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Context general

AStnttatea nu este numali o probl

soci etat e. Stnttatea nu este

Schopenhauer

Pastrarea sanatatii si lupta contra bolilor se inscriu printre cele mai vechi
preocupari ale omului. De altfel, cuvantul sanatate, care evoca o stare atat de
pretioasa fiecdruia, apare frecvent in vorbirea curentd, nelipsind aproape niciodata
cu ocazia urdrilor de bine. Scrisorile stramosilor nostri romani se incheiau de obicei
cu urarea: ,,Vale!” (,,Fii sanatos!”).

Desi grija pentru sandtate este la fel de veche pe cat de veche este si conditia
umand, in zilele noastre constatim ca, de cele mai multe ori, sanatatea devine
importantd pentru noi doar atunci cand lipseste.

In masura in care sanitatea este o valoare sociala cu resurse inestimabile pentru
colectivitate, necesitatea conservarii §i promovarii ei in randul membrilor societatii
ar trebui sa preocupe pe toti cei care sunt interesati de bunul mers al societatii.

Sanatatea reprezintd marea bogatie a lumii. Dreptul la sanatate al individului si
al colectivitatii umane reprezintd o componentd a eticii intregii societai,
determinand acesteia gradul functionarii sub principiul echitatii. Sanatatea este, pe
de o parte, o calitate a vietii, iar, pe de altd parte reprezintd s1 o masurd a calitatii
vietil.

Solutii miraculoase care sa ne protejeze de riscul de imbolnavire nu exista.
Exista insa solutii care ne ofera suport si pot asigura confortul financiar in situatiile
deosebite, cand costurile ar trebui sa fie ultima noastra grija. AOAM este solutia
gandita pentru a proteja sanatatea si viitorul fiecaruia dintre noi.

Sistemul AOAM se organizeaza si functioneazda avand la baza urmatoarele
principii:

a) principiul unicitatii,

b) principiul egalitatii;

c) principiul solidaritatii,

d) principiul obligativitatii;

e) principiul contributivitatii;

f) principiul repartitiei;

g) principiul autonomiei.
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CNAM este organizatia de stat autonoma, inclusiv cu autonomie financiara de
nivel national, care desfasoara activitati nonprofit in domeniul AOAM.

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

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

1) gestionarea fondurilor AOAM,;

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

3) contractarea PSM si PSF;

4) evaluarea si monitorizarea PSM si PSF incadrati in sistemul AOAM.

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.

Scopul strategic generalal CNAM este ,,Cresterca satisfactiei persoanelor

~

asigurate”, in acest sens fiind prevazute 4 teme strategice (Figura nr.1.).

Asigurarea protectiei
drepturilor persoanelor
asigurate

Asigurarea dezvoltarii
Asigurarea accesului CREATEREA durabile a fondurilor
si imbunatatirea SATI SFACH AOAM si cresterea
calitatii serviciilor PERSOANELOR acoperirii populatiei cu
medicale ASIGURATE AOAM

CNAM —

institutie eficienta

Figuranr.l . Scopul strategic gener al al CNA



Indicatori cheie (anii 20167 2020

Cota persoanelor asigurate
din total populatie (%)
Numarul persoanelor fizice
care se asigura in mod
individual

Veniturile fondurilor
AOAM (mil.lei)

Ponderea transferurilor din
bugetul de stat in veniturile
fondurilor AOAM (%)
Cheltuielile fondurilor
AOAM (mil.ler)

Ponderea cheltuielilor
fondurilor AOAM in PIB
(%)

Ponderea cheltuielilor
fondurilor AOAM in
bugetul public al ocrotirii
sanatatii (%)

Marimea primei de AOAM
in cota procentuald (%)
Marimea primei de AOAM
in suma fixa (lei)

Numarul prestatorilor
contractati:

- PSM

- PSF

Numarul PSM primare
contractati direct de CNAM
Numarul de retete
compensate
eliberate/achitate
Cheltuielile efective pentru
medicamente compensate
(mil.lei)

Costul mediu al
medicamentelor prescrise
per o reteta (lei)

Suma medie compensata
pentru o reteta (lei)

