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Abrevieri

AMP
AMS
AMSA
AMU
AOAM
AT
CNAM

CNAS
DRG

FAOAM
HG

IMS
IMSP
MSMPS
OMS
SAOAM
SES

SI

SIP

Strategie

asistenta medicala primara

asistenta medicala spitaliceasca

asistenta medicala specializata de ambulator
asistenta medicala urgenta prespitaliceasca
asigurarea obligatorie de asistentd medicala
agentie teritoriala

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

Casa Nationald de Asigurari Sociale

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

fondul asigurarii obligatorii de asistentd medicala
Hotararea Guvernului

institutie medico-sanitara

institutie medico-sanitard publica

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
Organizatia Mondiald a Sanatatii

sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala
Serviciul Fiscal de Stat

sistem informational

servicii medicale de inaltd performanta

Strategia de dezvoltare institutionald a CNAM pentru anii 2016-2020
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Context general

L ocul central in sistemul de sd-
natate din Republica Moldova
il ocupd sistemul actual al asigura-
rii obligatorii de asistenta medicald.
CNAM achita tuturor persoanelor
care detin polita de AOAM serviciile
de asistentd medicala, finanteaza pro-
curarea medicamentelor si a echipa-
mentului medical. Pentru prestarea
serviciilor medicale in cadrul SAOAM,
CNAM incheie contracte cu institutiile
medico-sanitare. La procurarea servi-
ciilor si incheierea contractelor, CNAM
ia in considerare necesititile persoa-
nelor asigurate, precum si scopul de
utilizare a banilor de catre instituti-
ile medicale. CNAM nu se implicd in
managementul institutiilor medicale,
asa se asigura obiectivitatea finantarii.
In Republica Moldova se aplicd sis-
temul solidar de asigurare obligatorie
de asistentd medicala: toate persoanele
asigurate beneficiazd de aceleasi servi-
cii de asistenta medicald, indiferent de
marimea contributiei sale banesti, de
riscul de sdnétate personald sau varsta.
SAOAM din Republica Moldova se
bazeaza pe principiile aprobate la ni-
vel international:
> cresterea acoperirii populatiei
cu AOAM;
» pachetul de AOAM trebuie sd fie
cat mai mare, astfel ca sistemul
solidar de AOAM sa ofere cel mai

mare, complex si modern pachet
de servicii medicale;
> largirea pachetului de AOAM
astfel incat acesta sd ofere servicii
medicale complexe si moderne.
Asigurand principiul de solidaritate
si egalitate, SAOAM functioneaza in-
cepand cu anul 2002, cand a fost apro-
bata Legea nr.1593 ,,Cu privire la ma-
rimea, modul si termenele de achitare
a primelor de AOAM”.

Rolul CNAM

Obiectivele CNAM sunt: organiza-
rea, desfdsurarea si dirijarea procesului
de AOAM, cu aplicarea procedeelor si
mecanismelor admisibile pentru for-
marea fondurilor financiare destinate
acoperirii cheltuielilor de tratament si
profilaxie a maladiilor si starilor, incluse
in Programul unic al AOAM, evaluarii
calitatii asistentei medicale acordate si
implementarea cadrului normativ afe-
rent asigurarilor de asistenta medicala.

Intru realizarea acestor obiective,
CNAM desfasoara urmatoarele acti-
vitati:

» desfasurarea AOAM si altor ti-
puri de asigurdri care au atribu-
tie la medicina si sdanatate;

> exercitarea evaluarii (expertizei)
calitatii si volumului asistentei
medicale prestate, precum si a
monitorizarii gestiondrii mij-
loacelor financiare provenite din
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FAOAM, in limita serviciilor
medicale contractate;

» organizarea si finantarea actiu-
nilor si manifestarilor care pro-
moveazd modul sinatos de viatd
si ocrotirea mediului ambiant;

» organizarea seminarelor, con-
ferintelor si simpozioanelor cu
diferite teme din domeniul asi-
gurdrilor de sandtate;

> realizarea altor activitati aferen-
te, care promoveazd obiectivele
de bazd ale CNAM si nu contra-
vin legislatiei in vigoare.

Misiunea CNAM constd in oferirea
garantiei sigurantei si protectiei finan-
ciare persoanelor asigurate la accesarea
serviciilor medicale calitative.

Viziunea CNAM - populatia tarii
are incredere in calitatea serviciilor pu-
blice prestate de catre angajatii CNAM,
care asigura protectia financiara si ga-
ranteaza accesul echitabil la serviciile
medicale calitative. CNAM este o in-
stitutie-cheie in promovarea si imple-
mentarea reformelor in sistemul de sa-

natate din Republica Moldova. AOAM
este principala sursa de finantare a sis-
temului de sdnatate.

Valori CNAM:

> eticd si integritate profesionald -
realizim atributiile de serviciu
cu responsabilitate, eficienta, co-
rectitudine si constiinciozitate;

> cooperare — credm atmosfera de
incredere in colaborarea pe in-
tern si in cooperarea cu partene-
rii;

> receptivitate — suntem deschisi si
reactionam prompt la necesitati-
le beneficiarilor SAOAM,;

» dezvoltare — suntem creativi si
orientati spre dezvoltarea con-
tinud a competentelor organi-
zationale si serviciilor prestate
pentru a promova si implementa
reformele in sdndtate.

Scopul strategic general al CNAM -
cresterea satisfactiei persoanelor asi-
gurate cu AOAM. In acest sens au fost
prevdzute 4 teme strategice (Figura 1).

Asigurarea
protectiei drepturilor
persoanelor
asigurate

Asigurarea dezvoltarii

Cresterea

Asigurarea accesului

durabile a FAOAM si satisfactiei persoa- O ol .
. ", si imbunatatirea calitatii
cresterea acoperiril nelor asigurate cu 2 serviciilo;' me dicale’
populatiei cu AOAM AOAM
CNAM -
institutie
eficienta

Figura 1. Scopul strategic general al CNAM si temele strategice
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Obiective strategice:

» imbunatdtirea serviciilor CNAM
pentru beneficiari;

» diminuarea platilor directe;

» imbunatitirea evaluarii
serviciilor medicale;

> eficientizarea contractdrii si a me-
todelor de plata;

> eficientizarea alocatiilor
medicamente compensate;

» cresterea numarului de persoa-
ne asigurate pe grupuri tinta in
SAOAM;

> asigurarea sustenabilitdtii financia-
re a FAOAM;

> imbunatdtirea organizdrii activita-
tii, cooperarii si comunicarii;

> alinierea structurii CNAM la pre-
vederile Strategiei;

» dezvoltarea competentelor perso-
nalului CNAM,;

» imbundtatirea si elaborarea noilor SI;

» imbunatatirea calitatii datelor si a
analizei, consolidarea planificarii
strategice si operationale.

calitatii

pentru

Beneficiarii si partenerii CNAM

CNAM interactioneazd cu mai mul-
te grupuri de parteneri, cu care are
puncte convergente si divergente pe
segmentele de activitate ale institutiei
si SAOAM. Relatia dintre asigurat, pre-
stator de servicii de sanatate si asigura-
tor impune echilibrarea asteptarilor si
necesitatilor.

Persoanele asigurate necesita garan-
tarea beneficierii de asigurare medicala
in momentul producerii riscului asigu-
rat si pe intreaga perioada de accesa-
re a serviciilor medicale, garantarea

dreptului de a fi tratat si deservit co-
rect in cadrul sistemului de sdnatate si
a dreptului la libera alegere a prestato-
rului, cunoasterea drepturilor si bene-
ficiilor SAOAM, a volumului de servi-
cii si medicamente compensate incluse
in Programul unic din surse sigure si
adaptate nivelului de percepere a con-
sumatorului.

Totodatd, persoanele asigurate au
asteptari de la prestatorii de servicii
medicale cu referinta la: facilitarea ac-
cesului la serviciile medicale primare,
specializate de ambulator, de inalta
performanta si eliminarea barierelor
birocratice, precum si a platilor nefor-
male.

Persoanele neasigurate sunt in astep-
tarea mai multor conditii de facilitare
a incadrarii in SAOAM: majorarea ter-
menului-limita de achitare a primei de
asigurare, inldturarea amenzilor si pe-
nalitatilor pentru plata intarziata a con-
tributiilor, achitarea primei in rate. In
acelasi timp, persoanele agreeaza men-
tinerea reducerilor aplicate la achitarea
primelor de AOAM. Pe dimensiunea
de informare, ei au aceleasi asteptari ca
si persoanele asigurate.

In cadrul SAOAM, persoanele ne-
asigurate beneficiaza de un pachet de
servicii de prima importanta, utilizand
avantajul confortului asigurat si nu se-
sizeaza necesitatea de a se incadra ple-
nar in sistem.

Pozitia reticentd fatd de institutiile
statului se rasfrange asupra SAOAM
si degenereaza in prejudeciti de masa,
potrivit carora, pentru accesarea unui
serviciu calitativ sunt agreate tranzac-
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tiile de plati neformale, chiar si in cazul
posesorilor de polite de AOAM.
Prestatorii de servicii medicale sunt in
asteptarea realizdrii unui proces de con-
tractare durabil, flexibil si compensarea
serviciilor prestate supra contract. O
parte a prestatorilor ar accepta provoca-
rea unei concurente sporite, in timp ce
majoritatea lor ar evita acest lucru.
Ministerul Sdnatdtii, Muncii si Pro-
tectiei Sociale si Guvernul conteaza

pe: managementul eficient al SAOAM
si sporirea increderii populatiei in
SAOAM, conformarea la prevederile
politicilor si cadrului normativ al siste-
mului sanatatii si, respectiv, suport in
implementarea reformelor in sistemul
de sdnatate, monitorizarea si evaluarea
eficienta a asistentei medicale si utili-
zarii fondurilor, sporirea transparentei,
inclusiv prin raportarea operativa si de
calitate inaltd a executdrii fondurilor.
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Istoria in date a SAOAM

1998

» Legea nr.1585-XIII din 27.02.1998
cu privire la AOAM - primul act le-
gislativ care a pus inceputul reformei
sistemului de finantare in sdnatate.

2001

» Fondarea CNAM;
> Constituirea Consiliului de coordo-
nare a implementarii AOAM.

2002

> Aprobarea Statutului CNAM;

» Fondarea Consiliului de Adminis-
tratie — organ suprem de conducere
a CNAM;

» Aprobarea Regulamentului des-
pre constituirea si administrarea
FAOAM;

» Aprobarea modelului de
AOAM;

> Fondarea a 11 Agentii Teritoriale ale
CNAM;

> Legea nr.1593 cu privire la mdrimea,
modul si termenele de achitare a pri-
melor de AOAM - al 2-lea act legis-
lativ dupa importantd;

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

> Aprobarea primului Program Unic
al AOAM pentru anul 2003, in baza
caruia a fost acordata asistenta medi-
cald persoanelor asigurate in cadrul
proiectului-pilot in raionul Hincesti.

polita

2003

> Abrogarea Legii nr.267-XIV din
3 februarie 1999 privind minimul
de asistentd medicald gratuita, ga-
rantat de stat, odata cu implemen-
tarea SAOAM a decdzut necesitatea
acestei legi;

> 1 iulie a fost initiat proiectul-pilot in
raionul Héancesti;

> Elaborarea si implementarea SI au-
tomatizat ,,AOAM”;

> In contul unic al CNAM se inregis-
treazd prima sumd transferata de la
bugetul de stat pentru cheltuielile
curente in suma de 900,0 mii lei;

» Din fondul de rezerva al AOAM s-a
decis acoperirea asistentei medicale
de urgenta la etapa prespitaliceasca,
in caz de urgente medico-chirurgi-
cale majore ce pun in pericol viata
persoanei, si asistenta medicald pri-
mara acordata, cu recomandarea in-
vestigatiilor si tratamentului persoa-
nelor neasigurate;

> A fost stabilita baza juridica a sala-
rizarii angajatorilor din IMSP inca-
drate in SAOAM,;

» Aprobarea Statutului-tip al IMSP in-
cadrate in SAOAM.

2004

» Implementarea SAOAM pe intreg
teritoriul RM;

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

> Trecerea CNAM si a IMSP de la Pla-
nul de conturi al evidentei contabi-
le privind executarea devizelor de
cheltuieli ale institutiilor bugetare la
Planuri de conturi contabile ale acti-
vitatii economico-financiare a intre-
prinderilor.

2005

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

> Introducerea indicatorilor de per-
formantd in AMP si AMU;

> Includerea in Programul unic al
AOAM a notiunei de medicamen-
te partial/integral compensate din
FAOAM;

> Tratamentul in conditii de ambula-
tor, stationar de zi si la domiciliu in
cadrul AMP, contractate de CNAM.

2006

> Modificarea modalitétii de calculare
a sumei transferului din bugetul de
stat in FAOAM pentru asigurarea ca-
tegoriilor vulnerabile de populatie -
o cota procentuala din totalul chel-
tuielilor de baza aprobate ale bugetu-
lui de stat nu mai micd decat 12,1%;

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

2007

> Legea FAOAM este elaborata pe pro-
grame si subprograme.

2008

> Aplicarea pentru prima oard a redu-
cerii de 50% la marimea primei de
AOAM stabilitd in suma fixd;

> Fondarea AT Bender in scopul cu-
prinderii cu asistenta medicala obli-
gatorie a cetdtenilor RM domiciliati
in raioanele din stanga Nistrului;

> Acoperirea cheltuielilor de trata-
ment al persoanelor neasigurate
afectate de maladii social-conditio-
nate cu impact major asupra sandta-
tii 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 delimitatd juridic de AMS la
nivel raional.

2009

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

> Modificarea structurii aparatului
central al CNAM prin crearea Servi-
ciului de audit intern, Serviciului re-
latii cu publicul si Directiei evaluare
si control;
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ISTORIA IN DATE A SAOAM

» Includerea in AOAM a persoanelor
din familiile defavorizate care be-
neficiazd de ajutor social conform
Legii nr.133-XVI din 13 iunie 2008
cu privire la ajutorul social ca per-
soane asigurate din contul bugetu-
lui de stat.

2010

> Aplicarea pentru prima data a redu-
cerii de 75 % la mérimea primei de
AOAM stabilita in suma fixd pentru
proprietarii de terenuri cu destinatie
agricold;

> Modificarea metodelor de contrac-
tare a AMP prin ajustarea sumelor
»per capita” la risc de varstd;

> Persoanele neasigurate beneficiaza
de tot pachetul de servicii medicale
de urgenta si primare, precum si de
AMSA in cazul unor maladii social-
conditionate, cu impact major asu-
pra sanatatii publice (HIV/SIDA);

> Prescrierea medicamentelor partial/
integral compensate tuturor persoa-
nelor (asigurate si neasigurate);

> Ingrijirile medicale prestate in
conditii de hospice contractate de
CNAM;

» Crearea fondului de dezvoltare si
modernizare a prestatorilor publici
de servicii medicale;

» Schimbarea accentului de prioritate
cétre cetdtean motiveaza actiunea de
relansare a identitatii corporative a
CNAM din 10 septembrie 2010.

