire a fost elaborat conceptul
»Registrul programelor screening si al indicatorilor de performantd”, cu oportunitatea in-
tegrarii acestuia in SI ,, AMP”. Crearea acestuia ar facilita optimizarea planificarii serviciilor
de depistare precoce a maladiilor, facilitarea raportdrii si gestionarii datelor pe o perioada
nelimitata.

Obiectivul nr.3: Eficientizarea alocatiilor pentru medicamente compensate

In anul 2015, volumul de cheltuieli din FAOAM pentru medicamente compensate a
constituit suma de 279 720,4 mii lei. Comparativ cu cheltuielile pentru medicamente com-
pensate efectuate in anul 2014, alocatiile in anul 2015 s-au majorat cu 35,8%.

In structura cheltuielilor pentru medicamente compensate ponderea majora revine pre-
paratelor administrate in cazul tratamentului maladiilor cardiovasculare — 31,9% si trata-
mentul diabetului zaharat - 33,5% (Figura 11).
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Figura 11. Structura cheltuielilor pentru medicamente compensate (%)

In anul 2015, de medicamente compensate au beneficiat peste 590 mii persoane, din
care 346 350 persoane — de medicamente pentru tratamentul maladiilor cardiovasculare,
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in valoare de 92 627,5 mii lei si 80 640 persoane — de preparate antidiabetice, in valoare de
97 420,6 mii lei.

In anul 2015, costul mediu a unei retete a constituit 106,43 lei, cu o majorare de 28,06%
comparativ cu anul 2014. Concomitent a crescut cota medie de compensare pentru o retetd,
care a atins in anul 2015 nivelul de 74,17% , ceea ce echivaleaza cu suma medie de compen-
sare in valoare de 78,94 lei pentru o reteta (Figura 12).
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Figura 12.Evolutia costului mediu al unei retete si a sumei medii compensate
pentru o retetd (anii 2011-2015) (lei)

Lista medicamentelor compensate include 87 Denumiri Comune Internationale (DCI)
in doze si forme farmaceutice diverse, dintre care 12 DCI au cota medie de compensare de
50%, 16 DCI - in mediu 70%, 58 DCI - sunt compensate integral 100%, 1 DCI cu cota di-
ferita de compensare in corespundere de grupa beneficiarilor (70% sau 100%).

In anul 2015, 11 DCI au fost transferate din Capitolul ,,Medicamente compensate partial
(in mediu cu 50%)” in Capitolul 2 ,,Medicamente compensate partial (in mediu cu 70%)”.

Ponderea medicamentelor compensate integral (100%) din FAOAM a constituit aproxi-
mativ 65,9% din volumul total al cheltuielilor efectuate pentru medicamente compensate
in anul 2015. Comparativ cu anul 2014, se inregistreaza majorarea cheltuielilor FAOAM
pentru acoperirea costului integral a medicamentelor in valoare de 57 322,1 mii lei, ceea ce
constituie 42,7%.

In anul 2015 a fost implementat SI ,,Medicamente compensate”, care permite raportarea
catre CNAM in regim on-line a retetelor compensate eliberate de catre farmaciile contrac-
tate, precum si asigura generarea unor rapoarte noi, necesare pentru monitorizarea prescrierii
medicamentelor compensate de catre institutiile medicale, analiza utilizérii mijloacelor fi-
nanciare pentru acoperirea costurilor la medicamente compensate.
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Totodata, 253 prestatori de servicii farmaceutice au asigurat eliberarea medicamentelor
compensate din farmacii si filialele acestora pentru circa 600 mii de persoane.

In anul 2015, pentru prescrierea preparatelor antidiabetice injectabile (Insulinum Hu-
manum), medicamentelor pentru tratamentul bolilor psihice si epilepsiei a fost aplicatd o
noud metoda de alocare a surselor financiare, bugetarea efectuandu-se pe fiecare unitate
teritorial-administrativa (raion/municipiu). Modificérile efectuate au fost necesare pentru
facilitarea procedurii de prescriere a preparatelor nominalizate, deoarece prescrierea se
realizeazd de catre medicul de familie si medicul specialist de profil.
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Tema strategica: Asigurarea dezvoltarii
durabile a FAOAM si cresterea acoperirii
populatiei cu AOAM

Obiectivul nr.1: Cresterea numdgrului de persoane asigurate pe grupuri tintd
in sistemul FAOAM

Gradul de asigurare in anul 2015 a crescut cu 0,6 puncte procentuale si a atins nivelul de
85,6% (Figura 13). Astfel, numarul persoanelor asigurate in SAOAM la finele anului 2015 a
constituit 2 571 960 persoane.

asigurati din

1,6% .
contul statului

asigurati angajati
asigurati in mod
individual

» neasigurati

Figura 13. Structura pe categorii (%)

Comparativ cu anul 2014, a crescut numarul de persoane asigurate de stat cu 1,5 punc-
te procentuale. Cat priveste celelalte trei categorii, toate au inregistrat o diminuare, asigurati
angajati cu 0,8 puncte procentuale, asigurati in mod individual cu 0,1% puncte procentuale
(Figura 14). In total ponderea persoanelor neasigurate s-a micsorat cu 0,6 puncte procentuale.
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Figura 14. Dinamica structurii pe categorii (%)
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Realizarea campaniei de informare anuala in scopul atragerii persoanelor care
se asigura in mod individual si a populatiei neasigurate in SAOAM

Campania a fost organizata in perioada 1 ianuarie - 28 iulie 2015 si s-a axat pe atragerea
persoanelor care se asigurd in mod individual si a populatiei neasigurate in SAOAM, prin
oferirea informatiei despre avantajele pe care le oferda SAOAM, privind reducerile in mari-
me de 50% si 75% din costul primei de AOAM in suma fixd, despre modalitatea de accesare
a serviciilor medicale la toate nivelele de asistenta medicala.

Spoturile video si audio despre perioada de reduceri la achitarea primei au fost plasate
gratuit de cdtre mai multe institutii mass-media de nivel local. Totodata, acestea au fost
difuzate si in locuri publice, cum ar fi pietele comerciale din centrele raionale, gari auto,
centre de sanatate. De asemenea, anunturi publicitare despre reducerile la achitarea primei
AOAM in suma fixa au fost publicate in 11 ziare locale.

In cadrul campaniilor de comunicare, angajatii
agentiilor teritoriale ale CNAM au organizat 444 de
actiuni non-media - intruniri informative, evenimen-
te precum ,,Caravana asigurarilor”

In acelasi timp, au fost distribuite materiale infor-
mationale, precum brosurile ,,Ghidul beneficiarului in

sistemul AOAM”, ,Medicamente compensate’, ,,Linia
verde a CNAM”.

Obiectivul nr.2: Asigurarea sustenabilititii financiare a FAOAM

Prin Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala pe anul 2015 nr. 74 din
12.04.2015 veniturile FAOAM au fost aprobate in suma de 5 160 098,4 mii lei, iar cheltuie-
lile FAOAM - in suma de 5 260 098,4 mii lei, cu un deficit planificat de 100 000,0 mii lei.

Executarea FAOAM in anul 2015 a constituit la venituri 5 062 946,5 mii lei si la cheltuieli
— 5152 470,7 mii lei si s-a soldat cu un deficit in sum3 de 89 524,2 mii lei. In asa mod, chel-
tuielile FAOAM au depasit cu 1,8% veniturile. Deficitul respectiv a fost acoperit din contul
soldului cumulativ la inceputul anului.

La situatia din 31.12.2015 soldul cumulativ al FAOAM a constituit 153 144,8 mii lei,
micsorandu-se cu 89 524,2 mii lei comparativ cu inceputul anului. In conformitate cu pre-
vederile legislatiei in vigoare soldul mijloacelor financiare la conturile bancare ale FAOAM,
nerepartizate la finantarea deficitului fondurilor in cauza, pe parcursul anului bugetar au
fost utilizate pentru acoperirea decalajului temporar de casa.
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Veniturile FAOAM

In anul 2015, veniturile FAOAM au fost acumulate in sumi de 5 062 946,5 mii lei, ceea
ce constituie 98,1% fata de prevederile anuale. Mai mult de jumdtate din incasarile FAOAM
- 2 865 285,5 mii lei sau 56,6% revin veniturilor proprii si 2 197 661,0 mii lei sau 43,4% -
transferuri de la bugetul de stat.

Acumularea veniturilor FAOAM sub nivelul aprobat se datoreaza in special virarii reduse
a transferurilor de la bugetul de stat. Astfel, suma totald a transferurilor a fost cu 121 860,0
mii lei sau cu 5,3% mai mica in raport cu prevederile anuale (Tabel 3).

In comparatie cu anul 2014, suma veniturilor acumulate in FAOAM s-a majorat cu
425 292,6 mii lei sau cu 9,2%. Cresterea s-a produs din contul veniturilor proprii, care s-au
majorat cu 428 013,5 mii lei sau cu 17,6%, in timp ce veniturile din transferuri s-au diminuat
in aceeasi perioada cu 2 720,9 mii lei sau cu 0,1%.