85,8

40 113

5764,2

43,6

56734

3,5

87.2

4 056

439
260
280

4593 670

417,1

113,7

90,8

86,9

53 684

6 256,6

41,4

6 260,8

3,5

86.1

4 056

435
263
280

5506 631

516,8

119,1

95,1

88,2

55451

6877,4

39,7

6714,1

3,5

86.1

4 056

436
254
279

5260 392

509,2

112,0

96,6

87,8

60 340

7636,3

36,8

7 489,6

3,6

86.7

4 056

452
229
299

5601 001

598,9

118,1

106,9

87,8

63 210

8 542,6

414

8 405,5

4,2

84.1

4 056

455
224
293

4944 713

612,5

135,29

123,86



Tema strategict: depturdour ar e a

persoanelor asigurate

Obiectivl : C mb u rsénviciilo® CNAK pentru beneficiari

In scopul asigurarii protectiei drepturilor persoanelor asigurate, precum si
intensificarii procesului de incadrare a persoanelor neasigurate in sistemul AOAM,
pe parcursul anului 2020, CNAM a continuat realizarea obiectivelor sale strategice
si operationale, prin aplicarea mecanismelor de informare, evidentda, suport si
deservire a populatiei.

Astfel, in vederea implementarii unui sistem performant de management al
relatiilor cu beneficiarii, pe parcursul anului, au fost intreprinse un sir de actiuni in
mai multe domenii, si anume:

# Consilierea popul a™Hi ei prin
Info-CNAM

Fiind considerat ca cel mai accesibil si rapid mod de informare a beneficiarilor
in domeniul AOAM, Serviciul telefonic Info-CNAM consiliaza beneficiarii din
prima sursd si furnizeaza informatii precum: la ce nivel de asistentd medicala sa se
adreseze si care le sunt drepturile in sistemul AOAM, la ce PSM si la care medic de
familie sunt inregistrati, care este statutul persoanei in sistemul AOAM, cum sa
acceseze corect serviciile medicale incluse in Programul unic, ce reduceri
beneficiaza la achitarea primei de asigurare in suma fixa. De asemenea, beneficiarii
pot inainta petitii la adresa PSM si PSF incadrati in sistemul AOAM.

Serviciul telefonic Info-CNAM a implinit 6 ani de activitate, iar numarul de
apeluri receptionate a crescut constant, de la 10 mii — in primul an de activitate, la
aproximativ 31 de mii de apeluri — in anul 2020 (Figura nr.2).

Pe fundalul pandemiei de COVID-19, tematicile apelurilor s-au modificat.
Astfel, cel mai mare interes manifestat de cetdteni s-a referit la obtinerea statutului
de asigurat in sistemul AOAM, acordarea asistentei medicale urgente si a celei
primare, dar si prescrierea medicamentelor compensate.

Din numarul total de apeluri, peste 10 mii au vizat solicitdri de informatii
despre drepturile si obligatiile beneficiarilor in cadrul sistemului AOAM. Alte
aproape 10 mii, cu circa 4 mii mai mult fatd de 2019, au avut drept subiect statutul
(asigurat/neasigurat) persoanelor in SI al CNAM.

Dublu a crescut si numarul de solicitari telefonice de informatii privind
acordarea AMU.
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Figura nr.2. Dinamica apelurilor preluate la Serviciul telefonic HEONAM, anii 20142020

Totodata, a fost inregistratd o dublare a numarului de apeluri ce vizeaza
medicamentele compensate din fondurile AOAM, de la 1108 — in 2019, la 2523 —
anul 2020. Cel mai des au fost solicitate informatii cu scopul de a verifica daca
anumite preparate se afld in lista de medicamente compensate, dar si explicatii cu
privire la temeiul prescrierii medicamentelor compensate atat de medicul de familie,
cat si de medicul specialist de profil.

# ExaminareaHi sol u™Hi onarea peti H il or pa

Dreptul la petitionare constituie o garantie juridica generald pentru realizarea
drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului s1 constituie, pentru petitionar, un
mijloc eficient de aparare a drepturilor lezate, iar pentru CNAM — un mecanism de
asigurare a protectiei si respectarii drepturilor fiecarei persoane asigurate.

Pe parcursul anului de activitate, CNAM a examinat 509 petitii atat de la
beneficiarii sistemului AOAM, cét si de la PSM — toate fiind examinate si rezolvate
in termenii prevazuti de legislatie.