2011

> A fost derulat in 9 IMS proiectul-pi-
lot Sistemul de platd a spitalelor in

functie de complexitatea cazurilor
DRG (CASE-MIX);

> Asigurarea accesului persoanelor
neasigurate la AMSA in cazul tuber-
culozei prin modificérile operate la
Programul unic al AOAM, realizan-
du-se astfel unul din obiectivele sis-
temului de sanatate, orientat spre a
asigura protectia financiara si acce-
sul populatiei la serviciile medicale
esentiale;

> Prescrierea medicamentelor parti-
al/integral compensate persoanelor
neasigurate, doar a medicamentelor
din grupele psihotrope, anticonvul-
sivante si antidiabeticele orale (in a
doua jumadtate a anului 2011);

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

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

2012

» Prin Decizia Consiliului de admi-
nistratie al CNAM, a fost aprobata
Strategia de dezvoltare institutionala
a CNAM pentru anii 2013-2017;

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

Modificarea structurii aparatului
central al CNAM prin crearea Di-
rectiei dezvoltare strategica si resur-
se umane;

Pe 10 aprilie 2012 a fost organiza-
td prima editie a Galei Premiilor in
Sanatate — cel mai important eve-
niment medical al anului, menit sa
incurajeze recunoasterea si aprecie-
rea medicilor, personalitatilor care
au obtinut rezultate remarcabile in
domeniul sdnatétii, in parteneriat cu
OMS;

CNAM si Centrul de Guvernare
Electronicd din RM au semnat un
Acord de colaborare, obiectul ca-
ruia este Proiectul Servicii Electro-
nice ,e-CNAM”. Serviciul electro-
nic ,e-CNAM?” va fi disponibil 24/24
pe portalul guvernamental Guvern
pentru cetateni - www.servicii.gov.
md si pe site-ul www.cnam.md.
Acest serviciu va economisi din tim-
pul persoanelor juridice si institu-
tiillor responsabile de activarea sau
dezactivarea statutului angajatilor si
celor 14 categorii de persoane asigu-
rate de Guvern;

CNAM si Scoala de Management in
Sanatate Publica au semnat Acordul
de colaborare in domeniul analizei
si dezvoltdrii politicilor de sanatate,
a interventiilor de sdnétate publica si
sustinerea consolidarii sistemului de
sanatate;

CNAM si Eesti Haigekassa au sem-
nat Acordul de colaborare privind
dezvoltarea si fortificarea cooperdrii

in domeniul sistemului de finantare
in sandtate;

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

2013

> Introducerea alegerii libere a spitale-
lor de acelasi nivel in zone pilot;

> Dezvoltarea si introducerea platilor
pentru performantd in AMP in ma-
rime de 15%;

> Includerea a 188 de servicii de dia-
gnostic si tratament costisitoare noi;

> Introducerea in lista medicamente-
lor compensate de noi medicamente
pentru tratamentul bolilor endocri-
ne, astmului bronsic, diabetului za-
harat tip I insulino-dependent (insu-
line), epidermolizei buloase, bolilor
de sistem si autoimune, maladiilor
oftalmologice, miasteniei gravis si
mucoviscidozei;

> Reglementarea trimiterii la unele in-
vestigatii de inalta performantd di-
rect de cdtre medicul de familie;

» Includerea a celei de a 15-a categorie
asiguratd medical de cdtre Guvern
(cetdtenii straini, pe durata include-
rii intr-un program de integrare des-
fasurat in RM);

> Extinderea categoriilor asigurate
de catre Guvern (toate persoanele
care ingrijesc persoane cu dizabili-
tati severe, toti somerii inregistrati
la Agentiile teritoriale ale Agentiei
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ISTORIA IN DATE A SAOAM

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 Regulamen-
tului privind controlul prestatorilor
de servicii medicale si farmaceutice
incadrati in SAOAM, exercitat de
ciatre CNAM, cu publicarea ulterioa-
ra in Monitorul Oficial al RM;

> Elaborarea si aprobarea Metodologi-
ei de planificare a controlului de stat
asupra activitdtii 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 mijloacelor FAOAM;

> Elaborarea si implementarea indi-
catorilor de performantd, bazati pe
rezultat in AMP;

» Majorarea mdrimii primei de AOAM
in cota procentuald in raport cu sa-
lariul si cu alte recompense, in con-
formitate cu prevederile politicii bu-
getar-fiscale, la 8,0%;

> Introducerea indicatorilor de per-
formanta colectivd si individuald si
evaluarea performantelor angajati-
lor CNAM.

2015

» Organizarea studiului sociologic
privind nivelul de satisfactie al po-

pulatiei de serviciile de sanatate in
RM;

» Organizarea primei misiuni de audit
extern a serviciilor de sdnatate;

» Elaborarea si implementarea meto-
dologiei auditului codificdrii in sis-
temul DRG;

» Majorarea marimii primei de AOAM
in cota procentuald in raport cu sa-
lariul si cu alte recompense, in con-
formitate cu prevederile politicii bu-
getar-fiscale, la 9,0%;

> Actualizarea si aprobarea noilor
proceduri de sistem si operationale
in cadrul CNAM;

> Elaborarea si aprobarea Metodolo-
giei cu privire la evaluarea perfor-
mantei colective si competentei in-
dividuale a angajatilor CNAM.

2016

» Includerea in Programul unic al
AOAM a serviciilor noi prin acope-
rirea costurilor pentru: exoprotezele
si implanturile mamare, protezele
individuale si consumabilele necesa-
re reabilitarii chirurgicale si proteti-
ce a pacientilor cu tumori maligne
ale capului, gatului si ale aparatului
locomotor; testele de screening pre-
natal al gravidelor din grupul de risc,
pentru depistarea malformatiilor
congenitale; serviciile de interventie
timpurie acordate copiilor de la nas-
tere pana la 3 ani cu nevoi speciale/
tulburéri de dezvoltare si risc sporit;

> Modificarea si extinderea Listei
medicamentelor compensate péand
la 134 de denumiri comune inter-
nationale;
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> Introducerea tratamentului cu me-
dicamente compensate in stationare
de zi, cabinete de proceduri si la do-
miciliu;

» Lansarea campaniei de informare
despre substanta activa din medica-
mente ,,Aceeasi substanta activa! De
ce achitati mai mult?”;

> Elaborarea si aprobarea reglementa-
rilor aferente liberei alegeri a medi-
cului de familie oricand pe parcur-
sul anului.

2017

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

> Efectuarea, din FAOAM, a 30 de
operatii minim-invazive la copii cu
malformatii cardiace congenitale in
cadrul programului ,,Cardiologie in-
terventionala pediatricd”;

> Efectuarea si tratarea, din FAOAM,
a 112 cazuri in cadrul programu-
lui nou ,,Studiu electrofiziologic si
ablatii”, prin intermediul cdruia a
fost aplicata o metoda inovativd in
diagnosticarea si tratarea dereglari-
lor de ritm cardiac;

> Finantarea a 3 IMS private pentru
prestarea a 30 de proceduri de ferti-
lizare in vitro.
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biectivul nr. 1: Imbunititirea
serviciilor CNAM pentru beneficiari

In anul 2017 in vederea realizirii mi-
siunii sale CNAM a intreprins un sir
de actiuni strategice si operationale de
informare, deservire si asigurare a be-
neficiarilor SAOAM.

Serviciul telefonic Info-CNAM
(Centrul de apel al CNAM)

In anul 2017 numairul apelurilor
parvenite la Serviciul telefonic Info-
CNAM a crescut cu 2 366 apeluri,
constituind 22 919 apeluri. Din aces-
tea, 22 698 de apeluri au fost cu ca-
racter informativ/consultativ si 221 cu
caracter de reclamatie.

Serviciul telefonic Info-CNAM a fost
mai solicitat pe parcursul lunilor ianu-
arie-martie, perioada de achitare a pri-
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Tema strategica: Asigurarea protectiei
drepturilor persoanelor
asigurate

mei de AOAM in suma fixa si mai pu-
tin solicitat in perioada calda a anului.
In luna august au fost inregistrate cele
mai putine apeluri - 1 386 (Figura 2).

Din numarul total al apelurilor 80%
au cele privind cadrul de asigurare a
persoanelor, 10% - apeluri referitoare
la serviciile medicale, 5% - inregistra-
rea la medicul de familie si 5% - pre-
scrierea medicamentelor compensate.

Preponderent, reclamatiile parvenite
au fost de domeniul acordarii servicii-
lor medicale in cadrul SAOAM - 82%.
Din totalul reclamatiilor, in anul 2017,
6% au constituit apeluri cu privire la
accesul la medicamente compensa-
te, celelalte s-au referit la cadrul de
asigurare si activitatea reprezentanti-
lor CNAM in teritoriu si la incédlcarea
dreptului la inregistrare la medicul de
familie (Figura 3).
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Figura 2. Dinamica apelurilor preluate la Serviciul telefonic Info-CNAM (n.a.)
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2016

2017

Asigurarea persoanei

1% 3% 199,

)

de familie

w inregistrarea la medicul

Servicii medicale

6% 5%

B Medicamente compensate

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

Tematica reclamatiilor parvenite la
serviciul telefonic atinge in special ur-
matoarele aspecte:
> conditionarea acordarii serviciilor

medicale, solicitarea platilor directe

(stationarul de zi, cabinetul de fizio-

proceduri, stationar, pentru bilete de

trimitere etc.);

> lipsa biletelor de trimitere la investi-
gatii, consultatii;

> neacordarea sau acordarea tardiva

a asistentei medicale, din diverse

motive;
> nerespectarea eticii si deontologiei

medicale;
> lipsa posibilitdtii de programare la
medic, investigatii (netransparenta);
> prezenta sau lipsa unui preparat in
lista medicamentelor compensate.

In sectiune pe tipuri de asistenti
medicald, 34% din reclamatii tin de
asistenta medicald specializata de am-
bulatoriu, 32% - de asistenta medicala
primard, 24% - de asistenta medicala
spitaliceasca, 7% - de serviciile de inal-
td performanta si 3% - de asistenta me-
dicald urgenta.

Examinarea si solutionarea petitiilor
parvenite in adresa CNAM

In anul 2017, la adresa CNAM si AT
au parvenit 348 de petitii.

Din numarul total de petitii, 210
au fost examinate de catre aparatul
central (60,34%), iar 138 - de catre
AT (39,66%): AT Centru (municipii-
le Chisindu, Strdseni, Orhei, raioanele
Ialoveni, Criuleni, Rezina, Solddnesti,
Rabnita, Camenca, Grigoriopol, Dubd-
sari) — 89, AT Nord (municipiile Balti,
Soroca, Edinet, raioanele Glodeni, Dro-
chia, Floresti, Rdscani, Briceni, Dondu-
seni, Ocnita) - 12, AT Sud - (munici-
piul Cahul, raioanele Cantemir, Leova,
Taraclia, reprezentanta UTA Gdgduzia
(municipiile Comrat, Ceaddr-Lunga, ra-
ionul Vulcanesti)) - 14, AT Est (muni-
cipiile Tiraspol, Bender, raioanele Cdu-
seni, Stefan Vodd, Anenii Noi, Cimislia,
Slobozia, Basarabeasca) — 11, AT Vest
(municipiile Ungheni, Hancesti, raioa-
nele Falesti, Sangerei, Telenesti, Cald-
rasi, Nisporeni) — 12.

Pe parcursul anului 2017, de catre
beneficiarii SAOAM au fost depuse 177
de petitii, iar problemele abordate au
fost diferite (Figura 4). Preponderent,
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tematica petitiilor tine de specificul
acordarii sau sistarii statutului de per-
soand asiguratd, marimea si modul de
achitare a primelor de AOAM, inclu-
siv solicitarea de informatii referitoare
la asigurare si incadrare in SAOAM -
103 petitii. Petitii aferente inregistra-
rii sau schimbadrii medicului de fami-
lie au fost inregistrate in numar de 12,
cu o scadere considerabild fata de anul
2016, dat fiind faptul ca a fost modifica-
td procedura de schimbare a medicului
de familie si a institutiei medico-sani-
tare. Circa 35 de petitii, in anul 2017,

[»)
7% 3%

11%

au avut ca tematica accesul la serviciile
medicale/asistenta medicald necores-
punzitoare/necalitatava si comporta-
ment neadecvat a lucratorilor medicali,
13 petitii au tinut de ajutorul material
pentru tratament costisitor, 9 - de plati
nejustificate/neformale pentru me-
dicamente si servicii medicale, iar in
5 dintre ele au fost abordate alte pro-
bleme referitoare la stabilirea dizabili-
tatii, salarizarea lucratorilor medicali,
situatii de conflict in colectiv si admi-
nistratia IMS - probleme care nu tin
nemijlocit de competenta CNAM.

* Asigurare cu polita de AOAM, inclusiv gratis
(activare/dezactivare statut de persoana asigurata)

= Marimea, modul si termenele de achitare a primelor
de AOAM (transfer gesit/returnare)

= Acces la servicii medicale, inclusiv medicamente
compensate/asistenta medicald necorespunzatoare/
necalitativa. Comportamentul lucratorului medical

= Solicitarea informatiei referitoare la asigurarea per-
soanelor de incadrarea in SAOAM/serviciile prestate
in baza politei

= inregistrarea la medicul de familie/schimbarea
medicului de familie

= Plati nejustificate/neformale pentru medicamente,
servicii medicale, inclusiv in stationar

Ajutor material pentru tratament costisitor

Alte probleme

Figura 4. Distributia petitiilor parvenite pe tematici (%)

In anul 2017, prin intermediul apli-
catiei ,,Petitii on-line” au fost inregis-
trate 80 de petitii, ceea ce constituie

o ——— —

5 O B

23% din numarul total de petitii parve-
nite in adresa CNAM.

Numarul petitiilor solutionate de ca-
tre CNAM in anul 2017 a scdzut, com-
parativ cu anul 2016, cu 91 de petitii.
Timpul mediu de solutionare a petitii-
lor a constituit 8 zile.

Prin Ordinele CNAM nr.493-A si
nr.494-A din 20 octombrie 2017, au
fost aprobate Regulamentul privind
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aplicarea mecanismului de recupera-
re a cheltuielilor suportate de CNAM
pentru acordarea asistentei medicale in
cazurile prejudicierii sanatatii persoa-
nei asigurate si Regulamentul privind
aplicarea mecanismului de apdrare a
inereselor persoanelor asigurate de ca-
tre CNAM.

Libera alegere a medicului de familie

La data de 27 ianuarie 2017, a intrat
in vigoare noul Regulament privind in-
registrarea persoanei la medicul de fa-
milie din IMS ce presteaza asistenta me-
dicala primard in cadrul AOAM, care
prevede mecanismul de aplicare a drep-
tului la libera alegere a prestatorului de
asistentd medicald primara si a medicu-
lui de familie stabilit in Legea nr.1585
din 27.02.1998 ,,Cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicald”

Noul regulament prevede posibilita-
tea schimbarii medicului de familie si
IMS AMP pe tot parcursul anului, dar
nu mai devreme de 6 luni de la ultima
schimbare/inregistrare primard, cu
exceptia cazurilor cand persoana si-a
schimbat locul de trai in alta localita-
te/sector.

4,0% 2,3%

Pentru cazurile cand persoana solici-
td schimbarea medicului de familie si
IMS AMP fara a schimba locul de trai,
atunci cererea, completatd de persoand
si acceptata de catre medicul de fami-
lie, se prezinta personal de cétre solici-
tant la serviciile de relatii cu beneficia-
rii ale CNAM. Persoana beneficiaza de
serviciile medicului de familie si IMS
AMP nou ales din momentul efectudrii
modificarilor in ST al CNAM.