Tabel 3. Veniturile FAOAM (mii lei)

Venituri, total 5160 098,4 5160 098,45 062 946,5| -97 151,9 98,1

inclusiv:

Primele de AOAM, in forma de con-
tributie procentuala la salariu si la alte 2730280,0 2730280,0/2764258,3 339783 101,2
recompense

Primele de AOAM in suma fix4, achi-
tate de persoanele fizice cu resedinta sau 103 667,4) 103 667,4  90349,5| -13317,9 87,2
domiciliul in Republica Moldova

Alte venituri 6 630,0 6 630,0 10 677,7 4047,7 161,1
inclusiv:
dobanzi X X 4571,6 X X
alte venituri X X 4 375,3 X X
inclusiv alte venituri cu destinatie specialdi X X 229,2 X X
amenzi §i sanctiuni X X 1730,8 X X

Transferuri de la bugetul de stat pentru
asigurarea medicala a categoriilor de per- | 2 234 556,6| 2 234 556,62 125 897,3| -108 659,3 95,1
soane asigurate de Guvern

Transferuri de la bugetul de stat pentru
compensarea veniturilor ratate, conform 680,7 680,7 590,0 -90,7 86,7
art.3 din Legea nr.39-XVI din 02.03.2006
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Transferuri de la bugetul de stat pent-
ru realizarea programelor nationale de 36 033,7|  36033,7  36033,7 0,0 100%
ocrotire a sdnatatii

Transferuri de la bugetul de stat pentru
realizarea proiectului “Modernizarea sec- 48250,0, 48250,00 35140,0/ -13110,0 72,8
torului sanatatii”

Granturi interne - - - R -

Granturi externe - - - - -

Veniturile FAOAM se constituie din primele de AOAM achitate de contribuabili,
transferuri de la bugetul de stat si alte venituri (amenzi si sanctiuni pecuniare, dobanzi

bancare, etc.) (Figura 15).

m Primele de AOAM
1 Alte venituri

B Transferuri de la bugetul de stat

Figura 15. Structura veniturilor fondurilor AOAM pe tipuri de venit (%)

Primele de AOAM in forma de contributie procentualad la salariu si la alte
recompense

Marimea primei de AOAM in cota procentuald in raport cu salariul si cu alte recom-
pense, in conformitate cu prevederile politicii bugetar-fiscale, a fost aprobata prin Legea
FAOAM pe anul 2015 in cuantum de 9,0%.

Cota procentuala a primei in perioada anilor 2009-2013 a fost mentinuta la nivel de 7,0%
si majorata gradual cu cate 1,0% in anii 2014 si 2015. Necesitatea majorarii treptate a cotei
procentuale este argumentata prin nevoia acoperirii cresterii preturilor de consum si prin
necesitatea sporirii volumului si calitatii serviciilor medicale acordate populatiei, inclusiv prin
fortificarea capacitdtilor IMSP, aplicarea tehnologiilor noi si a utilajului medical performant.

Aceste prime de asigurare au fost acumulate in suma de 2 764 258,3 mii lei, ceea ce este
mai mult cu 33 978,3 mii lei sau la nivel de 101,2% fatd de prevederile anuale. Ca pondere,
acest tip de venit detine prima pozitie si constituie 54,6% din totalul acumularilor FAOAM
in anul 2015.
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Comparativ cu anul precedent, incasdrile primei de AOAM in cotd procentuald s-au ma-
jorat cu 444 456,7 mii lei sau cu 19,2% si se explica prin cresterea cotei procentuale a primei
de AOAM cu 1,0% (dela 8,0% in anul 2014 la 9,0% in anul 2015) si, concomitent a majorarii
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 in suma fixa se calculeaza prin aplicarea primei de asigu-
rare in mdrime procentuald la salariul mediu anual prognozat pentru anul respectiv in
baza indicatorilor macroeconomici.

Pentru anul 2015, in conformitate cu Legea FAOAM marimea primei de AOAM pe
anul 2015 in suma fixd a fost mentinuta la nivelul anului 2014 si a constituit 4 056,0 lei.

In anul 2015, la plata primei in suma fixd in termenul stabilit de legislatie, s-au apli-
cat, ca si in anii precedenti, reduceri de 50% si 75%.

Reducerea marimii primei in suma fixa a fost aplicatd la achitarea primei de la incepu-
tul anului de gestiune, conform FAOAM provizorii pe anul 2015 si pana la 28.07.2015,
data ce corespunde termenului de 3 luni din data publicarii Legii FAOAM pe anul 2015
nr.74 din 12.04.2015 in Monitorul Oficial al RM.

Practica aplicdrii inlesnirilor date pe parcursul mai multor ani si-a dovedit eficienta
prin sporirea gradului de acoperire a populatiei cu AOAM si protectia financiara a ca-
tegoriilor de populatie cu venituri mici.

In anul de referintd acumularile primelor de AOAM in sumi fixd au constituit
90 349,5 mii lei, ce este cu 13 317,9 mii lei sau cu 12,8% mai putin fata de prevederile
anuale. Aceasta s-a datorat faptului cresterii duratei de aplicare a reducerilor de 50% si
75% pentru persoanele care se asigurd in mod individual, ca urmare a intrdrii tardive
in vigoare a Legii FAOAM pe anul 2015, cat si reducerea numarului persoanelor care au
obligatia sd se asigure in mod individual.

In comparatie cu anul 2014 numirul persoanelor care s-au asigurat in mod individual
a scazut cu 618 persoane sau cu 1,3%. Unul din motivele diminuarii tine de prevederea
legislativa potrivit careia persoanele care nu se afla in tard mai mult de 183 de zile pe
parcursul anului calendaristic, nu sunt obligate sa achite prime de AOAM in suma fixa.

Totodata a crescut numarul persoanelor ce au achitat prima de asigurare cu reduce-
re de 50% (cu 1 489 persoane) si a scazut numarul persoanelor ce au achitat prima de
asigurare integral (cu 1 192 persoane) si celor cu reducere de 75% (cu 915 persoane).

Un alt motiv al reducerii acumularilor din achitarea primei de AOAM in suma fixa
este scutirea unor categorii de populatiei de achitarea obligatiunilor financiare fata de
FAOAM pentru perioada precedentd anului 2015, conform prevederilor Legii nr.38 din
19.03.2015 ,,Cu privire la scutirea unor categorii de populatie de achitarea obligatiuni-
lor financiare prescriptibile fatd de fondurile obligatorii de asistenta medicala pentru
perioada precedenta anului”. Astfel, au beneficiat de scutiri 26 498 persoane, suma scu-
tirilor constituind 311 359,5 mii lei.
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Din suma scutirilor acordate, 62% a constituit prima de AOAM pentru perioada
precedenta anul 2015 si 38% a constituit valoarea penalitatii aferente neachitarii primei
AOAM (Figura 16).
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fondatorii de
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m persoanele fizice
care iau in arenda

titularii de patenta
de intreprinzator

m persoanele fizice
care dau in arenda

m alti cetateni ai
Republicii Moldova

0% 0%

Figura 16. Structura persoanelor ce au beneficiat de scutiri (%)

In jur de 68% din acumulari au fost realizate de citre agentiile teritoriale ale CNAM si
32% de oficiile postale.

In anul 2015 de citre agentiile teritoriale au fost intocmite 3 250 procese-verbale contra-
ventionale, comparativ cu 3 517 intocmite in 2014. In mod evident sciderea numarului ac-
telor contraventionale a influentat si sumele incasate de la 671 090 mii lei in 2014 1a 532 110
mii lei in 2015.

Alte venituri

In total la acest capitol au fost acumulate mijloace financiare in suma de 10 677,7 mii lei,
cu 4 047,7 mii lei mai mult sau cu 61,1% fata de prevederile anuale.
Comparativ cu anul 2014, la capitolul , Alte venituri” s-a inregistrat o diminuare de
12 148,6 mii lei sau de 53,2%. Acest lucru se explicd, in primul rand, prin scdderea con-
siderabild a sumei dobanzilor incasate de la depunerea mijloacelor banesti ale FAOAM la
conturile depozitare, ca urmare a faptului ca incepand cu anul 2015 CNAM nu are mijloace
bénesti plasate la depozit. Totodatd, in anul 2015 s-au redus incasarile din amenzi si sanc-
tiuni aplicate de cétre Serviciul Fiscal de Stat si diviziunea de evaluare si control a CNAM.
Descrierea detaliatd a acestei categorii de venituri este expusd mai jos:
» amenzi aplicate de serviciul fiscal — 1 059,0 mii lei;
» amenzi contraventionale aplicate de CNAM - 671,8 mii lei;
» dobanzi de la depunerea mijloacelor banesti ale FAOAM la conturile depozitare —
1 612,1 mii lei (pentru luna decembrie 2014);

» dobanzi aferente soldurilor mijloacelor banesti ale FAOAM la conturile bancare -
2 959,5 mii lei;

» alte incasari — 4 375,3 mii lei.
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Transferuri de la bugetul de stat

Sunt asigurate de Guvern 15 categorii de persoane, inclusiv copiii pana la 18 ani, pensio-
narii, persoanele cu dizabilitati severe, accentuate sau medii, somerii inregistrati la agentiile
teritoriale pentru ocuparea fortei de munca, persoane care beneficiaza de ajutor social, etc.

Pe parcursul anului 2015, pentru asigurarea medicala a categoriilor de persoane asigurate
de Guvern, de la bugetul de stat, au fost transferate 2 125 897,3 mii lei, ce este cu 108 659,3
mii lei sau cu 4,9% mai putin in raport cu prevederile anuale. Comparativ cu anul 2014, s-a
inregistrat o descrestere de 2,3% (49 583,9 mii lei) a transferurilor in cauza.

