


Cuprins

Abrevieri 3
Context general 4
Tema strategica: Asigurarea protectiei drepturilor -
persoanelor
Obiectiv 1: Imbunatitirea serviciilor CNAM pentru y
beneficiari
‘ Obiectiv 2: Diminuarea platilor de buzunar 13
Tema strategica: Asigurarea accesului si imbunatatirea ‘ 15
calitatii serviciilor medicale
Obiectiv 1: Imbunatitirea accesului, monitorizarii si 15
evaludrii serviciilor medicale si farmaceutice
Obiectiv 2: Eficientizarea contractarii si a metodelor de plata 26
Obiectiv 3: Eficientizarea alocatiilor pentru medicamente 37
compensate si medicamente cu destinatie speciald
Tema strategica: Asigurarea dezvoltirii durabile a fondurilor | 43
AOAM si cresterea acoperirii populatiei cu AOAM
Obiectiv 1: Cresterea numarului de persoane asigurate pe 43
grupuri tinta in sistemul AOAM
Obiectiv 2: Asigurarea sustenabilitatii financiare a fondurilor 46
AOAM
Tema strategica: CNAM — institutie eficienta o4
Obiectiv 1: Imbunititirea organizarii activitatii, cooperarii si 54
comunicarii
Obiectiv 2: Alinierea structurii CNAM la prevederile 59
Strategiei
Obiectiv 3: Dezvoltarea competentelor personalului CNAM 61
Obiectiv 4: Imbunatitirea si elaborarea noilor SI 66
Obiectiv 5: Imbunatitirea calititii datelor si a analizei, 67
consolidarea planificarii strategice si operationale
Obiectiv 6: Optimizarea elaborarii cadrului normativ 68
Obiective si directii prioritare pentru anul 2022 69




AMP
AMS
AMSA
AMUP
AOAM
CIM
CNAM
COVID-19
DCI

DRG

IMD

IMSP

MS

PSF

PSM
Program unic
Sl

SIP

Abrevieri

asistenta medicald primara

asistenta medicala spitaliceasca

asistenta medicald specializatd de ambulator
asistenta medicald urgenta prespitaliceasca
asigurarea obligatorie de asistentd medicala
control intern managerial

Compania Nationala de Asigurari in Medicina
infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)
denumirea comuna internationala

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

ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu

institutie medico-sanitard publica

Ministerul Sanatatii

prestatori de servicii farmaceutice

prestatori de servicii medicale

Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala
sistem informational

servicii medicale de inaltd performanta



Context general

,wSdndtatea este un cuvdnt mare.

Ea cuprinde nu numai corpul, dar mintea,
spiritul si perspectiva unui om”

(James H. West)

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

CNAM a fost instituitd prin Hotararea Guvernului nr.950/2001 cu privire la
fondarea Companiei Nationale de Asigurari in Medicina, in scopul implementarii
Legii nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala (in
continuare — Legea nr.1585/1998).

CNAM isi desfagoard activitatea in baza Statutului, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr.156/2002 cu privire la aprobarea Statutului Companiei Nationale
de Asigurari in Medicina (in continuare — Hotararea Guvernului nr.156/2002).

CNAM 1si exercitd atributiile pe Intreg teritoriul Republicii Moldova prin
intermediul agentiilor teritoriale, activitatea cdrora o organizeaza, o coordoneaza
si o supravegheaza in conditiile legii.

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

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

Totodata, fondurile AOAM sunt administrate de CNAM in scopul realizarii
asigurarit AOAM 1in conditii de transparentd decizionald, centrarii sistemului pe
apararea intereselor persoanelor asigurate, deschiderii catre dialog, astfel incat
sistemul nostru de sandtate sa devina unul modern si eficient, comparabil cu
sistemele moderne de sanatate din Uniunea Europeana.

Viziunea CNAM: populatia tarii are incredere in calitatea serviciilor publice
prestate de catre CNAM, care asigura protectia financiara §i garanteaza accesul
echitabil la serviciile medicale calitative. CNAM este o institutiec — cheie in



promovarea si implementarea reformelor in sistemul de sandtate din Republica
Moldova, AOAM fiind principala sursa financiara de sustinere a acestuia.

Misiunea CNAM este de a oferi garantia sigurantei si protectiei financiare
persoanelor asigurate la accesarea serviciilor medicale si farmaceutice de calitate
incluse in Programul unic, prin gestionarea sistemului de AOAM.

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

Pentru realizarea acestor obiective, CNAM 1si exercitd atributiile in
urmatoarele domenii:

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

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

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

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

Scopul strategic general al CNAM este ,,Cresterea satisfactiei persoanelor
asigurate”, in acest sens fiind prevazute 4 obiective strategice (Figura nr.1).

Asigurarea protectiei
drepturilor persoanelor
asigurate

Asigurarea dezvoltarii

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

CNAM -
institutie eficienta

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



s Indicatori cheie (anii 2016 — 2021)

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Cota persoanelor

asigurate 85,8 86,9 88,2 87,8 87,8 87,71
din total populatie (%)

Numarul persoanelor

fizice 40113 53684 55451 60340 63210 65087
care S aSIgura m mOd

individual

Veniturile fondurilor

AOAM (mil 1) 57642 62566 68774 76363 85426 115400

Ponderea transferurilor
din bugetul de stat in
veniturile fondurilor
AOAM (%)
Cheltuielile fondurilor
AOAM (mil.lei)
Ponderea cheltuielilor
fondurilor AOAM in PIB 4,2 4,2 3,5 3,6 41 49
(%)

Ponderea cheltuielilor

fondurilor AOAM in

bugetul public al ocrotirii

sanatatii (%)

Marimea primei de

AOAM 1in cota 9 9 9 9 9 9
procentuala (%)

43,6 41,4 39,7 36,8 41.4 50,5

56734 62608 67141 74896 84055 115521

87.2 86.1 86.1 86.7 84.1 85.4

Marimea primei de

AOAM in sumi fixi (lei) 4 056 40 56 4 056 4 056 4 056 4 056



Tema strategica: Asigurarea protectiei drepturilor

persoanelor asigurate

Obiectiv 1: Imbundtitirea serviciilor CNAM pentru beneficiari

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

In vederea implementirii unui sistem performant de management al relatiilor
cu beneficiarii, pe parcursul anului 2021, au fost intreprinse un sir de actiuni
strategice si operationale in mai multe domenii, $i anume:

3 Asigurarea unui nivel adecvat de deservire a beneficiarilor

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

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

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

3 Examinarea si solutionarea petitiilor parvenite in adresa CNAM

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

Exercitarea dreptului la petitionare este o
modalitate eficientd de rezolvare a unor
probleme/interese individuale sau de grup si




constituie un mecanism de asigurare a protectiei si respectarii drepturilor fiecarei
persoane.

Pe parcursul anului de activitate, de catre CNAM au fost examinate 621 de
petitii (cu 112 mai mult comparativ cu anul 2020) atat de la beneficiarii
sistemului AOAM, cat si de la PSM — toate fiind examinate si rezolvate in
termenii prevazuti de legislatie.

Cetatenii au posibilitatea de a adresa petitii in varianta scrisa, expediatd prin
posta sau prin intermediul online/e-mail, inclusiv pot depune demersul sau direct
la CNAM, cu intrunirea criteriilor necesare.

In contextul pandemiei COVID-19, sursele de comunicare online au devenit
mai solicitate si mai des accesate de cdtre beneficiari comparativ cu anii
precedenti. Conform statisticii, tematicile abordate s-au referit la:

1) acordarea/suspendarea statutului de persoana asiguratda in sistemul
AOAM,;

2) marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare;

3) transferul/returnarea sumelor achitate in plus sau eronat in fondurile
AOAM,;

4) solicitarea informatiei din S| automatizat ,,AOAM”;

5)accesul limitat la serviciile medicale, calitatea serviciilor medicale,
conditionarea acordarii asiStentei, neprescrierea de medicamente compensate,
deontologia medicala.

Unele aspecte invocate in petitii au fost examinate cu deplasarea in institutia
PSM si implicarea nemijlociti a factorilor de decizie. In majoritatea cazurilor,
faptele expuse in petitii s-au confirmat.

Ca urmare a evaludrilor efectuate au fost emise Pretentii cu privire la
rezultatele evaludrilor, conform cérora, au fost inaintate cerinte legale factorilor
de decizie cu privire la intreprinderea masurilor ce se impun intru inlaturarea
incdlcarilor constatate.

i Consilierea populatiei prin intermediul
Serviciului telefonic Info-CNAM

Lansat in anul 2014, pentru consilierea populatiei
si furnizarea de informatii, Serviciul telefonic Info-
CNAM (Centrul de apel al CNAM) ofera informatii
despre sistemul AOAM, drepturile si obligatiie

Serviciul telefonic Info CNAM

beneficiarilor in sistemul AOAM al Republicii
Moldova.

Activitatea de informare si consiliere oferitd de catre Serviciul telefonic
Info-CNAM subsumeaza, la randul lor, intr-o stransa corelare si interdependenta,
activitati multidisciplinare menite de a ajuta beneficiarul, si anume:



1) verificarea statutului de persoana asigurata in Sl si constatarea
divergentelor depistate intre declaratiile beneficiarilor si datele disponibile;

2) achitarea primei de AOAM in suma fixd si termenul de acordare a
statutului de persoana asigurata,

3) marimea primei de AOAM, inclusiv cea in cotd procentuala la salariu si la
alte recompense;

4) serviciile medicale de care pot beneficia, in cadrul sistemului AOAM,
persoanele asigurate si pasii de acces;

5) drepturile si obligatiile in cadrul sistemului AOAM,;

6) verificarea inregistrarii la medicul de familie si conditiile de schimbare a
medicului ce presteazd AMP 1n institutia PSM contractati de CNAM,;

7) verificarea medicamentelor prescrise de medicii de familie, inclusiv
medicii specialisti si compensarea acestor medicamente din fondurile AOAM;

8) informarea despre protocolul de tratament in cazul infectiei cu
coronavirus COVID-19 la domiciliu si medicamentele compensate acoperite de
AOAM,;

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

10) programarea beneficiarilor sistemului AOAM la SIP prin intermediul S
de raportare si evidenta a serviciilor medicale (SIRSM).

Suplimentar, in cadrul proiectului ,,Echitate in sanatate prin responsabilizare
sociald” a fost efectuat studiul de evaluare a perceptiilor si experientelor
operatorilor Serviciului telefonic al CNAM (0 800 99999), cat si evaluarea
satisfactiei utilizatorilor Serviciului telefonic. Studiul a fost efectuat de catre
Compania ,,Date Inteligente” si finantat de catre partenerii externi si a scos in
evidenta faptul cd 95% din respondenti s-au declarat multumiti de raspunsul
primit in timpul apelului la Serviciul telefonic Info-CNAM.

In anul 2021, numairul apelurilor preluate a constituit 27 437 apeluri, cu
3 540 mai putin comparativ cu anul 2020 (Tabelul nr.1).

Tabelul nr.1
Dinamica apelurilor preluate la Serviciul telefonic Info-CNAM, anii 2014-2021
Anul 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Numarul 9960 21084 20553 22919 24558 30625 30977 27437
de apeluri



s Valorificarea dreptului la libera alegere a medicului de familie

Medicina de familie constituie un domeniu extrem de vast si de complex
care este orientat spre prevenirea, diagnosticarea si tratarea bolilor. Totodata,
medicina de familie contribuie la imbunatatirea sdnatatii persoanei, familiei si, in
general, a Intregii societati.

Medicul de familie este specialistul care evalueaza si monitorizeaza starea
de sanatate a persoanei si este, de cele mai multe ori, primul specialist cu care
persoana intrd in contact cand vine vorba de sandtate. Prin urmare, pentru
accesarea serviciillor medicale, alegerea unui medic de familie trebuie sa
reprezinte o prioritate pentru orice persoana in parte.

In sistemul AOAM, medicul de familie asigurd AMP si, dupa caz, accesul la
celelalte tipuri de asistentd si servicii medicale prevazute in Programul unic.

Libera alegere a medicului de familie si a PSM primare este un drept al
tuturor persoanelor, fiind reglementat de Regulamentul privind inregistrarea
persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitarda ce presteaza
asistentd medicald primard in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala,
aprobat prin Ordinul comun al ministrului sanatatii si directorului general al
CNAM nr.1087/721-A din 30.12.2016.

Acest drept poate fi valorificat pe deplin de orice persoana, indiferent de
statutul acesteia in sistemul AOAM — asigurat sau neasigurat.

Pentru a beneficia de asistentd medicald in cadrul sistemului AOAM este
necesar ca cetdtenii Republicit Moldova sd se inregistreze pe lista medicului de
familie, in baza unei cereri depuse n conformitate cu prevederile Regulamentului
privind Inregistrarea persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitara
ce presteaza asistentd medicala primara in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala.

Totodatd, orice persoand, din diverse motive, poate solicita schimbarea
medicului de familie, iar printre cele mai frecvente cauze care determina
persoanele sa se inregistreze pe lista altui medic de familie se numara schimbarea
locului de trai.

Schimbarea medicului de familie reprezinta o oportunitate importanta pentru
intreaga populatie, dupa cum aceasta creeaza posibilitatea accesarii rapide a
serviciilor medicale necesare.

Acest fapt contribuie la sporirea calitdtii si eficientei asistentei medicale
acordate de catre medicul de familie, fapt ce poate influenta direct nivelul de
satisfactie al persoanei cu privire la calitatea serviciilor medicale primite.

Prin urmare, schimbarea medicului de familie si a institutiei prestatoare de
AMP poate fi efectuata pe tot parcursul anului, dar nu mai devreme de 6 luni-de
la ultima schimbare/inregistrare, cu exceptia cazurilor cand persoana si-a
schimbat locul de trai in alta localitate/sector.



In anul 2021, de catre agentiile teritoriale ale CNAM, au fost inregistrate
83 863 cereri de schimbare a medicului de familie, cu 20 090 mai mult
comparativ cu anul 2020, iar repartizarea teritorial-administrativa este prezentata
in Tabelul nr.2:

Tabelul nr.2
Numarul de cereri prelucrate in anul 2021

Aparatul central al CNAM 705

Agentia teritoriala Centru 45 182
Agentia teritorialda Nord 11574
Agentia teritoriala Est 6 695
Agentia teritoriala Vest 8 036
Agentia teritoriala Sud 11671

J Asigurarea si garantarea accesibilitatii la dispozitive medicale in
conditii de ambulator, achizitionate din fondurile AOAM

CNAM a acordat suportul necesar la elaborarea reglementarilor privind
mecanismul de compensare a dispozitivelor medicale in conditii de ambulator,
achizitionate din fondurile AOAM.

In rezultat, conform modificarilor operate in Legea nr.1585/1998 prin Legea
nr.119/2021, s-a stabilit ca furnizorii de medicamente si dispozitive medicale sa
fie subiecti ai AOAM, iar modul de compensare a medicamentelor si
dispozitivelor medicale din fondurile AOAM sa se realizeze prin actele normative
aprobate de Guvern, fiind de asemenea reglementat temeiul eliberarii
dispozitivelor medicale prin  prisma contractului  privind eliberarea
medicamentelor si/sau a dispozitivelor medicale compensate din fondurile
AOAM.

Totodata, prin modificarile operate in actul normativ mentionat, s-a introdus
un nou tip de contract privind livrarea medicamentelor si/sau a dispozitivelor
medicale compensate catre PSF, iar, in scopul fortificarii capacitatii de gestionare
eficiente a fondurilor AOAM, CNAM i s-a atribuit dreptul de negociere cu
furnizorii de medicamente si dispozitive medicale a pretului la medicamentele
si/sau dispozitivele medicale compensate.

3 Implementarea mecanismului de aparare a drepturilor beneficiarilor
sistemului ACAM

Conform Legii nr.1585/1998, CNAM este in drept sd ceard persoanelor
juridice sau fizice, responsabile pentru prejudiciul cauzat sanatatii persoanei
asigurate in cadrul sistemului AOAM, recuperarea cheltuielilor pentru acordarea
asistentei medicale in volumul prevazut de Programul unic.