In cazul inregistririi primare sau
schimbarii medicului de familie in ca-
drul aceleiasi institutii, persoana depu-
ne cererea la medicul ales si benefici-
azd de serviciile acestuia incepand cu
data acceptdrii cererii de citre medic.

In perioada anului 2017 au fost inre-
gistrate peste 56 mii de cereri de schim-
bare a medicului de familie si IMS. Con-
form datelor din Registrul persoanelor
inregistrate in IMSP, 50% din cele peste
56 mii de solicitari au fost facute de lo-
cuitorii municipiului Chisinau.

Marea parte a populatiei - 96%
sunt inregistrati in IMSP, iar 4% a
populatiei se afla pe listele medicilor
de familie din institutiile private (Fi-
gura 5).

IMS republicane
® IMS publice municipale
IMS publice raionale

m Private

Figura 5. Distributia populatiei inregistrate la medicul de familie
pe categorii de institutii (%)
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Acest fapt demonstreaza ca tot mai
multi beneficiari ai SAOAM isi cunosc
si utilizeaza dreptul la libera alegere a
medicului de familie si a IMS primare.

Deservirea agentilor economici
si beneficiarilor SAOAM

In SAOAM sunt 3 categorii de per-
soane asigurate:
> persoane asigurate angajate;
> persoane asigurate de stat;
> persoane care se asigura in mod in-

dividual.

Calitatea de persoand asiguratd in
cazul angajatilor este atribuita in baza
informatiei prezentate de catre anga-
jator, in listele de evidentd nominala a
persoanelor asigurate (formular 2-03/1),
panad la data de 7 a lunii urmatoare ce-
lei in care au avut loc schimbadri. Pentru
persoanele asigurate de stat, calitatea de
asigurat este atribuita in baza informati-
ei prezentate de cdtre institutiile respon-
sabile de evidenta acestora, in listele de
evidentd a persoanelor neangajate asi-
gurate de stat (formular 2- 04/1). Pentru
persoanele care se asigurd in mod indi-
vidual, calitatea de asigurat se atribuie
in urma achitdrii primei de AOAM in
suma fixa pentru anul in curs.

In urma prelucrarii informatiei pre-
zentate de catre angajatori si instituti-
ile responsabile in cadrul SI ,,AOAM”,
persoanelor li se atribuie sau li se sus-
penda calitatea de persoana asigurata
in SAOAM.

Totodata, agentiile teritoriale ale
CNAM elibereaza angajatorului polite-
le de AOAM dupa prelucrarea listelor
de evidentd nominala si a listelor per-

soanelor asigurate de stat sau care se
asigurd in mod individual, la adresarea
acestora la oficiu.

Pe parcursul anului 2017, de cétre
agentiile teritoriale si oficiul central al
CNAM au fost prelucrate peste 166,6
mii liste de evidentda nominala si au fost
eliberate in jur de 121,6 mii de polite.

Prin canalele electronice (,,e-CNAM”
si ,Declaratia electronicd”) au parvenit
circa 69 mii liste de evidentda nominala,
ceea ce constituie 41,4% din totalul lis-
telor prelucrate.

Pe parcursul anului 2017 au fost eli-
berate 13 573 adeverinte cu privire la
statutul persoanei in SAOAM, cu cir-
ca 2 mii adeverinte mai multe fata de
anul 2016.

Dezvoltarea relatiilor de colaborare
cu institutiile statului in vederea asi-
gurdrii persoanelor si evidentei aces-
tora in SAOAM

Pe parcursul anului 2017, au fost
intreprinse madsuri de intensificare a
relatiilor de colaborare cu institutii-
le responsabile de prezentarea listelor
nominale a persoanelor care fac parte
din categoriile de persoane asigurate
de cétre stat.

Totodata, in vederea realizarii atribu-
tiillor functionale si asigurarii cu date
veridice, au avut loc un sir de intreve-
deri cu reprezentantii MSMPS, CNAS,
SES, Agentiei Servicii Publice etc.

In anul 2017 a continuat utilizarea
cu succes a Serviciului Guvernamen-
tal de Plati Electronice ,,MPay” pentru
persoanele care se asigura in mod in-
dividual prin intermediul oficiilor pos-
tale, care permite vizualizarea on-line
a operatiunilor efectuate si acordarea
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statutului de persoana asiguratd intr-un
termen mult mai restrans.

In vederea simplificirii raportarii
citre toate institutiile CNAS, CNAM,
SES, Biroul National de Statistica si
intensificarea actiunilor de utilizare
a canalelor electronice de raportare,
CNAM a participat la elaborarea for-
mularului tipizat IPC 18, care permite
raportarea catre o singura institutie si
preluarea informatiei necesare pentru
acordarea/sistarea statutului de per-
soana asigurata.

In acest context, prin Ordinul Minis-
terului Finantelor nr. 126 din 04.10.2017
a fost aprobat formularul tipizat - For-
ma IPC 18. Astfel, din 1 ianuarie 2018,
Raportul privind calcularea si transfe-
rul primelor de asigurare obligatorie de
asistentda medicala (formularul MED
08) si listele de evidentd nominala a per-
soanelor asigurate angajate (formularul
2-03/1) vor f1 incluse in Darea de sea-
ma privind retinerea impozitului pe ve-
nit, a primelor de asigurare obligatorie
de asistenta medicala si a contributiilor
de asigurari sociale de stat obligatorii
calculate (formularul tipizat IPC 18).

In scopul promovirii utilizarii ca-
nalelor electronice de raportare si
facilitarii prezentarii de catre per-
soanele juridice a datelor in format
electronic, pe parcursul anului 2017 a
fost asigurata functionalitatea canalu-
lui electronic de raportare ,Declaratie
electronicd” a LS. ,,Fiscservinform” si ,.e-
CNAM?” din portalul www.rapoarte.md.

In scopul sustinerii reintegrarii ce-
tatenilor Republicii Moldova reintorsi
de peste hotare, pe parcursul anului
2017 CNAM a organizat diferite ma-

suri de informare a acestora referitor la
modalitatea de incadrare in SAOAM.

In vederea indeplinirii activitatilor ce
tin de asigurarea accesului refugiatilor
si al beneficiarilor de protectie umani-
tard la programele de integrare loca-
14, pe parcursul anului 2017 CNAM a
acordat statut de persoana asigurata la
8 persoane din categoria ,,strdini bene-
ficiari ai unei forme de protectie inclusi
intr-un program de integrare”.

Obiectivul nr. 2: Diminuarea platilor
directe

In scopul informirii continue a po-
pulatiei si popularizarea SAOAM, au
fost organizate mai multe activitdti
despre drepturile si obligatiile benefici-
arilor in cadrul SAOAM si diminuarea
platilor de buzunar.

In perioada noiembrie 2016 — martie
2017, a fost desfdsuratd campania de
comunicare care s-a axat, in special, pe
informarea cetatenilor si lucratorilor
medicali despre posibilitatea de a alege
in farmacie preparatul la pret convena-
bil din gama de medicamente care au
aceeasi substantd activa.

CNAM a elaborat si a plasat pe pagi-
na web a companiei doua comunicate
de presd si un banner, privind campa-
nia de informare despre substanta ac-
tivda din medicamente. De asemenea,
au fost produse spoturi audio si video,
difuzate gratuit ca publicitate sociala,
pentru posturi de radio si TV. Spoturile
au fost rulate si pe monitoarele din ho-
lurile institutiilor medico-sanitare pu-
blice, in agentiile teritoriale ale CNAM.
In cadrul campaniei au fost distribuite
130 000 de leaflete ,, Aceeasi substanta
activd! De ce achitati mai mult?”.
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In aceeasi perioadd, CNAM a elaborat
si a plasat pe pagina web 25 comunicate
de presa pe subiecte ce tin de drepturile
si obligatiile in SAOAM: modalitatea de
schimbare a medicului de familie, acce-
sarea medicamentelor compensate si a
altor tipuri de servicii medicale, achita-
rea primei AOAM in termenul prevazut
de legislatie si reducerile aplicate etc.

Pe monitoarele din holurile insti-
tutiilor medico-sanitare publice si in
AT ale CNAM au fost difuzate spoturi
informationale privind perioada de re-
duceri la achitarea primei AOAM, iar in
presa publicate 46 de astfel de anunturi.

Angajatii AT au organizat 333 de in-
truniri cu populatia rurald, cu repre-
zentantii inspectoratelor fiscale teritori-
ale si ai caselor teritoriale de asigurari
sociale, lideri sindicali, reprezentanti ai
primadriilor si consiliilor raionale, agenti
economici, detindtori de patente de in-
treprinzator, fondatori de intreprinderi
individuale (in total 15 400 de benefi-
ciari). In cadrul intrunirilor informati-
ve, angajatii AT ale CNAM au informat
cetdtenii si lucratorii medicali si despre
alte drepturi, obligatii in SAOAM, cum
ar fi extinderea listei de medicamente
compensate, noul Regulament privind
inregistrarea la medicul de familie, re-
ducerile la achitarea primei de asigurare
in termenul stabilit de legislatie s. a.
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Totodatd, au fost elaborate, tiparite si
repartizate 60 000 de brosuri ,,Ghidul
beneficiarului” si 100 000 de pliante
»~Medicamente compensate” Materi-
alele au fost distribuite populatiei de
catre AT ale CNAM prin intermediul
institutiilor medicale, oficiilor postale,
primariilor, in locuri publice.

In trimestrul IV 2017, CNAM a lan-
sat, in comun cu Ministerul Sanatatii,

W cnAam ’
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Ghidulibene ficianului

in sistemul de asigurare obligatorie

de asistentd medicald
‘ﬁ‘. ~"

‘--‘!‘ ‘ - L__.‘. ]

re

1

Muncii si Protectiei Sociale, urmatoarea
editie a campaniei de comunicare des-
pre drepturile si obligatiile beneficiari-
lor in SAOAM, axatd pe modalitatea de
inregistrare/schimbare a medicului de
familie si a institutiei medicale primare.




biectivul nr. 1: Imbunaititirea
evaluarii calitatii serviciilor medicale

Monitorizarea volumului, calitatii
serviciilor medicale prestate si ges-

tionarea mijloacelor provenite din
FAOAM

In scopul monitorizarii volumului si
calitatii serviciilor medicale prestate,
precum si gestiondrii mijloacelor pro-
venite din FAOAM, pe parcursul anu-
lui 2017, au fost efectuate 353 de eva-
ludri la prestatorii de servicii medicale
si farmaceutice, care includ evaluari
tematice, evaluari privind revalidarea
cazurilor in sistemul DRG, evaluari in-
opinate, urmare a examinarii petitiilor
parvenite in adresa CNAM si la solici-
tarea altor organe.

In anul 2017 a fost evaluati perioada
anului 2016, exceptie fiind doar ser-
viciile de asistenta medicala primara,
in care au fost evaluati indicatorii de

Tema strategica: Asigurarea accesului
si imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale

performantd, calitatea serviciilor me-
dicale prin prisma accesului tuturor
persoanelor eligibile la medicamente
compensate, inclusiv a procesului de
organizare a tratamentului episodic,
conform schemelor de tratament, asi-
gurarea cu medicamente si consuma-
bile pentru anul 2016 si partial pentru
anul 2017. Evaludrii au fost supuse 267
de IMS, ce constituie 61,4% din tota-
lul institutiilor contractate de catre
CNAM.

In rezultatul evaludrilor efectuate, au
fost constatate servicii raportate nejus-
tificat si servicii medicale prestate sub
nivelul cerut al volumului si calitétii, in
valoare totald de 12 755,6 mii lei (Ta-
belul 1). Serviciile respective au fost
nevalidate, iar valoarea lor retinutd din
finantare. Comparativ cu anul 2016,
valoarea serviciilor nevalidate s-a ma-
jorat cu 3 797,2 mii lei.

Tipurile de servicii medicale evaluate Sum.a ser\iiciilor Sum.a ser\iiciilor
nevalidate in 2016 nevalidate in 2017
Asistenta medicala primara 1157,0 4391,0
Asistenta medicala specializata de ambulatoriu 22,8 1858,8
Asistenta medicala spitaliceasca 6928,3 5753,9
Servicii medicale de inalta performanta 809,7 751,9
Tngrijiri medicale comunitare si la domiciliu 40,6 0,0
TOTAL 8958,4 12 755,6

Tabelul 1. Sumele serviciilor nevalidate pe tipuri de asistenta (mii lei)
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In anul 2017 cauzele nevalidarii ser-
viciilor medicale in asistenta medicala
primard sunt: prescrierea neargumen-
tatd a medicamentelor compensate; in-
dreptdri neargumentate la servicii de
inalta performanta; raportarea eronata
a indicatorilor de performanta; acces
limitat la servicii paraclinice si medi-
camente compensate, iar in asistenta
medicala spitaliceasca: cazuri nerezol-
vate; spitalizari neargumentate; achita-
rea partiala sau integrald a serviciilor
medicale de cdtre pacientii asigurati.

In afara de aceasta, odatd cu imple-
mentarea mecanismului de platd in
bazd de DRG (Case-Mix), in institutiile
medicale spitalicesti activitatile de eva-
luare ale CNAM sunt orientate si asupra
respectarii de catre IMS a regulilor de
codificare intru prevenirea cazurilor de
supra-codificare care genereazd cheltu-
ieli nejustificate pentru CNAM si poate
implica riscuri financiare suplimentare.

Astfel, in perioada anului 2017 au
fost efectuate evaluari ale procesului
de codificare clinicd prin auditul co-
dificarii la 19 IMS spitalicesti cu care
CNAM a incheiat contracte, inclusiv: 1
republicana, 1 departamentala, 4 mu-
nicipale si 13 raionale.

In total au fost auditate 950 fise me-
dicale ale bolnavilor de stationar. In
rezultat s-a constatat cd diagnosticul
principal a fost codificat corect in 768
sau 80,8% de cazuri si incorect - in 182
sau 19,2% de cazuri. Impactul financi-
ar sumar cauzat de codificarea clinica a
maladiilor si procedurilor medicale cu
nerespectarea Standardelor si Reguli-
lor de codificare pe 19 IMS auditate a
constituit 1 048,7 mii lei.

Implementarea mecanismului de
aplicare a contraventiilor pentru dez-
afectarea mijloacelor FAOAM

In cadrul controalelor asupra lega-
litatii si eficientei utilizarii de catre
IMS a mijloacelor financiare proveni-
te din FAOAM s-au stabilit incalcari
privind utilizarea mijloacelor financi-
are provenite din FAOAM in alte sco-
puri decat indeplinirea prevederilor
Programului unic si a contractului in-
cheiat cu CNAM, precum si utilizarea
mijloacelor FAOAM cu derogare de
la actele legislative si normative in vi-
goare, in suma totald de 7 218,5 mii
lei, la care au fost calculate penalitati
in conformitate cu art.14 din Legea
nr.1585 din 27.02.1998 ,Cu privire
la asigurarea obligatorie de asistenta
medicald”, in suma de 1 738,7 mii lei.
Concomitent, a fost constatatd deza-
fectarea mijloacelor FAOAM urmare
a prescrierii neargumentate a medica-
mentelor compensate in sumad totald
de 40,4 mii lei.