Numarul mare de petitii depuse de beneficiarii sistemului AOAM se datoreaza
faptului ca populatia tinde sa se informeze despre drepturile si obligatiile in cadrul
sistemului AOAM, pentru o mai buna intelegere a conceptului sistemului AOAM si
aprecierii avantajelor detinerii statutului de persoana asigurata.

De asemenea, in perioada de referintd, S-a inregistrat o crestere esentiald a
petitiilor transmise in forma electronicd, prin intermediul postei electronice si
serviciului ,,Petitii on-line”, disponibil pe pagina oficiald web a CNAM. In acest
sens, din numarul total de petitii, 45% au fost transmise electronic, inregistrand o
crestere sigurda de 15%, comparativ cu anul precedent. Cresterea numarului de petitii
transmise in forma electronica s-a datorat, in mare parte, restrictiilor impuse de catre
autoritati in scopul combaterii raspandirii infectiei COVID-19. In acest mod,



CNAM a asigurat persoanelor dreptul la petitionare si a facilitat accesul liber si
rapid la informatii veridice si complete.

Problemele abordate in petitiile parvenite din partea beneficiarilor au fost
diferite:

1. acordarea/suspendarea statutului de persoana asigurata in sistemul AOAM.
Marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare;

2. returnarea sumelor achitate in fondurile AOAM:;

3. solicitarea informatiei disponibile in S| automatizat ,,AOAM”;

4. acces la servicii medicale/asistentd medicald in volum deplin si calitativ,
neasigurarea cu medicamente compensate, precum si 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.

Urmare a evaluarilor efectuate au fost emise Pretentii cu privire la rezultatele
evaludrilor, conform cdrora, au fost inaintate cerinte legale factorilor de decizie cu
privire la Intreprinderea masurilor ce se impun 1intru inldturarea incélcarilor
constatate.

# Valorificarea dreptului la libera alegere a medicului de familie

In sistemul AOAM, medicul de familie asigurdi AMP, de aceea cunoasterea
medicului de familie si inscrierea pe listele acestuia este un prim pas in accesarea
serviciilor medicale. In acelasi timp, medicul de familie constituie primul element in
sistemul medical, iar rolul acestuia este extrem de important in procesul de
promovare si pastrare a sanatatii persoanei. Totodatd, medicul de familie
supravegheaza starea de sdnatate a populatiei, efectueaza preventia bolilor, asigura
si faciliteazd accesul populatiei la toate nivelurile de asistentd medicala.

Libera alegere a medicului de familie si a PSM primare este unul din drepturile
persoanei, iar valorificarea acestui drept este 0 dovada a optiunii acesteia pentru
servicii medicale calitative.

Dreptul la AMP este garantata tuturor persoanclor, indiferent de statutul
acestora in sistemul AOAM (asigurat/neasigurat).

Pentru a beneficia de asistentd medicala in cadrul AOAM este necesar ca
cetatenii Republicii Moldova sa se inregistreze pe lista medicului de familie, in baza
cererii depuse in conformitate cu Regulamentul privind inregistrarea persoanei la
medicul de familie din PSM ce presteaza AMP in cadrul AOAM, aprobat prin
Ordinul comun al MS si CNAM nr.1087/721-A din 30.12.2016.

Astfel, in anul 2020, pe listele medicilor de familie din cadrul prestatorilor de
AMP, au fost inscrise 3 416 856 de persoane, cu 4 078 de persoane mai mult in
raport cu anul 2019 si cu peste 13 mii de persoane mai mult in raport cu anul 2018.



Cresterea numarului de persoane inregistrate pe listele medicilor de familie s-a
datorat in mare parte situatiei epidemiologice cauzate de infectia COVID-19, cand
cetatenii Republicii Moldova aflati la munca peste hotarele tarii s-au reintors in tara,
iar pentru accesarea serviciilor medicale in cadrul AOAM au fost nevoiti sd se
inregistreze pe lista unui medic de familie.