Pentru identificarea persoanelor responsabile in procesul de recuperare a
prejudiciului cauzat fondurilor AOAM, au fost realizate sedinte de lucru cu
reprezentantii Inspectoratului General de Politie pentru stabilirea unui parteneriat
in vederea consolidarii capacitatilor de furnizare a informatiei temeinice pentru
atragerea CNAM 1n procesele penale in calitate de parte civila pentru recuperarea
cheltuielilor suportate pentru acordarea asistentei medicale persoanelor
prejudiciate.

In temeiul art.15 din Legea nr.1585/1998, CNAM a intocmit toate actele
procedurale pentru recunoasterea sa ca parte civild pe cauzele penale intentate de
organele de urmarire penald, care au solicitat furnizarea informatiei despre
cheltuielile suportate din fondurile AOAM pentru tratamentul persoanelor
vatamate. Prin urmare, pe parcursul anului de referinta, s-au admis 257 de cereri
de recunoastere a CNAM ca parte civild pe cauzele penale intentate.

3 Armonizarea cadrului normativ din domeniul AOAM

In scopul aducerii in concordanti a actelor normative ale Guvernului din
domeniul AOAM cu modificarile operate in Legea nr.1585/1998 prin Legea
nr.119/2021 (in vigoare din 08.10.2021), CNAM a participat, in ultimul trimestru
al anului 2021, la sedintele grupului de lucru creat de MS, fiind definitivate
urmatoarele proiecte de acte normative:

1) hotararea Guvernului cu privire la aprobarea Regulamentului privind
mecanismul de includere a dispozitivelor medicale pentru compensare din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala;

2) hotararea Guvernului cu privire la aprobarea mecanismului de negociere
pentru includerea medicamentelor si/sau dispozitivelor medicale pentru
compensare din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala;

3) hotardrea Guvernului cu privire la prescrierea si eliberarea
medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in
conditii de ambulatoriu al persoanelor inregistrate la medicul de familie.

De asemenea, CNAM a acordat suportul consultativ la elaborarea proiectelor
de ordine ale CNAM si MS ce vizeaza subiectul compensarii medicamentelor si
dispozitivelor medicale.

Suplimentar, in vederea dezvoltarii serviciillor CNAM pentru beneficiarii
sistemului AOAM, cu avizul CNAM, au fost operate modificari la Hotararea
Guvernului nr.1387/2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, prin prisma carora s-a reglementat definirea
ingrijirilor paliative, care reprezintd acordarea serviciilor de sdnatate cu acoperire
financiara din fondurile AOAM pentru sustinerea activa si complexa a pacientilor
a caror boala nu mai raspunde la tratamentul curativ.



Obiectiv 2: Diminuarea platilor de buzunar

Planificarea, organizarea si desfasurarea anuald a campaniilor de informare
reprezintd un proces esential in furnizarea informatiilor veridice si complete
beneficiarilor sistemului AOAM.

Mai mult decat atat, informarea continud are un impact pozitiv asupra
constientizarii de catre cetateni a drepturilor si obligatiilor in sistem, inclusiv a

Totodata, diseminarea cat mai eficientd a informatiilor faciliteaza atingerea
in mod optim a obiectivelor campaniilor de informare si genereaza schimbarea
atitudinii si comportamentului persoanelor fatd de fenomenul plétilor de buzunar.

In contextul desfasurarii studiului sociologic privind evaluarea satisfactiei
beneficiarilor de sistemul AOAM, nivelul de asteptari si impact ca rezultat al
actiunilor indreptate spre cresterea satisfactiei beneficiarilor, propus pentru
organizare in anul 2022, va fi abordat si subiectul platilor de buzunar.

Pe parcursul anului 2021, CNAM a intreprins urmatoarele actiuni de
informare a populatiei:

1)in perioada ianuarie-martie 2021 a fost
actualizat si difuzat un spot video privind reducerile Pani pe

aplicate in primele trei luni reducerila achitarea primei de asigurare
Panapedimatie®2L | ale anului la achitarea E bR R
— primei de AOAM in suma = 7°% = 60
cmeeneceenes | f1x3. Spotul a fost difuzat =

= = | gratuit de mai multe
posturi TV s1 radio, ca puE
publicitate sociala, precum
si rulat zilnic pe monitoarele din holurile IMSP si in
agentiile teritoriale ale CNAM,;

2)in luna iunie 2021 CNAM a lansat campania
de informare despre medicamentele compensate din
fondurile AOAM. s gt

Un filmulet actualizat despre medicamentele ; :
compensate a fost rulat in perioada 15 iunie -
15 septembrie pe ecranele amplasate in IMSP si cele
din incinta agentiilor teritoriale ale CNAM, precum si
difuzat ca publicitate sociald la posturile TV;




B b 3)in cadrul unei rubrici speciale —

"% Fii informat!”, lansati pe pagina de I[""‘,'/éf,'r':f'ir'ﬁé.'ifﬂﬁfff;""} I
Facebook a CNAM, au fost prezentate o uaccas
in mod grafic i accesibil toate o
denumirile comune internationale de
medicamente din lista celor compensate pentru fiecare maladie in parte;

4)au fost organizate seminare de
instruire online pentru medicii care au
dreptul de prescriere a medicamentelor
compensate si PSF in vederea informarii
acestora despre noile prevederi ale actelor
normative in domeniu si a-1 indemna sa
prescrie si, respectiv, sa elibereze in mod
regulamentar preparatele compensate tuturor
celor care au nevoie de acestea conform indicatiilor medicale;

5)in contextul marcarii a 20 de ani de activitate ai
CNAM, in perioada septembrie-
decembrie 2021 au fost realizate
o serie de activitdti in mediul
online de promovare a mesajelor
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Tema strategica: Asigurarea accesului si imbunataitirea
calitatii serviciilor medicale

Obiectiv 1: Imbunatitirea accesului, monitorizdrii si evaluarii
serviciilor medicale si farmaceutice

& Imbuniititirea accesului, monitorizirii si evaluirii serviciilor
medicale

In scopul monitorizarii volumului si calititii serviciilor medicale prestate,
precum si gestiondrii mijloacelor provenite din fondurile AOAM, in perioada
raportata au fost efectuate 221 evaluari la PSM si PSF (Tabelul nr.3).

Tabelul nr.3
Numarul evaluarilor efectuate pe parcursul anului 2021

Evaluari Evaluiri privind | Evaluiri efectuate | Evaluiri cu
planificate revalidarea la solicitarea altor privire la

conform cazurilor in organe/conducerii | examinarea
Planului de sistemul DRG CNAM petitiilor
evaluare

59 45 52 221

In rezultatul evaludrilor volumului si calitatii serviciilor medicale efectuate
si raportate CNAM, au fost constatate servicii raportate nejustificat si servicii
medicale prestate sub nivelul cerut al volumului si calitdtii, ca rezultat fiind
invalidate servicii in suma totala de 12 370,4 mii lei, care au fost retinute din
contul transferurilor ulterioare.

Dinamica sumelor invalidate este redata pe tipuri de asistentd medicald in
tabelul si figurile ce urmeaza:

Tabelul nr.4

Dinamica sumelor serviciilor nevalidate in anul 2021,
comparativ cu anii 2019-2020 (mii lei)

Tipurile de Sume nevalidate Sume nevalidate Sume nevalidate
servicii in anul 2019 in anul 2020 in anul 2021

medicale abs. (mii lei)  cota (%)  abs. (miilei)  cota(%)  abs. (miilei) cota (%)

8216,1 50,16%  2863,78  18,40% 11895  9,62%
498,41  3,04% 643375  4150% 65,2  0,53%
662854 40,46% 60369  38,80% 87605 70,82%
[ IMD ] 494  0,03% 24,24 0,15% 2651  2,14%
103313  6,30% 177,66 1,15% 2090,1 16,90%

TOTAL 16 381,11 100% 15 536,33 100%  12370,4 100%




Dinamica sumelor serviciilor invalidate, mii lei
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Figura nr.2 Suma serviciilor invalidate pentru anii 2019-2021
Dinamica cotei sumelor invalidate
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= Anul 2020 18.40% 41.50% 38.80% 0.15% 1.15%
m Anul 2019 50.16% 3.04% 20.46% 0.03% 6.31%

Cele mai intalnite cauze de nevalidare a serviciilor medicale pe tipuri de
asistenta medicald, precum si iregularitati constatate in procesul de evaluare a

Figura nr.3 Structura sumelor invalidate in anii 2019 si 2021

utilizarii mijloacelor financiare, in anul 2021, au fost:

1) AMS

Suma serviciilor invalidate la tipul de AMS a constituit suma de 8 760,5 mii
lei, inclusiv pentru spitalizari neargumentate — 146,1 mii lei, raportdri eronate —
7 939,9 mii lei, prestarea serviciilor sub nivelul volumului si calitatii — 63,1 mii
lei si pentru 611,4 mii lei cauza invalidarii fiind nerezolvarea cazurilor (Figura

nr.4).




® Spitalizare neargumentata
@ Raportare eronata
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O Servicii sub nivelul volumului
si calitatii

Figura nr.4 Cauzele nevalidarii serviciilor medicale in AMS

2) AMP

Au fost efectuate 52 evaludri in institutii medicale prestatoare de AMP,
inclusiv 19 evaluari tematice planificate si 33 evaluari tematice inopinate.

Partea preponderenta (Figura nr.5) a serviciilor invalidate o constituie
invalidarea indicatorilor de performanta care n-au fost realizati conform cerintelor
actelor normative, fiind neregulamentar raportati spre achitare CNAM in suma de
676,3 mii lei sau 56,86% din suma invalidata, urmata de prescrierea
neregulamentard/neargumentata a retetelor pentru medicamente compensate in
cadrul tratamentului medicamentos in conditii de ambulatoriu, care a alcatuit
suma de 292,9 mii lei, ce reprezinta 24,62% comparativ cu suma totala invalidata
la PSM nivel de AMP, 160,0 mii pentru eliberarea neargumentata a biletelor de
trimitere pentru spitalizari programate, SIP si inregistrarea dubla a persoanelor pe
lista medicilor de familie iIn suma de 60,3 mii lei, reprezentand 5,07% din
serviciile nevalidate in AMP.

M Prescrierea
neregulamentara/neargumentata
a retetelor pentru medicamente
compensate

60,3 mii, lei
160,0 mii, lei 5.07%
13.45%% - N

® Indicatorii de performanta

M Eliberdrea neargumentati a
biletelor de trimitere pentru
spitaliziri programate, SIP. etc.

O Inregistrarea dubld la MF

Figura nr.5 Cauzele nevalidarii serviciilor medicale in AMP




3)SIP

Au fost efectuate 9 evaluari la prestatorii de SIP, inclusiv in conditii de
ambulator, In rezultatul carora au fost invalidate SIP in suma de 2 090,3 mii lei.
Iregularitatile constatate, care au stat la baza invalidarii SIP, au fost:

1. raportarea eronata spre achitare a SIP;

2. prezentarea neargumentata a unor investigatii costisitoare, care efectiv nu
au fost efectuate sau au fost efectuate in alt volum;

3. accesul la SIP in cadrul AMP este asigurat prin intermediul consultatiei
specialistului si nu prin bilet de trimitere pentru SIP, tergiversandu-se accesul
persoanelor asigurate in cadrul sistemului AOAM la servicii oportune si cost-
eficiente;

4, prestatorii nu informeaza persoanele despre drepturile pe care le au,
inclusiv despre volumul, modul si conditiile de acordare a SIP, nu repartizeaza si
garanteaza cote pentru SIP institutiilor de nivel teritorial si national, respectiv, nu
se respecta urmarirea si redistribuirea acestora.

4) IMD

Au fost efectuate 9 evaluari la prestatori de IMD, in rezultatul carora au fost
invalidate servicii de ingrijiri la domiciliu neconforme actelor normative in
vigoare, raportate CNAM pentru achitare in suma totala de 265,1 mii lei si s-au
constatat urmatoarele lacune:

1. angajarea personalului pentru prestarea IMD cu derogari de la actele
normative in vigoare;

2. raportarea eronata la CNAM a vizitelor efectuate de IMD;

3. selectarea incorecta a pacientilor pentru IMD — la programarea IMD nu se
apreciaza si nu se tine cont de gradul de dependentd dupa cum prevad actele
normative 1n vigoare;

4. lipsa conlucrarii cu sectorul AMP si AMSA in vederea programarii §i
repartizarii proportionale a volumului de servicii de IMD contractat, fapt ce a
cauzat supraindeplinirea considerabild a volumului de servicii prestate.

5) utilizarea mijloacelor financiare

In cadrul evaluidrilor efectuate privind legalitatea si eficienta utilizarii de
catre prestatori a mijloacelor financiare provenite din fondurile AOAM s-au
stabilit incalcari financiare privind utilizarea acestor mijloace in alte scopuri decat
indeplinirea prevederilor Programului unic si a contractului bilateral incheiat cu
CNAM, precum si utilizarea acestora cu derogare de la actele normative in
vigoare. Ca rezultat, a fost constatatda dezafectarea mijloacelor provenite din
fondurile AOAM 1n suma totala de 3 860,4 mii lei.

Pentru suma dezafectata depistata in urma evaludrilor efectuate, prin prisma
prevederilor legislatiei in vigoare, au fost calculate penalitdti in marime de 0,1%



din suma depistata pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte
scopuri decat cele stabilite de legislatie, In suma totala de 595,6 mii lei.

Totodatd, evaluarile au avut drept scop sa ofere o asigurare rezonabila ca
entitatile planificd si utilizeaza, conform prevederilor contractuale aprobate,
mijloacele financiare provenite din fondurile AOAM, in vederea executarii
integrale a cotelor minime pentru investigatii paraclinice in procesul prestarii
serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul AOAM.

Astfel, ca urmare a nevalorificarii mijloacelor din fondurile AOAM
destinate investigatiilor paraclinice obligatorii la nivel de AMP si AMSA, prin
Neexecutarea cotel minime planificate pentru asigurarea cu investigatii paraclinice
contractate cu alti prestatori, au fost retinute din finantare 1 237,5 mii lei.

Analiza 1n dinamica a sumei mijloacelor dezafectate/utilizate contrar
principiului economie, eficienta si eficacitate, a relevat o tendinta de descrestere
comparativ cu anii precedenti (Figura nr.6). Suma totala a mijloacelor utilizate
contrar prevederilor actelor normative in vigoare, inclusiv penalitdtile, in anul
2021, a constitut 5 693,5 mii lei (3 860,4 + 595,6 + 1 237,5).

In conformitate cu prevederile Legii nr.1585/1998, CNAM a inaintat
pretentii PSM, solicitand sa restituie mijloacele dezafectate. Ca rezultat, au fost
restituite la contul CNAM — 2 651,9 mii lei (mijloace dezafectate) si incasate —
345,3 mii lei penalitati, precum si a fost retinutd suma de 1 236,1 mii lei din
contul transferurilor imediat urmatoare (suma totala constituind — 4 233,4 mii lei).
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Figura nr.6 Dinamica sumelor dezafectate i restituite/retinute in anii 2019-2021



Cele mai frecvente incalcari stabilite ale disciplinei financiare au fost:

1) calcularea si achitarea platilor salariale cu derogare de la prevederile
legale;

2) calcularea si achitarea neregulamentara a sporurilor la salariu;

3) acordarea premiilor si sporurilor la salariu personalului de conducere in
lipsa deciziei fondatorului;

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

5) neasigurarea populatiei cu investigatii paraclinice si servicii de
fizioterapie si reabilitare medicald cu metode fizice, la nivel de AMP si AMSA,
ca urmare a neexecutarii cotelor minime de cheltuieli pentru investigatiile
mentionate;

6) neasigurarea cu medicamente si consumabile, conditionarea achitarii
serviciilor medicale;

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

8) nerespectarea proportionalitatii atribuirii cheltuielilor pe subarticole
reiesind din veniturile obtinute sau serviciile prestate in cadrul AOAM si celor
prestate contra plata,

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

10) neutilizarea de ciatre PSM a celor mai econome si eficiente forme de
utilizare a mijloacelor fondurilor AOAM.