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

In anul 2017 au fost restituite mijloa-
ce dezafectate in sumd de 6 001,8 mii
lei, si transferate penalitati in suma de
864,7 mii lei.
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Obiectivul nr. 2: Eficientizarea con-
tractarii si a metodelor de plata

In anul 2017 pentru prestarea servi-
ciilor medicale in cadrul SAOAM au
fost incheiate contracte cu 435 IMS,
dintre care: 22 republicane, 10 depar-
tamentale, 34 municipale, 302 raionale
i 67 private.

In cadrul procesului de contractare
s-a tinut cont de fluxul real format al
pacientilor asigurati si realizarea trep-
tata a echitatii in distribuirea resurse-
lor financiare.

Intru sporirea accesului populatiei
la servicii medicale de calitate, in anul
2017 din FAOAM au fost efectuate 30
de operatii minim, invazive la copii cu
malformatii cardiace congenitale in
cadrul programului ,Cardiologie in-
terventionald pediatrica’, efectuate in
premierd in Republica Moldova si tra-
tate 112 cazuri in cadrul programului
nou ,,Studiu electrofiziologic si ablatii”,
prin intermediul cdruia a fost aplicata
o metoda inovativd in diagnosticarea si
tratarea deregldrilor de ritm cardiac.

Incepand cu anul 2017, in scopul
asigurdrii accesului populatiei la ser-
vicii de reproducere umana asistata
medical, din FAOAM au fost finantate
proceduri de fertilizare in vitro. In
acest scop au fost incheiate contracte
cu 3 IMS private pentru prestarea a 30
de proceduri de fertilizare in vitro in
suma de 951,9 mii lei.

Obiectivul nr. 3: Eficientizarea alo-
catiilor pentru medicamente com-
pensate

In anul 2017, volumul de cheltu-
ieli din FAOAM pentru medicamen-
te compensate a constituit suma de

523 859,3 mii lei, fiind in crestere cu
23,3% (98 906,8 mii lei) fata de anul
precedent.

Majorarea, in anul 2017, a volumu-
lui alocatiilor din FAOAM pentru me-
dicamente compensate se explica prin
cresterea numadrului de beneficiari de
medicamente compensate, precum si
prin faptul cd a fost asigurat accesul
la tratament episodic cu medicamente
compensate, acordat in sélile de proce-
duri, stationarele de zi ale IMS primare
si/sau la domiciliu.

Eliberarea medicamentelor compen-
sate in anul 2017 a fost efectuata de ca-
tre 263 de prestatori de servicii farma-
ceutice, contractati de CNAM.

De cdtre farmaciile contractate de
CNAM au fost eliberate medicamente
compensate in baza a 5 506,6 mii rete-
te, cu 913,1 mii de retete mai mult de-
cat in anul 2016.

Concomitent, s-a inregistrat cres-
terea pretului mediu cu amanuntul
pentru medicamente compensate per
reteta si a sumei medii de compensare
pentru o retetd in raport cu datele inre-
gistrate in anul 2016. Astfel, pretul me-
diu cu amanuntul pentru medicamente
compensate per reteta a crescut pana la
119,1 lei fatd de 113,7 lei in anul pre-
cedent, iar suma medie de compensare
pentru o reteta a constituit 95,1 lei, in
timp ce in anul 2016 a constituit 90,8
lei (Figura 6).

In anul 2017, de medicamente com-
pensate acoperite din FAOAM au be-
neficiat peste 844 mii de persoane, cu
136 mii mai mult fatd de anul 2016.
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Figura 6. Evolutia costului mediu al unei retete si a sumei medii
compensate pentru o reteta (anii 2013-2017) (lei)

In structura cheltuielilor pentru
medicamente compensate acoperite
din FAOAM, ponderea cea mai mare
a revenit preparatelor administrate in
cazul tratamentului maladiilor cronice -
75,4%. Ponderea cheltuielilor pentru
preparatele cardiovasculare in volumul
total al alocatiilor pentru medicamente
compensate a constituit 34,3%, prepa-
ratelor destinate tratamentului diabe-
tului zaharat - 23,8%, celorlalte prepa-
rate revenindu-le 17,3%.

Pe parcursul anului 2017 au fost asi-
gurate cu preparate antidiabetice injec-
tabile (Insulinum H umanum) 19 255
persoane, in sumad totald de 57 460,9
mii lei. Finantarea preparatelor respec-
tive se efectueaza din contul transfe-
rurilor de la bugetul de stat, destinate
realizdrii programelor nationale de
ocrotire a sanatatii.

Medicamentelor utilizate pentru
tratamentul pacientilor in cadrul
stationarului de zi le revine 24,6% din
volumul anual al alocatiilor pentru
medicamente, din care: 18,9% - me-
dicamentelor destinate tratamentului
persoanelor asigurate (adulti) si 5,7% -
medicamentelor utilizate pentru tra-
tamentul copiilor cu varste intre 0 si
18 ani.

In anul 2017 ponderea medicamen-
telor compensate integral (100%) din
FAOAM a constituit circa 58% din vo-
lumul total al cheltuielilor pentru me-
dicamente compensate. Mentiondm c4,
in conformitate cu mecanismul exis-
tent de compensare, in cazul medica-
mentelor integral compensate, CNAM
acopera financiar orice pret al medica-
mentului ales de pacient in farmacie in
baza substantei active prescrise.




biectivul nr. 1: Cresterea numa-
rului de persoane asigurate pe gru-
puri tinta in SAOAM

Gradul de asigurare in anul 2017 a
crescut cu 1,1 puncte procentuale si a
atins nivelul de 86,9% (Figura 7). Ast-
fel, numdrul persoanelor asigurate in
SAOAM la finele anului 2017 a consti-
tuit 2 609 mii persoane.

Comparativ cu anul precedent, a
crescut numarul de persoane asigu-

13,1%

1,8%

56,4%
28,7%

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

rate de stat si persoanele asigurate
in mod individual cu cate 0,4 puncte
procentuale, persoanele asigurate an-
gajate cu 0,3 puncte procentuale, iar
persoanele neasigurate au inregistrat
o diminuare cu 1,1 puncte procen-
tuale. Astfel, numdrul persoanelor
asigurate in mod individual in anul
2017 constituie 53 684 persoane, cu
13 571 mai multe comparativ cu anul
2016 (Figura 8).

Asigurari din contul statului
m Asigurari angajati
Asigurari in mod individual

m Neasigurati

Figura 7. Structura populatiei pe categorii (%)

56,0% 56,4%

60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% -

28,4% 28,7%

14,2% 13,1%

1,4% 1,8%

Asigurati din
contul statului

Asigurati angajati '

Anagajati in mod
individual

Neasigurati

m 2016 m 2017

Figura 8. Dinamica structurii pe categorii (%)
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Obiectivul nr. 2: Asigurarea suste-
nabilitatii financiare a FAOAM

Prin Legea FAOAM pe anul 2017
nr. 285 din 16.12.2016, veniturile
FAOAM au fost aprobate in suma
de 6 141 657,4 mii lei si cheltuielile in
suma de 6 234 451,3 mii lei, cu un de-
ficit de 92 793,9 mii lei. Ulterior, in te-
meiul rectificdrilor operate prin Legea
nr.219 din 20.10.2017, suma veniturilor
si cheltuielilor FAOAM a fost modificata
si aprobata in marime de 6 228 657,4 mii
lei si de 6 321 451,3 mii lei respectiv, cu
un deficit de 92 793,9 mii lei.

Executarea FAOAM in anul 2017 a
constituit la venituri 6 256 635,3 mii lei

41,5%

0,2%

si la cheltuieli - 6 260 822,4 mii lei si
s-a incheiat cu un deficit in suma de
4 187,1 mii lei. Deficitul inregistrat la
finele anului 2017 este cu 88 606,8 mii
lei mai mic decat cel planificat, fapt
care se datoreazda acumularilor peste
nivelul asteptat al veniturilor si execu-
tarii sub nivelul planificat a cheltuieli-
lor. Deficitul mentionat a fost acoperit
din contul soldului cumulativ existent
la inceputul anului. Astfel, comparativ
cu inceputul anului, soldul cumula-
tiv al mijloacelor banesti in conturi-
le FAOAM s-a diminuat si la situatia
din 31 decembrie 2017 a constituit
239 669,8 mii lei.

Primele de AOAM
= Alte venituri

Transferuri de la bugetul de stat

Figura 9. Structura veniturilor fondurilor AOAM pe tipuri de venit (%)

Veniturile FAOAM

Veniturile FAOAM se constituie din
primele de AOAM achitate de contri-
buabili, transferuri de la bugetul de stat
si alte venituri (amenzi si sanctiuni pe-
cuniare, dobédnzi bancare etc.) (Figura
9). Prima de AOAM reprezinta o suma
fixa sau o contributie procentuald la sa-
lariu si la alte recompense, pe care con-
tribuabilul este obligat sd o pldteasca in
FAOAM pentru preluarea riscului de
imbolnavire.

In anul 2017, veniturile FAOAM au
fost acumulate in suma de 6 256 635,3
mii lei, ceea ce constituie 100,4% in
raport cu prevederile anuale. Mai mult
de jumadtate din acumulérile FAOAM -
3 663 607,9 mii lei sau 58,5% — au con-
stituit incasdrile proprii si alte venituri
$i2 593 027,4 mii lei sau 41,5% au insu-
mat transferurile de la bugetul de stat
(Tabelul 2).
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Tabelul 2. Veniturile FAOAM pe anul 2017 (mii lei)

Executat fata
Plan B
de precizat
Denumirea Cod Eco Executat
Aprobat Precizat pe an dee ] in %
pe an P (+/-) °
A 1 2 3 4 5=4-3 6=4/3
Venituri, total 1 6 141 657,4 6 228 657,4 6 256 635,3 | 27 977,9 100,4%
(g::t';trri':“t“ i prime de asigurare obli- 12 3542000,0| 3624000,0| 36484255 | 244255 | 100,7%
Prime de asigurare obligatorie de 122 3542000,0| 3624000,0| 36484255 | 244255 | 100,7%
asistenta medicala
Prime de asigurare obligatorie de asis-
tentd medicald in forma de contributie
procentuald la salariu si la alte recom- 1221 3448 712,0 3520712,0 3541776,6 | 21064,6 100,6%
pense, achitate de fiecare categorie de
platitori
Prime de asigurare obligatorie de asis-
tentd medicald in suma fixd, achitate 1222 93 288,0 103 288,0 106648,9 | 3360,9| 103,3%
de persoane fizice cu resedinta sau
domiciliul in Republica Moldova
Alte venituri 14 6630,0 11 630,0 15182,4 3552,4 130,5%
Transferuri primite in cadrul bugetului 19 2593027,4| 2593027,4| 2593027,4 00| 100,0%
public national
Transferuri primite in cadrul bugetului 192 2593027,4| 2593027,4|  2593027,4 00| 100,0%
consolidat central
Transferuri intre bugetul de stat si
fondurile asigurarii obligatorii de asis- 1922 2593027,4 2593027,4 2593027,4 0,0 100,0%
tenta medicala
Transferuri curente primite cu desti-
natie speciald intre bugetul de statsi | 4,5, 66 659,8 66 659,8 66 659,8 00| 100,0%
fondurile asigurarii obligatorii de asis-
tenta medicala
Transferuri curente primite cu desti-
natie generald intre bugetul de statsi | 14,53 | 55563676| 25063676 25263676 00| 100,0%
fondurile asigurarii obligatorii de asis-
tenta medicala

In comparatie cu anul 2016, suma
veniturilor acumulate in FAOAM s-a
majorat cu 492 477,0 mii lei sau cu 8,5%.

Pe parcursul ultimilor ani este tot
mai evidentd tendinta de majora-
re constanta a ponderii primelor de
AOAM (in cota procentuald si in for-
ma de suma fixd) in veniturile FAOAM
si, concomitent, de diminuare a pon-
derii transferurilor curente primite cu
destinatie generala de la bugetul de stat
(transferurile pentru asigurarea medi-
cald a categoriilor de persoane asigu-

rate de Guvern si transferurile pen-
tru compensarea primelor de AOAM
pentru detinatorii de terenuri agrico-
le situate dupa traseul Rabnita-Tiras-
pol). Astfel, dacd in anul 2013 ponde-
rea primelor de AOAM in veniturile
FAOAM constituia 47,3% si a transfe-
rurilor curente cu destinatie generala
de la bugetul de stat - 51,3%, in anul
2017, veniturilor din primele AOAM le
revine deja 58,3% din venituri, pe cand
transferurilor respective de la bugetul
de stat — doar 40,4%.
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Primele de AOAM in forma de con-
tributie procentuala la salariu si la
alte recompense

Mairimea primei de AOAM in cota
procentuala in raport cu salariul si cu
alte recompense, in conformitate cu
prevederile politicii bugetar-fiscale, a
fost aprobata prin Legea FAOAM pe
anul 2017 in cuantum de 9,0%.

Cota procentuala a primei in perioa-
da anilor 2009-2013 a fost mentinutd la
nivel de 7,0%, majorata gradual cu cate
1,0% in anii 2014-2015 si pdstrata la
nivel de 9,0% in perioada anilor 2016-
2017. Necesitatea majorarii treptate a
cotei procentuale este argumentata de
nevoia acoperirii cresterii preturilor de
consum §i prin necesitatea sporirii vo-
lumului si calitatii serviciilor medicale
acordate populatiei, inclusiv prin for-
tificarea capacitatilor IMSP, aplicarea
tehnologiilor noi si a utilajului medical
performant.

Prime in cauzd au fost acumulate
in sumd de 3 541 776,6 mii lei, ceea
ce este cu 21 064,6 mii lei mai mult
sau la nivel de 100,6% fata de preve-
derile anuale. Ca pondere, acest tip
de venit detine prima pozitie si con-
stituie 56,6% din totalul acumularilor
FAOAM in anul 2017.

Comparativ cu anul precedent, inca-
sarile primei de AOAM in cotd procen-
tuald s-au majorat cu 388 781,2 mii lei
sau cu 12,3% si se explicd prin creste-
rea fondului de remunerare a muncii la
nivel de tara.

Primele de AOAM in suma fixa, achi-
tate de persoanele fizice cu resedinta
sau domiciliul in Republica Moldova

Mairimea primei de AOAM in suma
fixa se calculeaza prin aplicarea primei
de asigurare in marime procentuald la
salariul mediu anual prognozat pen-
tru anul respectiv in baza indicatorilor
macroeconomici.

Pentru anul 2017, in conformitate cu
Legea FAOAM pe anul 2017, prin de-
rogare de la prevederile sus-mentiona-
te, prima de AOAM calculata in suma
fixa in valoare absolutd a fost stabilitd
in marime de 4 056 lei, fiind mentinuta
la nivelul anului 2014.

In anul 2017, la plata primei in suma
fixa in termenul stabilit de legislatie,
s-au aplicat, ca si in anii precedenti,
reduceri de 50% si 75%. Astfel,
persoanele care se asigurd in mod
individual au beneficiat de reducere
in marime de 50% (32 662 persoane),
iar proprietarii de terenuri cu destina-
tiei agricold, indiferent de faptul daca
au dat sau nu aceste terenuri in aren-
da sau folosintd pe baza de contract,
au beneficiat de reducere in marime
de 75% (16 206 persoane). Numadrul
persoanelor care au achitat prima de
asigurare in marime integrald a con-
stituit 4 436 persoane.