Acest tip de venit constituie 42% din totalul acumularilor FAOAM, fiind unul din cele
mai mari dupa veniturile din acumularile primei de AOAM in cota procentuala.

Transferurile de la bugetul de stat destinate compensarii veniturilor ratate, conform art.3
din Legea nr.39 din 02.03.2006 ,,Privind instituirea unor mdsuri suplimentare de sustinere
a activitatii de intreprinzator desfasurate in localitatile din stdnga Nistrului ale raionului
Dubasari’, pentru compensarea de citre Guvern a primelor de AOAM pentru detinatorii de
terenuri agricole situate dupa traseul Ribnita-Tiraspol au constituit 590,0 mii lei, ce este cu
90,7 mii lei sau cu 13,3% mai putin fatd de suma planificatd. In comparatie cu transferurile
respective virate in anul 2014, de asemenea, s-a atestat o diminuare de 13,3% (90,7 mii lei).

Transferurile de la bugetul de stat pentru realizarea programelor nationale de ocrotire
a sanatatii, predestinate procurdrii medicamentului antiadiabetic injectabil (insulina) au
constituit 36 033,7 mii lei, virarile fiind la nivelul aprobat.

Transferurile la bugetul de stat pentru realizarea proiectului ,,Modernizarea sectorului
sandtatii’ au fost efectuate in suma de 35 140,0 mii lei, ce este cu 13 110,0 mii lei sau cu
27,2% sub nivelul prevederilor anuale.

Cheltuielile din FAOAM

Mijloacele financiare, indiferent de sursa de achitare, se acumuleaza in contul unic al
CNAM, fiind ulterior repartizate conform normativelor legale in urmédtoarele fonduri (con-
form anexei nr.1 la Legea FAOAM pe anul 2015):

» fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de baza);

» fondul masurilor de profilaxie (de prevenire a riscurilor de imbolnavire);

» fondul de rezerva al AOAM;

» 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 2015.

Programul ,,Sanétate publica si servicii medicale” include urmatoarele subprograme:

» Administrarea FAOAM;

» Asistenta medicald urgenta spitaliceascd;

» Asistenta medicala primard, inclusiv medicamente compensate;
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Asistenta medicald spitaliceasca;
Servicii de inaltd performanta;

Asistenta medicala specializatda de ambulator;

Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu;

Management al fondului de rezerva al AOAM;

Programe nationale si speciale in domeniul ocrotirii sdnatatii;

Dezvoltarea si modernizarea institutiilor din domeniul ocrotirii sanatatii.

Partea de cheltuieli a FAOAM in intregime pe toate subprograme s-a realizat in suma

de 5152 470,7 mii lei, cu 107 627,7 mii lei mai putin sau cu un nivel de executare de 98,0%

fata de prevederile anuale, ceea ce este, totodatd cu 472 954,3 mii lei sau cu 10,1% mai mult

comparativ cu anul 2014 (Tabel 4).

Tabel 4. Utilizarea mijloacelor FAOAM (mii lei)

Cheltuieli, total

5260 098,4

5260 098,4

5152 470,7

-107 627,7

98,0

inclusiv:

Fondul pentru achitarea
serviciilor medicale curente

(fondul de bazi)

4 899 578,0

4 899 578,0

4899 578,0

0,0

100,0

Fondul masurilor de profilaxie
(de prevenire a riscurilor de
imbolnavire)

757581

757581

14 939,8

-60 818,3

19,7

Fondul de rezerva al AOAM

50 758,1

50 758,1

12917,8

-37 840,3

254

Fondul de dezvoltare si mo-
dernizare a prestatorilor
publici de servicii medicale

161 166,3

161 166,3

154 319,2

-6 847,1

95,8

Fondul de administrare a
SAOAM

72 837,9

72 837,9

70715,9

-2122,0

97,1

Cheltuieli din fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de

baza)

Conform pct.9 HG nr.594 din 14.05.2002 ,,Despre aprobarea Regulamentului cu privire

la modul de constituire si administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medi-

cala” in fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de bazd) se repartizea-

zd nu mai putin de 94% din veniturile FAOAM. Mijloacele financiare, acumulate in fondul
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de baza, se utilizeaza pentru acoperirea cheltuielilor necesare realizarii Programului unic al
AOAM.

In anul 2015 pentru achitarea serviciilor medicale curente, din fondul de baza al AOAM
au fost directionate mijloace in suma de 4 899 578,0 mii lei, ceea ce corespunde sumei apro-
bate. Comparativ cu anul 2014, cheltuielile fondului de baza au fost in crestere cu 499 739,5
mii lei sau cu 11,4%, mijloacele in cauza fiind valorificate in totalitate (Tabel 5).

Tabel 5. Structura cheltuielilor din fondul pentru
achitarea serviciilor medicale curente (fondul de bazd) (mii lei)

Asistenta medicald urgentd pre- | 0050001 4281500 428 150,0 0,0 100,0

spitaliceasca

Asistenta medicala primara, 1580 000,0/ 1525153,2] 1525153,2 0,0 100,0

SI;ZI“S“’: medicamente compen- | 4100000 2797204 2797204 0,0 100,0

Asistenta medicald specializata 360 000,0 360 296,5 360 296.5 0.0 100,0

de ambulator

Asistenta medicald spitaliceasca | 2387 078,00 2401 196,6| 2401 196,6 0,0 100,0

Servicii medicale de fnaltd per- | )00 0 1768788 1768788 0,0 100,0

formanta

Ingrljlr‘l r‘n.ed1cale comunitare si 8 000,0 7902,9 7902,9 0.0 100,0

la domiciliu

Alte tipuri de asistentd medicald - - - - -

TOTAL 4899 578,00 4899578,00 4899578,0 0,0 100,0
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 nu-

marul total de persoane identic celor inregistrate in IMS ce presteaza AMP situate pe teri-

toriul de deservire a IMS ce presteazd AMU.

In cadrul AMU au fost utilizate urmitoarele metode de plata:
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» plata ,per capita” (94%);
» bonificatia pentru indicatori de performanta (6%).
Pentru achitarea bonificatiei au fost stabiliti urmatorii indicatori de performanta:
1) lipsa divergentelor intre diagnosticul serviciului AMU si diagnosticul clinic stabilit;
2) asigurarea statiei zonale cu medici.
Pentru prestarea AMU, CNAM a contractat 4 statii zonale, serviciul AMU al municipiu-
lui Chisinau si 1 IMS departamentala si 1 privata.
Pe parcursul anului 2015 au fost prestate 1 098 144 solicitari, comparativ cu 901 894 so-
licitdri in anul 2014, ceea ce constituie cu 196 250 solicitdri mai mult (Figura 17).
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Figura 17. Numdrul solicitdrilor prestate persoanelor de citre AMU (n.a.)

Activitatea serviciului AMU a acoperit necesititile populatiei, iar calitatea serviciilor
prestate a fost la un nivel satisfacator, fapt confirmat prin marirea accesibilitétii 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 prevazute 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 sanitate prietenoase tinerilor;

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

La planificarea volumului serviciilor medicale pentru contractare in anul 2015, in cadrul
AMP, a fost luat in calcul numarul total de persoane (asigurate si neasigurate) inregistrate
in ,Registrul persoanelor luate la evidenta 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:
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a) dela 0 panala4 ani 11 luni 29 zile,

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

c) de la 50 ani si peste.

Pentru prestarea AMP, de catre CNAM au fost contractate 277 IMS, dintre care 2 repu-
blicane, 20 municipale, 238 raionale, 5 departamentale si 12 private.

CNAM a monitorizat activitatea prestatorilor de asistenta medicala primara si a consta-
tat, ca de catre persoanele asigurate au fost efectuate 9,5 mln. vizite la medicii de familie.

De asemenea, de catre medicii de familie au fost prestate persoanelor neasigurate 592,5
mii vizite (Figura 18).
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Figura 18. Numdrul de vizite la medicul de familie (n.a.)

Totodatd, in anul 2015 in cadrul AMP au fost contractate 37 de Centre Prietenoase Ti-
nerilor si 35 Centre Comunitare de Sanatate Mintald. Astfel, contractarea acestor centre se
efectueaza dupa principiul ,,buget global’, care sunt niste subdiviziuni a Centrelor Medicilor
de Familie. Contractarea acestor centre contribuie esential la reducerea incidentei ITS/HIV,
nivelului sarcinii nedorite si avortului, utilizarii drogurilor, abuzului de alcool, tulburarilor
psiho-emotionale in randul tinerilor.

Pe parcursul anului 2015, CNAM a monitorizat numarul de vizite acordate in cadrul
acestor centre si a constatat, ca de cédtre persoanele asigurate au fost efectuate 92 212 vizite
in cadrul Centrelor Prietenoase Tinerilor si 129 152 vizite in cadrul Centrelor Comunitare
de Sandtate Mintala.

AMSA

AMSA a fost acordata in scopul stabilirii diagnosticului si tacticii de tratament la tri-
miterea medicului de familie, altor medici specialisti, la adresarea directa 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 medicala specializatda de ambulator”.
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Pentru prestarea AMSA in anul 2015, CNAM a contractat 116 IMS, dintre care 17 insti-
tutii republicane, 21 institutii municipale, 62 institutii raionale, 5 institutii departamentale

si 11 private.