De mentionat ca, persoanele au dreptul sa-si schimbe medicul de familie si
PSM primare 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 altd localitate/sector. In acest sens, in anul 2020 au fost inregistrate 63 773
cereri de schimbare a medicului de familie, cu 9 587 mai putin comparativ cu anul
2019 si cu 11 819 mai putin comparativ cu anul 2018.

Diminuarea numarului de cereri de schimbare a medicului de familie si a PSM
reflecta o corelatic directd intre restrictiile impuse i1n contextul combaterii
raspandirii infectiei COVID-19, prin reducerea nivelului de interactiune intre
persoane si numirul scizut de cereri inregistrate. In plus, sciderea numirului de
cereri de schimbare a medicului de familie a fost influentata si de faptul ca, in anii
precedenti, beneficiarii au utilizat pe larg mecanismul respectiv, determinandu-se in
alegerea medicului de familie si inscrierea pe lista acestuia.

# Cr e Ht er ea c a |lbenéfikidbprisistemelsi ROAM i~ rcadrul
agenHi il or teritoriale ale CNAM

In cadrul proiectului ,Echitate in sinitate prin responsabilizare sociald”
implementat de Crucea Rosie din Elvetia, cu suportul financiar al Agentiei Elvetiene
pentru Dezvoltare si Cooperare, au fost organizate ateliere de instruire cu angajatii
CNAM 1in domeniul prevenirii situatiilor de conflict cu beneficiarii sistemului
AOAM.

De asemenea, In scopul asigurarii activitdtii uniforme a subdiviziunilor relatii
cu beneficiarii din cadrul agentiilor teritoriale ale CNAM, a fost organizat un
seminar tematic intern privind aplicarea corecta si uniforma a prevederilor actelor
normative.

# Perfectarea Ki | mpl ement area mecan
beneficiarilor sistemului AOAM

Conform Legii nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicala, CNAM este in drept sa solicite 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.

In scopul ajustirii mecanismului de recuperare a cheltuielilor suportate pentru
acordarea asistentei medicale persoanelor prejudiciate asigurate in cadrul AOAM la
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rigorile zilei, a fost revizuit si modificat Regulamentul privind aplicarea
mecanismului de recuperare a cheltuielilor suportate de CNAM.

Totodata, pentru identificarea subiectilor in procesul de recuperare a
prejudiciului a fost stabilit parteneriat cu organele de drept si alte entitati
constatatoare de prejudicii cauzate sanatatii persoanei fizice, CNAM fiind atrasa in
proces penal in calitate de partea civila pentru recuperarea cheltuielilor suportate
pentru acordarea asistentei medicale persoanei prejudiciate.

De asemenea, in scopul asigurarii veridicitatii datelor cu privire la prejudiciul
cauzat si acumuldrii probatoriului intru realizarea procedurii de regres in raport cu
persoanele responsabile pentru prejudiciul cauzat sanatatii persoanelor asigurate, a
fost aprobat formularul Darii de seama privind cazurile de prejudiciere a sdnatatii
persoanei asigurate de catre persoanele fizice si juridice si formularul Registrului
persoanelor asigurate carora le-a fost cauzat prejudiciu sanatatii de catre persoanele
fizice si juridice (Ordinul comun al MSMPS si CNAM nr.1299/373-A din
30.12.2020).

In acest scop, conducitorii IMSP sunt obligati si asigure prezentarea
sistematica ciatre CNAM (agentiilor ei teritoriale) a formularelor mentionate, care
includ raportarea continud a informatiilor cu referire la prejudiciul cauzat sanatatii
persoanelor asigurate, in conditiile stabilite in Ordinul comun al MS si CNAM
nr.198/86-A din 17.03.2014.

Astfel, in vederea consolidarii procesului de recuperare a cheltuielilor suportate
pentru acordarea asistentei medicale persoanelor prejudiciate asigurate in cadrul
AOAM si implementarea prevederilor Ordinul comun al MSMPS si CNAM
nr.1299/373-A din 30.12.2020 a fost organizat, de catre CNAM, webinarul cu
participarea reprezentantilor IMSP si reprezentantilor din cadrul agentiilor teritoriale
ale CNAM.

Obiectiv2: Diminu ar e a @elbdztinarl o r

Pe parcursul anului 2020, CNAM a continuat sa desfasoare actiuni de
informare a populatiei in scopul sporirii protectiei persoanelor asigurate, cresterii
nivelului de cunoastere a drepturilor si obligatiilor beneficiarilor in sistemul
AOAM, precum si al combaterii platilor din buzunar in sistemul de sanatate.