Practica aplicdrii inlesnirilor acorda-
te la achitarea primei de asigurare in
suma fixd si-a demonstrat eficienta in
timp, constituind un mijloc de sustine-
re si integrare a categoriilor de popula-
tie cu venituri mici in SAOAM, aceste
categorii de persoane fiind astfel prote-
jate financiar in cazul survenirii riscu-
lui de imbolnavire.




ASIGURAREA DEZVOLTARII DURABILE A FAOAM $1 CRESTEREA ACOPERII POPULATIEI CU AOAM < 2017

Inanul 2017, acumularile din primele
de AOAM in suma fixd au constituit
106 648,9 mii lei, ce este cu 3 360,9
mii lei sau cu 3,3% mai mult fata de
prevederile anuale si cu 19 465,2 mii lei
sau 22,3% mai mult fata de anul 2016.

Comparativ cu anul 2016, numarul
persoanelor care s-au asigurat in mod
individual in anul 2017 a crescut cu
13 571 si constituie 53 684 persoane.

Ponderea veniturilor din primele de
AOAM in sumad fixa in veniturile totale
acumulate in FAOAM a constituit
1,7%, fiind in crestere fatd de anul 2016
cu 0,2 puncte procentuale.

Alte venituri

In total, in anul 2017 la acest capitol
au fost acumulate mijloace financiare
in suma de 15 182,4 mii lei, cu 3 552,4

21,3%

11,0%

mii lei sau cu 30,5% mai mult fatd de

prevederile anuale.

Din structura acestei categorii de ve-
nituri fac parte:

> dobanzi incasate la soldurile mij-
loacelor banesti la conturile bancare
ale FAOAM - 4 143,6 mii lei;

> amenzile si sanctiunile contraventi-
onale incasate in FAOAM - 1 554,1
mii lei;

» amenzile aplicate conform Codului
Fiscal de catre SES incasate in bugetul
FAOAM - 1 667,6 mii lei. Totodats,
conform datelor SFS, amenzile cal-
culate se cifreaza la 4 212,5 mii lei,
jar restanta fata de FAOAM, con-
form situatiei din 31.12.2017, con-
stituie 3 352,8 mii lei;

> alte venituri incasate in FAOAM -
7 817,1 mii lei (Figura 10).

Dobanzi incasate la soldurile
mijloacelor banesti la conturile
bancare ale FAOAM

» Amenzi aplicate de catre organele
incasate in FAOAM

Amenzi aplicate de catre organele
SFSincasate in FAOAM

m Alte venituri incasate in FAOAM

Figura 10. Structura ,, Alte venituri” acumulate in FAOAM pe surse, anul 2017 (%)

Depdsirea prevederilor anuale la ca-
pitolul ,Alte venituri’ s-a produs la
toate categoriile componente. Astfel, la
amenzi si sanctiuni, depésirea a consti-
tuit 61,1% (1 221,7 mii lei), la dobanzi -
57,6% (1 513,6 miilei), la alte venituri -
11,7% (817,1 mii lei).

Comparativ cu anul 2016, la capitolul

»Alte venituri” s-a inregistrat o creste-
re de 3 915,5 mii lei sau de 34,8%.

Transferuri de la bugetul de stat
Guvernul asigura persoanele neanga-

jate cu domiciliul in Republica Moldo-

va si aflate la evidenta institutiilor abi-
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litate, cu exceptia persoanelor obligate
prin lege sa se asigure in mod indivi-
dual (art.4 alin.(4) din Legea cu privi-
re la asigurarea obligatorie de asistenta
medicald nr.1585-XIII din 27.02.1998).
Sunt asigurate de Guvern 16 categorii
de persoane, inclusiv copiii pand la 18
ani, pensionarii, persoanele cu diza-
bilitati severe, accentuate sau medii,
somerii inregistrati la agentiile terito-
riale pentru ocuparea fortei de munca,
persoanele din familiile defavorizate
care beneficiazd de ajutor social etc.,
precum si donatorii de organe in viata,
categorie introdusa in anul 2017 prin
Legea nr.101 din 09.06.2017.

Pe parcursul anului 2017, pentru asi-
gurarea medicald a categoriilor de per-
soane asigurate de Guvern, de la buge-
tul de stat au fost virate 2 525 629,1 mii
lei, cu 156 444,1 mii lei sau cu 6,6% mai
mult, comparativ cu 2016.

Acest tip de venit constituie 40,4%
din totalul acumuldrilor FAOAM si
ocupa a doua pozitie, dupd veniturile
din acumuldrile primei de AOAM in
cotd procentuala.

Transferurile de la bugetul de stat
destinate compensarii veniturilor rata-
te, conform art.3 din Legea nr.39-XVI
din 2 martie 2006 pentru compensarea
de catre Guvern a primelor de AOAM
pentru detindtorii de terenuri agricole
situate pe traseul Rabnita-Tiraspol au
constituit 738,5 mii lei si sunt la nivelul
anului precedent.

Transferurile de la bugetul de stat
pentru realizarea programelor natio-
nale de ocrotire a sanatatii, destinate
procurdrii medicamentului antidia-
betic injectabil (insulina umand) au

constituit 62 033,7 mii lei, in crestere
cu 9 217,3 mii lei sau cu 17,5% fata de
anul precedent.

Transferurile de la bugetul de stat
pentru realizarea proiectului ,,Moder-
nizarea sectorului sanatitii” au fost
efectuate in suma de 4 626,1 mii lei.
Totodatd, in comparatie cu anul 2016,
transferurile in cauza s-au diminuat cu
85 346,3 mii lei si constituie doar 5,1%
din suma transferurilor respective,
efectuate in anul precedent.

Cheltuielile din FAOAM

Mijloacele financiare, indiferent de
sursa de achitare, se acumuleaza la con-
tul unic al CNAM, fiind ulterior repar-
tizate conform normativelor legale in
urmatoarele fonduri (conform anexei
nr.1.2 la Legea FAOAM pe anul 2017):

> fondul pentru achitarea serviciilor
medicale curente (fondul de bazi);

» fondul de rezerva al AOAM;

» fondul masurilor de profilaxie (de pre-
venire a riscurilor de imbolnavire);

> fondul de dezvoltare si moderniza-
re a prestatorilor publici de servicii
medicale;

> fondul de administrare a SAOAM.

FAOAM sunt structurate pe progra-
me si subprograme, conform anexei
nr.1.2 la Legea FAOAM pe anul 2017.
Programul ,,Sandtate publica si servi-

cii medicale” include urmatoarele sub-

programe:

» Administrarea FAOAM;

» Asistenta medicala primara, inclu-
siv medicamente compensate;

> Asistenta medicala specializatd de
ambulatoriu;
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> Ingrijiri medicale comunitare i la
domiciliu;

> Asistenta medicald urgentd prespi-
taliceascd;

> Asistenta medicald spitaliceasca;

> Servicii de inaltd performanta;

» Management al fondului de rezerva
al AOAM;

» Programe nationale si speciale in
domeniul ocrotirii sdnatatii;

> Dezvoltarea si modernizarea insti-
tutiilor din domeniul ocrotirii sa-
natatii.

Partea de cheltuieli a FAOAM s-a
realizat in suma de 6 260 822,4 mii lei,
cu 60 628,9 mii lei mai putin sau cu un
nivel de executare de 99,0% fata de pre-
vederile anuale, ceea ce este, totodata, cu
587 376,2 mii lei sau cu 10,4% mai mult,
comparativ cu anul 2016 (Tabelul 3).

Tabelul 3. Utilizarea mijloacelor FAOAM pe anul 2017 (mii lei)

Plan Executat fata de precizat
Denumirea i Executat
Aprobat Precizat ReieT e in %
pe an pe an
A 1 2 3 4=3-2 5=3/2

Cheltuieli, total 6234 451,3 63214513 6260 822,4 - 60 628,9 99,0%
inclusiv:
1. Fondul pentru achitarea serviciilor 60549115 | 6170311,5| 61629187 -7392,8 99,9%
medicale curente (fondul de baza)
2.._ Fondgl de rezerva al asigurarii obligato- 507019 457019 457019 0,0%
rii de asistenta medicala 0,0
3. Fondul masurilor de profilaxie (de o
prevenire a riscurilor de imbolnavire) 25000,0 6 000,0 6000,0 0,0 100,0%
4. Fondul de dezvoltare si modernizare a
prestatorilor publici de servicii medicale 25000,0 24600,0 18584,7 -60153 75,5%
5. Fondul de administrare a sistemului de
asigurare obligatorie de asistentd medi- 78 837,9 74 837,9 73319,0 -1518,9 98,0%
cala

Cheltuielile din fondul pentru achi-
tarea serviciilor medicale curente
(fondul de baza)

Conform pct.9 din HG nr.594 din
14.05.2002 ,Despre aprobarea Re-
gulamentului cu privire la modul de
constituire si administrare a fonduri-
lor asigurdrii obligatorii de asistenta
medicald”, in fondul pentru achitarea
serviciilor medicale curente (fondul de
bazd) se repartizeazd nu mai putin de
94% din veniturile FAOAM. Mijloace-
le financiare, acumulate in fondul de
bazd, se utilizeaza pentru acoperirea

cheltuielilor necesare realizarii Progra-
mului unic al AOAM.

Persoanele incadrate in SAOAM
beneficiazd de tot spectrul de servicii
medicale incluse in Programul unic
al AOAM. Totodatd, asistenta urgen-
td prespitaliceasca si cea primara sunt
acordate si persoanelor neasigurate, iar
in cazul maladiilor social-conditionate,
precum tuberculoza, afectiuni oncolo-
gice, psihiatrice, HIV/SIDA, maladii
infectioase, cei neasigurati beneficiaza
si de asistenta medicald specializatd de
ambulatoriu si de cea spitaliceasca.
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Din totalul cheltuielilor FAOAM, in
anul 2017 fondului pentru achitarea
serviciilor medicale curente (fondul de
baza) i-au revenit 98,4% din cheltuieli.

Pentru achitarea serviciilor medica-
le curente, in anul 2017, din fondul de
baza al AOAM au fost directionate mij-

loace in suma de 6 162 918,7 mii lei,
aceasta constituind 99,9% din prevede-
rile anuale sau cu 7 392,8 mii lei mai
putin.

Informatia detaliatd cu privire la
cheltuielile din fondul de baza pe sub-
programe de cheltuieli este prezentata
in Tabelul 4.

Tabelul 4. Structura cheltuielilor din fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente
(fondul de baza) (mii lei)

Devieri Raportul
. . (+,-) execu- | (in %) exe-
Denumirea subprogramelor Aprobat Precizat Executat L e
precizat de precizat
Asistenta medicala urgenta
L N 524 381,5 544 096,7 544 064,1 -32,6 100,0
prespitaliceasca
Asistenta medical3 primars, 1882576,6 1882576,6 | 1876706,5 -5870,1 99,7
inclusiv: medicamente compensate 522431,3 523859,3 523 859,3 0,0 100,0
gi';:?u"ta medicald specializata de ambu- 427 190,5 424796,5 423 569,2 12273 99,7
Asistenta medicala spitaliceasca 3027 433,6 3118118,4 3118 110,8 -7,6 100,0
Servicii medicale de Tnalta performanta 184 108,7 191 502,7 191 264,8 -237,9 99,9
Ingrl!lr_l _medlcale comunitare si la 9220,6 9220,6 92033 173 99,8
domiciliu
Alte tipuri de asistentd medicala - - - - -
TOTAL 6054 911,5 6170311,5 6162 918,7 -7392,8 99,9

Executarea fondului de baza sub ni-
velul planificat (cu 0,1% mai putin fata
de prevederile anuale) se explica, pe de
o parte, prin nevalorificarea in depli-
nd mdsurd de citre IMS a mijloacelor
destinate acoperirii cheltuielilor lega-
te de incadrarea medicilor rezidenti
pentru acordarea asistentei medicale
si nevalidarea unor servicii medicale
prestate, cat si ca urmare a neinche-
ierii de catre CNAM a contractelor
de acordare a serviciilor medicale cu
Centrul de Sanatate Prietenos Tineri-
lor din cadrul AMT Buiucani si Cen-
trele Comunitare de Sanatate Mintald

din CS Falesti si CS Stefan Voda, dat
fiind faptul ca acestea nu au fost des-
chise in 2017 asa cum s-a planificat
initial.

Analiza structurii cheltuielilor pe
subprograme finantate din fondul de
bazd in anul 2017 denota faptul ca pes-
te jumatate din mijloacele financiare
destinate achitarii serviciilor medicale
curente sau 50,6% au fost alocate pen-
tru realizarea subprogramului ,,Asis-
tenta medicala spitaliceascd” si 30,5%
pentru subprogramul ,,Asistenta me-
dicald primard’, inclusiv medicamente
compensate (Figura 11).
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3,2%

8,8%

Asistenta medicala primara

¥ Asistenta medicala specializata
de ambulatoriu

Asistenta medicala urgenta
prespitaliceasca

B Asistenta medicala spitaliceasca

B Servicii medicale de inalta
performanta si ingrijiri medicale
comunitare si la domiciliu

Figura 11. Structura cheltuielilor pe subprograme finantate
din fondul de bazd, anul 2017 (%)

Celelalte 18,9% ale fondului de baza
au fost utilizate pentru acoperirea chel-
tuielilor privind serviciile acordate in
cadrul subprogramelor ,,Asistenta me-
dicala urgentd prespitaliceascd” (8,8%),
»Asistenta medicala specializata de
ambulatoriu” (6,9%), ,Servicii medi-
cale de inalta performanta” (3,1%) si
»Ingrijiri medicale comunitare si la do-
miciliu” (0,1%).

In cheltuielile fondului de baza,
efectuate in anul 2017, cresterea
cea mai mare fatd de anul precedent
au inregistrat-o cheltuielile pentru
acordarea serviciillor medicale de
inalta performantda - de 20,4%, ur-
mate de asistenta medicala urgentd
prespitaliceasca — cu 19,2%.

AMU

Institutiile de AMU prespitaliceasca
au asigurat acordarea asistentei medi-
cale respective populatiei, indiferent de
prezenta politei de AOAM, pe intreg te-
ritoriul deservit in regim non-stop, or-
ganizand la necesitate deplasarea echi-
pei si in afara teritoriului de deservire.

In cadrul realizarii subprogramului
»Asistenta medicala urgentd prespi-
taliceascd” au fost valorificate mijloa-
ce in suma de 544 064,1 mii lei sau la
nivel de 100,0%. Cheltuielile in cauza
au depasit cu 87 450,3 mii lei sau cu
19,2% cheltuielile respective efectuate
in anul precedent.

Pe parcursul anului 2017 au fost pre-
state 877 568 solicitari (Figura 12).

1200000

1000000 958526 901 894 108244 953753 877568
800000 -
600000 -
400000 -
200000 -
0- : : : :
2013 2014 2015 2016 2017

® Numarul solicitarilor

Figura 12. Numarul solicitirilor prestate persoanelor de catre AMU (n.a.)