Pe parcursul anului 2015, CNAM a monitorizat numarul de vizite acordate de medicii
specialisti de profil si a constatat, ca pe parcursul anului persoanelor asigurate le-au fost
prestate servicii medicale in cadrul a 6 804 833 vizite consultative, inclusiv 705 190 vizite in

asistenta medicald stomatologica (Tabel 6).

Tabel 6. Numdrul de vizite consultative prestate (n.a.)

Total vizite 6578959 6994135 7109483 7112634 6804833
Inclusiv, vizite in asistenta medicald 661911 678578 662334 707812 705190
stomatologicd

Incepand cu anul 2011, CNAM acopera si cheltuielile pentru alimentatie, transport pu-

blic de la/la domiciliu pentru persoanele neasigurate, bolnavi cu tuberculoza, fard eliminari

de M. Tuberculosis.
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Figura 19. Dinamica alocatiilor pentru AMSA si numdrului de vizite prestate (n.a.)

AMS

Pentru eficientizarea contractarii si a metodelor de platd in asistenta medicala spitali-
ceascd, in anul 2015, odata cu intrarea in vigoare a Legii FAOAM pentru anul 2015, au fost
delimitate cazurile tratate cronice. Cazurile tratate acute sunt cazurile de scurtd durata si
sunt prestate in cadrul programelor, cum ar fi:

» Program general;

vVvyvVyyvyy

Program special ,, Iratament operator pentru cataracta’;
Program special ,,Protezare sold si genunchi’;

Program special ,Cardiologie interventionala”;
Program special ,,Protezari vasculare”;
Program special ,,Chirurgie endovasculard”;
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» Program special ,,Cardiochirurgie”;

» Program special ,Neurochirurgia fracturilor coloanei vertebrale”

Cazurile tratate cronice sunt cazurile pe profiluri: geriatrie, reabilitare si ingrijiri paliati-
ve. Cazurile prestate pe profilul reabilitare in institutiile medico-sanitare republicane sunt
clasificate in reabilitare:

» pediatricd;

» neurologica;

» cardiologicd;

» ortopedica.

In acest context, a fost unificat tariful de bazid pentru cazurile acute, utilizate pentru
finantarea spitalelor in baza de DRG (CASE-MIX) in functie de nivelul spitalului (repu-
blican/municipal/raional). Totodatd, finantarea consumabilelor costisitoare utilizate in
tratamentul cazurilor acute prestate in cadrul programelor speciale, spre exemplu, ,,Irata-
ment operator pentru cataractd’, ,Protezare de sold si genunchi”, ,,Neurochirurgia fractu-
rilor coloanei vertebrale” etc. au fost achitate separat prin metoda de plata ,,retrospectiva
per serviciu in limitele bugetului contractat” (Tabel 7).

Tabel 7. Numdrul de cazuri tratate prestate
in cadrul programelor speciale si achitate de CNAM (n.a.)

Program special ,,Tratament operator pentru cataracta’ 1797
Program special ,,Protezare sold si genunchi” 803
Program special ,Cardiologie interventionald” 1138
Program special ,,Protezdri vasculare” 125
Program special ,,Chirurgie endovasculara” 202
Program special ,Cardiochirurgie” 1011
Program special ,Neurochirurgia fracturilor coloanei vertebrale” 5

Incepand cu anul 2014, in conformitate cu prevederile Programului unic, CNAM
acopera cheltuielile legate de tratamentul prin transplant de organe, tesuturi si celule.
Celelalte activitati din perioada pretransplant si tratamentul posttransplant sunt acope-
rite de programul national de transplant pentru anii 2012-2016.

In anul 2015 au fost efectuate 4 transplanturi de ficat si 13 transplanturi de rinichi in
sumd de 3 900,0 mii lei.

Pentru prestarea AMS, de catre CNAM au fost contractate 74 IMS, dintre care 15
republicane, 10 municipale, 35 raionale, 7 departamentale si 7 private.
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SIP

Contractarea serviciilor medicale de inalta performanta a fost efectuata dupa prin-

cipiul ,,per serviciu”.

Pentru prestarea acestor servicii au fost contractate 49 IMS (8 republicane, 5 muni-
cipale, 1 raionald, 1 departamentald si 34 private).
Monitorizand activitatea prestatorilor de SIP contractati, se observa o continua cres-

tere atat al numarului investigatiilor de inaltd performantd prestate, cat si al spectrului

lor. Astfel, in 2015 numarul investigatiilor prestate a fost de 568 287 (Figura 20).
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Figura 20. Dinamica alocatiilor pentru SIP si numdrului de servicii prestate (mii lei)

Tabel 8. Numdrul unor servicii de inaltd performantd prestate (n.a.)

Rezonanta magneticd nucleard 5261 9 866 16 596 19 566 19 346
Tomografia computerizata 40 393 37751 43710 44 559 37 045
Scintigrafii 11 894 8217 8035 8083 7139
Angiografii 3023 2961 3587 4 591 3402
Investigatii genetice (determinarea

ARN, ADN a agentilor patogeni in 26 851 37978 46 802 49 682 48 500
materialul biologic)

Aortografie 381 304 400 868 975
Coronaroangiografie 1 446 1739 142 265 360

Servicii de ingrijiri medicale comunitare, paliative si la domiciliu

Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu, la care au dreptul persoanele asigurate, sunt

acordate de prestatorii autorizati si contractati de CNAM.

Pentru pacienti se efectueaza urmatoarele manopere medicale, ce tin de domeniul ingri-

jirilor medicale la domiciliu:

» monitorizarea temperaturii, tensiunii arteriale, respiratiei, pulsului, diurezei, scaunu-

lui - la pacientii cu accidente cerebrovasculare, insuficienta cardio-circulatorie croni-
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ca si patologia tubului digestiv, a ficatului si pancreasului in perioada decompensata;
ingrijirea plagilor, escarelor, ulcerelor trofice, etc.;

ingrijirea stomelor si ingrijirea pacientilor cu anus contra naturii;

spalaturi: oculard, auriculara, vaginala si gastrica;

clisme cu scop evacuator si cu scop terapeutic;

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

ingrijiri paliative in conditii de domiciliu;

vvyvyvyvyyy

controlul simptomelor (ingrijirea in caz de voma, greatd, constipatii, diaree si altele)
si a durerii (evaluarea nivelului durerii, ameliorarea durerii si urmarirea efectului me-
dicamentos).

Prestatorul efectueazd ingrijiri medicale persoanelor asigurate cu maladii cronice in sta-
diu avansat (consecinte ale ictusului cerebral, maladii in fazd terminald, fracturi de col fe-
mural, etc.) si/sau dupd interventii chirurgicale mari, conform recomandarilor medicului
de familie si medicului specialist de profil din sectiile spitalicesti si de ambulatoriu.

In cadrul acestui tip de asistentd medicald pentru anul 2015 au fost contractati 215 presta-
tori (inclusiv in conditii de hospice), comparativ cu 8 prestatori in anul precedent, ceea ce
a permis sporirea accesului persoanelor in etate, singuratice si cu dizabilitati la acest tip de
asistenta medico-sociald, recomandatd de OMS.

Contractarea ingrijirilor medicale la domiciliu a fost efectuata dupd principiul ,,per vi-
zitd”. Astfel, in anul 2015 au fost prestate 83 869 vizite in cadrul ingrijirilor medicale la
domiciliu, comparativ cu 80 030 vizite in anul 2014. Iar contractarea ingrijirilor medicale
paliative in conditii de hospice a fost efectuatd dupa principiul ,,per zi-pat”. In anul 2015
au fost efectuate 36 578 zile-pat, comparativ cu 35 365 zile-pat in anul 2014, sau cu 1 213
zile-pat mai mult.

Comparativ cu anul 2014, se observa cresterea numarului de zile-pat a ingrijirilor medi-
cale paliative in conditii hospice (crestere de 1,04 ori), fapt ce denota o crestere a accesibili-
tatii persoanelor asigurate la ingrijirile medicale paliative in conditii de hospice.

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

In anul 2015, din fondul misurilor de profilaxie au fost efectuate cheltuieli in sum3 de
12 917,8 mii lei, sau la nivel de 25,4%, ceea ce este cu 37 840,4 mii lei mai putin fata de pre-
vederile anuale. Comparativ cu anul 2014, cheltuielile din acest fond au inregistrat o dimi-
nuare cu 14 634,2 mii lei sau cu 46,9%.

Masuri orientate spre reducerea riscurilor de imbolnavire, inclusiv prin
imunizari si alte metode de profilaxie primara si secundara

In procesul realizédrii masurilor de reducere a riscurilor de imbolnavire au fost valorifica-
te mijloace financiare in suma de 2 852,8 mii lei, dintre care:
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» procurarea vaccinului hepatic B pentru adulti - 784,0 mii lei;

» procurarea vaccinului antirabic - 1 827,0 mii lei;

» procurarea imunoglobulinei antirabice — 138,4 mii lei;

» procurarea seringilor autoblocante — 60,3 mii lei;

» procurarea testelor de masurare a glicemiei in sange — 43,1 mii lei.