Totodata, in rezultatul evaluarii volumului si calitatii serviciilor medicale
prestate in institutia PSM contractati, s-a stabilit ca unele deficiente in procesul de
acordare a asistentei medicale persista din an in an, si anume:

1) deficiente in AMS, AMP, SIP si IMD:

1. nerespectarea criteriilor de spitalizare prin faptul spitalizarilor
neargumentate, inclusiv repetate, a pacientilor ce puteau fi tratati in conditii de
ambulator, unele mascate sub stari de urgentd, sau trimiterea neargumentata
pentru tratament programat spitalicesc a pacientilor, ce puteau fi tratati in conditii
de ambulator;

2. deficiente Tn monitorizarea pacientilor spitalizati, inclusiv cu stari de
urgenta;

3. neasigurarea cu medicamente si consumabile (procurare partiald de catre
pacient);

4. prestarea serviciilor medicale sub nivelul cerut al volumului si calitatii;

5. nerespectarea prevederilor PCN si a standardelor medicale de diagnostic
si tratament;

6. spitalizarea programatd pentru tratament prin interventie chirurgicala
(invazivd), fara efectuarea interventiei;



/. neconfirmarea prin dovezi clinice, dupa caz paraclinice, a ameliorarii
starii sdnatatii si lipsei concluziei despre posibilitatea continudrii tratamentului
sau Ingrijiri in conditii de ambulator sau la domiciliu cu recomandari concrete
pentru echipa de asistentd medicala la nivelul urmator;

8. tendinta de supracodificare a diagnosticelor in sistemul DRG CASE-MIX;

9. limitarea accesului populatiei la servicii paraclinice prevazute la nivelul
AMP in Anexa nr.4 la Programul unic, fapt care genereaza servicii necalitative si
in volum redus;

10. supravegherea insuficientd, deseori formald, a pacientilor cu afectiuni
cronice, inclusiv la adresare, conform Ordinului ministrului sanatatii nr.503/2008;

11. neasigurarea supravegherii si a continuitdtii tratamentului dupa
externare;

12. prescrierea medicamentelor compensate cu derogari de la actele
normative in vigoare — prescrierea pentru categorii care nu sunt incluse in actele
normative, completarea retetelor cu derogare de la actele normative, prescrierea
neargumentatd sau in cantitati excesive, neinregistrarea in fisa medicala;

13. erori in raportarea indicatorilor de performanta, nerespectarea cerintelor
Regulamentului de evaluare a indicatorilor;

14. limitarea accesului populatiei la SIP: neutilizarea sau utilizarea redusa a
persoanelor la servicii calitative si in volum deplin.

2) deficiente manageriale:

1. familiarizarea insuficientd cu prevederile normative ce tin de activitatea in
cadrul sistemului AOAM;

2. limitarea accesului la servicii medicale incluse in Programul unic, prin
neincheierea sau nerealizarea contractelor cu alti PSM 1n cazul lipsei unor servicii
proprii si uneori prin impunerea efectuarii serviciilor respective contra plata;

3. organizarea insuficientd a suportului organizator-metodic si de instruire
necesar de realizat la nivel de institutie;

4. crearea de stocuri (medicamente, consumabile) exagerate si formarea de
datorii, astfel, imobilizand surse care puteau fi utilizate;

5. neconformarea si neintreprinderea masurilor ca urmare a evaluarilor
realizate anterior.

i fmbunitiitirea accesului, monitorizirii si evaluirii serviciilor
farmaceutice

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



In sistemul AOAM se incadreaza PSF, indiferent de tipul de proprietate si
forma juridica de organizare, care iIntrunesc criteriile de eligibilitate pentru
contractare de catre CNAM, aprobate de Guvern.

Pe parcursul anului 2021, eliberarea medicamentelor compensate catre
populatie a fost asiguratd de catre 220 de PSF contractati de CNAM, ceea ce
reprezintd 1275 de farmacii si filialele acestora, amplasate geografic pe tot
teritoriul tarii (Figura nr.7). Toate raioanele au acoperire cu PSF contractati de
catre CNAM.
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Figura nr.7 Numarul de unitati farmaceutice contractate de CNAM per raioane

De catre farmaciile contractate de CNAM, in anul 2021, au fost eliberate
medicamente compensate in baza a 5 116 036 retete, ceea ce este cu 171 323
retete mai mult fata de anul 2020 (Figura nr.8).
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Figura nr.8 Evolutia numarului de retete prescrise si eliberate si numarului de beneficiari
de medicamente compensate pe perioada anului 2017-2021

De medicamente compensate au beneficiat in mediu 24,2% din numarul de
pacienti Inregistrati la medicul de familie. Cea mai mare ratd de beneficiari de
medicamente compensate s-a inregistrat in raionul Rascani (32,5%), Sangerei
(28,4%), Taraclia (27,6 %) (Figura nr.9).
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Figura nr.9 Beneficiari unici de medicamente compensate vs numarul de pacienti
inregistrati la medicul de familie in anul 2021

Totodata, in perioada de raportare, au fost efectuate 25 evaluari la PSF, care
au vizat evaluarea corectitudinii eliberdrii medicamentelor compensate, asigurarii
institutiilor farmaceutice cu spectrul de medicamente inclus in Lista
medicamentelor compensate, aplicarii adaosului comercial conform prevederilor




actelor normative 1n vigoare, corectitudinii evidentei de gestiune a
medicamentelor compensate si raportarii retetelor pentru acestea.

Iregularitatile constatate in cadrul evaluarilor PSF a procesului de eliberare a
medicamentelor compensate au fost:

1) eliberarea medicamentelor cu derogare de la prescrierile medicului, fiind
majorate sau diminuate cantitdtile medicamentelor eliberate, fatd de cantitatea
prescrisa;

2) inlocuirea medicamentului prescris 1n reteta cu alt medicament;

3)lipsa confirmarii/semndturii  pacientului, caruia 1 S-a eliberat
medicamentul;

4) eliberarea medicamentelor catre pacient in baza retetelor completate
neregulamentar, in baza retetelor expirate;

5) lipsa unei evidente distinse care ar face posibila evidenta de gestiune
cantitativ valorica pentru fiecare tip de medicament compensat.

Aceste iregularitati au servit drept temei de a inainta cerinte legale factorilor
de decizie privind transferarea sumelor nejustificat primite din fondurile AOAM,
care au constituit 187,1 mii lei, cu aplicarea amenzii in suma de 18,7 mii lei.

De asemenea, in scopul imbunatatirii calitatii serviciilor prestate pacientilor,
a fost aprobata Hotararea Guvernului nr.106/2022 cu privire la prescrierea si
eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate pentru
tratamentul in conditii de ambulatoriu al persoanelor inregistrate la medicul de
familie, care prevede reguli noi de prescriere si eliberare a medicamentelor si
dispozitivelor medicale compensate, criterii de eligibilitate pentru contractarea
serviciilor farmaceutice si aprobarea contractului-tip cu noi responsabilitati
atribuite PSF.

d Analiza pachetului de servicii medicale acoperite din fondurile
AOAM in cadrul AMSA, CCSM, CSPT si elaborarea pasapoartelor
raioanelor prin prisma monitoring-ului si analiticii sistemului AOAM

In perioada de referinti, au fost selectate si sistematizate actele normative
care reglementeaza modul de organizare a activitatilor in cadrul AMSA, CCSM,
CSPT, fiind analizat specificul organizarii activitdtii tipurilor de asistentd
medicala mentionate.

De asemenea, a fost constatat si apreciat volumul efectiv al serviciilor
medicale prestate in perioada anilor 2019, 2020, I-ul semestrul al anului 2021,
metoda de finantare a carora a constituit plata pe ,,buget global” in cadrul AMSA,
in baza informatiilor prezentate de PSM cu privire la numarul beneficiarilor,
precum si numarul si tipurile de servicii medicale prestate.

Ca urmare a analizei efectuate au fost elaborate note informative cu privire
la activitatea CCSM si CSPT, cu constatarea si evidentierea aspectelor negative



din activitatea acestor centre: tipurile de servicii medicale prestate, modul de
raportare, resursele umane insuficiente si personalul medical necalificat,
nerealizarea indicatorilor de calitate la nivel de 100%, suprapunerea serviciilor
acordate de cdtre CSPT cu serviciile medicale de baza prestate la nivel de AMP si
AMSA, ceea ce genereazd riscul achitarii duble a serviciilor respective din
fondurile AOAM si conturate un sir de recomandari.

In scopul estimarii necesarului de mijloace financiare pentru serviciile
medicale prestate in cadrul AMSA, finantate in baza de ,,buget global” si
asigurdarii utilizarii eficiente a fondurilor AOAM si transparentei maxime a
activitatii realizate, CNAM a propus raportarea lunard/trimestriald a acestora ca
numdr si tip de serviciu medical, numar de persoane care au beneficiat de aceste
servicii.

De asemenea, in vederea elaborarii propunerilor cu privire la serviciile
medicale necesare a fi contractate prin prisma necesitatilor populatiei in servicii
medicale, CNAM a solicitat institutiilor medicale prestatoare de servicii medicale
(inclusiv si celor prestatoare de servicii medicale din cadrul programelor
speciale), informatii cu privire la serviciile medicale prestate in perioada anilor
2019, 2020, I-ul semestru al anului 2021, cat si prognozele serviciilor respective
pentru anul 2022. In baza informatiilor prezentate, CNAM a analizat volumul
serviciilor medicale prestate si prognozele prezentate si a estimat necesarul
mijloacelor financiare pentru prestarea serviciilor medicale, elaborand
urmatoarele propuneri:

1) revederea metodelor de raportare a serviciilor medicale prestate in cadrul
AMSA, finantate in baza de ,,buget global”, cu posibilitatea aprecierii volumului
real de servicii medicale efectuate, in scopul estimarii necesarului de mijloace
financiare pentru acoperirea serviciilor prestate in cadrul AMSA si utilizarii
eficiente a fondurilor AOAM;

2) revizuirea metodei de platd pentru componentele din cadrul AMSA
finantate in baza de ,,buget global”, cu propunerea finantarii ,,per serviciu” sau
,.per vizitd” odata cu estimarea/aprecierea tarifului pentru serviciile respective.

Totodata, in contextul elaborarii pasaportului raionului, CNAM, in baza
datelor disponibile a ANSP, BNS, a identificat indicatorii necesari de a fi inclusi
si a elaborat modelul pasaportului pentru fiecare municipiu si raion, care include
indicatori demografici, de morbiditate a populatiei, incidenta si prevalenta bolilor,
numadrul institutiilor medicale, tipurile de asistentda medicala disponibild, gradul
de asigurare cu medici etc. Informatiile stocate au fost repartizate in functie de
localitate.



Obiectiv 2: Eficientizarea contractdirii si a metodelor de plati

Contractarea PSM presupune un sir de activitati realizate in vederea
asigurdrii necesitatilor populatiei in servicii medicale incluse in Programul unic,
raportate la capacitatile sistemului de sanatate, in limita mijloacelor fondurilor
AOAM aprobate.

Intru realizarea misiunii CNAM, garantarea persoanelor asigurate a unei
protectii financiare si asigurarea accesului la servicii medicale calitative, pentru
prestarea serviciilor medicale in cadrul sistemului AOAM, in anul 2021, au fost
contractati 455 PSM, dupa cum urmeaza (Tabelul nr.5):

Tabelul nr.5
Numarul de PSM contractati in anul 2021
Nivelul PSM Numirul de PSM contractati

PSM republicani 25
PSM departamentali

PSM municipali
PSM raionali
PSM privati

TOTAL

Realizarea conditiilor contractuale, pe tipuri de asistentd medicala, in
perioada raportata, se prezinta astfel:

=@ AMUP

AMUP este acordata populatiei in cazul urgentelor medico-chirurgicale si
include activitati orientate spre stabilizarea parametrilor fiziologici vitali ai
pacientului, fiind acordatd indiferent de statutul persoanei, pe intreg teritoriul
Republicii Moldova, in regim non-Stop.

Volumul serviciilor medicale prestate populatiei pe parcursul anului 2021 a
constituit 803,8 mii solicitari, inregistrand o crestere consistentd comparativ cu
anul precedent cu 14,7 mii solicitari, cind au fost inregistrate 789,1 mii solicitari
(Tabelul nr.6).

Tabelul nr.6
Numarul de persoane carora li sa acordat AMUP, anii 2019-2021

728 702 647 148 658 145
123 276 115 107 120 540
851 978 789 075 778 685




De mentionat, ca din totalul solicitarilor preluate de AMUP, 120,5 mii de
solicitari, ceea ce constituie 15% din totalul de solicitari, au fost receptionate de
la persoanele neasigurate.

Resursele financiare alocate in anul 2021 pentru finantarea serviciilor de
AMUP au fost in crestere, constituind 1,07 miliarde lei, cu 269,2 milioane lei mai
mult in comparatie cu anul 2020 (cand s-au inregistrat 805,2 milioane lei), pe
cand numarul solicitarilor in anul 2021 a fost in descrestere si, ca rezultat, costul
unei vizite a fost in crestere cu 297,3 lei, constituind 1 299,4 lei, fata de anul
2020, cand costul mediu pentru o solicitare a fost de 1 002,1 lei.

3 AMP

AMP presupune prestarea serviciilor in baza principiului medicinii de
familie in cazul maladiilor si starilor prevazute in Programul unic, ramand a fi
pilonul de baza al sistemului de sanatate, ce include activitati de profilaxie, de
depistare precoce a maladiilor, de consultant, cu scop curativ si de suport,
orientatd spre satisfacerea necesitatilor de sandtate a populatiei Republicii
Moldova.

Pentru prestarea AMP, in anul de raportare, au fost prevazute mijloace in
suma de 2 284,5 milioane lei, aceastea fiind valorificate in totalitate. Metoda de
plata utilizata fiind plata ,,per capita”, iar la planificarea volumului serviciilor
medicale pentru contractare a fost luat in calcul numarul total de persoane
(asigurate si neasigurate) inregistrate in ,,Registrul persoanelor luate la evidenta in
cadrul institutiei medico-sanitare ce presteazd AMP in cadrul sistemului AOAM”.

Prestarea AMP a fost realizata de catre 293 PSM, si anume: 3 PSM de nivel
republican, 20 PSM de nivel municipal, 222 PSM de nivel raional, 4 PSM de
nivel departamental si 44 PSM privati.

De catre persoanele asigurate au fost efectuate 10,8 milioane de vizite la
medicii de familie, cu peste 1,4 milioane de vizite mai mult comparativ cu anul
precedent (9,4 milioane de vizite). De asemenea, de catre medicii de familie au
fost deservite si persoanele neasigurate conform prevederilor Programului unic,
numarul vizitelor fiind in scadere (Figura nr.10), si constituind 859,9 mii de
vizite, cu 15,2 mii de vizite mai putin comparativ cu anul precedent (875,2 mii de
vizite).

Costul unei vizite la medicul de familie a insumat, in medie, in anul 2021,
suma de 194,5 lei, fiind cu 32,7 lei mai mare in comparatie cu costul anului
precedent.
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Figura nr.10 Numdarul de vizite la medicul de familie pe parcursul anilor 2016-2021

= AMSA

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

Pentru prestarea AMSA, in perioada de referinta, CNAM a contractat 126
PSM, inclusiv: 20 PSM de nivel republican, 20 PSM de nivel municipal, 66 PSM
de nivel raional, 4 PSM de nivel departamental s1 16 PSM privati.

Persoanelor le-au fost prestate servicii medicale in cadrul a 4,9 milioane de
vizite consultative, cu 0,5 milioane vizite consultative mai mult comparativ cu
anul precedent (4,4 milioane de vizite), inclusiv in anul 2021 au fost efectuate
384 mii vizite in asistenta medicald stomatologicd, cu circa 37 mii vizite mai mult
comparativ cu anul 2020 (347, mii) (Tabelul nr.7).

Tabelul nr.7
Vizite consultative realizate, anii 2018-2021

| Anul2018 Anul 2019 Anul 2020 Anul 2021
Total vizite 6 704 190 6 615 313 4 449 254 4963 419
inclusiv: vizite in 668 934 662 544 347 209 384 105

asistenta medicald
stomatologica

Costul mediu al unei vizite la medicul specialist a constituit in anul 2021
suma de 190,2 lei sau cu 15,9 lei mai mult fatd de anul precedent, iar costul




mediu al unei vizite consultative in asistenta medicala stomatologica a constituit
suma de 203,8 lei, cu 12 lei mai mult fatd de anul precedent. Cresterile
inregistrate depind direct proportional de majorarile angajamentelor salariale.