N~
—
o
N
S
=
(1}
=
(o
=
<<
=
o
©
)
-
(1]
=
=
e
Q
(-}
[
-
-
T
o
(-8
(]
o




N~
—
o
N
E
[
(-}
=
™
=
<<
=
(&)
©
()
-
©
=
=
™
Q
(1]
)
-
-
|
o
(-8
©
o

2017 _~— ASIGURAREA DEZVOLTARII DURABILE A FAOAM §1 CRESTEREA ACOPERII POPULATIEI CU AOAM

AMP

In cadrul realizdrii subprogramului
»Asistenta medicala primara” au fost
alocate mijloace in suma de 1 882 576,6
mii lei, valorificate in proportie de 99,7%
(1 876 706,5 mii lei) sau cu 5 870,1 mii
lei mai putin fata de prevederi. Totodata,
cheltuielile mentionate au depasit cu
147 507,4 mii lei sau cu 8,5% cheltuielile
efectuate in anul precedent.

Pentru prestarea AMP, de citre
CNAM au fost contractate 281 IMS,
dintre care 2 republicane, 20 munici-

pale, 238 raionale, 5 departamentale si
16 private.

Pe parcursul anului 2017, CNAM a
monitorizat activitatea prestatorilor
de AMP si a constatat ca la medicul
de familie au fost efectuate 9 897 834
vizite de catre persoanele asigurate
si 540 476 vizite - de cdtre persoane-
le neasigurate. Astfel, numarul total
de vizite efectuate in anul 2017 este
de 10 438 310 si acesta depaseste cu
167 524 numadrul vizitelor inregistrate
in anul precedent (Figura 13).

12 000 000

9544739 10 461 940

9534202

9745202 9897 834

10 000 000

8000 000

6 000 000 -

4000 000 -

2000 000

683918 694 601

2013 2014
M Persoane asigurate

592 470 525 584 540 476

2015 2016 2017
M Persoane neasigurate

Figura 13. Numarul de vizite la medicul de familie (n.a.)

Totodatd, in anul 2017 in cadrul
AMP au fost contractate 40 de Cen-
tre Prietenoase Tinerilor si 39 Centre
Comunitare de Sanatate Mintala, care
sunt subdiviziuni ale Centrelor de Sa-
natate. Contractarea acestor centre a
contribuit la reducerea incidentei ITS/
HIV, nivelului sarcinii nedorite si avor-
tului, utilizarii drogurilor, abuzului de
alcool, tulburarilor psiho-emotionale
in randul tinerilor.

Pentru prestarea serviciilor de sana-
tate mintald comunitara au fost alocate
mijloace in sumd de 22 370,4 mii lei si

pentru serviciile acordate de Centre-
le Prietenoase Tinerilor - mijloace in
suma de 20 512,3 mii lei.

Pe parcursul anului 2017, CNAM a
monitorizat numarul de vizite acorda-
te in cadrul acestor centre si a consta-
tat ca au fost efectuate 261 015 vizite in
cadrul Centrelor Comunitare de Sana-
tate Mintala si 102 042 vizite in cadrul
Centrelor Prietenoase Tinerilor. Nu-
marul de vizite efectuate in anul 2017 a
fost in crestere fata de cel inregistrat in
anul precedent cu 6 404 si 21 514 vizite
respectiv (Tabelul 5).
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Tabelul 5. Numarul de vizite prestate pe parcursul anilor 2013-2017 (n.a.)

Anii 2013 2014 2015 2016 2017
Centre Prietenoase Tinerilor 62 781 100 670 92 212 95642 | 102 046
Centre Comunitare Sanatate Mintala 19 301 39482 | 129152 | 239501 | 261 015

AMSA

Subprogramul ,, Asistenta medicald
specializatda de ambulatoriu” a fost rea-
lizat la nivel de 99,7%, fiind valorifica-
te 423 569,2 mii lei sau cu 1 227,3 mii
lei mai putin in raport cu prevederile
anuale. Totodatd, cheltuielile pentru
asistenta medicald specializata de am-
bulatoriu s-au majorat fatd de anul pre-
cedent cu 34 352,0 mii lei sau cu 8,8%.

Pentru prestarea AMSA in anul 2017,
CNAM a contractat 121 IMS, dintre

care 17 institutii republicane, 21 insti-
tutii municipale, 64 institutii raionale, 5
institutii departamentale si 14 private.
Pe parcursul anului 2017, CNAM a
monitorizat numarul de vizite acordate
de medicii specialisti de profil si a con-
statat ca persoanelor asigurate le-au
fost prestate servicii medicale in cadrul
a 6 648 981 vizite consultative, inclu-
siv 684 857 vizite in asistenta medicald
stomatologica (Tabelul 6).

Tabelul 6. Numarul de vizite consultative prestate pe parcursul anilor 2013-2017 (n.a.)

Anii 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Total vizite 7026 399 |6 971 337 |6 584 084 | 6 565 622 |6 648 981
Inclusiv vizite in asistenta medicald | o) 369 | 716784 | 705190 | 699 292 | 684 857
stomatologica

Totodata, in cadrul AMSA au fost
alocate mijloace in suma de 13 228,6
mii lei pentru acoperirea cheltuielilor
de alimentatie si transport public de
la/la domiciliu a persoanelor bolnave
de tuberculoza. Suma respectiva este
cu 1 505,1 mii lei mai mare fata de cea
alocatd in acelasi scop in anul 2016.

In anul 2017, in scopul prestirii
serviciilor de interventie timpurie a
copiilor (de la nastere pana la 3 ani) cu
nevoi speciale/tulburari de dezvoltare
sirisc sporit, au fost incheiate contracte

cu 2 IMS, fiind alocata suma de 775,0
mii lei. Pe parcursul anului de gestiune
au fost prestate 4,6 mii vizite de
interventie timpurie.

AMS

Pentru realizarea subprogramului
»Asistenta medicala spitaliceasca” au
fost prevazute mijloace in suma de
3 118 118,4 mii lei, valorificate practic
in totalitate (executat - 3 118 110,8 mii
lei). Cheltuielile in cauzd au depdsit cu
290 451,3 mii lei sau cu 10,3% cheltuie-
lile efectuate in anul precedent.
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Pentru prestarea serviciilor de asis-
tentd medicala spitaliceasca in anul
2017 au fost incheiate contracte cu 79
de IMS, inclusiv: 15 republicane, 10
municipale, 35 raionale, 7 departa-
mentale si 12 private.

Majorarea alocatiilor financiare si
eficientizarea metodelor de plata in

asistenta medicala spitaliceascd au
avut drept urmare cresterea numarului
de cazuri tratate in cadrul programe-
lor speciale. Astfel, daca in anul 2015
numadrul de cazuri tratate in cadrul
programelor speciale a fost de 5 081,
in anul 2017 a atins nivelul de 11 680,
crescand de mai bine de doua ori.

Tabelul 7. Numarul de cazuri tratate prestate in cadrul programelor speciale
si sumele achitate de CNAM in anii 2015 - 2017

Denumirea programului 2015 2016 2017
A 1 2 3
Program special ,Tratament operator pentru cataractd” 1797 3177 3707
Program special ,,Protezare sold si genunchi” 803 867 1021
Program special ,Cardiologie interventionala” 1138 2289 4 405
Program special ,,Protezari vasculare” 125 346 395
Program special ,,Chirurgie endovasculara” 202 301 550
Program special ,Cardiochirurgie” 1011 1367 1211
Program special ,Neurochirurgia fracturilor coloanei vertebrale” 5 178 249
Program special ,Cardiologie interventionala pediatrica” - - 30
Program special ,Studiu electrofiziologic si ablatii” - - 112
TOTAL 5081 8525 11 680

In anul 2017 din FAOAM au fost
efectuate 5 646 de operatii pe cord,
in crestere cu 1 990 de interventii fata
de anul precedent. Din numadrul total,
4 405 sunt operatii minim invazive la
adulti in cazul infarctului miocardic
in cadrul programului special ,,Cardi-
ologie interventionald” (a.2016 — 2 289
operatii), 1 211 - operatii in cadrul pro-
gramului ,,Cardiochirurgie” (a. 2016 -
1 367 operatii), si 30 - operatii minim-
invazive la copii cu malformatii cardi-
ace congenitale in cadrul programului
»Cardiologie interventionala pediatri-
cd, efectuate in premierd in Republica
Moldova.

Pentru interventiile sus-mentionate,
in contractele de acordare a serviciilor
medicale, au fost prevdzute mijloace in
suma de 142 183,3 mii lei, cu 28 761,7
mii lei mai mult comparativ cu 2016,
si suplimentar platii pe ,caz tratat’,
au fost acoperite cheltuielile pentru
consumabile costisitoare in suma de
20 197,1 mii lei.

Totodatd, din mijloacele FAOAM
au fost tratate 112 cazuri in valoare
de 592,0 mii lei in cadrul programului
nou ,,Studiu electrofiziologic si ablatii’,
prin intermediul caruia a fost aplicata
o metoda inovativa in diagnosticarea
si tratarea dereglarilor de ritm cardiac,
aplicata din anul 2017.
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In anul 2017 a crescut numarul de
operatii in cadrul programului prote-
zare de sold si genunchi, atingand nive-
lul de 1 021 de cazuri tratate (a. 2016 —
867 cazuri), valoarea acestora consti-
tuind 15 618,0 mii lei. Suplimentar
platii pe ,caz tratat” au fost acoperite
si cheltuielile pentru consumabile cos-
tisitoare in suma de 27 067,3 mii lei.

In crestere fati de anul precedent a
fost si numarul operatiilor de catarac-
ta, finantate din FAOAM, care au ajuns
la 3 707 cazuri (a.2016 — 3 177 cazuri)
in valoare de 36 362,0 mii lei.

De asemenea, din FAOAM au fost
acoperite cheltuielile pentru prestarea
interventiilor chirurgicale costisitoa-
re in cadrul altor programe speciale,
contractate de CNAM. Astfel, in anul
2017, in cadrul programelor ,,Protezari
vasculare”, ,,Chirurgie endovasculard”
si »,Neurochirurgia fracturilor coloa-
nei vertebrale” au fost efectuate in total
1 194 de interventii, numarul acesto-
ra fiind in crestere cu 369 de cazuri in
comparatie cu anul 2016, cand au fost
efectuate 825 de operatii respective.

A crescut fata de anul 2016 si finan-
tarea procurarii consumabilelor costi-
sitoare, utilizate in procesul operatiilor
efectuate in cadrul programelor speci-
ale, achitate separat din FAOAM, care
a atins cifra de 66 586,9 mii lei. Chel-
tuielile respective le-au depasit pe cele
inregistrate in anul precedent (a. 2016 -
53 842,0 mii lei) cu 12 744,9 mii lei sau
cu 19,1%.

In anul 2017 din FAOAM au fost
finantate 92 operatii de transplant,
inclusiv: 12 - transplant de ficat, 18 -

transplant de rinichi si 62 - transplant
de cornee. Comparativ cu anul 2016,
numarul de transplanturi contractate
este in crestere cu 14 (a.2016 - 9 trans-
planturi de ficat, 22 transplanturi de
rinichi si 47 transplanturi de cornee).
Costul unei astfel de operatii consti-
tuie: 789 605 lei —transplant de ficat,
180 360 lei — transplant de rinichi,
27 894 lei - transplant de cornee.

Pentru aceste interventii din FAOAM
au fost alocate 14 451,2 mii lei, cu
5 069,5 mii lei mai mult fata de anul
2016.

In afard de aceasta, din FAOAM au
fost alocate 125 410,5 mii lei pentru
acoperirea cheltuielilor de prestare a
serviciilor de dializa, ce este cu28 705,0
mii lei mai mult comparativ cu anul
2016 (96 705,5 mii lei). Prestarea ser-
viciilor de dializd in cadrul IMS a fost
monitorizatd de CNAM pe tot parcur-
sul anului, fiind inregistrata efectuarea
a 74 176 de sedinte de hemodializa, in
crestere cu 14 767 fata de anul 2016.

SIP

Subprogramul ,Servicii medicale
de inalta performantd” in anul 2017
a fost realizat la nivel de 99,9% fatd
de prevederile anuale, fiind valorifi-
cate 191 264,8 mii lei. Concomitent,
cheltuielile mentionate le depasesc cu
32 409,8 mii lei sau cu 20,4% pe cele
efectuate in anul precedent.

Pentru prestarea serviciilor medicale
de inaltd performanta au fost incheiate
contracte cu 46 IMS, inclusiv: 8 repu-
blicane, 5 municipale, 2 departamenta-
le si 31 private.
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Intru realizarea Programului de
initiere a tratamentului antiviral al
hepatitelor cronice virale si cirozelor
hepatice B, C, D, in scopul asigurarii
accesului persoanelor asigurate la ser-
viciile medicale de inalta performanta,
au fost contractate 5 institutii medi-
cale, corespunzitor zonelor: Nord (1),
Centru (3) si Sud (1). Intru realizarea

programului de referinta din FAOAM
a fost alocata suma de 18 200,9 mii lei
pentru prestarea a 22,1 mii de servicii,
toate fiind achitate integral.

Numadrul investigatiilor de inal-
td performantd prestate pe parcur-
sul anului 2017 a fost de 599 058, in
crestere cu 83 178 fatd de anul prece-
dent (Figura 14).

700 000
600 000

562 652 621605

568 287

599 058
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515880

400 000

300 000

200 000
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m Servicii de inalta performanta

Figura 14. Numarul de servicii medicale de inalta performanta
prestate in anii 2013-2017 (n.a.)

Servicii de ingrijiri medicale comu-
nitare, paliative si la domiciliu

In cadrul realizdrii subprogramului
”Servicii de ingrijiri medicale comuni-
tare si la domiciliu” au fost valorifica-
te mijloace in sumd de 9 203,3 mii lei,
ceea ce constituie 99,8% sau cu 17,3 mii
lei mai putin in raport cu prevederile
anuale. Totodatd, in comparatie cu anul
precedent cheltuielile in cauza s-au ma-
jorat cu 506,1 mii lei sau cu 5,8%.

Serviciile de ingrijiri medicale comu-
nitare si la domiciliu sunt acordate de
prestatorii autorizati, cu care CNAM
a incheiat contracte de prestare a ser-
viciilor medicale, in cazul maladiilor
cronice in stadiu avansat (consecinte
ale ictusului cerebral, maladii in faza

terminala, fracturi de col femural etc.)
si/sau dupa interventii chirurgicale
mari, conform recomanddrilor medi-
cului de familie si medicului specialist
de profil din sectiile spitalicesti si de
ambulatoriu. Acoperirea financiara a
acestor servicii a permis sporirea acce-
sului persoanelor in etate, singuratice
si cu dezabilitati la acest tip de asistenta
medico-sociald, recomandata de OMS.

In anul 2017, in scopul acordirii ser-
viciilor de ingrijiri medicale comunita-
re si la domiciliu persoanelor care pre-
zinta un anumit nivel de dependenta si
o capacitate limitata de a se deplasa la
IMS, in cadrul SAOAM au fost inche-
iate contracte cu 143 IMS, dintre care
131 publice si 12 private.
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Pe parcursul anului de gestiune, de
catre prestatorii de ingrijiri medica-
le comunitare si la domiciliu au fost
efectuate 53,9 mii vizite, inclusiv 15,7
mii vizite prestate la domiciliu de cétre
echipa mobila.