Efectuarea examinarilor profilactice (screening) in scopul depistarii precoce a
imbolnavirilor

In scopul reducerii viciilor de reflectie a afectiu-
nilor oftalmologice prin screening din mijloace-
le fondului masurilor de profilaxie a fost alocata
suma de 557,7 mii lei pentru efectuarea scree-
ning-ului oftalmologic in vederea diagnosticdrii
tulburarilor de vedere la copiii din institutiile de
tip rezidential, scoli-internat auxiliare, scoli spe-

ciale pentru copii cu deficiente fizice si senzoriale,
scoli de tip-internat pentru copii orfani si ramasi
fara ingrijirea pdrintilor, scoli internat sanatoriale, case de copii.

In total screening-ului oftalmologic au fost supusi 2 860 de copii din 34 institutii specia-
lizate de stat, la 1 338 (46,8%) din copii examinati fiind depistata patologie oculara.

Organizarea activitatilor de promovare a unui mod de viata sanatos

Pe parcursul anului 2015 din mijloacele fondului masurilor de profilaxie pentru promo-
varea unui mod sandtos de viata a fost alocata suma de 7 579,5 mii lei, dintre care:
» organizarea campaniei media de informare si educare - 1 699,6 mii lei;
» organizarea actiunilor si evenimentelor publice pentru promovarea componentelor
modului sdnatos de viata — 4 148,4 mii lei;
» eclaborarea, design, tiparirea, plasarea materialelor promotionale si ilustrativ-infor-
mative — 1 112,3 mii lei;
» instruirea cadrelor medicale si nemedicale in materie de mentinere si promovare
a modului sandtos de viatd, inclusiv elaborarea si tiparirea materialelor didactice -
619,2 mii lei.
In perioada septembrie-decembrie 2015, CNAM a elaborat si implementat a cincea editie
a Campaniei nationale de comunicare si sensibilizare ,,Promovarea modului sanatos de via-
td cu genericul ,,Spune DA pentru SANATATEA TA”, care a cuprins mai multe localititi
din tard, si anume: or. Chisindu, or. Ungheni, or. Soroca, or. Bilti, or. Rezina, or. Cimislia, s.
Costesti, r-nul Ialoveni, s. Ciorescu, mun. Chisindu.
Obiectivul Campaniei a fost informarea, motivarea, mobilizarea si educarea diferitor ca-
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tegorii de populatie, inclusiv a persoanelor de vérsta a treia cu privire la adoptarea unui
mod de viata, bazat pe alimentatia corectd si echilibrata, renuntarea la vicii si practicarea
sporului.

Aceasta Campanie s-a axat nemijlocit pe abordarea urmatoarelor tematici (mesaje):

>
>
>
>
>

Alaptarea naturald - de la nastere!
Alimentatie corectd pentru sanatate perfecta!
Mergi prin Moldova pe jos si vei fi sandtos!
Abuzul de alcool te lipseste de control!
Plaman curat, fara fumat!

Desfasurarea Campaniei ,,Spune DA pentru SANATATEA T ’ a cuprlns

>
>

>
>

organizarea evenimentului ,,Biofest -2015”;
organizarea a 6 flash mob-uri tematice in sus-
tinerea mesajelor Campaniei;

organizarea competitiilor sportive ca: sah, tra-
gerea otgonului, fotbal, atletism, tragerea cu
arcul, ridicarea greutatilor;

instalarea coltisorului sanatos (participarea

personalului medical din institutiile medi-
co-sanitare: consultdri medicale, masurarea
nivelului glicemiei, etc.);

promovarea miscdrii sanatoase la locul de munca;

filmarea, montarea si difuzarea filmului ,,Invati sa fii sinitos”.

In vederea promovarii componentelor modului sianitos de viata, in anul 2015, CNAM a

organizat mai multe evenimente publice:

>

>

cursa de ciclism, in scopul adoptarii unui stil
de viata activ;

»Biofest-2015”, in cadrul céruia au putut fi
procurate miere de albine, fructe uscate, pro-
duse din medicina populara, migdale, fructe
si legume bio, ceaiuri din plante, paine fara §
drojdii, seminte, uleiuri naturale;

Ziua mondiald de prevenire a diabetului za-
harat;

flash mob-ul ,, Alaptarea naturala de la nastere”, cu participarea mamelor cu bebelusi;
8 actiuni de sanatate ,Schimba o tigara pe un mar sau apd plata”;

8 master class-uri ,,Gatim sdnatos cu alimente bio’”, un training cu ajutorul unui bucd-
tar-sef in bucdtdria mobila;

8 master class-uri in aer liber cu o echipa de instructori de fitness;

cursa de alergare ,,Chisinau-Viena’, unde de catre participanti au fost parcursi in total
1 239 km;

tombola ,,Gateste sdndtos’, in 8 localitati din tara.
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In anul 2015, in scopul mentinerii si promovarii modului sidnitos de viatd, au fost orga-
nizate si desfasurate 45 instruiri pentru cadrele medicale si nemedicale, la care au participat
1047 de persoane si 42 instruiri cu participarea a 1241 elevi din 50 de licee.

Cheltuieli din fondul de rezerva al AOAM

In anul 2015 subprogramul ,,Management al fondului de rezerva al AOAM” a fost exe-
cutat in suma de 14 939,8 mii lei sau la nivel de 19,7% fatd de prevederile anuale (Tabel 9).
Mijloacele financiare in cauza au fost utilizate pentru compensarea diferentei dintre cheltuielile
efective legate de achitarea serviciilor medicale curente si contributiile acumulate in fondul
de baza, din care 10 731,0 mii lei au fost directionate pentru acoperirea cheltuielilor privind
incadrarea medicilor rezidenti pentru acordarea asistentei medicale populatiei.

Tabel 9. Structura cheltuielilor din fondul de rezervi al AOAM (mii lei)

Cheltuieli, total 75758,1|75758,1 | 14939,8  -60 818,3 19,7%
inclusiv:

Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca 296,0

Asistenta medicala primara 2294

Asistenta medicald specializata de ambulator 40,4

Asistenta medicald spitaliceasca 14 265,6

Servicii medicale de inaltd performanta 108,4

In comparatie cu anul 2014 cheltuielile efectuate din fondul de rezerva s-au majorat cu
11 671,5 mii lei.

Nivelul modest de valorificare a mijloacelor fondului de rezerva al AOAM se explicd prin
faptul cd acestea se utilizeaza strict conform destinatiilor stipulate in Regulamentul cu pri-
vire la modul de constituire si administrare a fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd
medicala, aprobat prin HG nr.594 din 14.05.2002, la aparitia situatiilor corespunzatoare.

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

Conform prevederilor Regulamentului cu privire la modul de constituire si administra-
re a fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicala (HG nr.594 din 14.05.2002, cu
modificarile ulterioare), mijloacele financiare acumulate in fondul de dezvoltare si moder-
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nizare a activitatii prestatorilor publici de servicii medicale sunt destinate sporirii calitatii
serviciilor medicale, eficientei si randamentului institutiilor si se utilizeaza preponderent
pentru acoperirea cheltuielilor legate de:

» procurarea utilajului medical performant si a mijloacelor de transport;

» implementarea noilor tehnologii de incdlzire, de prelucrare a deseurilor medicale si

de alimentare cu apa;

» modernizarea si optimizarea cladirilor si infrastructurii;

» implementarea sistemelor si tehnologiilor informationale.

In conformitate cu Legea FAOAM pe anul 2015 pentru finantarea proiectelor investitio-
nale din fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale au
fost aprobate mijloace financiare in suma de 161 166,3 mii lei.

Din fondul de dezvoltare au fost efectuate cheltuieli in suma de 154 319,2 mii lei, cu
6 847,1 mii lei mai putin sau la nivel de 95,8% fata de prevederi, toate mijloacele fiind direc-
tionate pentru achitarea contractelor de finantare incheiate in anii precedenti.

In comparatie cu anul 2014, cheltuielile din fondul de dezvoltare au inregistrat o dimi-
nuare cu 35 035,0 mii lei sau cu 18,5% (Tabel 10).

Tabel 10. Sinteza cheltuielilor
executate din fondul de dezvoltare (mii lei)

Fondul de dezvoltare si moderniza-
re a prestatorilor publici de servicii | 35 007,3 111248,1 | 138186,6 | 189354,2 | 154319,2
medicale

Mijloacele financiare ale fondului de dezvoltare au fost directionate conform scopurilor
de utilizare in felul urmator: pentru achizitionarea mijloacelor fixe — 48 315,9 mii lei (23
proiecte investitionale); pentru modernizarea si optimizarea infrastructurii — 90 587,8 mii
lei (85 proiecte investitionale) si pentru constructia capitala a IMS publice - 15 415,5 mii lei
(15 proiecte investitionale).

Cheltuieli din fondul de administrare a SAOAM

Pentru cheltuielile fondului de administrare a sistemului de AOAM, conform normati-
vului stabilit de legislatie, este prevazuta repartizarea de pana la 2,0% din veniturile incasate
in contul unic al CNAM.

Ins3, pe parcursul ultimilor ani ponderea acestor cheltuieli se mentine sub nivelul de
1,4% (Figura 21).

In anul 2015 cheltuielile din fondul de administrare a sistemului AOAM au fost realizate
in sumd de 70 715,9 mii lei sau la nivel de 97,1%, ceea ce este cu 2 122,0 mii lei mai putin
fata de prevederile anuale. Comparativ cu anul 2014, cheltuielile s-au majorat cu 11 212,5
mii lei sau cu 18,8%.