Reiesind din natura adresarilor in AMSA si frecventa acordarii acestora, se
denota o tendintd neschimbatd fatd de anii precedenti, si anume, cele mai
solicitate servicii acordate la nivel national raimanand a fi cele prestate de medicii
de specialitatile: obstetricieni-ginecologi, ortopezi-traumatologi, neurologi,
oftalmologi si chirurgi (Figura nr.11).
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Figura nr.11 Numarul de vizite la medicii specialisti la nivel national, anii 2018-2021

O alta categorie de servicii medicale finantate din cadrul subprogramului de
AMSA o prezintd cheltuielile pentru alimentatie si transport public de la/la
domiciliu pentru persoanele bolnave cu tuberculoza, pentru care a fost alocata
suma de 10 415,1 mii lei, cu 2 652,1 mii lei mai putin comparativ cu anul 2020
(13 067,2 mii lei).

De asemenea, din mijloacele financiare alocate din contul AMSA, pentru
serviciile de hemodializa au fost finantare 89 807 sedinte de hemodializa in suma
de 182 664,7 mii lei sau cu 6 533 sedinte si 25 823,4 mii lei mai putin comparativ
cu anul 2020 (96 340 sedinte, in suma de 208 488,2 mii lei).

Pentru dezvoltarea si prestarea serviciilor de interventie timpurie copiilor (de
la nastere pana la 3 ani) cu nevoi speciale/tulburari de dezvoltare si risc sporit, au
fost contractati 8 PSM, suma finantarii constituind 5 546,1 mii lei, cu 1 570,1 mii
lei mai mult comparativ cu anul 2020 (3 976,0 mii lei). Pe parcursul anului de
raportare au fost efectuate 39 181 vizite, cu 11 752 vizite mai putin comparativ cu
anul 2020 (27 429 vizite).



Serviciile de radioterapie in oncologie au fost contractate in anul 2021 in
suma de 4 571,8 mii lei sau cu 1013,9 mii lei mai mult comparativ cu anul
precedent (3 557,8 mii lei). Din contul resurselor financiare alocate au fost
prestate 13 930 sedinte, cu 2 115 sedinte mai mult comparativ cu anul 2020 (11
815 sedinte).

Pentru o gestiune mai eficientd a situatiei epidemiologice, in anul 2021,
CNAM a asigurat serviciile medicale ce presupun investigatiile de laborator prin
tehnici de biologie moleculara RT-PCR si1 anume investigatia ,,Determinarea
calitativa a ARN a virusului SARS-CoV-2 prin metoda PCR in regim Real Time”
contractand 2 PSM. Pacientilor ce au intrunit criteriile definitie1 de caz COVID-
19, in 2021, le-au fost efectuate 103 895 investigatii, ceea ce constituie o dublare
a volumului fatd de anul 2020 (51,6 mii investigatii). Valoarea financiard a
investigatiilor constituind 17 900,0 mii lei sau cu 9003,1 mii lei mai mult.
Aceasta denota o eficienta sporita 1n depistarea primard a infectiei
Coronavirusului de tip nou SARS-CoV-2, fapt care a permis aplicarea
tratamentului in termini restransi si ca rezultat, diminuarea cazurilor severe.

3 AMS

Pentru prestarea AMS, CNAM a contractat 77 PSM, inclusiv: 17 PSM de
nivel republican, 9 PSM de nivel municipal, 35 PSM de nivel raional, 5 PSM de
nivel departamental si 11 PSM privati.

Numadrul cazurilor raportate si externate din cadrul PSM in perioada de
raportare au constituit 550 413 cazuri, din care 500 941 cazuri acute si cronice.
Astfel, au fost 461 526 cazuri acute validate, din care 77,6% au fost cazuri tratate
pe program general, 14,1% program ,Infectia cu Coronavirusul de tip nou
(COVID-19), 4,2% au fost cazurile tratate pe programele speciale si 4,1%
chirurgia de zi. La randul sdu, cazurile cronice au constituit 39 415 cazuri tratate
sau 7,8% din totalul cazurilor tratate validate.

Anul 2021 a fost sub influenta directd a evolutiei situatiei pandemice
generate de catre infectia COVID-19, care a modificat activitatea de baza a PSM
spitalicesti si, ca efect major, a dus la reprofilarea paturilor si a diminudrii
numadrului de internari programate, in favoarea solutiondrii cazurilor pacientilor
confirmati cu COVID-19. Cheltuielile semnificative suportate pentru un caz tratat
din programul ,, Tratamentul pacientilor confirmati cu Infectia Coronavirus de tip
nou (COVID-19)” a generat necesitatea de a identifica un tarif ce ar ingloba toate
cheltuiclile legate de solutionarea unui caz tratat, fapt realizat prin aprobarea
Ordinul comun al ministrului sanatatii si directorului general al CNAM
nr.371/85-A din 26.04.2021, si stabilirea tarifului unic per caz tratat — 8 932 lei.
Prin urmare, in cadrul acestui program in anul 2021 au fost raportate, externate si
validate 65 582 cazuri tratate, cu 17 411 cazuri mai mult in comparatie cu anul
precedent ( 48 171 cazuri tratate).



Pentru eficientizarea contractarii si a metodelor de plata in AMS au fost
delimitate cazurile tratate acute, de cazurile tratate cronice. Cazurile tratate acute
sunt cazurile de scurtd durata si sunt prestate in cadrul programului general,
chirurgie de zi si a programelor speciale, metoda de platd pentru acestea fiind
,plata per caz tratat” in cadrul sistemului DRG. La rindul sau, cazurile tratate
cronice sunt cazurile prestate pe profilul de geriatrie, reabilitare, ftiziatrie si
ingrijiri paliative, metoda de platd pentru acestea sunt: pentru profilul geriatrie si
reabilitare — ,,per caz tratat”, iar profilul ftiziatrie si Ingrijiri paliative ,,per zi-pat”.
In anul 2021 cazurile prestate pe profilul reabilitare in institutia PSM republicani
au inregistrat o diversificare, si anume: reabilitare pediatrica, reabilitarea
neurologicd, reabilitare cardiologica si reabilitare ortopedica.

In structura programelor speciale (Tabelul nr.8), interventiile chirurgicale cu
maladii cardiace raman a fi cele mai solicitate servicii. Astfel, in perioada de
referintd, au fost efectuate 7 275 interventii chirurgicale aferente maladiilor
cardiace, in crestere fatd de anul precedent cu 1 982 de interventii, inclusiv: 5 773
operatii minim-invazive la adulti in cazul sindromului coronarian acut in cadrul
programului special ,,Cardiologie interventionald” (in anul 2020 — 4 124 operatii),
1 417 operatii in cadrul programului ,,Cardiochirurgie” (in anul 2020 — 1 097
operatii) si 85 interventii minim-invazive la copii si adulti cu malformatii
cardiace  congenitale (programul special ,Cardiologie interventionala
congenitala”) (in anul 2020 — 72 operatii).

De asemenea, in cadrul programului ,,Studiu electrofiziologic si ablatii”, au
fost tratate 150 cazuri, cu 42 interventii mai mult fatd de anul precedent (in anul
2020 — 108 cazuri).

Conform modificarilor cadrului normativ, Programul special ,,Implant
cohlear la copii” a fost modificat in ,,Implant cohlear”, prin urmare, in perioada
de raportare, 5 pacienti adulti au beneficiat de serviciul dat, interventiile fiind
realizate de catre IMSP ,,Spitalul Clinic Republican ,,T.Mosneaga™”.

Tabelul nr.8
Caczuri tratate prestate in cadrul programelor speciale, anii 2019-2021

5317 4447 6216
2727 2498 3487
5072 4124 5773

521 338 528
708 527 937
1373 1097 1417
358 309 533
62 72 85

153 108 150



Program special ,, Tratamentul interventional in AVC 11 5 33
ischemic acut”

5 18 65
Program special ,,Corectia anatomicd a coloanei 10 9 16
veretebrale si a cutiei toracice ”
Program special ,,Jmplant cohlear ” - 19 19

Dupa consumul de resurse cel mai costisitor Tn mediu caz tratat din cadrul
programelor revine programului special ,,Jmplant cohlear” (Tabelul nr.9) care este
prestat de catre IMSP , Institutul Mamei si Copilului” si IMSP ,,Spitalul Clinic
Republican ,,T.Mosneaga™”, urmat de programul special ,Neuroradiologie
interventionald”.

Tabelul nr.9
Costul mediu a unui caz tratat in cadrul programelor speciale, anii 2019-2021

- 423503 387160
- 121868 129740
143303 87829 122053
78293 84016 80797
43323 45234 46036

Corectia anatomica a coloanei vertebrale si cutiei 47 824 45 419 44 319
toracice la copii

44980 44019 44641

In conformitate cu prevederile Programului unic, CNAM acopera
cheltuielile legate de tratamentul prin transplant de organe, tesuturi, prelevare de
organe de la donatorii vii.

Astfel, au fost efectuate 108 transplanturi in suma de 4 309,4 mii lei
(inclusiv: 3 transplanturi de ficat, 21 transplanturi de cornee si 84 transplanturi de
membrand amnioticd pe suprafata oculard), fiind in scddere comparativ cu anul
precedent (131 transplanturi in suma de 5137,6 mii lei, dintre care: 2
transplanturi de ficat, 3 transplanturi de rinichi si 126 transplanturi de cornee).

In premiera, in anul 2021, CNAM a finantat 3 cazuri de prelevare de organe
de la donator, si anume, prelevare de ficat de la donator viu, costul cazului tratat
constituind 148 927 lei.

Intru asigurarea accesului populatiei la servicii de reproducere umani
asistatd medical au fost contractati 3 PSM privati pentru prestarea a 60 de
proceduri de fertilizare in vitro, in suma de 1 903,7 mii lei. Au fost real executate
41 cazuri (in anul 2020 au fost efectuate 50 proceduri). Tariful pentru o procedura
de fertilizare in vitro constituind 31 729 lei.

Serviciul de radioterapie in oncologie in cadrul AMS a fost contractat de la
unicul prestator de asemenea servicii medicale, si anume IMSP ,Institutul de




A ~

Oncologie”, in suma de 6 798,1 mii lei, cu 1 481,8 mii lei mai putin comparativ
cu anul 2020 (in anul 2020 suma fiind 8 279,9 mii lei). Pe parcursul anului 2021
au fost prestate 19 449 sedinte de radioterapie, cu 4 508 sedinte mai putin fata de
anul 2020 (in anul 2020 au fost efectuate 23 957 sedinte).

Din cadrul AMS Ila fel au fost acoperite si cheltuielile pentru prestarea
serviciilor de dializa, fiind efectuate 6 225 de sedinte, in suma de 12 418,8 mii lei,
cu 337 sedinte mai putin comparativ cu anul 2020 (in anul 2020 au fost prestate
6 562 sedinte), costul unei sedinte constituind 1 995 lei.

= SIP

La contractarea SIP s-a tinut cont de numarul populatiei din fiecare teritoriu
sau institutie de nivel national, numarul de investigatii garantate, conform
prevederilor actelor normative, a indicatorilor de morbiditate si a ofertelor
inaintate de PSM. Contractarea acestora a fost realizatd dupa principiul ,,per
serviciu”, fiind efectuate 686 185 mii investigatii sau, cu 233 059 investigatii mai
mult comparativ cu anul precedent (453 126 investigatii).

Pentru asigurarea investigatiilor de inaltd performantd au fost contractati 67
de PSM, din care: 12 PSM de nivel republican, 5 PSM de nivel municipal, 9 PSM
de nivel raional i 41 PSM privati.

Costul mediu al unui SIP a constituit 354,12 lei, cu 148,18 lei mai putin fatd
de anul premergator (Tabelul nr.10, Figura nr.12 si nr.13).

Tabelul nr.10
Contractarea SIP, anii 2017-2021

‘Numérul de servicii (mii) 50991 6137 6319 4531 68672
"Alocatii SIP (mii) | 191300 209300 214500 227600 243000
' Cost mediu per serviciu (MDL) 319,31 341,05 33945 502,32 354,12
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Figura nr.12 Dinamica alocatiilor pentru SIP, anii 2014 — 2021
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Figura nr.13 Dinamica numarului de servicii prestate, anii 2014 — 2021

In conformitate cu tendintele inregistrate, in anul 2021, s-a observat o
majorare a numadrului de servicii medicale costisitoare prestate in baza
tehnologiilor inalt specializate (Tabelul nr.11), tomografia computerizata fiind in
capul listei celor mai solicitate investigatii dupa numarul de servicii finantate
(51 785 servicii).

Impactul semnificativ a situatiei epidemiologice din anul 2020 asupra
numadrului de investigatii prestate a fost direct proportional, depasirea treptatd a
acestuia fiind observata pe parcursul anului 2021, inregistradu-se 0 Crestere
impundtoare a numarului de persoane ce au beneficiat de SIP ca consecintd a
efectelor post-COVID-19. Necesitatea ascendentd a SIP a fost determinata de un
spectru specific de investigatii costisitoare Ca urmare, In mare parte, a
consecintelor suportate de pacientii ce au fost infectati cu virusul COVID-19 si de
pacientii cu boli acute, care datoritd riscului epidemiologic, nu au reusit sa
efectueze investigatiile in termenii clinici.

Tabelul nr.11

Numarul serviciilor medicale de inalta performanta costisitoare

prestate in baza tehnologiilor inalt specializate, anii 2016 - 2021
Denumirea grup servicii 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Tomografia computerizata 32890 34724 40646 44583 41112 51785
Ecocardiografie si metode de 9605 20385 21816 24768 22819 25393

monitorizare

Investigatii genetice (determinarea 42622 74260 62959 55916 25615 22605
ARN, ADN a agentilor patogeni in
materialul biologic)

Rezonanta magnetica nucleara 18202 17848 16504 16419 17898 21128
Endoscopie de diagnostic 863 10365 13688 13935 8422 9705
Scintigrafii 7549 7425 7398 7637 4627 6260
Mamografia glandei mamare 2558 6641 6260 6814 4443 5407
Angiografii 3375 2952 3062 3113 580 3019

Coronarografie cu ventriculografie 368 366 459 530 511 681



Aortografie 883 634 377 330 101 104

Investigatii anatomopatologice si 0 0 0 0 11249 18037
citopatologice
Servicii de investigare si examinare 0 0 0 0 215 352

molecular-genetice

Intru realizarea Programului de initiere a tratamentului antiviral al
hepatitelor cronice virale si cirozelor hepatice B, C, D, si in scopul asigurarii
accesului persoanelor asigurate la SIP, au fost contractati 11 PSM. Totodata, in
urma modificarii Anexei nr.5 la Programul unic, cu includerea investigatiilor
ecografice pentru aprecierea gradului de afectare a ficatului, au fost contractati
suplimentar 7 PSM. Pentru asigurarea serviciilor date, din fondurile AOAM, a
fost alocata suma de 15 084,2 mii lei pentru prestarea a 17 211 servicii, achitate
integral, costul mediu al unei investigatii fiind de 876,4 lei.

In scopul automatizirii proceselor de programare si facilitare a
Serviciilor Medicale”, care a permis pacientilor sa facd programari online la SIP
prin libera alegere a prestatorului la investigatiile din Anexa nr.5 la Programul
unic, care cuprinde: servicii de diagnostic functonal, imagistici medicala,
investigatii de radiodiagnostic, endoscopie de diagnostic etc. Sistemul dat a
crescut nivelul de transparentd in procesul de utilizare a mijloacelor financiare
destinate serviciilor vizate, prin asigurarea monitorizarii in regim real a prestarii
serviciilor medicale si a facilitat urmarirea traiectului pacientului. Astfel, a fost
valorificata suma de 96 222,7 mii lei, pacientii proponderent alegand serviciile
oferite de prestatorii dotati cu tehnologii de ultimd generatie si specialisti inalt
calificati.

3 IMD

Serviciile de IMD au fost acordate persoanelor asigurate care au prezentat un
anumit nivel de dependenta fizica si o capacitate limitata de a se deplasa la PSM,
fiind contractati 142 PSM, inclusiv: 126 PSM publici si 16 PSM privati.