# Campania anual t de I nf or mar e despr e

beneficiarilor sistemului AOAM

CNAM perfectioneaza continuu procesul de comunicare si informare a
beneficiarilor sistemului AOAM si desfasoara anual campanii de informare privind
drepturile si obligatiile in sistemul AOAM.
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In perioada ianuarie - martie 2020, agentiile teritoriale ale CNAM au organizat
peste 240 de intruniri informative pe intreg teritoriul tarii cu scopul de a informa
populatia despre beneficiile si modalitatile de incadrare in sistemul AOAM,
drepturile persoanelor asigurate.

De asemenea, a fost produs un spot video privind reducerile aplicate in primele
trei luni ale anului la achitarea primei de AOAM in suma fixa. Spotul a fost difuzat
gratuit de mai multe posturi TV si radio, ca publicitate sociald, precum si rulat zilnic
pe monitoarele din holurile IMSP si in agentiile teritoriale ale CNAM.

Totodata, in trimestrul IV al anului 2020, CNAM a lansat campania anuald de
informare despre drepturile si obligatiile beneficiarilor in sistemul AOAM. In
conditiile pandemiei de COVID-19, interactiunea cu grupurile-tinta a avut loc prin
intermediul actiunilor online si media. In aceasti perioadd au fost difuzate doua
spoturi video despre importanta asigurdrii medicale, necesitatea achitarii primei
AOAM si, drept urmare, sustinerii sistemului de sdnatate si a medicilor din
Republica Moldova. De asemenea, au fost produse si distribuite in mediul online si
in mass-media un sir de materiale (articole, interviuri, quiz-uri, listicless-uri etc.)
despre drepturile si obligatiile diferitor categorii de persoane asigurate, acumularea
si utilizarea fondurilor AOAM.

Pe parcursul desfasurarii campaniei, in perioada septembrie-decembrie 2020,
CNAM a plasat pe pagina web 44 de comunicate de presa, iar pe pagina de
Facebook au fost publicate si distribuite circa 65 de postari pe subiecte ce {in de
drepturile si obligatiile in sistemul AOAM, inclusiv in contextul pandemiei de
COVID-19: accesarea medicamentelor compensate si altor tipuri de servicii
medicale, extinderea listei de medicamente compensate, Info CNAM, achitarea
primei AOAM in sumai fixd si reducerile aplicate etc. In aceastd perioadd au fost
monitorizate in total 562 de materiale aparute in presa locala si nationala cu referire
la drepturile si obligatiile in sistemul AOAM.
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Tema strategickt: Asi gurarea a:
cal i tE$Sii serviciilor me
Obiectivl : Cmburmmécestlll i moeai t oal abri.i Oi

serviciilor medical e Oi farmaceut

# Cmbunt tabc#duluje anoni t or i z tseniiciilor rhidicaev a | u
In scopul monitorizirii volumului si calititii serviciilor medicale prestate,
precum si gestionarii mijloacelor provenite din fondurile AOAM, in perioada
raportatd au fost efectuate 200 evaludri la PSM si PSF. Mentiondm, cd din cauza
instituirii starii de urgenta in sanatatea publicd, cauzata de pandemia de coronavirus
de tip nou (COVID-19), din cele 121 evaluari planificate au fost efectuate 112, ceea
ce constituie 92,5 %. (Tabel nr.1.)

Evaluari Evaludri privind Evaluari efectuate Evaluari cu
planificate revalidarea la solicitarea altor privire la
) o . ) TOTAL
conform Planului cazurilor in organe/conducerii examinarea
de evaluare sistemul DRG CNAM petitiilor
112 43 24 21 200
Tabel nr . 1. Numbtr ul evalutrilor efectt

Astfel, in rezultatul evaluarilor volumului si calitatii serviciilor medicale
efectuate si raportate CNAM, au fost constatate servicii raportate nejustificat si
servicii medicale prestate sub nivelul cerut al volumului si calitatii, ca rezultat fiind
invalidate servicii in suma totala de 23 042,06 mii lei, care au fost refinute si
transferate la contul CNAM, cu exceptia sumelor invalidate, materialele careia au

fost remise organelor de drept.
Dinamica sumelor invalidate este redatd pe tipuri de asistentd medicala in
tabelul si figurile ce urmeaza:

Tipurile de servicii Sume nevalidate Sume nevalidate Sume nevalidate
medicale “n anul 2 “n anul 2 " n 2020
Abs.(mii lei) | Cota (%) | Abs.(mii lei) Cota (%) | Abs.(miilei) | Cota (%)

AMP 5169,07 56,9 % 8216,10 50,16 % 16774,94 72,81%

AMSA 765,03 8,4 % 498,41 3,04 % 28,33 0,12%

AMS 2665,70 29,3 % 6628,54 40,46 % 6036,90 26,20%

IMD - - 4,94 0,03 % 24,23 0,10%

SIP 489,18 5,4 % 1033,13 6,3 % 177,66 0,77%
TOTAL 9088,98 100,0 % 16381,11 100 % 23042,06 100%

Tabel nr . 2. Dinamica sumel or servi

comparativ cu anii 2012019 (mii lei)

ci i
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Figura nr.3. Suma erviciilor invalidate pentru anii 201-2020

Dinamica cotei sumelor invalidate
{0
IMD
AMS
AMSA
AMP I I
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%
AMP AMSA AMS IMD { Ot
o Anul 2020 72,81% 0,12% 26,20% 0,10% 0,77%
mAnul 2019 50,16% 3,04% 40,46% 0,03% 6,31%
m Anul 2018 56,90% 8,40% 29,30% 0 5,40%
Figuranr4. Structura OGi suma servici

In rezultatul evaludrii volumului si calititii serviciilor medicale prestate in
PSM contractati s-a stabilit, ca unele deficiente in procesul de acordare a asistentei
medicale persistd din an in an, si anume:

- deficienwe,SPdiMBMS, AMP

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

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

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

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

5. nerespectarea prevederilor protocoalelor clinice nationale si a
standardelor medicale in schemele de diagnostic si tratament;

6. neefectuarea SIP pacientilor spitalizati sau efectuarea din contul AMSA,;

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

8. neconfirmarea prin dovezi clinice, paraclinice (dupa caz) a ameliorarii
starii sanatatii si lipsei concluziei despre posibilitatea continudrii
tratamentului sau ingrijiri in conditii de ambulator sau la domiciliu cu
recomandari concrete pentru echipa de asistentd medicald urmatoare;

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

10.limitarea accesului populatiei la servicii paraclinice prevazute la nivelul
AMP in anexa nr.4 din Programul unic, fapt care genereaza limitarea
accesului persoanelor la servicii calitative si in volum deplin;

11.neasigurarea supravegherii §i a continuitatii tratamentului dupa
spitalizare;

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 cantitdfi 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
posibilitatilor de trimitere la SIP (Anexa 5 la Programul unic,
investigatiile notificate cu asterisc), fapt care genereaza limitarea
accesului persoanelor la servicii calitative si in volum deplin;

15.raportarea nejustificatd spre achitare catre CNAM a SIP;

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

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

18.prestarea SIP pacientilor din cadrul sectiilor de internare, ulterior fiind
inregistrate in Registrul persoanelor asigurate care au beneficiat de SIP
(Formular nr.1-19/r) si raportate CNAM,;

19.prestatorii nu informeaza persoanele despre drepturile pe care le au,
inclusiv despre volumul, modul si conditiile de acordare a SIP, nu

-15-



repartizeaza si garanteaza cote pentru SIP institutiilor de nivel teritorial
si national, respectiv nu se respectd urmarirea si redistribuirea acestora.

20.raportarea eronatd la CNAM a vizitelor efectuate de IMD;

21.selectarea incorectd a pacientilor pentru IMD. Astfel, la programarea
IMD nu se apreciaza si nu se tine cont de gradul de dependenta dupa
cum prevad actele normative;

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

- deficienwe manageri al e:

1. familiarizarea insuficientd a personalului medical cu actele normative
privind activitatea in cadrul sistemului AOAM,;

2. limitarea accesului la servicii medicale incluse in Programul unic prin
neincheierea sau nerealizarea contractelor cu alti PSM 1in cazul lipseli
unor servicii proprii §i uneori prin impunerea efectudrii serviciilor
respective contra plata;

3. organizarea insuficientd a suportului organizator-metodic si de
scolarizare prestat de catre medicii specialisti de profil.