Concomitent, 222,3 mii lei (0,3%) din cheltuielile fondului de administrare au constituit
mijloacele cu destinatie speciala prevazute pentru realizarea proiectelor ,,Studiul sociologic




Asigurarea dezvoltirii durabile a FAOAM si cresterea acoperirii populatiei cu AOAM _

cu privire la satisfactia populatiei de serviciile de sanatate in RM” si ,,Consolidarea capaci-
tatilor in screening-ul de cancer cervical’, iar suma de 6,9 mii lei au fost mijloace nevalori-
b

ficate in cadrul proiectului ,,Consolidarea capacitatilor in screening-ul de cancer cervical’,
care au fost returnate Fondului Natiunilor Unite pentru Populatie Moldova, conform pre-

vederilor contractuale.

1,8% -
1,4%
1,3%
1,2%
1,2% | 1,1% 1,1%
0,6%
2011 2012 2013 2014 2015

Figura 21. Ponderea cheltuielilor fondului de administrare a SAOAM
din totalul cheltuielilor FAOAM (%)
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I Tema strategica: CNAM - institutie eficienta

Obiectivul nr.1: Imbundtdtirea organizdrii activitdtii, cooperdrii si
comunicarii

Pe parcursul anului 2015, CNAM a avut marile oportunitati de a prelua bunele practici
internationale in domeniul AOAM prin participarea la diferite conferinte si seminare inter-
nationale.

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

Suport logistic pentru dezvoltarea SAOAM in RM

CNAM a stabilit relatii de colaborare cu Fondul de Asigurari in Medicina din Estonia
incd din 2011, iar pana in prezent a preluat de la partea estoniand un sir de practici in cadrul
acestul proiect.

De asemenea, pe parcursul anului 2015, au avut loc vizite de studiu in cadrul carora au
fost abordate urmatoarele tematici: procurarea activd a serviciilor de ingrijire a sdnatatii,
inclusiv principiile de formare a preturilor de servicii de asistentd medicald, sistemul de
contractare cu furnizorii de servicii de sandtate, planificarea financiara pe termen scurt
si lung, utilizarea rationald a medicamentelor si rambursarea costurilor acestora, practici
de implementare a diferitor sisteme de formare a preturilor (sistemul DRG), dezvoltarea
organizationald (managementul performantei, managementul proceselor, analiza muncii),
planul de comunicare (comunicarea cu mass-media, organizarea campaniilor), solutii IT
privind suportul functionarii performantelor organizationale, principii legislative care re-
glementeazd asigurdrile medicale in Uniunea Europeana.

In perioada anului 2015, CNAM a beneficiat de o vizita de studiu in Norvegia pentru a
studia bunele practici in domeniile asistentei medicale primare, spitalicesti si paliative, pre-
cum si a fost studiat sistemul informational si rolul acestuia in sdnatate.

Reteaua internationala ,,Acoperirea Universala cu servicii medicale” (JLN) si
»Formarea preturilor si rambursarea costurilor medicamentelor” (PPRI)

Pe parcursul anului 2015, in scopul preluarii bunelor practici internationale, CNAM s-a
implicat in retelele internationale ,,Acoperirea Universald cu servicii medicale” (JLN), si
»,Formarea preturilor si rambursarea costurilor medicamentelor” (PPRI).

In consecintd, CNAM a intensificat schimbul de informatii in domeniul medicamente-
lor si a mentinut legdtura cu gestionarii de peste hotare a retelelor. De asemenea, angajatii
CNAM au participat la Reuniunea tarilor membre si asociate a JLN in Manila, Filipine, pri-
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vind schimbul de experientad in domeniul analizei datelor disponibile pentru monitorizarea
mecanismelor de plata si elaborarea indicatorilor pentru finantare in sanatate, ulterior s-a
efectuat vizita de studiu in India, in cadrul céreia a avut loc un seminar si a fost introdus
Manualul de Costificare, precum si s-a participat la Conferinta din Praga cu tematica ,,For-
marea preturilor si rambursarea costurilor medicamentelor”

Suport logistic in implementarea dezvoltirii Strategiei CNAM 2015-2019

Unul din partenerii de dezvoltare ai CNAM este Organizatia Mondiala a Sanatatii, care a
oferit suport in implementarea Strategiei. Totodatd, impreund cu expertul international al
OMS (dl Andreas Rannamae) a fost revizuita si elaborata Strategia de dezvoltare institutio-
nald a CNAM pentru anii 2016-2020, punandu-se accent pe politicile si strategiile nationale
din sanatate.

Dezvoltarea sistemului de management financiar si control in cadrul CNAM

In scopul implementarii unui control intern adecvat, in anul 2015, CNAM a continuat
consolidarea sistemului de management financiar si control initiat in 2010. In acest scop au
fost intreprinse un sir de masuri, precum:

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

2. trimestrial, fiecare diviziune structurala din cadrul CNAM, in baza Planurilor sale
trimestriale de activitate, a identificat riscurile de activitate pe obiective strategice si opera-
tionale.

Urmare a generalizarii informatiei prezentate de cétre toate diviziunile structurale ale
CNAM, a fost elaborat si aprobat:

1) Registrul riscurilor al CNAM pentru trimestrul I anul 2015 - aprobat prin Ordinul
CNAM nr.19-A din 31.01.2015;

2) Registrul riscurilor al CNAM pentru trimestrul II
anul 2015 - aprobat prin Ordinul CNAM nr.121-A din RCLARATIA PRIV IND BUMA GVTRNARE

10.04.2015; mnﬁ-—-—u_____:-n_r?:w_uua—-

—tinfirvcier smaeral  decler of ____ Commanin Nagmall de Asicurici In Meliciad
[re——

—(— —

3) Registrul riscurilor al CNAM pentru trimestrul III i
anul 2015 - aprobat prin Ordinul CNAM nr.285-A din et e o e bk e ot

de wemapareel, cocevectiate, ofsmgl, etomi, legalose, sl §

14.07.2015; .l
4) Registrul riscurilor al CNAM pentru trimestrul IV e wadl
anul 2015 - aprobat prin Ordinul CNAM nr.469-A din S
13.10.2015. R
Concomitent, in contextul prevederilor alin.(1) art.16 Py P T
din Legea privind controlul financiar public intern nr.229 —— s £ s

din 23.09.2010, la 12 februarie 2016, CNAM a aprobat
Declaratia privind buna guvernare pentru anul 2015.
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Obiectivul nr.2: Alinierea structurii CNAM la prevederile Strategiei

Evaluarea functiilor diviziunilor structurale ale CNAM si fortificarea structurii
CNAM

Pe parcursul anului 2015, in vederea optimizarii structurii organizationale ale CNAM, s-a
efectuat analiza functiilor diviziunilor structurale din cadrul aparatului central al CNAM.

In acest context, au fost examinate toate Regulamentele diviziunilor structurale din ca-
drul CNAM si Fisele postului (circa 150 documente) si identificate noi posibilitati de orga-
nizare.

In rezultat, s-a prezentat conducerii CNAM o notd informativa in care au fost aduse
argumente privind propunerile de modificare a structurii existente a aparatului central al
CNAM.

Revizuirea procedurilor de sistem si operationale

Au fost identificate, actualizate si aprobate procedurile de sistem si operationale in cadrul
CNAM (in numadr de 20 documente). Totodatd, fiecare angajat a fost familiarizat cu pro-
cedurile de sistem si monitorizat in respectarea cu strictete a acestora in procesul de lucru.

Obiectivul nr.3: Dezvoltarea competentelor personalului CNAM

Fortificarea sistemului de management al competentelor (individuale si
colective)

La inceputul anului 2015 a fost elaborata Metodologia cu privire la evaluarea perfor-
mantei colective si competentei individuale a angajatilor CNAM si aprobatd prin Ordinul
CNAM nr.23-A din 02.02.2015 ,,Despre aprobarea Metodologiei cu privire la evaluarea per-
formantei colective si individuale ale angajatilor CNAM, formularelor tipizate”.

Dezvoltareasistemuluide managemntal competentelor personaluluideexecutie:
descrierea si evaluarea competentelor specialistilor in relatii cu beneficiarii

A fost elaborat si aprobat Ordinul CNAM nr.175-A din 29.04.2015 ,,Cu privire la insti-
tuirea grupului de lucru pentru elaborarea competentelor profesionale a personalului de
executie din cadrul CNAM”.

Optimizarea sistemului de management al resusrelor umane

Pe parcursul anului 2015 a fost continuata practica anului precedent privind desfasurarea
procesului de evaluare a competentelor profesionale ale conducitorilor diviziunilor interne
ale CNAM.

Organizarea procedurii de evaluare a competentelor profesionale a avut ca scop principal
determinarea nivelului de manifestare a abilitatilor profesionale si a comportamentului de
catre conducdtorii diviziunilor interne ale CNAM.




CNAM - institutie eficienta _

Pentru a facilita aplicarea procedurii de evaluare, s-a acordat asistentd informationala si
metodologica tuturor factorilor implicati in procesul de evaluare, contribuind la aplicarea
corecta si obiectiva a procedurii de evaluare, oferirea solutiilor in situatiile-problema apa-
rute pe parcurs.

In rezultat, 27 de conducatori ai diviziunilor structurale din cadrul CNAM au fost supusi
procedurii de evaluare a competentelor profesionale.