Principiile care au stat la baza contractarii serviciilor de IMD (echipa
mobila) au presupus:

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

2) asigurarea accesului la servicii de sandtate pentru sustinerea activa si
complexa a pacientilor cu maladii cronice in stadiul avansat si alte boli cu
prognostic limitat, a caror sperantd de viata este sub 12 luni.



Din fondurile AOAM au fost contractate servicii de IMD (echipa mobila) in
suma de 19 870,5 mii lei, cu 6384,3 mii lei mai mult comparativ cu anul
precedent (13 486,1 mii lei). Costul unei vizite pentru IMD a constituit 210 lei, cu
64,9 lei mai mult fatd de anul 2020, fiind inregistrata si o crestere de 14,4 % a
numarului de vizite oferite in anul 2021. Cat priveste echipa mobild, costul vizitei
prestate a constituit 258 lei sau cu 66,25 lei mai mult fata de anul precedent si o
crestere de 2,2 % a numarului de vizite.

Pentru contractarea serviciilor de sanatate mintala (Tabelul nr.12), principiul
de bazd a presupus asigurarea asistentei medicale specializate persoanelor cu
probleme de sdnatate mintald, prin asigurarea asistentei medicale consultative de
evaluare, prevenire si depistare precoce, reabilitare psihosociala, in vederea
incluziunii socioprofesionale si familiale a acestora, cu suport si mediere in
relatiile cu familia si comunitatea. In atingerea obiectivului au fost contractati 40
PSM, suma destinatd acoperirii serviciilor a constituit 41 710,3 mii lei, in crestere
cu 12 767,8 mii lei comparativ cu anul 2020 (28 942,5 mii lei). Pe parcursul
anului de referinta au fost efectuate 263 006 vizite, cu 44 364 vizite mai mult
comparativ cu anul 2020 (218 642 vizite).

Intru asigurarea ameliorarii sanatitii adolescentilor si tinerilor si crearea
premiselor benefice de dezvoltare si integrare sociala a acestora in comunitate,
prin intermediul sporirii accesului la servicii de sanatate prietenoase tinerilor, au
fost contractati 41 de prestatori. Suma destinatd finantarii serviciilor oferite a
constituit 31 762,4 mii lei, cu 7 516,6 mii lei mai mult comparativ cu anul 2020
(24 245,8 mii lei). Conform darilor de seama prezentate de catre prestatori au fost
efectuate 76 881 vizite sau cu 12 258 mai mult comparativ cu anul 2020 (64 623
vizite).

Tabelul nr.12
Dimanica alocatiilor per vizita in cadrul Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor §i
Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala, pe parcursul anilor 2019-2021

CCSM anul 2019 anul 2020 anul 2021
Numiirul de vizite 279 631 218 642 263 006
Alocatii (MDL) 23 595 500 24 245 891 31 762 494
Cost vizita (MDL) 84,38 110,89 120,77

CSPT anul 2019 anul 2020 anul 2021
Numiirul de vizite 87 000 64 623 76 881
Alocatii (MDL) 25 668 200 28 942 504 41710312

Cost vizita (MDL) 295,04 447,87 542,53



Obiectiv 3: Eficientizarea alocatiilor pentru medicamente compensate
si medicamente cu destinatie speciala

Asigurarea pacientilor cu medicamente compensate sigure, cost-eficiente si
de calitate, majorarea numarului de beneficiari prin extinderea listei cu maladii
noi si medicamente noi raman in continuare prioritati strategice ale CNAM.

In scopul sporirii accesului pacientilor la tratamentul necesar, precum si
reducerii poverii financiare pentru medicamente, CNAM (Consiliul pentru
medicamente compensate), de comun cu MS, a intreprins un sir de actiuni (Figura
nr.14), potrivit carora:

1) a fost completata lista medicamentelor compensate cu 5 DCI noi: Acidum
Alendronicum  (tratamentul osteoporozei), Acenocoumarolum (tratament si
profilaxia maladiei tromboimbolice), Colecalciferolum (tratamentul si profilaxia
rahitismului la copii 0-2 ani); Sildenafilum (HTP primara si secundara la copii),
Interferonum B-1b (tratamentul sclerozei multiple);

2) au fost extinse indicatiile terapeutice si incluse maladiile noi pentru 17
DCI din Lista medicamentelor compensate: 15 DCl-tratamentul infectiiei
COVID-19,1 DCI- tratamentul bolii de reflux gastro-esofagian, 1DCI- pentru
tulburari ale dispozitiei afective pacienti cu varsta 13-45 ani;

3) a fost completata lista medicamentelor compensate cu 16 doze si forme
noi de DCI.
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Figura nr.14 Dinamica numarului de DCI si DC
din Listei de medicamentelor compensate, anii 2017-2021

Cheltuielile efective din fondurile AOAM pentru medicamente compensate
au constituit suma de 643 041 311,21 lei, fiind in crestere cu 30 579 649,79 lei
fata de anul precedent (+5%) (Figura nr.15).
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Figura nr.15 Evolutia cheltuielilor efective CNAM
pentru medicamente compensate, anii 2017 — 2021

Totodata, in anul de referintd, s-a inregistrat majorarea sumei compensate
pentru un beneficiar la 867,78 lei, fatd de 828,69 lei in anul precedent (cca 5%)
(Figura nr.16).
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Figura nr.16 Evolutia cheltuielilor medii per beneficiar
pentru medicamente compensate, anii 2017 — 2021

De asemenea, s-a inregistrat o crestere a sumei medii de compensare per
retetd. Astfel, din pretul mediu de 140,05 lei a medicamentului prescris per reteta,
125,69 lei au fost compensate din fondurile AOAM, comparativ cu 123,86 in anul
2020, cresterea constituind 1,5 %.

De accentuat ca, intru sporirea accesului la medicamente compensate si
reducerea poverii financiare din partea pacientilor, incepand cu 01 noiembrie
2021, a fost pus in aplicare un nou mecanism de compensare. Potrivit noilor
modificari, pretul mediu cu amanuntul al preparatelor partial compensate, in




functie de DCI, a fost acoperit in proportie de 100% din fondurile AOAM (Figura
nr.17).
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Figura nr.17 Evolutia sumelor fixe compensate per retetd
pentru medicamente compensate, anii 2017 — 2021

Initiativele MS si CNAM de a spori accesul la medicamente partial
compensate prin aplicarea mecanismelor de diminuare a co-platilor din partea
pacientilor au dat rezultate pozitive.

Incepand cu luna noiembrie 2021 s-a inregistrat o crestere a ratei medii de
compensare a medicamentelor per unitate de masura (comprimat, capsula,
supozitoriu etc.). Astfel, ca urmare a modificarii metodologiei de calcul a sumei
fixe compensate, in luna decembrie 2021, s-a atestat majorarea acestui indicator
cu 12,6%, comparativ cu media pe primele 10 luni (Tabelul nr.13).

Tabelul nr.13
Evolutia ratei medii de compensare
per grupe de maladii pe parcursul anului 2021
Rata medie de compensare per UM
Maladia Media Noiembrie Decembrie
lunara (10 luni) 2021 2021
Aparat digestiv 83,3% 95.,0% 94.2%
Astm bronsic BPOC 86,5% 94.8% 98.5%
Boala Alzheimer 80,5% 98.8% 98.4%
Boli reumatice 81,8% 87,7% 85.8%
Cardio 83.6% 93,9% 93,8%
Depresie 67.6% 96,3% 96,2%
Boli endocrine 90,1% 92.4% 92.4%
Osteoporoza 60,1% 88,4% 88.,4%
Stationar de zi adulti 84,1% 93.8% 93,3%
Guta 89.4% 96,5% 80,5%
Media 80,7% 93,7% 93,3%




Analiza cheltuielilor pentru medicamente compensate a relevat faptul ca
ponderea cea mai mare ii revine medicamentelor utilizate in cazul tratamentului
maladiilor cardiovasculare (52%) si diabetului zaharat (18%).

Diabet zaharat

18% Stationarde zi copii Maladii
5% respiratorii
4%

Glaucom
3%

Total Boli Psihice
+ Boala
Parkinson
3%

cleroza multipld

— 3%

\ta;ionar de zi adulti

4%

Epilepsie
3%

Alte maladii
cronice
4%

Figura nr.18 Cota cheltuielilor fondurilor AOAM
pentru medicamente compensate per maladii, anul 2021

In conditiile evolutiei situatiei epidemiologice a infectiei COVID-19 in
Republica Moldova si cresterii numarului de pacienti care efectueaza tratament la
domiciliu, precum si 1n rezultatul revizuirii PCN (editia V) ,Infectia cu
coronavirus de tip nou (COVID-19)”, a fost modificatd schema de tratament prin
completarea cu medicamente compensate (DCI noi si forme, doze noi la DCI
existente).

De asemenea, Intru sporirea accesului economic la medicamente compensate
a fost majorata rata de compensare a medicamentelor pentru tratamentul infectiei
COVID-19 de la 70% la 100% pentru toate categoriile de persoane
(asigurate/neasigurate).

Astfel, toate medicamente destinate tratamentului COVID-19 in conditii de
ambulator au fost oferite gratis pacientilor conform listei medicamentelor
compensate. Astfel, suma compensatd pentru medicamente destinate
tratamentului COVID-19 a constituit 7 046 508,32 lei, numarul de beneficiari
unici fiind 28 661 beneficiari si 69 138 retete prescrise pentru medicamentele
compensate pentru tratamentul COVID-109.

Cu referire la medicamente cu destinatic speciala, achitate suplimentar
costului cazului tratat, medicamente oncologice si dispozitive medicale din cadrul
AMSA, in anul de referinta, din fondurile AOAM au fost finantate urmatoarele
medicamente cu destinatie speciala:
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De asemenea, din fondurile AOAM, subprogramul ,,AMSA” si ,,AMP”, au
fost finantate dispozitive medicale, dupa cum urmeaza:
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Cele mai mari realizari ale CNAM si MS 1n domeniul medicamentelor
compensate in scopul sporirii accesului pacientilor la medicamente compensate
au fost:




Realizarile CNAM in domeniul medicamentelor compensate in scopul
reducerii poverii financiare a populatiei pentru medicamente se prezintd dupa
CUM urmeaza:




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

Obiectiv 1: Cresterea numarului de persoane asigurate pe grupuri
tinta in sistemul AOAM

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

1) persoane asigurate angajate;

2) persoane asigurate de Guvern;

3) persoane asigurate in mod individual.

Astfel, la finele anului 2021, numarul persoanelor asigurate in sistemul
AOAM a constituit 2 545 868 persoane, iar gradul de acoperire cu AOAM a
constituit 87,71%. Prin urmare, s-a atestat o usoara descrestere cu 0,09% in
comparatie cu anul precedent si o crestere de 1,8% fatd de nivelul planificat initial
(Tabelul nr.14).

Tabelul nr.14
Persoane asigurate in perioada anilor 2019-2021
2019 2020 2021
874 661 880990 874 950
60 340 63 210 65 087
1691 690 1629 189 1 605 831
2 626 691 2573 389 2 545 868

Totodatd, intru asigurarea cresterii acoperii populatiei cu AOAM, a fost
elaborat si supus avizarii si consultarii, inclusiv cu participarea in cadrul
comisiilor parlamentare, proiectul de modificare a Anexei nr.2 la Legea
nr.1593/2002 cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de
asigurare obligatorie de asistentd medicald, prin care s-a propus includerea in
categoriile de platitori ai primelor de AOAM in suma fixa, care se asigurda in mod
individual, a strainilor titulari ai dreptului de sedere permanenta in Republica
Moldova, precum si a beneficiarilor de protectie internationala.

2 Asigurarea persoanelor angajate

Statutul de persoana asigurata angajata se acorda in baza informatiei aferente
raporturilor de munca pentru stabilirea drepturilor sociale si medicale prezentate
de catre angajatori Serviciului Fiscal de Stat (Forma IRM19). Astfel, au fost
receptionate si prelucrate 222 520 formulare IRM19.



a Asigurarea persoanelor de ciatre Guvern

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

Din 01 ianuarie 2021 au intrat in vigoare modificarile la art. 4 alin. (4) din
Legea nr.1585/1998, operate prin Legea nr.138/2020 pentru modificarea unor
acte normative, care au avut drept scop extinderea categoriilor de persoane
asigurate de catre Guvern prin incadrarea veteranilor de razboi si participantilor la
lichidarea consecintelor avariei de la C.A.E. Cernobil in categoriile persoanelor
pentru care Guvernul are calitatea de asigurat.

Totodata, prin aceeasi lege, au fost introduse, prin derogare, prevederi ce au
permis persoanelor ce au atins varsta standard de pensionare conform legislatiei
nationale, dar beneficiazd de pensie din partea altui stat, obtinerea statutului de
persoana asigurata in sistemul AOAM 1in baza cererii si a documentelor
confirmative prezentate CNAM.

Astfel, in anul 2021, Guvernul a intervenit in calitate de asigurat pentru 13
categorii de persoane, iar in total numarul acestora a constituit 1 605 831
persoane, cu 23 358 persoane mai putin fatd de anul precedent. Concomitent,
numarul persoanelor asigurate de catre Guvern a constituit 63% din numarul total
al persoanelor asigurate si a inregistrat o diminuare usoard de 0,3% fata de anul
precedent.

In sistemul AOAM statutul de persoana asigurati de citre Guvern se acorda
in baza informatiei de evidentd nominala a persoanelor neangajate asigurate de
catre Guvern (Formular 2-04/1), furnizatd de institutiile abilitate, inclusiv prin
intermediul platformei guvernamentale de interoperabilitate. In acest sens, au fost
receptionate si prelucrate 11 257 formulare.

3 Asigurarea persoanelor in mod individual

In sistemul AOAM, persoanele neangajate si neasigurate de Guvern,
conform legislatiei, au obligatia de a se asigura in mod individual prin achitarea
primei de AOAM in suma fixa pana la 31 martie a anului de gestiune.

Astfel, pentru anul 2021, prima de AOAM in suma fixa a fost stabilita prin
Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicalda pe anul 2021
nr.256/2020 (in continuare — Legea nr.256/2020) si a constituit 4 056 lei, fiind
mentinuta la nivelul ultimilor ani.

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



Astfel, s-au asigurat In mod individual 65 087 persoane, cu 1 877 persoane
mai mult comparativ cu anul precedent.

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

Informatia privind numarul persoanelor asigurate In mod individual in
perioada anilor 2019-2021 este reflectata in Tabelul nr.15:

Tabelul nr.15
Persoane asigurate in mod individual in perioada anilor 2019-2021

- 019 200 2021
6 042 9709 6 707

Persoane care au achitat prima cu reducere de 17 648 16 234 17 610
75%

Persoane care au achitat prima cu reducere de 266 327 434
60 %
Persoane care au achitat prima cu reducere de 36 384 36 940 40 336

50%

60 340 63 210 65 087

In perioada pandemiei, s-a atestat o crestere considerabild a numarului de
persoane care au achitat prima de AOAM utilizand serviciul de plati electronice
MPay. Acest fapt se datoreaza beneficiilor oferite de acest instrument, precum si
instituirii restrictiilor de deplasare, de respectare a distantarii sociale si de evitare
a aglomeratiilor.




Obiectiv 2: Asigurarea sustenabilitdtii financiare a fondurilor AOAM

Conform Legii nr.256/2020, partea de venituri a fost aprobata in suma de
11 144 097,3 mii lei si partea de cheltuieli in valoare de 11 344 097,3 mii lei, cu
un deficit de 200 000,0 mii lei.

Pe parcursul anului, indicatorii fondurilor AOAM au fost modificati prin
Legea nr.137/2021 pentru modificarea Legii fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta medicala pe anul 2021 nr.256/2020 (in continuare — Legea nr.137/2021).

Ca urmare a acestor modificari, veniturile fondurilor AOAM au fost stabilite
in suma de 11 457 321,0 mii lei si cheltuielile in suma de 11 857 321,0 mii lei, cu
un deficit bugetar de 400 000,0 mii lei, care urma a fi acoperit din contul soldului
cumulativ existent la inceputul anului de gestiune.

Dinamica veniturilor si cheltuielilor fondurilor AOAM pentru perioada
anilor 2018-2021 este ilustrata in Figura nr.19.
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Figura nr.19 Dinamica veniturilor si cheltuielilor fondurilor AOAM, 2018-2021, mii lei

Totodata, prin Hotararea Guvernului nr.85/2021 cu privire la modificarea
unor hotarari ale Guvernului, au fost implementate prevederile art.11 alin.(2) lit.a)
si ¢) din Legea nr.211/2020 pentru modificarea Legii ocrotirii sanatatii
nr.411/1995.