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

Din fondul madsurilor de profilaxie,
in anul 2017 au fost efectuate cheltu-
ieli in suma de 6 000,0 mii lei, ceea ce
corespunde prevederilor. In compara-
tie cu anul 2016, cheltuielile din acest
fond s-au majorat cu 3 489,9 mii lei,
astfel depasind de mai bine de doua ori
mijloacele banesti valorificate in anul
precedent (2 510,1 mii lei).

Pe parcursul anului 2017, din mijloa-
cele fondului masurilor de profilaxie au
fost realizate urmatoarele actiuni:

> Realizarea madsurilor de reducere
a riscurilor de imbolnavire, inclusiv
prin imunizdri si alte metode de pro-
filaxie primard si secundard, cu pon-
derea de 69,9%, si in cadrul cdruia au
fost achizitionate vaccinuri in suma
totala de 4 189,8 mii lei, dintre care:

e K

STOP 5

% =)

S 1

Srn e Comrpara N

e vaccinul contra hepatitei virale A in
suma de 2 347,2 mii lei;

e vaccinul antirabic in suma de
1 727,9 mii lei;

e imunoglobulina antirabicd in suma
de 114,7 mii lei.

> Finantarea manifestdrilor si activi-
tatilor cu menirea de a promova un
mod de viatad sdndtos. Pentru aceas-
td activitate au fost utilizate mijloa-
ce in suma de 960,9 mii lei, ceea ce
corespunde ponderii de 16,0%, pen-
tru achitarea serviciilor de tipdrire a
materialelor informationale in ma-
terie de mentinere si promovare a
modului sanatos de viata,

In acest sens, au fost tiparite urma-
toarele materiale informationale:

e Ghidul familiei sanédtoase (250 000
buc.);

e Ghidul pentru o calitorie sigurd
prin adolescenta (65 000 buc.);

e Ghidul pentru pdrinti - prevenirea
accidentelor casnice la
(130 000 buc.);

¢ Ghidul pentru membrii comunitatii -
primul ajutor la copii (4 000 buc.).

copii

Actioneazd pentru viata!
Invata sa acorzi primul ajutor!

Ai grija de mine.
EU VREAU SA TRAIESC!

PRIMUL AJUTOR
LA COPII GHID PENTRU PARINTI

Ghid pentru membrii comunitatii Preve

Raport de activitate al CNAM in anul 2017
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e Lichidele fierbinti reprezinta cea
mai raspanditd cauza a opdririlor la
copiii mici! (1 000 buc.);

e Arsurile la copii pot fi prevenite!

Totodatd, au fost publicate postere cu
urmatoarele mesaje:
e Medicamentele sunt principala cauza
a intoxicatiilor la copiii mici! (1 000

buc.); (1 000 buc.).
o Medicamentele lichidele fi
ool [ o)

Raport de activitate al CNAM in anul 2017
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> Achizitionarea, in baza hotdrdrii de

Guvern, a dispozitivelor medicale, echi-
pamentului, medicamentelor si consu-
mabilelor pentru realizarea mdsurilor
de reducere a riscului de imbolndvire si
de tratament in caz de urgente de sd-
ndtate publicd. In baza HG nr.889 din
23.10.2014 au fost achizitionate paturi
pediatrice in suma de 115,5 mii lei, ce
reprezintd 1,9% din cheltuielile fondu-
lui de profilaxie.

> Alte activitdti de profilaxie si prevenire

a riscurilor de imbolndvire, acceptate
pentru finantare in bazd de proiecte,
conform regulamentului aprobat de
MSMPS si CNAM - au fost valorifi-

12,2%  1.9%

16%
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cate mijloace in suma de 733,8 mii
lei, ceea ce corespunde ponderii de
12,2% din cheltuielile fondului, fiind
finantate doua proiecte:

proiectul ,Prevenirea HIV si a
infectiilor cu transmitere sexuald in
mediul consumatorilor de droguri
injectabile din mun.Balti in baza
Strategiei Reducerea Riscurilor”, in
sumd de 548,9 mii lei;

proiectul ,,Servicii de reducere a riscu-
rilor in materie de accesibilitate si
transparentd’, in suma de 184,9 mii lei.
Actiunea proiectelor mentionate nu

a fost incheiatd in anul 2017, finantarea
urmand sd continue si in anul 2018.

“ Vaccinuri
¥ Mod sanatos de viata
Prevenirea HIV/SIDA

m Urgente de sanatate publica

Figura 15. Structura cheltuielilor din fondul masurilor de profilaxie
efectuate in anul 2017 (%)
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Cheltuieli din fondul de rezerva al
AOAM

Mijloacele financiare acumulate in
fondul de rezerva al AOAM, destina-
te realizarii subprogramului ,Manage-
ment al fondului de rezerva al AOAM”,
se utilizeaza in urmatoarele scopuri:

» acoperirea cheltuielilor suplimenta-
re, legate de imbolnaviri si afectiuni
urgente, a caror ratd anuald depa-
seste media luata in baza calcularii
Programului unic pentru anul re-
spectiv;

» compensarea diferentei dintre chel-
tuielile efective legate de achitarea
serviciilor medicale curente si con-
tributiile acumulate (veniturile as-
teptate) in fondul de baza.

In anul 2017 in fondul de rezerva
al AOAM au fost prevdzute mijloace
financiare in suma de 45 701,9 mii lei,
insa, gratie faptului ca pe parcursul
anului de gestiune situatii care sd ne-
cesite finantare din fondul de rezerva
al AOAM nu au avut loc, mijloacele re-
spective nu au fost utilizate.

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

Conform prevederilor Regulamen-
tului cu privire la modul de constituire
si administrare a FAOAM (HG nr.594
din 14.05.2002, cu modificérile ulteri-
oare), mijloacele financiare acumulate
in fondul de dezvoltare si modernizare
a activitatii prestatorilor publici de ser-
vicii medicale (in continuare - fondul
de dezvoltare) sunt destinate sporirii
calitatii serviciilor medicale, eficientei

si randamentului institutiilor si se uti-

lizeaza preponderent pentru:

» procurarea utilajului medical perfor-
mant si a mijloacelor de transport;

> implementarea noilor tehnologii de
incalzire, de prelucrare a deseurilor
medicale si de alimentare cu apd;

» modernizarea si optimizarea cladi-
rilor si infrastructurii;

> implementarea sistemelor si tehno-
logiilor informationale.

Alocarea mijloacelor financiare din
fondul respectiv se realizeaza in urma
organizarii concursurilor de selectare
a proiectelor investitionale inaintate
de institutiile medico-sanitare publice.
Criteriile de selectare a proiectelor in-
vestitionale ale IMSP sunt determinate
de corespunderea acestora cu scopuri-
le de utilizare a mijloacelor financiare
acumulate in fondul de dezvoltare.

In baza criteriilor de selectare stabi-
lite, in anul 2017 de catre CNAM au
fost incheiate contracte de finantare
a 24 proiecte investitionale ale IMS
publice, dintre care: 10 proiecte care
presupun lucrari de reparatie a IMS, 7
proiecte privind dotarea cu dispoziti-
ve medicale, 1 proiect axat pe dezvol-
tarea sistemului de dispecerat unificat
in scopul implementdrii programului
interdepartamental pentru asigurarea
interactiunii dintre Serviciul National
Unic pentru Apelurile de Urgenta 112
si serviciile specializate de AMU, 1
proiect ce tine de asigurarea cu energie
electricd autonomad in timpul situatiilor
exceptionale si 5 proiecte care presu-
pun finisarea lucrarilor de constructie
initiate in baza proiectelor finantate de
CNAM in anii precedenti.
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Din fondul de dezvoltare au fost efec-
tuate cheltuieli in suma de 18 584,7 mii
lei, cu 6 015,3 mii lei mai putin sau la
nivel de 75,5% fata de prevederile anu-
ale, toate mijloacele fiind directionate
pentru dotarea IMS publice cu utilaje
si dispozitive medicale. In comparatie
cu anul 2016, cheltuielile s-au majorat
cu 5 784,4 mii lei sau cu 45,2%.

Mijloacele financiare ale fondului de
dezvoltare au fost directionate con-
form scopurilor de utilizare in felul
urmator: pentru achizitionarea mij-
loacelor fixe — 12 271,1 mii lei (do-

9,3%

24,7%

tarea cu echipamente pentru dezvol-
tarea sistemului de dispecerat unificat
al serviciului de AMU, cu dispozitive
medicale si altele); pentru moderni-
zarea si optimizarea infrastructurii -
4 589,2 mii lei (lucrdri de reparatie a
edificiilor); pentru lucréri de construc-
tie — 1 724,4 mii lei (finisarea lucrarilor
initiate in baza proiectelor finantate de
CNAM in anii precedenti).

Ponderea cheltuielilor din fondul de
dezvoltare pe domenii de utilizare este
prezentata in Figura 16.

| Reparatii capitale ale cladirilor
m Procurarea mijloacelor fixe

Investitii capitale in curs de executie

Figura 16. Structura cheltuielilor din fondul de dezvoltare, anul 2017 (%)

Cheltuieli din fondul de administrare
a SAOAM

Conform legislatiei in vigoare, mij-
loacele financiare acumulate in fondul
de administrare al SAOAM, destinate
realizdrii subprogramului ,,Adminis-
trare a fondurilor asigurarii obligato-
rii de asistentd medicald’, se utilizeaza
pentru:

> asigurarea tiparului retetelor pentru
medicamente compensate si polite-
lor;

> intretinerea si dezvoltarea SI si in-
frastructurii organizatorice;

> realizarea campaniilor de informare
a populatiei despre SAOAM,;

> verificarea calitatii serviciilor medi-
cale si a expertizelor respective;

> salarizarea personalului angajat al
CNAM si agentiilor teritoriale;

> cheltuieli operationale;

> cheltuieli de gospodarie si birotica;

> procurarea mijloacelor fixe, a utila-
jului necesar cu efectuarea defalca-
rilor de amortizare;

> acoperirea cheltuielilor de deplasare;

> instruirea si perfectionarea cadrelor;

> alte activitati ce tin de administrarea
CNAM.
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Pentru cheltuielile fondului de ad-
ministrare al SAOAM, conform nor-
mativului stabilit prin legislatie, este
prevazuta repartizarea de pana la 2,0%
din veniturile incasate in contul unic
al CNAM. Totodata, pe parcursul mai
multor ani, inclusiv a ultimilor cinci
ani, ponderea acestor cheltuieli nu a
depdsit nivelul de 1,4% (anul 2015) din
veniturile acumulate.

In anul 2017 cheltuielile fondului
de administrare au constituit 1,17%
din suma veniturilor incasate in
FAOAM, astfel nivelul reducandu-se

1,80%

cu 0,09 puncte procentuale fata de ni-
velul inregistrat in anul 2016 (1,26%)
si cu 0,23 puncte procentuale fata
de nivelul inregistrat in anul 2015
(1,40%) (Figura 17).

In anul 2017 cheltuielile fondului de
administrare al SAOAM au fost reali-
zate in suma de 73 319,0 mii lei sau la
nivel de 98,0%, ceea ce este cu 1 518,9
mii lei mai putin fatd de prevederile
anuale. Comparativ cu anul precedent,
cheltuielile din fondul de administrare
au crescut cu 564,7 mii lei sau cu 0,8%.

1,20%

1,40%

1,17%

0,60% T |
2013 2014

2015 2016 2017

Figura 17. Ponderea cheltuielilor fondului de administrare
a SAOAM in totalul veniturilor incasate in FAOAM
in dinamica 2013-2017 (%)
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biectivul nr. 1: Imbunatatirea
organizarii activitatii, cooperarii si
comunicarii

Imbunatitirea canalelor de comuni-
care externa, inclusiv a paginii web a
CNAM

@ Campania Natlionals de Asigurdri in Medlcind

Dudprs CHAR :;_3:":0-6- i

'4'.’.-‘4: e
3 l..-.
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Fideli sGnatdtii take

In anul 2017 au fost elaborate si pla-
sate pe pagina web a CNAM 92 de co-
municate de presa si 14 anunturi. Tot-
odata, pe pagina de Facebook a CNAM
au fost facute 70 de postari, iar numa-
rul de aprecieri ale paginii respective a
crescut cu peste 170 si la sfirsitul anu-
lui 2017 a atins cifra de 2 213.

Dezvoltarea sistemului de manage-
ment financiar si control in cadrul

In scopul implementarii unui control
intern adecvat, in anul 2017 CNAM a
continuat consolidarea sistemului de
management financiar si control initiat
in 2010. In acest scop au fost intreprin-
se un sir de masuri, precum:

Tema strategica: CNAM - institutie eficienta

1. instituirea Grupului de lucru res-
ponsabil de consolidarea sistemului de
management financiar si control in ca-
drul CNAM;

2. revizuirea si aprobarea noilor pro-
ceduri de sistem si operationale in ca-
drul CNAM;

3. completarea, de catre diviziunile
structurale  ale
CNAM, a Regis-
trului  riscuri-
lor pentru anul
2017, pe obiec-
tive  strategice o M
si operationale, .
conform Planu-
lui de activitate
al CNAM pentru
anul 2017.

Concomitent, in contextul preve-
derilor alin.(1) art.16 din Legea pri-
vind controlul financiar public intern
nr. 229 din 23.09.2010, la 15 februarie
2018, CNAM a aprobat Declaratia pri-
vind buna guvernare pentru anul 2017.

Obiectivul nr. 2: Alinierea structurii
CNAM lIa prevederile Strategiei

Evaluarea functiilor diviziunilor
structurale ale CNAM si fortificarea
structurii CNAM

Prin HG nr. 669 din 23.08.2017 ,,Cu
privire la modificarea si completa-
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= 2017

rea Hotaréarii Guvernului nr.1432 din
7 noiembrie 2002” a fost aprobata o
noud structura a

d-g-_L"s_I{;Ac“dk-_ i Nafional CNAM, consti-
oo tuita din 13 di-
viziuni ale apa-
ratului central si

1. Agentia teritoriali Centru {en sediul in nsun. Chisingn)
2. Ageniia teritorials Nord (cu sednl n mun. Balt)

3. Agenlia teritoriald Sud (en sediul in roun. Cabul)

4. Agentia teritoriala Est {mu sediul i or. Cangeni)

5. Agentia teritoriald Vest [cu sednlin mmn Unghend)

STRUCTURA

i central al Companie Nion 5 agentii terito-

de Asigurin in Medicina . > .
S riale. Totodata,
Direciia juridica . .
Dt ccononie s e efectivul maxim
Directia evaluare 5 monitorzare

al CNAM a fost
aprobat in nu-
mar total de 295
de unitati.

Dhreciia relafii cn beneficiar

Diirecia adminiztrare, logisticd si secunzate internd
Seclia management sirategc

Sectia tehnologd nformationale

Senvicil colaborare intemagionald

Senacil resurse umane

Serviciul andit intern

Servicil de informare i commnicars cu mazs-media

350 1
340 -
330 - 328
320
3101 304
300 -
290 -
280 -
270 -
260

Urmare a reorganizdrii CNAM, au
fost elaborate si aprobate Regulamen-
tele diviziunilor structurale si a fiselor
postului angajatilor CNAM, in nu-
mar total de 144 documente (Ordinul
CNAM nr. 490-A din 18.10.2017).