Astfel, in rezultatul analizei Fiselor de autoevaluare si Fiselor de evaluare in baza inter-
viului, a fost prezentat Raportul privind rezultatele evaludrii conducatorilor diviziunilor
interne din cadrul CNAM.

Conform datelor majoritatea conducatorilor evaluati (11) au manifestat un nivel ,,satis-
facdtor” al competentelor profesionale si al gradului de indeplinire a obiectivelor, 11 con-
ducdtori s-au manifestat ,,bine/foarte bine”, 5 persoane - ,excelent”. Nici un conducator
evaluat nu a luat calificativul ,,nesatisfacator” (Figura 22).

@ Excelent
B Bine

O Satisacator
O Nesatisfacator

Figura 22. Prezentarea graficd a nivelelor de manifestare a competentelor (n.a.)

Reiesind din necesitdtile profesionale analizate, a fost elaborat Planul de dezvoltare pro-
fesionald a conducatorilor diviziunilor interne ale CNAM.

A fost elaborat Regulamentul privind desfasurarea procesului de mentorat pentru per-
soanele nou angajate in cadrul CNAM si aprobat prin Ordinul nr.18-A din 27.02.2015 ,,Cu
privire la aprobarea Regulamentului privind desfdsurarea procesului de mentorat pentru
persoanele nou angajate in cadrul CNAM”.

Regulamentul mentionat prevede procedura de organizare si coordonare a procesului de
integrare socio-profesionala a noilor angajati.

Acesta este utilizat in cazul tuturor persoane-
lor nou angajate cdrora le-a fost aplicata perioada

de proba in temeiul art.60-61 din Codul muncii
al RM.
De asemenea, Regulamentul stabileste modul

de organizare si desfasurare a perioadei de proba

pentru debutanti, procedura de evaluare a activi-
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tatii debutantilor, atributiile factorilor implicati in procesul de organizare si desfasurare a
perioadei de probd.

In acelasi timp, pentru a indruma pasii debu-
tantului in cadrul CNAM si de a-i facilita aces-
tuia gasirea raspunsurilor la o serie de intrebari

cheie, astfel incat debutantul sa se familiarizeze
in cel mai scurt timp cu specificul institutiei, res-

ponsabilitatile si atributiile postului, cu mediul

de lucru, dar si cu grupul din care va face parte,
prin Ordinul CNAM nr.683-A din 30.12.2015 a
fost elaborat si aprobat Ghidul noului angajat.

Pe parcursul anului 2015, angajatii CNAM au fost ghidati metodologic in diverse dome-
nii legate de legislatia muncii (dreptul la munca, dreptul la odihna, raporturile de munca,
intocmirea unor cereri, completarea tabelelor evidentei timpului de munca, prezentarea
formularelor generalizate privind sporul pentru competenta individuala etc.).

De asemenea, in comun cu Comitetul sindical al CNAM, s-au analizat raporturile de
munca ale angajatilor si s-au prezentat conducerii CNAM, dupa caz, propuneri de imbuna-
tatire.

Astfel, la finele anului 2015 conducerii CNAM au fost inaintate o serie de recomandari
pentru modificarea si completarea Contractului colectivde munca la nivelul CNAM.

Formarea profesionald a angajatilor CNAM

In centrul atentiei se afla problema formarii profesionale continue a cadrelor. In scopul
dezvoltarii si mentinerii standardelor inalt profesionale ale angajatilor CNAM, prin apro-
fundarea si actualizarea cunostintelor, dezvoltarea performantelor profesionale, precum si
in vederea imbunatatirii procesului de perfectionare profesionala a acestora, a demarat pro-
cesul de instruire tematica interna a angajatilor CNAM.

In procesul de instruire interni continui au fost urmarite urmétoarele obiective:

» dezvoltarea institutionala a CNAM, imbunatatirea structurilor;

» adaptarea cunostintelor si abilitdtilor angajatilor la schimbdrile legale, organizationa-

le, tehnologice, functionale si de alt ordin;

» imbunatatirea calitatii serviciilor prestate cetatenilor de catre CNAM;

v

realizarea de catre diviziunile structurale ale aparatului central al CNAM a atributiilor
functionale de coordonare metodologicd a agentiilor teritoriale;
» transmiterea cunostintelor obtinute in cadrul seminarelor de instruire, cursurilor de
perfectionare externe, vizite de studiu, conferinte, etc.
In acest context, pe parcursul anului 2015, au fost organizate 12 seminare tematice unde
au beneficiat de formare profesionald internd 317 angajati (Figura 23).
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9%

B Au beneficiat de instruire

B Nu au beneficiat de instruiri

91%

Figura 23. Structura angajatilor CNAM instruiti pe parcursul anului 2015 (%)

In perioada de referintd 28 angajati ai CNAM au efectuat vizite de studiu si schimb de
experienta peste hotarele Republicii Moldova. Tdrile vizitate au fost: Cehia, Italia, Spania,
Estonia, Polonia, Ucraina, Norvegia, Bosnia si Hertegovina, Slovenia, Olanda, Kargastan,
Armenia, Turcia, Filipine, India, Danemarca, Elvetia, Romania, Georgia, Austria, Federatia
Rusa. Dupa revenire, in cadrul seminarelor tematice de instruire internd, angajatii prezinta
informatia cu privire la cunostintele si experienta acumulata in rezultatul deplasarii.

In anul 2015 s-au intreprins masuri privind formarea profesionald si manageriala conti-
nui a cadrelor din Sistem. In acest scop 8 specialisti din domeniu au ficut cursuri de per-
fectionare la capitolul: ,Management strategic” si ,,Probleme actuale ale sanatatii publice”
la Facultatea Educatie Continua in Medicina si Farmacie a Universitatii de Stat de Medicina
si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

La situatia din 31 decembrie 2015 un salariat isi facea studiile de masterat in cadrul Scolii
de Management in Sdnatate Publicd pe langd Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu’, in rezultatul cdruia acesta isi va completa cunostintele profesionale
in domeniul managementului sanatétii publice; 3 angajati — studii de masterat la Academia
de Administrare Publica. Titlul stiintific de ,,doctor in stiinta” il detin 2 angajati, iar 1 anga-
jat — titlul stiintific de ,,doctor habilitat”

Prin Decretul Presedintelui Republicii Moldova nr.1374-VII din 12.11.2014 si nr.1386-
VII din 27.11.2014, 2 angajati din cadrul CNAM au fost decorati cu Medalia ,,Nicolae Tes-
temitanu” si 1 angajat cu Ordinul “Gloria Muncii”. Distinctiile de stat au fost inmanate la
inceputul anului 2015 in cadrul unei ceremonii solemne la Resedinta de Stat a RM.

Obiectivul nr.4: Imbundtdtirea si elaborarea noilor SI

Pe parcursul anului 2015 au fost intreprinse o serie de masuri pe calea dezvoltarii in con-
tinuare a SI al CNAM.
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Platforma guvernamentala M-Cloud

O directie strategica de dezvoltare a tehnologiei informatiei si
comunicatiilor in RM, in care este implicatd activ CNAM, o re-
prezintd migrarea SI de importanta statala sau departamentala pe

platforma guvernamentald M-Cloud.

Pe parcursul anului 2015, a fost continuat procesul de migrare
a sistemelor informationale ale CNAM pe platforma guvernamentald M-Cloud. In acest
scop a fost revizuit si semnat Acordul, dintre CNAM si Centrul de Guvernare Electronica,
privind prestarea serviciilor platformei tehnologice guvernamentale comune (M-Cloud),
prin care CNAM a obtinut resurse suplimentare pe platformd. Aceasta a permis migrarea
pe platforma M-Cloud a SI ,,Raportarea si evidenta serviciilor medicale in sistem DRG
(case-mix)” si a aplicatiei informationale de verificare a statutului de persoana asigurata in
sistemul asigurarii obligatorii de asistentda medicala.

Migrarea in M-Cloud a acestor sisteme a sporit gradul de accesibilitate a acestora la
99,99%, ceea ce a permis o deservire mai ritmicd si sigurd a utilizatorilor acestora, cét si a

pacientilor de cdtre institutiile medico-sanitare.

IS ,,Help desk”
In anul 2015 a fost elaborat SI ,,Help desk’, care permite evidenta
5
si gestionarea automatizata a solicitarilor de asistentd tehnica din \ e
“e\n&

partea utilizatorilor privind problemele aparute in functionarea in-
frastructurii informationale, inclusiv a retelelor informationale, a \
tehnicii de calcul si periferice, a sistemelor operationale si a aplicatii-
lor software. Fiind bazat pe tehnologii web, sistemul permite orica-
rui utilizator sa adreseze o solicitare de asistenta tehnicd la orice calculator conectat la retea.