In contextul modificarilor sus-mentionate, au fost efectuate ajustiri la
prevederile Regulamentului cu privire la modul de constituire si administrare a
fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr.594/2002, fiind reglementata utilizarea mijloacelor financiare
acumulate in fondul de baza pentru acoperirea cheltuielilor necesare realizarii
Programului unic, care include si ingrijirile paliative.



= Venituri

Veniturile acumulate pe parcursul anului 2021 in fondurile AOAM au
insumat 11 540 026,1 mii lei, ce a constituit 100,7% in raport cu prevederile
anuale. Din totalul veniturilor acumulate 49,5% (5 704 986,5 mii lei) au revenit
veniturilor proprii si 50,5% (5 835 039,6 mii lei) transferurilor primite de la
bugetul de stat. In comparatie cu anul precedent, incasirile fondurilor AOAM au
inregistrat o crestere de 2 997 461,3 mii lei sau cu 35,1%.

Dinamica veniturilor fondurilor AOAM, pentru perioada anilor 2018-2021,
este ilustrata in Figura nr.20.
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Figura nr.20 Dinamica veniturilor fondurilor AOAM (mii lei), 2018-2021

Primele de AOAM in forma de contributie procentuala la salariu si la
alte recompense, achitate de angajati au fost acumulate in suma de 5 477 997,5
mii lei, ce constituie 101,5% fatd de prevederile anuale si 47,5% din totalul
acumularilor fondurilor AOAM in perioada de raportare. In comparatic cu
perioada corespunzatoare a anului precedent, veniturile date au inregistrat o
crestere de 677 488,6 mii lei sau cu 14,1%.

Primele de AOAM in suma fixa, achitate de persoane fizice cu resedinta
sau domiciliul in Republica Moldova au fost acumulate in cuantum de
137 188,1 mii lei sau la nivel de 101,6% 1in raport cu prevederile “anuale,



constituind 1,2% din totalul veniturilor acumulate in fondurile AOAM.
Comparativ cu perioada corespunzatoare a anului 2020 incasarile acestui tip de
venit s-au diminuat cu 1 876,8 mii lei sau cu 1,3%.

Alte venituri ale fondurilor AOAM au fost acumulate in suma totala de
89 800,9 mii lei, sau la nivel de 101,5% 1n raport cu prevederile anuale si cu
20 501,3 mii lei sau cu 29,6% mai mult fatd de incasdrile inregistrate in anul
precedent. In structura altor venituri, veniturile din proprietate au constituit
2 354,4 mii lei (2,6%), amenzile si sanctiunile — 403,5 mii lei (0,5%), iar alte
venituri — 87 043,0 mii lei (96,9%), din care impozitul unic perceput de la
rezidentii parcurilor pentru tehnologia informatiei — 82 412,2 mii lei sau 94,7%.

Transferurile primite in cadrul bugetului consolidat central au fost
virate in suma de 5 835039,6 mii lei sau la nivelul prevederilor anuale. Din
totalul acestora — 5 694 115,3 mii lei sau 97,6% revin transferurilor cu destinatie
generala si 140 924,3 mii lei sau 2,4% - transferurilor cu destinatie speciala.
Suma transferurilor primite de catre fondurile AOAM de la bugetul de stat in
anului 2021 a depasit cu 2 301 348,2 mii lei sau cu 65,1% suma transferurilor
virata in anul precedent.

Transferurile cu destinatie generald intre bugetul de stat si fondurile
AOAM, realizate in suma de 5 694 115,3 mii lei, constituie 49,3% din veniturile
fondurilor AOAM si includ transferurile pentru categoriile de persoane asigurate
de Guvern si transferurile pentru compensarea veniturilor ratate, conform art.3 al
Legii nr.39/2006 privind instituirea unor masuri suplimentare de sustinere a
activitatii de Intreprinzator desfasurate in localitatile din stanga Nistrului ale
raionului Dubasari.

Transferurile de la bugetul de stat pentru categoriile de persoane asigurate
de Guvern, detin prima pozitie in clasamentul surselor de venit ale fondurilor
AOAM (49,3%) si au fost executate in cuantum de 5 693 376,8 mii lei, fiind 1n
crestere cu 2 313 643,2 mii let (68,5%) fatda de acumularile inregistrate in anul
2020.

Veniturile din transferurile de la bugetul de stat pentru compensarea
veniturilor ratate, destinate compensarii de catre Guvern a primelor AOAM
pentru detindtorii de terenuri agricole situate dupa traseul Rabnita-Tiraspol,
incasate In anul 2021 se cifreaza la 738,5 mii lei, fiind virate la nivelul anului
precedent.

Transferurile cu destinatie speciala intre bugetul de stat si fondurile
AOAM, care reprezinta 1,2% din veniturile acumulate in fondurile AOAM in
anul 2021, vizeaza transferurile de la bugetul de stat pentru realizarea



Programelor nationale de ocrotire a sanatatii si au fost executate in suma de
140 924,3 mii lei sau la nivelul prevederilor anuale. In comparatie cu transferurile
cu destinatie speciald virate in perioada corespunzdtoare a anului precedent,
acestea s-au diminuat cu 12 295,0 mii lei sau cu 8,0%.

3 Cheltuieli

Cheltuielile fondurilor AOAM 1in anul 2021 au fost executate in suma de
11 552 085,6 mii lei sau la nivel de 97,4% in raport cu prevederile anuale. In
comparatie cu anul precedent acestea s-au majorat cu 3 146 573,6 mii lei sau cu
37,4%.

O informatie detaliatd cu privire la structura cheltuielilor executate din

contul mijloacelor fondurilor AOAM in anul 2021 este prezentatd in Tabelul
nr.16.

Tabelul nr.16
Executarea cheltuielilor fondurilor AOAM (mii lei), 2020-2021
Plan Executat Executat
Executat . Executat fata de 2021 fata
2020 przegz'zlat 2021  precizat  de 2020
2021 (%) (%)

CHELTUIELI, total 8405512,0 11857321,0 11552 085,6 97,4 1374
Fondul pentru achitarea

serviciilor medicale si

. 8270109,6 11703291,2 11436194,8 97,7 138,3
farmaceutice (fondul de
baza)
Fondul de rezerva 10 000,0 10 000,0 0,0 0,0 0,0
Fondul masurilor de
profilaxie 25 301,8 36 300,0 19592,3 54,0 77,4
Fondul de dezvoltare 19 882,4 15 000,0 9554,3 63,7 48,1
Fondul de administrare 80 218,2 92 729,8 86 744,2 93,5 108,1

Potrivit cadrului normativ in vigoare, in fondul pentru achitarea serviciilor
medicale si farmaceutice (fondul de baza) sunt directionate anual nu mai putin
de 94% din veniturile fondurilor AOAM. Astfel, in perioada de raportare,
cheltuielile fondului de bazd, destinate achitdarii serviciillor medicale si
farmaceutice, acordate in conformitate cu contractele Incheiate, au insumat
11 436 194,8 mii lei sau 99% din totalul cheltuielilor fondurilor AOAM, in
crestere cu 3 166 085,2 mii lei sau 38,3% fatd de anul precedent. Cheltuielile
fondului de baza au fost urmate de cheltuielile fondului de administrare in volum
de 86 744,2 mii lei, fondului masurilor de profilaxie in cuantum de 19 592,3 mii
lei si fondul de dezvoltare — 9 554,3 mii lei.

Ca si in anii precedenti, partea preponderentd a mijloacelor alocate din
fondul de baza a fost indreptata pentru acordarea serviciilor in -cadrul
Subprogramului ,,AMS” si a constituit 6 246 997,8 mii lei sau 54,6% din totalul



cheltuielilor, urmat de Subprogramul ,,AMP” — 2 908 651,1 mii lei (25,4%),
Subprogramul ,,AMUP” — 1 011 813,4 mii lei (8,9%), Subprogramul ,,AMSA” —
942 245,1 mii lei (8,2%), Subprogramul ,,SIP” — 234 207,2 mii lei (2,1%) si
Subprogramul ,,IMD” — 92 280,2 mii lei (0,8%).

[lustrarea structurii fondului de baza dupa tipuri de asistentd medicald in
anul 2021 se expune in Figura nr.21.

Servicii medicale de Tngrijiri medicale
inaltd performanta, comunitare sila
Asistenta medicala 2.1% domiciliu, 0.8%

specializata de
ambulator, 8.2%

Asistenta
medicald urgenta
prespitaliceasca
8.9%

Asistenta
medicala primara
25.4%

Figura nr.21 Structura fondului de baza pe tipuri de asistenta medicala, 2021

Cat priveste executarea pargii de cheltuieli pentru medicamentele
partial/integral compensate, prevazutd in cadrul subprogramului ,,AMP”, au fost
utilizate mijloace in suma de 634 047,0 mii lei sau la nivel de 93,4% in raport cu
prevederile anuale, ceea ce este cu 56 263,2 mii lei sau cu 9,7% mai mult in
comparatie cu anul precedent.

In vederea realizirii subprogramului ,Programe nationale si speciale in
domeniul ocrotirii sanatatii” din fondul masurilor de profilaxie, pe parcursul
anului de referinta, au fost organizate si desfasurate concursuri de selectare a
proiectelor de prevenire si reducere a riscurilor de imbolnavire, finantate din
mijloacele financiare ale acestui fond pentru urmatoarele prioritati:

1) prevenirea transmiterii HIV si a infectiilor cu transmitere sexuala, in
special in randul populatiei-cheie;

2) profilaxia tuberculozei in randul populatiei-cheie afectate si cresterca
compliantei la tratament TB DS si TB MDR;

3) prevenirea riscului de imbolnavire cauzat de consumul de alcool si tutun;



4) implementarea proiectelor de reducere a riscurilor conditionate de
consumul de droguri injectabile;

5) prevenirea riscului consumului de droguri in randul copiilor, elevilor si
adolescentilor in cadrul campaniei ,,impreuna impotriva drogurilor”;

6) eliminarea factorilor de risc prin implementarea proiectelor de modificare
comportamentald cu referire la promovarea alimentatiei sanatoase si activitatii
fizice, sanatatea igienei orale etc.;

Comisia specializatd de selectare si evaluare a proiectelor finantate din
mijloacele fondului masurilor de profilaxie a anuntat lansarea a 13 concursuri de
selectare a proiectelor de prevenire si reducere a riscurilor de imbolnavire, in
urma carora au fost incheiate 9 contracte de finantare cu 6 asociatii obstesti.

De asemenea, au fost organizate 30 de sedinte ale grupului de lucru pentru
examinarea cererilor de finantare si altor solicitari aferente executarii mijloacelor
financiare din acest fond, ca urmare a carora au fost alocate mijloace in suma de
19 592,3 mii lei, ceea ce constituie 54,0% in raport cu prevederile anuale. In
comparatie cu anul precedent, cheltuielile legate de realizarea subprogramului in
cauza s-au diminuat cu 5 709,5 mii lei sau cu 22,6%.

Mijloacele financiare in cauza au fost utilizate pentru desfasurarea
urmatoarelor activitati:

1) realizarea masurilor de reducere a riscurilor de imbolnavire, inclusiv prin
imunizari si alte metode de profilaxie primara si secundara in volum de 8 413,0
mii lei, pentru finantarea achizitionarii a 49 850 doze (primul lot) de vaccin
antigripal tetravalent pentru sezonul gripal 2021/2022 si 14 mii flacoane vaccin
antirabic pentru anul 2021;

2) efectuarea examinarilor profilactice (screening) in scopul depistarii
precoce a imbolnavirilor, in suma de 4 437,8 mii lei, dintre care realizarea:
screening-ului  prin radiografia pulmonara, screening-ului mamar prin
mamografie digitala mobila si organizarea serviciilor stomatologice pentru copiii
din localitatile rurale;

3) alte activitati de profilaxie si prevenire a riscurilor de imbolnavire,
acceptate pentru finantare in baza de proiecte, conform regulamentului aprobat de
MS si CNAM executate in volum de 6 741,5 mii lei, pentru implementarea a 9
proiecte de prevenire si reducere a riscurilor de imbolnavire.

In perioada de referint, reprezentantii CNAM au efectuat 51 verificari
privind serviciile finantate din fondul masurilor de profilaxie, inclusiv 44
verificari camerale si 7 verificari la fata locului. Totodata, specialistii agentiilor
teritoriale ale CNAM, au efectuat 29 de deplasari la fata locului cu scopul
monitorizarii si evaludrii activitatilor de screening, dintre care 13 privind
radiografia pulmonard si 6 pentru mamografie digitala mobild, precum si 10
privind organizarea serviciilor stomatologice pentru copiii din localitatile rurale.



Concomitent, pentru informarea populatiei, saptamanal, pe pagina web
oficiala a CNAM, a fost plasatd informatia cu privire la orarul serviciilor de
screening pentru saptdmana curenta.

In vederea realizirii Subprogramului ,.Dezvoltarea si modernizarea
institutiilor din domeniul ocrotirii sanatatii” din fondul de dezvoltare si
modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale au fost prevazute
mijloace financiare in suma de 15 000,0 mii lei pentru urmatoarele prioritati de
finantare:

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

2) dotarea institutiilor medicale spitalicesti cu utilaje si dispozitive medicale
necesare in combaterea virusului SARS-CoV-2.

In rezultatul organizirii concursului de selectare a proiectelor, in luna
aprilie, au fost incheiate 13 contracte de finantare a proiectelor investitionale, in
valoare totala de 14 862,5 mii lei.

Ca finalitate, au fost finantate 10 proiecte investitionale, fiind efectuate
cheltuieli in suma de 9 554,3 mii lei, executarea fondului de dezvoltare atingdnd
un nivel de 63,7%.

Cea mai mare parte a cheltuielilor, in suma de 6 420,9 mii lei, a fost
directionata pentru dotarea cu utilaj si dispozitive medicale necesare in
combaterea virusului Sars-CoV-2 a 7 IMSP spitalicesti (IMSP ,,Spitalul Raional
Cantemir”, IMSP ,,Institutul de Cardiologie”, IMSP ,,Spitalul Raional Stefan-
Voda”, IMSP ,Spitalul de Stat”, IMSP ,Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta
Treime™”, IMSP ,Spitalul Raional Anenii Noi”, IMSP ,Spitalul Raional
Floresti”).

In scopul finalizarii proiectelor initiate cu suportul CNAM in anii precedenti,
din fondul de dezvoltare au fost achitate 3 133,4 mii lei pentru lucrarile de
reparatie, fiind finantate urmatoarele 3 proiecte:

1) ,,Fortificarea  AMP prin crearea conditiilor de activitate in Oficiul
Medicilor de Familie Izbiste (reconstructia capitala a edificiului)”, din subordinea
Centrului de Sanatate Criuleni;

2) ,,Continuarea proiectului de renovare a Centrului de Sanatate Straseni

3) ,,Garantia ingrijirilor primare medicale la sat, prin finalizarea
reconstructiei edificiului Oficiului Medicilor de Familie Dereneu”, din subordinea
Centrului de Sanatate Oniscani.

Intru asigurarea administrarii eficiente a mijloacelor financiare alocate din
fondul de dezvoltare, CNAM s-a axat si pe monitorizarea realizarii contractelor
de finantare a proiectelor investitionale. Astfel, pe parcursul anului de referinta,



echipa de monitorizare din cadrul CNAM a intreprins 23 de vizite la institutiile
beneficiare de proiecte. In rezultatul evaluirii s-a constatat ci institutiile
contractate au respectat intocmai prevederile contractuale §i au atins scopul
propus prin proiect.

Fondul de rezerva, menirea caruia este finantarea realizarii Subprogramului
»Management al fondului de rezerva al AOAM”, se utilizeazd in stricta
conformitate cu prevederile Regulamentului cu privire la modul de constituire si
administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr.594/2002. Astfel, dat fiind faptul ca, pe parcursul anului
2021, utilizarea acestuia nu a fost necesara, mijloacele respective nu au fost
valorificate.