La situatia din 31 decembrie 2017 ac-
tivau 295 angajati, dintre care 140 - in
aparatul central si 155 - in agentiile te-
ritoriale (Figura 18).

346

340
I 295

2013 '

2015 '

Figura 18. Numarul total de salariati de baza pe parcursul anilor 2013-2017 (n.a.)

Revizuirea procedurilor de sistem si
operationale

In perioada de referinta au fost iden-
tificate, actualizate si aprobate pro-
cedurile de sistem si operationale in
cadrul CNAM, in numar total de 10
documente. In vederea respectirii
acestora, toate procedurile noi aproba-
te au fost aduse la cunostinta tuturor
angajatilor CNAM.

Obiectivul nr. 3: Dezvoltarea com-
petentelor personalului CNAM

Optimizarea sistemului de manage-
ment al resurselor umane

Managementul resurselor umane re-
prezintd un factor care determina efici-
enta si eficacitatea activititilor CNAM
si are misiunea de a contribui la reali-
zarea obiectivelor strategice, prin pro-
movarea si implementarea unui mana-
gement eficient al resurselor umane.
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Pentru obtinerea si mentinerea
unui nivel ridicat de performantd al
angajatilor CNAM, pe parcursul anu-
lui 2017 au fost intreprinse madsuri
de sporire a potentialului persona-
lului. In acest sens, au fost organiza-
te 9 seminare de instruire interna, la
care au participat peste 200 angajati ai
CNAM, iar 27 angajati au participat la
31 seminare externe organizate in tara
si peste hotare.

In anul de referintd 21 angajati ai
CNAM au efectuat vizite de lucru peste
hotarele tarii (Estonia, Spania, Suedia,
Belgia, Kargazstan, Vietnam, Portuga-
lia etc.), avand ca tematici:
> suport in dezvoltarea si consolida-

rea SAOAM in Republica Moldova;
> finantarea si acoperirea cu servicii
universale de asistentd medicala;

> formarea preturilor si rambursarea
medicamentelor;

> finantarea asistentei medicale pri-
mare;

> prestarea serviciilor de asistenta
medicala primard;

In perioada de referintd, CNAM a
elaborat:

» 636 ordine cu privire la angajare, de-
misie, transfer, acordarea ajutorului
material, modificare a Contractului
individual de munca;

» 917 ordine cu privire la acordarea
concediilor;

» 22 ordine cu privire la deplasarea in
interes de serviciu;

» 23 contracte individuale de munca;

> 344 acorduri aditionale la contrac-
tele individuale de munca.

Fortificarea colaborarii CNAM cu in-
stitutii internationale specializate in
sanatate si alinierea SAOAM la bu-
nele practici internationale in dome-
niul AOAM

In cadrul implementirii proiectu-
lui ,,Modernizarea sectorului sanatatii
in Republica Moldova” s-a revizuit si
implementat schema de stimulare ba-
zata pe performantd in AMP. Pentru
aplicarea in practicd a acesteia s-a for-
mat bonificatia pentru performanta
in urma indeplinirii indicatorilor de
performanta in cadrul AMP. La fel, a
fost aprobat Regulamentul privind cri-
teriile de indeplinire si modul de va-
lidare a indicatorilor de performanta
in asistenta medicald primara, Sche-
mei de platd pentru indicatorii de
performantd si Regulamentul privind
modul de calculare si plata a supli-
mentului la salariu pentru realizarea
indicatorilor de performante (Or-
dinul comun al MSMPS si CNAM
nr.247/125-A din 28.03.2017).

Suplimentar, in cadrul acestui pro-
iect s-a elaborat, pilotat si urmeaza a
fi implementatd schema de stimulare
bazata pe performanta in AMS. Pentru
implementarea acestei activitati, de ca-
tre MSMPS si CNAM a fost contractata
compania care a elaborat schema de sti-
mulare a indicatorilor de performanta
in AMS.

Pe parcursul anului 2017, angajatii
CNAM au efectuat 2 vizite de studiu la
Fondul de Asigurari in Medicina din
Estonia (Eesti Haigekassa), in cadrul
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carora au fost abordate urmatoarele te-

matici: lista serviciilor medicale si for-
marea preturilor (inclusiv screeningul
si alte actiuni de prevenire), serviciile de
asistentd primara si finantarea acestora,
lista produselor farmaceutice si rata lor
de compensare, protocoale clinice si
calitatea serviciilor medicale, sistemul
de calitate pentru ingrijirea primara in
Estonia, indicatorii clinici, mecanismul
de gestionare a rezultatelor si rolul Fon-
dului de Asigurari de Sanatate in ela-
borarea manualelor si a protocoalelor,
profilaxia in cadrul asistentei medicale
primare si metodele de finantare.

Promovarea SAOAM peste horarele
tarii a putut fi realizata prin aderarea
la reteaua Joining Learning Network
(JLN). In cadrul acestei retele, in anul
2017, s-a reusit prezentarea si promo-
varea sistemului de finantare a AMP
din Republica Moldova tarilor din
Asia, participind la colaborativa din
Vietnam, Hanoi si prezentand meto-
da de finantare a serviciilor prestate in
asistenta medicala primara, care a ser-
vit drept model pentru térile partici-
pante la eveniment.

Obiectivul nr. 4: Imbunititirea si
elaborarea noilor SI

SI ,Medicamente compensate”

In anul 2017 in SI ,Medicamente
compensate” au fost actualizate:
> Registrul de evidentd a medicilor cu
drept de prescriere a medicamente-
lor compensate;
> Registrul prestatorilor de servicii
farmaceutice;
> Registrul Denumirilor
Internationale.
Totodata, au fost efectuate modificari
in cadrul acestui SI, si anume au fost
actualizate filtrele existente, ceea ce ar
asigura excluderea inregistrarii erori-
lor la introducerea datelor in SI.

Comune

Obiectivul nr. 5: Imbundtitirea ca-
litatii datelor si a analizei, consoli-
darea planificarii strategice si ope-
rationale

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

Prin Ordinul CNAM nr.34-A din
02.02.2017 a fost aprobat Planul de ac-
tivitate al CNAM pentru anul 2017 pri-
vind implementarea Strategiei de dez-
voltare institutionald a CNAM pentru
anii 2016-2020.

In acelasi timp, in perioada 22 mar-
tie — 05 aprilie 2017, au fost organizate
sedinte de totalizare a activitatii agentiilor
teritoriale ale CNAM pentru anul 2016.
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Monitorizarea procesului de rapor-
tare, analizd si monitorizare a executa-
rii planului operational si a Strategiei
se efectueaza pe tot parcursul anului,
semestrial fiind elaborate si prezentate
conducerii CNAM rapoarte:

1) prin scrisoarea nr.03/23-138 din
24.07.2017 - Raportul privind rezul-
tatele executdrii Planului de activitate
al CNAM pentru anul 2017 privind
implementarea Strategiei de dezvolta-
re institutionala a CNAM pentru anii
2016-2020, in semestrul I anul 2017;

2) prin scrisoarea nr.08/10-19 din
31.01.2018 - Raportul privind rezul-
tatele executdrii Planului de activitate
al CNAM pentru anul 2017 privind
implementarea Strategiei de dezvolta-
re institutionala a CNAM pentru anii
2016-2020, in anul 2017.

Asigurarea desfasurarii activitatii de
audit

In anul 2017, in conformitate cu pre-
vederile Planului anual de activitate,
auditul intern a realizat 5 misiuni de
audit a proceselor operationale si de
evaluare a anumitor componente ale
managementului financiar si control,
acestea avand drept scop evaluarea
eficacitétii sistemului de management
financiar si control in cadrul CNAM.
Misiunile de audit realizate pe parcur-
sul anului 2017 au fost:
> examinarea eficientei procedurilor
prin care CNAM asigurd calitatea
evaludrii prestatorilor de servicii
medicale;

> evaluarea sistemelor curente de in-
formare si comunicare din cadrul
CNAM si AT;

> evaluarea eficientei procesului de
inregistrare si evidenta a platitorilor
primelor AOAM in cadrul AT;

> evaluarea mecanismelor instituite
in cadrul CNAM in vederea asigu-
rarii integritatii profesionale a anga-
jatilor, prevenirii fraudei si comba-
terii coruptiei;

> evaluarea managementului financi-
ar si controlului din cadrul CNAM
si AT.

In rezultatul misiunilor de audit au
fost identificate punctele forte si punc-
tele sensibile ale situatiei existente, care
afecteaza mai mult sau mai putin efici-
enta proceselor auditate, iar in baza lor
au fost formulate recomandari, imple-
mentarea carora presupune ameliora-
rea situatiei existente.

Astfel, in anul 2017 urmau a fi imple-
mentate 66 recomandari de audit. Din
totalul recomandarilor inaintate spre re-
alizare au fost implementate integral 22
recomandari, 20 fiind implementate par-
tial, 15 neimplementate si 9 excluse din
cauza actiunilor depasite si fara relevanta,
precum si modificarii prevederilor unor
acte legislative si normative.

Totodatad, este de mentionat cd imple-
mentarea partiald sau neimplementa-
rea recomandarilor a fost cauzata si de:
modificarea structurii organizationale
a CNAM, modificarea prioritatilor
operationale, dependenta de unii fac-
tori externi, reflectarea termenelor de
realizare fdra estimarea preliminara
a necesarului de resurse, precum si
din cauza actiunilor depasite si fara
relevanta ca urmare a modificérilor le-
gislative si normative.
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Obiectivul nr. 6: Optimizarea elabo-
rarii cadrului normativ

Consolidarea procesului de elabora-
re si avizare a proiectelor de acte nor-
mative

Intru consolidarea procesului de ela-
borare si avizare a proiectelor de acte
normative a fost organizat un seminar
metodologic cu angajatii CNAM pri-
vind fortificarea procesului de elabora-
re si avizare a actelor normative.
Pe parcursul anului 2017 au fost exa-
minate si avizate 32 proiecte de acte
normative si elaborate suplimentar 6
acte normative, dintre care:
> proiectul legii pentru modificarea
art.16 din Legea nr.1585-XIII din
27.02.1998 ,Cu privire la asigura-
rea obligatorie de asistentd medi-
cald’, care a fost elaborat in scopul
imbunatatirii utilizarii mijloacelor
fondurilor asigurarii obligatorii de
aistentd medicald prin modificarea
modului repartizdrii pe fonduri a
soldului si ajustarii cadrului legal
intru asigurarea concordantei regle-
mentdrilor din Legea nr.1593-XV
din 26.12.2002;

> proiectul legii pentru abrogarea
art.13, alineatul (1) si alineatul (2)
din art.15 al Legii nr.1593-XV din
26.12.2002 cu privire la marimea,
modul si termenele de achitare a
primelor de asigurare obligatorie de
asistenta medicald, scopul proiec-
tului fiind ajustarea cadrului legal
intru asigurarea concordantei regle-
mentdrilor din Legea nr.1593-XV
din 26.12.2002;

» proiectul HG privind transmite-
rea unor bunuri imobile, prin care
se propune transmiterea din admi-
nistrarea CNAM 1in administrarea
Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale, in gestiunea:

e Consiliului National pentru Deter-
minarea Dizabilitatii si Capacitatii
de Munca - a imobilului amplasat in
mun.Orhei, str. Vasile Lupu;

e Centrului National de Asistenta
Medicala Urgentd Prespitaliceasca
(CNAMUP) - a imobilelor situate
in or.Ocnita, str.Mihai Viteazul;

e in proprietatea publicd a mun.Ca-
hul - a imobilului situat in mun.Ca-
hul, str.Stefan cel Mare.

> proiectul HG cu privire la modi-
ficarea anexelor nr.1 si nr.4 la HG
nr.1432 din 07.11.2002, scopul pro-
iectului fiind optimizarea cheltuieli-
lor de administrare a CNAM si ges-
tionarea eficientda a patrimoniului
aflat in administrarea sa;

> proiectul HG cu privire la modi-
ficarea si completarea HG nr.1372
din 23.12.2005, prin care se ajus-
teaza prevederile Contractului-tip,
privind eliberarea cdtre persoanele
inregistrate la medicul de familie
a medicamentelor compensate din
FAOAM la rigorile zilei;

» proiectul HG cu privire la apro-
barea  Conceptului  Sistemului
Informational Integrat , Asigurare
Obligatorie de Asistenta Medicala”.
Intru executarea Legii nr.230 din

23.09.2016 privind modificarea si com-

pletarea unor acte legislative (reforma
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in domeniul controlului de stat) si Le-
gii nr.123 din 07.07.2017 pentru modi-
ficarea si completarea unor acte legis-
lative (reglementarea darii de seama
unificate), CNAM a elaborat si inaintat
spre aprobare un sir de proiecte de acte
normative prin care se modifica si se
completeaza cadrul normativ ce regle-
menteazd SAOAM.

Conceptele proiectelor de acte nor-
mative elaborate au fost aprobate de ca-
tre directorul general al CNAM si ina-
intate spre promovare in modul stabilit
de legislatie. S-a elaborat si s-a transmis
spre promovare si aprobare urmatoare-
le proiecte de acte normative:

> proiectul legii privind modificarea
si completarea unor acte legislati-
ve, prin care se propune excluderea
politei pe suport de hartie si regle-
mentarea notiunii de Statut de per-
soanad asigurata;

> proiectul HG cu privire la modifica-
rea si completarea unor acte norma-
tive, prin care se propune spre apro-
bare Regulamentul privind evidenta
persoanelor asigurate/neasigurate in
SAOAM;

> proiectul HG cu privire la modifica-

rea si completarea Contractului-tip
de acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala.




entru anul urmator, CNAM si-a

stabilit urmatoarele prioritati:
> cresterea calitatii deservirii benefi-

ciarilor in agentiile teritoriale;

> continuarea activitatii de elaborare

si implementare a canalelor electro-
nice pentru deservirea beneficiari-
lor SAOAM;

> dezvoltarea si implementarea unui

SI de management al relatiilor cu
beneficiarii SAOAM, cu utilizarea
schimbului de date prin platforma
de interoperabilitate, integrat cu SI
guvernamental de achitdri electro-
nice (MPay), dezvoltarea canalelor
electronice pentru deservirea bene-
ficiarilor SAOAM;

intensificarea colabordrii cu insti-
tutiile statului in vederea asigurarii
CNAM cu informatia necesara pen-
tru realizarea cu succes a atributii-
lor de serviciu;

Prioritati si obiective pentru anul 2018

organizarea campaniilor de comu-
nicare despre drepturile si obligati-
ile beneficiarilor in cadrul SAOAM
si diminuare a platilor de buzunar;
planificarea strategicd si asigurarea
unui echilibru financiar intre veni-
turi si cheltuieli;

modificarea  cadrului  normativ
care reglementeaza obligatiile si
responsabilitdtile prstatorilor de ser-
vicii medicale incadrati in SAOAM,;
fortificarea evaluarii IMS cu accent
asupra spitalizarilor programate si
procesului de prescriere a medica-
mentelor compensate;

optimizarea sistemului de manage-
ment al resurselor umane;
fortificarea colaborarii cu institutii
internationale specializate in sdna-
tate si alinierea SAOAM la bunele
practici internationale in domeniul
AOAM.
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