SI ,,Evidenta fondului de dezvoltare”

Pe parcursul anului 2015, a fost elaborat SI ,,Evidenta fondului de dezvoltare”, care per-
mite automatizarea proceselor de evidenta si raportare legate de gestionarea fondului de
dezvoltare precum:

» evidenta contractelor de finantare a IMS;
evidenta acordurilor aditionale la contractele de finantare a IMS;
evidenta contractelor IMS cu antreprenorii;
evidenta facturilor si a lucrérilor efectuate;

vvyywyy

evidenta cheltuielilor de casa efectuate de catre beneficiarii fondurilor de dezvoltare.
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SI ,,Registrul darilor de seama despre indeplinirea devizului de venituri si
cheltuieli (business-plan) al IMS din mijloacele FAOAM”

A fost modernizat si implementat in toate IMS ce presteaza asistentd medicald in cadrul
SAOAM a §I ,Registrul ddrilor de seamd despre indeplinirea devizului de venituri si
cheltuieli (business-plan) al IMS din mijloacele FAOAM”. Astfel, sistemul permite automa-
tizarea evidentei procesului de raportare ale devizelor de venituri si cheltuieli si darilor de
seama privind executarea acestora, prezentate de IMS, oferind urmaétoarele facilitati:

» evidenta culegerii repetate a aceleiasi informatii in cadrul IMS si CNAM;

» prevenirea erorilor umane la inregistrarea datelor prin aplicarea algoritmilor de con-

trol automatizat;

> agregarea si efectuarea analizei ample privind planificarea si executarea bugetului de

cdtre institutiile medico-sanitare sub diverse aspecte si niveluri de detaliere.

Totodatd, pe parcursul anului 2015, au fost instruite circa 500 persoane din diverse IMS
privind utilizarea SI.

Obiectivul nr.5: Imbunidtidtirea calitditii datelor si a analizei, consolidarea
planificdrii strategice si operationale

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

Pe parcursul anului 2015, trimestrial, fiecare diviziune structurala din cadrul CNAM, a
elaborat Planurile sale trimestriale de activitate, document care prevede indicatori, actiuni
strategice si operationale planificate spre realizare pentru trimestrul urmator. Astfel, Planu-
rile trimestriale de activitate elaborate au fost aprobate de céitre conducerea CNAM dupad
cum urmeaza:

1) Ordinul CNAM nr.04-A din 12.01.2015 ,,Cu privire la aprobarea Planurilor de activi-
tate ale diviziunilor structurale ale CNAM pentru trimestrul I anul 2015”;

2) Ordinul CNAM nr.117-A din 07.04.2015 ,,Cu privire la aprobarea Planurilor de activi-
tate ale diviziunilor structurale ale CNAM pentru trimestrul IT anul 20157;

3) Ordinul CNAM nr.284-A din 14.07.2015 ,,Cu privire la aprobarea Planurilor de activi-
tate ale diviziunilor structurale ale CNAM pentru trimestrul III anul 20157

4) Ordinul CNAM nr.468-A din 13.10.2015 ,,Cu privire la aprobarea Planurilor de acti-
vitate ale diviziunilor structurale ale CNAM pentru trimes-
trul IV anul 2015”,

Totodata, la finele trimestrului de gestiune, fiecare divi-
ziune structurald din cadrul CNAM a elaborat si prezentat
Raportul privind realizarea Planului sau de activitate. Drept [
rezultat, s-a intocmit Raportul consolidat privind gradul de § :
executare a Planurilor de activitate pentru trimestrul re- |
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spectiv pe diviziunile structurale ale CNAM, pe care il prezenta Comisiei pentru stabilirea
sporurilor si premiilor.

In acelasi timp, pe parcursul anului 2015, au fost organizate mai multe sedinte de lucru:
sedinte de totalizare a activitdtii agentiilor teritoriale ale CNAM pentru anul 2014 (20-31
martie 2015), sedinta de raportare privind rezultatele executarii Planului de activitate al
CNAM privind implementarea Strategiei in primele 9 luni
ale anului 2015 (21 octombrie 2015), sedinta de lucru pri-
vind revizuirea Strategiei (22 octombrie 2015).

Monitorizarea procesului de raportare, analizd si moni-
torizare a executdrii planului operational si a Strategiei se

efectueazd pe tot parcursul anului, perfectand-se trimestri-
al rapoarte si prezentandu-le conducerii CNAM:

1) prin scrisoarea nr.03/26-88 din 15.04.2015 a fost prezentat conducerii CNAM Rapor-
tul privind rezultatele executarii Planului de activitate al CNAM pentru anul 2015 privind
implementarea Strategiei de dezvoltare institutionald a CNAM pentru anii 2015-2019, pen-
tru trimestrul I anul 2015;

2) prin scrisoarea nr.03/26-144 din 17.07.2015 a fost prezentat conducerii CNAM Rapor-
tul privind rezultatele executarii Planului de activitate al CNAM pentru anul 2015 privind
implementarea Strategiei de dezvoltare institutionala a CNAM pentru anii 2015-2019, pen-
tru semestrul I anul 2015;

3) prin scrisoarea nr.03/26-200 din 19.10.2015 a fost prezentat conducerii CNAM Rapor-
tul privind rezultatele executdrii Planului de activitate al CNAM pentru anul 2015 privind
implementarea Strategiei de dezvoltare institutionald a CNAM pentru anii 2015-2019, pen-
tru 9 luni anul 2015;

4) prin scrisoarea nr.03/26-30 din 01.02.2016 a fost prezentat conducerii CNAM Rapor-
tul privind rezultatele executarii Planului de activitate al CNAM pentru anul 2015 privind
implementarea Strategiei de dezvoltare institutionala a CNAM pentru anii 2015-2019, pen-
tru perioada 01.01.2015-31.12.2015.

Asigurarea desfasurarii activititii de audit

In perioada anului 2015, in conformitate cu prevederile Planului anual de activitate, au-
ditul intern a realizat 5 misiuni de audit a proceselor operationale si de evaluare a anumitor
componente ale managementului financiar si control. Misiunile de audit realizate pe par-
cursul anului 2015 au fost:

» evaluarea respectarii si revizuirii proceselor din cadrul CNAM, partea I;

» procesul de evaluare a infrastructurii IT (hardware si software);

» evaluarea respectdrii si revizuirii proceselor din cadrul CNAM partea II;

» evaluarea procesului gestionare a mijloacelor financiare acumulate in fondul de dez-

voltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale;
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» evaluarea procesului de contractare a prestatorilor de asistentd medicald in cadrul
AOAM, inclusiv a modului de negociere si incheiere a contractelor de acordare a asis-
tentei medicale in cadrul asistentei medicale spitalicesti.

O activitate importantd desfasurata de catre auditul intern a fost monitorizarea trimes-
triala a implementarii recomandarilor din Planurile de actiuni realizate in baza Rapoartelor
de audit intern.

Astfel, in anul 2015 au fost inaintate spre implementare 81 recomandari de audit. Din
totalul recomandarilor inaintate au fost implementate integral 49 recomandari, 25 fiind
implementate partial si 7 nefiind implementate.

Totodata, este de mentionat, ca numadrul relativ mare a recomandarilor implementate
partial si celor neimplementate a fost cauzat de asa factori precum: existenta mai multor
recomandari cu aceeasi actiune, interdependenta de unii subiecti interni si externi, reflec-
tarea termenilor de realizare fard estimarea preliminara a necesarului de resurse, etc.

In anul 2015, in cadrul misiunilor de audit efectuate au fost analizate integral procedurile
de sistem si operationale, aprobate prin ordinul CNAM nr.193-A din 30.04.2014.

Procedurile de sistem si operationale au fost evaluate din punct de vedere a conformita-
tii, cunoasterii acestora, necesitatii revizuirii si existenta parghiilor de control.

Astfel, practic la toate 40 de proceduri de sistem si operationale evaluate au fost identifi-
cate un sir de rezerve in procedura de vizare, identificare a activitatilor de control, precum
si constatate necesitati de actualizare a acestora.
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Pentru anul urmator, CNAM si-a stabilit urméatoarele prioritati:

>

>
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cresterea calitatii deservirii beneficiarilor in agentiile teritoriale prin elaborarea si im-
plementarea standardelor de calitate;

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

perfectarea si implementarea procedurii de inregistrare la medicul de familie;
revizuirea programului de stimulare bazat pe performanta in AMP;

introducerea stimulentelor bazate pe performanta pentru a imbunatati eficienta si ca-
litatea in AMS;

perfectarea mecanismului de contractare a prestatorilor de asistenta medicald specia-
lizata de ambulator;

revederea metodei de calcul a sumei transferurilor din bugetul de stat pentru catego-
riile de persoane asigurate de Guvern;

elaborarea indicatorilor de rezultat si post-screening;

crearea si implementarea Sistemului informational automatizat de evidentd a resurse-
lor umane din cadrul CNAM,;

intensificarea colaborarii cu institutiile statului, precum si colaborarea internationala
in domeniul AOAM, in vederea asigurarii CNAM cu informatia necesara pentru rea-
lizarea cu succes a atributiilor de serviciu.




Logo-ul Companiei Nationale de Asigurari in Medicina
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COMPANIA NATIONALA
DE ASIGURARI TN MEDICINA

Descrierea elementelor logo-ului este urmatoarea:

Miinile-frunze reprezintd puterea si vointa Companiei Nationale de Asigurari in Me-
dicind de a proteja beneficiarul prin asigurarea accesului la serviciile medicale de calitate.

Tulpina - Compania Nationala de Asigurdri in Medicind asigurd legaturi, relationdri de
sustinere si distribuire echitabila a resurselor financiare pentru mentinerea echilibrului si

sigurantei in cadrul sistemului de sanitate.

Papadia reprezintd sanatatea intregii societati protejata cu grija si fidelitate de citre Com-
pania Nationald de Asigurari in Medicina.

Soclu - Compania Nationald de Asigurdri in Medicina se bazeaza pe politici sigure si
strategii eficiente ale sistemului de sdnatate.
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