Cheltuielile din fondul de administrare al sistemului AOAM, destinate
realizarii subprogramului ,, Administrare a fondurilor AOAM”, au fost executate
in suma de 86 744,2 mii lei, cu 5 985,6 mii lei mai putin fatda de prevederile
anuale sau la nivel de 93,5%.

Comparativ cu anul precedent, cheltuielile legate de realizarea
subprogramului in cauza s-au majorat cu 6 526,0 mii lei sau cu 8,1%.

In structura cheltuielilor finantate din mijloacele fondului de administrare au
predominat cheltuielile de personal, carora le-a revenit 87,6% din total (76 011,2
mii lei), urmate de cheltuielile pentru procurarea bunurilor si serviciilor — 10,4%
(9 034,3 mii lei), pentru procurarea stocurilor de materiale circulante — 0,8%
(703,7 mii lei), cheltuielile pentru mijloace fixe — 0,8% (655,0 mii lei) si prestatii
sociale — 0,4% (340,0 mii lei).

Reiesind din executarea fondurilor AOAM, la situatia din 31 decembrie
2021, soldurile in numerar la conturile fondurilor AOAM au constituit 674 689,8
mii lei, diminuandu-se cu 12 059,5 mii lei fata de soldurile inregistrate conform
situatiei din 31 decembrie 2020.

Descrierea detaliata a executarii veniturilor si cheltuielilor fondurilor
AOAM pe anul 2021, precum si performanta executarii Subprogramelor de
cheltuieli ale fondurilor AOAM, se regaseste in Raportul anual privind executarea
fondurilor AOAM pe anul 2021, intocmit conform cadrului normativ.



Tema strategica: CNAM — institutie eficienta

Obiectiv 1: Imbunatdtirea organizdrii activitatii, cooperarii si
comunicarii

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

Pentru informarea permanentd a publicului larg, in anul 2021, CNAM a
plasat pe pagina sa web oficiald 67 de comunicate de presa, iar pe pagina de
Facebook au fost publicate si distribuite circa 120 de postari pe subiecte ce tin de
drepturile si obligatiile in sistemul AOAM, inclusiv in contextul pandemiei de
COVID-19.

De asemenea, in vederea cresterii transparentei si asigurdrii accesului
la datele oficiale, CNAM a asigurat publicarea urmatoarelor informatii:

1) contractele cu PSM/PSF contractati de CNAM;

2) rapoartele privind medicamentele compensate eliberate de catre farmacii
per fiecare prestator;

3) Deciziile Consiliului pentru medicamente compensate;

4) Listele Denumirilor comune internationale (DCI) si Denumirilor
comerciale (DC) de medicamente compensate conform modificdrilor si
actualizarilor operate.

Prin urmare, toti utilizatorii au avut posibilitate de a monitoriza executarea
fondurilor AOAM pentru medicamente compensate, de a analiza cheltuielile
suportate per fiecare prestator, DCI, DC, doza, forma farmaceutica, numarul de
beneficiari etc.

In scopul informarii PSM si PSF cu privire la modificirile operate in cadrul
normativ ce tine de contractarea PSF, raportarea retetelor in sistemul AOAM si
modificarile operate in Lista DCI de medicamente compensate din fondurile
AOAM, de catre CNAM au fost organizate si petrecute 18 webinare cu PSM, 3
webinare cu PSF, precum si remise 35 circulare cu diferite informatii utile.

2 Implementarea/dezvoltarea sistemului de CIM in cadrul CNAM

In vederea organizirii si implementirii/dezvoltarii sistemului de CIM in
cadrul CNAM” au fost intreprinse urmatoarele actiuni:

1) a fost desemnat coordonator al sistemului de CIM in cadrul CNAM,;

2) au fost stabilite responsabilitatile coordonatorului CIM;

3)a fost instituit Grupul de lucru pentru organizarea - si
implementarea/dezvoltarea sistemului de CIM in CNAM;

4) au fost stabilite responsabilitatile Grupului de lucru;



5)a fost aprobat Planul de actiuni privind organizarea si
implementarea/dezvoltarea sistemului de CIM in cadrul CNAM.

Pe parcursul anului 2021 au fost actualizate Regulamentele privind
organizarea si functionarea diviziunilor structurale ale CNAM si Statutele
agentiilor teritoriale, precum si au fost aduse in concordanta Fisele postului ale
angajatilor cu prevederile Regulamentelor privind organizarea si functionarea
diviziunilor structurale ale CNAM actualizate, iar angajatii din subordine au fost
informati despre prevederile Regulamentelor privind organizarea si functionarea
diviziunilor structurale ale CNAM si Statutelor agentiilor teritoriale ale CNAM.

Totodata, in vederea fortificarii mecanismelor de coordonare a sistemului de
CIM in CNAM, in Regulamentele privind organizarea si functionarea diviziunilor
structurale ale CNAM, Statutele agentiilor teritoriale ale CNAM si in fisele
postului ale angajatilor CNAM si agentiilor teritoriale au fost incluse
responsabilitati referitor la organizarea si asigurarea functionalitatii sistemului de
CIM, fapt despre care s-a adus la cunostinta, contra semnatura, tuturor angajatilor
din subordine.

In scopul dezvoltirii si mentinerii standardelor inalt profesionale ale
angajatilor CNAM, prin aprofundarea si actualizarea cunostintelor, dezvoltarea
performantelor profesionale, precum si in vederea Tmbunatatirii procesului de
perfectionare profesionala a acestora, a fost aprobat Planul de instruire a
angajatilor CNAM pentru anul 2021.

De mentionat cd, intru realizarea obiectivelor statutare ale CNAM, stabilite
in Hotararea Guvernului nr.156/2002, a fost aprobat Planul de activitate al
CNAM pentru anul 2021 modificat, ulterior, la data de 28.07.2021.

In vederea consolidarii informatiei privind activitatea CNAM in anul 2021 a
fost elaborat:

1) Raportul privind realizarea Planului de activitate al CNAM pentru anul
2021, semestrul I, elaborat si prezentat conducerii CNAM,;

2) Nota informativd privind executarea Raportului privind rezultatele
executdrii Planului de activitate al CNAM pentru anul 2021, elaborata si
prezentata conducerii CNAM.

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

1) a fost elaborata si aprobatd Metodologia de management al riscurilor in
cadrul CNAM — document care descrie intregul proces de identificare,
inregistrare, evaluare, control, monitorizare si raportare sistematica a riscurilor ce
pot afecta indeplinirea obiectivelor prin descrierea unei proceduri de stabilire a



metodelor de lucru si a regulilor aplicate in dezvoltarea managementului
riscurilor, inclusiv riscurile de frauda si coruptie;

2) a fost instituit Comitetul pentru riscuri in cadrul CNAM;

3) a fost elaborat si a aprobat Registrul consolidat al riscurilor al CNAM
pentru anul 2021 si modificat, ulterior, la data de 28.07.2021.

In vederea revizuirii si actualizarii Strategiei de dezvoltare institutionala a
CNAM la data de 9, 10 si 11 iunie 2021 au fost organizate sedinte de lucru cu
tematica ,,Revizuirea si elaborarea Strategiei de dezvoltare institutionalda a
CNAM”.

Pentru fortificarea competentelor in domeniul CIM al sefilor diviziunilor
structurale ale CNAM, acestia au participat, in format online, la:

1) masa rotunda pentru clarificarea tuturor aspectelor legate de desfasurarea
procesului de autoevaluare anuala a sistemului de CIM (Raportul privind CIM
anual si Declaratia de rispundere manageriald anuald);

2) conferinta anuala in domeniul controlului financiar public intern cu
tematica ,,CIM - roluri si conexiuni”.

De asemenea, in vederea consolidarii mecanismului de responsabilizare a
CNAM au fost monitorizate spre implementarea recomandarilor 3 hotarari ale
Curtii de Conturi (HCC nr.82 din 28.12.2020, HCC nr.22 din 04.06.2021, HCC
nr.44 din 28.07.2021), adica 16 recomandari naintate spre implementare, dintre
care 8 recomandari implementate.

La actiunea privind coordonarea procesului de autoevaluare a sistemului de
CIM, 1n conformitate cu Ordinul ministrului finantelor nr.4/2019, la data de 25
februarie 2022 a fost emisa Declaratia privind raspunderea manageriald pentru
anul 2021, ulterior fiind publicata pe pagina oficialda web a CNAM.

De asemenea, in adresa Ministerului Finantelor a fost remis Raportul anual
privind controlul intern managerial si o copie a Declaratiei de raspundere
manageriald pentru anul 2021.

i Implementarea recomandarilor de audit — preconditie pentru
imbunatatirea CIM in cadrul CNAM

Pe parcursul anului de referinta au fost efectuate 5 misiuni de audit de
asigurare, au fost acordate misiuni de consiliere si au fost evaluate punctele slabe
in cadrul sistemului de autoevaluare si raportare a sistemului de CIM pentru anul
2020 si reflectata opinia auditului vis-a-vis de Raportul privind organizarea si
functionarea sistemului de CIM. Misiunile de audit realizate au fost:

1) Evaluarea eficientei procesului de achizitii publice;

2) Evaluarea procesului de contractare, raportare si plata a PSM contractati
pentru salarizarea medicilor rezidenti;



3) Evaluarea procesului de organizare si desfasurare a activitatii in cadrul
agentiei teritoriale Nord;

4) Evaluarea procesului de organizare si desfasurare a activitatii in cadrul
agentiei teritoriale Sud;

5) Evaluarea procesului de organizare si desfasurare a activitatii in cadrul
agentiei teritoriale Centru.

In rezultatul misiunilor de audit au fost identificate puncte forte, precum si
puncte sensibile ale situatiei existente, care afecteazd mai mult sau mai putin
eficienta proceselor auditate si in baza lor au fost formulate recomandari,
implementarea carora presupune ameliorarea situatiei existente.

Aditional, la angajamentele de audit planificate, auditul intern a realizat
activitati de consiliere pe diverse aspecte ce tin de eficientizarea proceselor si/ sau
expunerea pe marginea unor proiecte de documente parvenite pentru avizare atat
din interiorul CNAM, cat si din exterior. Activitatea de consiliere s-a axat in
principal pe urmatoarele aspecte:

1) expunerea de opinii referitor la unele probleme manageriale;

2) utilizarea procedurii de casare si/sau de transmitere cu titlu gratuit a
patrimoniului neutilizabil/uzat din cadrul CNAM,;

3) asigurarea consilierii diviziunilor structurale ale CNAM 1in procesul de
consolidare a sistemului de CIM in cadrul CNAM;

4) coordonarea activitatii in procesul de elaborare a Planurilor de actiuni
privind implementarea recomandarilor realizate in baza Rapoartelor de audit
intern etc.;

De asemenea, auditul intern a urmarit mersul si relevanta recomandarilor
implementate de diviziunile structurale ale CNAM, remarcand ca, din 51
recomandari de audit intern care urmau sa fie implementate:

1) 37 recomandari au fost implementate integral;

2) 10 recomandari au fost implementate partial;

3) 4 recomandari au ramas neimplementate.

De mentionat ca, implementarea partiala si neimplementarea recomandarilor
este cauzata de: modificarea structurii organizationale a CNAM, schimbarea
managementului  organizational, = modificarea  prioritatilor  operationale,
dependenta de unii factori externi, perioada pandemica, resurse limitate de
personal necesare pentru implementarea recomandarilor n termen.

Prin urmare, realizarea indicatorului privind cota recomandarilor
implementate dupa misiunile de audit intern este reflectat conform Tabelului
nr.17.



Tabelul nr.17
Cota recomandarilor implementate dupa misiunile de audit intern

Indicator Plan 2021, Efectiv 2021,
% %
Cota re_:cqmandarllor implementate dupa misiunile 95 72.55%
de audit intern

@ Respectarea procedurilor de sistem si operationale — premisa pentru
functionarea eficienta a activitatii CNAM

Descrierea unui proces elucideazd modalitatea de functionare a acestuia,
oferind managerilor un instrument de evaluare si revizuire a modului in care este
efectuata activitatea diviziunilor structurale de care sunt responsabili.

Descrierea procesului reflecta activitatile real desfasurate in cadrul unui
proces, si nu doar ceea ce este expus in legi, acte normative, reglementari interne,
manuale etc., punandu-se accentul pe inregistrarea activitatilor de control efectiv
existente.

In cadrul misiunilor de audit efectuate au fost evaluate 14 proceduri
operationale din cadrul CNAM. Procedurile au fost evaluate din punct de vedere
al relevantei, eficientei activitdtilor de control stabilite, precum si al modului de
conformitate a acestora.

Realizarea indicatorului privind cota proceselor care nu corespund celor
descrise si aprobate este reflectat conform Tabelului nr.18.

Tabelul nr.18
Cota proceselor care nu corespund celor descrise §i aprobate

Indicator Plan 2021, Efectiv 2021,
% %
Cota proceselor care nu corespund celor descrise si
10 21,42
aprobate




Obiectiv 2: Alinierea structurii CNAM la prevederile Strategiei

@ Evaluarea functiilor diviziunilor structurale ale CNAM si fortificarea
structurii CNAM

Planificarea resurselor umane reprezintd o etapa esentiald in realizarea
politicii de personal si are drept obiectiv asigurarea cu personalul necesar pentru
desfasurarea activitatilor.

In cadrul CNAM planificarea resurselor umane se face printr-un proces
proactiv de analiza care porneste de la nevoile strategice ale CNAM si analizeaza
masura In care acestea sunt adresate la nivelul fiecdrui post in parte, dar si al
CNAM in ansamblu.

Completarea Statelor de personal s-a efectuat in corespundere cu structura si
efectivul-limita a CNAM, aprobatd in conformitate cu Hotararea Guvernului
nr.156/2002. Astfel, la 31.12.2021 efectivul maxim al CNAM a constituit 295 de
unitati.

Pe parcursul anului 2021 au fost angajati 26 persoane, cu 7 mai putin decat
in anul 2020, constituind la data de 31.12.2021 un numir total de 288 salariati. In
Figura nr.22 este reprezentat grafic numarul de personal in cadrul CNAM in
perioada anilor 2017-2021.
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Figura nr.22 Prezentarea grafica a numarului de angajati, 2017-2021

Conform profilului de varsta al angajatilor, cea mai mare pondere o au cei
intre 30 s1 45 ani — 132 angajati, intre 45 si 60 ani — 115 angajati, pana la 29 ani —
20 angajati, iar angajati cu varsta mai mare de 60 — 21 persoane. Suplimentar,
conform profilului de gen 196 din numarul total de angajati constituie femei si 93
— barbati.




In cadrul CNAM circa 85% angajati detin studii superioare din diferite
domenii cum ar fi medicina, drept, economie/contabilitate. Cei mai multi angajati
sunt licentiati in stiinte economice — 93 specialisti (Figura nr.23). Peste 15
angajati au studii in 2 domenii diferite, ca medicina si economie.
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Figura nr.23. Pregatirea profesionala a salariatilor CNAM pe parcursul anului 2021

= Revizuirea procedurilor de sistem si operationale

Intru fortificarea managementului organizational si realizarea unui sistem al
calitatii de succes in cadrul CNAM, precum si asigurarea atingerii obiectivelor
CNAM 1n mod eficient si eficace, s-a purces la actualizarea procedurilor de
sistem si operationale, precum si elaborarea de noi procese, cu descrierea

acestora. Ca urmare, au fost aprobate toate procedurile de sistem si operationale
in cadrul CNAM.



Obiectiv 3: Dezvoltarea competentelor personalului CNAM

2 Organizarea seminarelor interne si externe pentru angajatii CNAM

In scopul dezvoltirii si mentinerii standardelor inalt profesionale ale
angajatilor CNAM, dezvoltarii performantelor profesionale, acumularii
cunostintelor teoretice si practice in domeniul AOAM, CNAM a examinat
solicitarile privind dezvoltarea profesionald a angajatilor CNAM, parvenite de la
sefii diviziunilor structurale, a ntocmit propuneri ce {in de diferite forme de
instruire internd cu finantare din bugetul CNAM si din alte resurse financiare
permise de legislatie, a organizat desfasurarea seminarelor in cadrul CNAM sau
in afara.

La data de 19.03.2021 a fost aprobat Planul de instruire a angajatilor CNAM
pentru anul 2021, fiind planificate 17 instruri interne si 25 instruiri externe. Din
cauza declararii starii exceptionale 1n sanatate publica in Republica Moldova, prin
urmare activitatea la distanta a salariatilor, in anul 2021, au fost organizate doar 3
seminare:

1) Aplicarea cadrului normativ privind cazurile prejudicierii sanatatii
persoanelor fizice incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala
(actiunile de regres);

2) Dezvoltarea personalului CNAM;

3) Comunicarea eficienta.

Totodata, au fost incheiate 2 contracte de formare profesionale privind
studiile superioare de master in cadrul programului Managementul sanatatii
publice la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

3 Acordarea asistentei informationale si metodologice in domeniul de
competenta

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

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



@ Motivarea si mentinerea personalului CNAM

In anul 2021 au fost promovati 9 salariati, cu 28 mai putin comparativ cu
anul 2020. Procedura de promovare a angajatilor CNAM este realizata in baza
notei de serviciu a conducdtorului ierarhic superior, precum si a rezultatelor
obtinute in activitatea angajatului respectiv.

Totodata, pentru succese deosebite 1n activitate,
au fost acordate 42 diplome cu ocazia marcarii a 20
ani de la Ziua fondarii CNAM (10 septembrle)

La fel, CNAM a
organizat sarbdtoarea
»Ziua asiguratorului”, ,Ziua copilului’, ,,Ajunul
floriilor”, ,.Ziua lucratorului medical”, campania ,,0
floare pentru CNAM” in vederea amenajarii sediului
aparatului central al CNAM, campania de caritate intru
sustinerea Centrului de plasament din or. Badiceni, raionul Soroca.

@ Fortificarea colaborarii CNAM cu diverse institutii internationale si
omoloage

CNAM are semnate Acorduri de colaborare cu institutii omoloage de peste
hotarele tarii din: Estonia, Lituania si Slovenia. In cadrul acestor acorduri are loc
in permanentd schimbul de experientd in domeniul procurarii strategice a
serviciilor medicale, fortificarii segmentului farmaceutic, prognozarii pe termen
mediu si lung a resurselor financiare si aplicarii celor mai inovative tehnologii
informationale in domeniul sanatatii.

Totodata, pe parcursul anului 2021, CNAM s-a implicat si a participat activ
la un sir de evenimente propuse de catre partenerii de dezvoltare, acest fapt
consolidand sistemul AOAM si transformandu-1 in unul mai eficient.

Banca Mondiala
CNAM, in cooperare cu Banca Mondiala, a
fost implicaté in desfésurarea a 3 proiecte'
Moldova”, ,,Acoperirea universald cu servicii
medicale in Republica Moldova” si ,,Raspuns de
WORLD BANK Urgenta la COVID-19”, avand loc 3 misiuni §i 9

- gedinte tehnice.

In cadrul proiectului ,,Modernizarea sectorului sanititii in Republica
Moldova”, CNAM a fost implicatd in atingerea indicatorilor inclusi in proiect:
elaborarea schemei de stimulente de plata in AMS si cresterea numarului de



persoane cu boli cardiovasculare care beneficiaza de medicamente compensate
pentru acest tratament.

Fortificarea segmentului farmaceutic in Republica Moldova si dezvoltarea
tehnologiilor informationale in sanatate a fost efectuat cu suportul expertilor
internationali in cadrul proiectului ,,Acoperirea universald cu servicii medicale in
Republica Moldova”. Reprezentantii CNAM au fost inclusi in grupuri de lucru
comune cu reprezentan{ii MS, participdind la 2 ateliere de instruire a
competentelor in domeniul evaludrii tehnologiilor in sanatate.

Procurarea eficientd a vaccinurilor si combaterea pandemiei COVID-19 au
fost unele din activitatile care au fost intreprinse in cadrul Proiectului ,,Raspuns
de Urgenta la COVID-19”.

Organizatia Mondiala a Sanatatii

In cooperare cu Organizatia Mondiald a Sanatatii
au fost organizate un sir de misiuni privind: procurarea
strategica a serviciilor medicale, fortificarea domeniului
farmaceutic 1n Republica Moldova, conturile in
sanatate, revizuirea Valorilor Relative ale sistemului
DRG si re-evaluarea UPU-rilor, revizuirea Strategiei de REPUBLIC OF MOLDOVA
dezvoltare institutionala a CNAM.

De asemenea, reprezentanfii CNAM au fost instruiti prin participarea la
diferite sedinte online, forumuri, ateliere de lucru si cursuri organizate de catre

------

datelor in situatia epidemiologica COVID-19, sustinerea sanatatii si a fortei de
munca in cadrul AMP, finantarea in sdnatate cu focusarea prestarii serviciilor TB;
finantarea in sandtate si prezentarea studiului de caz privind finantarea AMP in
Estonia.

Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare
Un alt partener important pentru consolidarea
3 conwezensche Fdgenossenschaft - sistemului AOAM  este  Agentia Elvetiand pentru
Contederazione Svizzera Dezvoltare si Cooperare. In cadrul acestei cooperiri se
implementeaza urmatoarele proiecte: ,,Viata sanatoasa:

Swiss Agency for Development
and Cooperation SDC

Aggertia Ebvatian pamtsu reducerea poverii bolilor netransmisibile in Republica
Dezvoltare si Cooperare Moldova”, ,,Neovita — Centrul de Sanatate Prietenoase
Tinerilor”, ,,Mensana — suport pentru reforma
serviciilor de sanatate mintala in Republica Moldova”.
Astfel, au avut loc intrevederi, in regim online, in cadrul cérora au fost
analizate progresele realizate pana in prezent de CNAM in cadrul proiectelor
lansate de Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare.



Un alt domeniu, care este fortificat in cooperare cu 3 actori importanti Banca
Mondiald, Agentia Elvetiand pentru Dezvoltare si Cooperare, Crucea Rosie a
Elvetiei si ONG-uri este responsabilizarea sociald si cresterea transparentei
domeniului AOAM. Aceasta consolidare se realizeaza prin implementarea
Acordului de colaborare, semnat intre CNAM si Crucea Rosie a Elvetiei in cadrul
Proiectului ,,Echitate In sanatate prin responsabilizare sociala”. Totodata, s-au
organizat ateliere de instruire pentru reprezentantii CNAM cu tematica
,,Prevenirea situatiilor de conflict si fortificarea capacititilor CNAM 1in
comunicarea cu beneficiarit AOAM”.

UNFPA

In cadrul cooperirii cu UNFPA, reprezentantii
CNAM au fost implicati in procesul de dezvoltare al \{VT@
Registrului de Screening Cervical 1in cadrul \\s74
Proiectului ,,Prevenirea cancerului de col uterin in
Republica Moldova” si in efectuarea analizei
economice in sprijinul deciziilor politice bazate pe dovezi in contextul asigurarii
cu contraceptive a populatiei din grupurile vulnerabile din Republica Moldova.

S

Fondul Monetar International

Au avut loc 3 misiuni in regim online cu
reprezentantii Fondului Monetar
International, in cadrul carora s-a analizat
situatia macroeconomica din Republica
Moldova si in special componenta privind
cheltuielile in domeniul sanatatii. De
asemenea, s-a prezentat executarea fondurilor
AOAM pentru anul 2020 si tendintele
prognozate pentru anul 2021 si 2022.

JLN (Joining Learning Network)
In cadrul retelei internationale JLN
,Acoperirca  universald cu  servicii

JOINT
) LEARNING
medicale”, la care CNAM a aderat in anul Y NETWORK
2014, reprezentantii CNAM au avut RO
posibilitatea sa participe la  diferite
webinare privind schimbul de experienta cu diverse tari in urmatoarele domenii;:
,,Raspunsul diferitor tari la situatia pandemica COVID-19”, , Implementarea
sistemului de plata DRG in Mongolia”, ,,Monitorizarea imbunatatirii calitafii

serviciilor medicale”, ,,Mecanismele de finantare a prestatorilor de servicii



medicale” si ,,Acoperirea universala cu servicii medicale privind metodele de
finantare In AMP”.

PPRI (Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Information)
Domeniul farmaceutic a fost consolidat
prin reteaua internationala PPRI , Formarea
P P R | preturilor si rambursarea costurilor
Pharmaceutical Pricing and ~ medicamentelor”, in  cadrul careia, pe
Reimbursement information  gareyrsul  anului - de  raportare, au  fost
organizate 7 webinare cu urmatoarele tematici: reducerea preturilor farmaceutice

in Australia, implementarea reglementdrii preturilor la medicamente in
Karghazstan, preturile medicamentelor si valoarea reald a medicamentelor
inovatoare, dovezile si experientele practice de tarda a membrilor PPRI,
actualizarile preturilor in UE, actualizarea preturilor la medicamente de catre
diferite tari (Marea Britanie, Germania, etc), achizitii comune in timpul
pandemiei - medicamente si vaccinuri.

In cadrul acestor webinare diversi reprezentanti ai diferitor tiri, care sunt
membri ai retelei, au impartasit experientele sale in domeniul farmaceutic si al
reglementarii preturilor la medicamente.

De asemenea, reprezentantii CNAM, participand la webinarele retelei PPRI,
au elaborat si au prezentat postere de tard cu urmatoarele tematici: ,,Achizitii
comune in timpul pandemiei — medicamente si vaccinuri”, ,,Cele mai recente
evolutii Tn domeniul farmaceutic din Republica Moldova” si ,,Stabilirea preturilor
la medicamente in Republica Moldova pe parcursul pandemiei COVID-19” —
prezentand astfel experienta Republicii Moldova reprezentantilor retelei.



Obiectiv 4: Imbunadtitirea si elaborarea noilor SI

CNAM, de comun cu CNAS, s-a implicat activ in oferirea suportului PSM la
utilizarea Portalului certificatelor de concediu medical. Toate solicitdrile si
deficientele comunicate au fost remediate in termeni proximi.

Totodata, au fost Intreprinsi un sir de pasi pe calea dezvoltarii in continuare
a Sl ale CNAM.

3 S| integrat ,, AOAM”

Pe parcursul anului de referinta a fost supus reavizarii conceptul Sl integrat
,Asigurarea Obligatorie de Asistenta Medicald” (in continuare — SII AOAM) care
reprezintd un ansamblu de resurse si tehnologii informationale, de mijloace
tehnice de program si metodologii, aflate in interconexiune si destinate sa asigure
evidenta si punerea la dispozitia tuturor partilor interesate a informatiei cu privire
la domeniul AOAM.

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

i Optimizarea SI ,,Medicamente Compensate”

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

a Reingineria Sl automatizat ,,Asistenta Medicala Primara” si
elaborarea modulului eReteta

O alta directie strategica de dezvoltare a SI in care CNAM este implicata o
reprezinta crearea caietului de sarcini pentru reingineria S| automatizat ,,Asistenta
Medicald Primara” (in continuare — SIA AMP) si elaborarea modulului eReteta.
CNAM a participat activ la sedintele organizate de MS.

In cadrul mentenantei SIA AMP a fost optimizate unele functionalitati, astfel
minimizand consumul resurselor MCloud si sporind performanta sistemului
mentionat.

SIA AMP a fost evaluat din punct de vedere functional si tehnologic si au
fost implementate masuri imediate de optimizare si corectie la nivelul
parametrilor de functionare.



In perioada mentenantei a fost asigurat schimbul de date dintre SIA AMP si
SI ,Inregistrarea la Medicul de Familie” cu scopul sistematizarii procesului de
actualizare a listelor de evidenta a populatiei la medicii de familie. Pe parcursul
perioadei de mentenantd a SIA AMP au fost deschise 77 de solicitari de suport.

Obiectiv 5: Imbunadtitirea calititii datelor si a analizei, consolidarea
planificarii strategice si operationale

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

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

© [mbunititirea capacitatilor de planificare si executare a finantelor
prioritizandu-se realizarea scopurilor strategice si operationale

Proiectul Legii fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala pe anul
2021 a fost elaborat reiesind din necesitatea asigurarii finantarii actiunilor prioritare,
determinate si evaluate in baza propunerilor diviziunilor structurale ale CNAM, in
limita mijloacelor financiare disponibile.



Obiectiv 6: Optimizarea elaborarii cadrului normativ

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

@ Legea nr.137/2021, prin care a fost revazutd suma veniturilor si
cheltuielilor fondurilor AOAM,;

@ Legea nr.119/2021, prin care s-a propus reglementarea mecanismului de
compensare a dispozitivelor medicale, inclusiv cu reglementarea temeiului
incheierii de catre CNAM a contractului privind eliberarea medicamentelor si/sau
a dispozitivelor medicale compensate din fondurile AOAM, a contractului privind
livrarea medicamentelor si/sau a dispozitivelor medicale compensate catre PSF;

= Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala pe anul
2022 nr.207/2021;

= Hotararea Guvernului nr.356/2021 pentru modificarea
Regulamentului privind acordarea/suspendarea statutului de persoana
asigurata in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr.1246/2018, elaborata in scopul excluderii pct.29
st pct.30 din Regulamentul respectiv ce viza strdinii, care au obtinut statut de
persoand angajata ulterior asigurarii facultative de sanatate pe teritoriul Republicii
Moldov si erau exonerati de obligatia de a achita prima de AOAM sub forma de
contributie procentuald la salariu si la alte recompense, pand la expirarea
perioadei de asigurare facultativa de sanatate;

@ Hotararea Guvernului nr.85/2021 cu privire la modificarea Hotararii
Guvernului nr.1387/2007 pentru aprobarea Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, elaboratd in scopul reglementérii acordarii
serviciilor de ingrijiri paliative de catre PSM autorizati pentru genul respectiv de
servicii,

= Hotararea Guvernului nr.326/2021 cu privire la modificarea unor
hotarari ale Guvernului si abrogarea unei hotarari de Guvern, prin care s-au
operat modificari in Hotardrea Guvernului nr.156/2002, ce tin de substituirea in
textul actului normativ respectiv a cuvintelor ,,institutiile bancare” cu cuvantul
,,bancile”;

= Hotararea Guvernului nr.928/2020 pentru modificarea
Regulamentului cu privire la modul de constituire si administrare a
fondurilor asiguririi obligatorii de asistenta medicala, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr.594/2002, elaborata intru realizarea Legii nr.211/2020
pentru modificarea Legii ocrotirii sdnatatii nr.411/1995.



Obiective si directii prioritare pentru anul 2022

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

2 asigurarea protectiei financiare echitabile a persoanelor asigurate si
sporirea gradului de sustenabilitate a finantarii din domeniul sanatatii;

2 intensificarea procesului de atragere si incadrare in sistemul AOAM a
persoanelor neasigurate si cresterea acumularilor in fondurile AOAM;

2l protejarea populatiei impotriva riscurilor financiare prin asigurarea unor
servicii de sandtate cu costuri care nu reprezintd o povara financiara;

2 promovarea transparentei si prevenirii platilor de buzunar, beneficiilor si
avantajelor detinerii statutului de persoana asigurata in sistemul AOAM;

2 asigurarea sustenabilitatii financiare a fondurilor AOAM in vederea
acoperirii cheltuielilor necesare pentru acordarea asistentei medicale calitative
populatiei in conformitate cu Programul Unic,

2 eficientizarea cheltuielilor fondurilor AOAM prin implementarea noilor
metodologii de contractare si plata a serviciilor medicale, reiesind din necesitatile
cetdtenilor, contractand cei maisiste competitivi PSM la cele mai bune preturi;

2 participarea la realizarea exercitiului privind rationalizarea cheltuielilor in
sistemul de sanatate;

2 fortificarea AMP prin intensificarea activitatilor de profilaxie, de depistare
precoce a maladiilor intru evitarea agravarii starii de sandtate a pacientului care
duce dupd sine internarea in stationar si consumul semnificativ de resurse
financiare si umane;

2l asigurarea accesului echitabil la medicamente si dispozitive medicale
compensate;

2l procurarea tintitd a serviciilor medicale in conformitate cu necesitatile
sistemului de sanatate;

2 Imbunatatirea si dezvoltarea SI in raport cu necesitdtile de dezvoltare a
CNAM;

2 intensificarea colabordrii cu institutiile statului, precum si colaborarea
internationala in domeniul AOAM, in vederea asigurariit CNAM cu informatia
necesara pentru realizarea cu succes a obiectivelor sale strategice si operationale.