# Acti vitatea dedclaicedi t a l codi ficktr

In perioada anului 2020 au fost efectuate evaluiri ale procesului de codificare
clinica prin auditul codificarii in 7 PSM spitalicesti, inclusiv 4 PSM de nivel raional,
1 PSM de nivel republican, 2 PSM de nivel municipal. Comparativ cu perioada
corespunzatoare a anului precedent, din cauza pandemiei COVID-19, nu a fost
integral realizat Planul de evaluare al CNAM, si respectiv numarul PSM supusi
auditului codificarii a scazut cu 9 PSM.

Concomitent cu efectuarea auditelor codificarii, la solicitarea conducerii
CNAM au fost petrecute seminare de instruire in domeniul codificarii in 4 PSM, la
care au fost instruite 85 persoane.

In total au fost supuse auditului codificarii 337 fise medicale ale bolnavilor de
stationar si s-a constatat:

1. din numarul total de 337 fise, diagnosticul principal a fost codificat
corect in 253 sau 75,1% cazuri. Incorect in 84 cazuri, sau 24,9%;

2. din numarul total de 1409 diagnostice secundare, au fost codificate
corect 691 sau 49% cazuri. Atrage atentia numarul mare (606 sau 43%)
de diagnostice secundare codificate neargumentat (redundante), fara
respectarea Standardelor de codificare. In 28 cazuri (2%), diagnosticele
secundare au fost suplinite de catre auditori cu diagnostice ce nu au fost
codificate, desi urma;
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3. la PSM auditate, in mediu pentru fiecare caz tratat, s-au inregistrat pana
la audit — 4,1 diagnostice secundare si dupa audit — 2,4 diagnostice
secundare. Prin urmare, numarul lor dupa audit s-a micsorat de 1,7 ori;

4. interventia chirurgicald principala a fost codificata corect in 72 cazuri
(87,8%) din cele 82 total. Incorecte au fost in 10 cazuri (12,2%);

5. din numarul total de 947 de proceduri secundare, s-a codificat un numar
mare fard respectarea Standardelor de codificare (653 sau 69%),
majoritatea din care fiind de rutina, care nu urmau a fi codificate in mod
normal, sau fiind parti componente ale procedurii. Corect au fost
codificate 266 proceduri (28,1%);

6. in mediu, pentru fiecare caz tratat, s-au inregistrat pana la audit — 2,8
proceduri secundare si dupa audit — 0,9 proceduri secundare. Prin
urmare, dupa audit, numarul lor s-a micsorat de 3,1 ori;

7. in rezultatul regruparii cazurilor dupa audit, in 57,6% cazurile auditate s-
au grupat 1n alte DRG, din ele 99% cu o valoare relativa mai mica;

8. cota cazurilor auditate cu DRG modificat difera de la un PSM la altul si
variaza intre 12% s1 80%;

9. pentru cazurile cu DRG modificat, respectiv s-a modificat si valoarea
relativd a cazului, corespunzator noulut DRG. Sumar pe toti PSM
auditati, Indicele de Complexitate (ICM) pentru cazurile auditate s-a
modificat, scazand de la 2,24 pana la audit, la 1,43 dupa audit, sau cu
36%, atestind o dinamica negativa fata de cota de 25,4% din anul
precedent. Se atesta o scadere a ICM pe toti PSM auditati, in unele cu
5,3%, in altele — pana la 49,7%

Reiesind din diferenta de ICM péna la si dupa audit, a fost calculat impactul
financiar, cauzat de nerespectarea Standardelor si Regulilor de codificare clinicd a
maladiilor si procedurilor medicale:

1. pentru 337 cazuri auditate:

a) impactul financiar a constituit 1 138 983,04 lei, fata 2 151 294,11 lei
pentru 932 cazuri supuse auditului in anul precedent;

b) impactul financiar mediu pentru fiecare caz auditat a constituit
3 379,77 lei, in crestere fata de 2 308,26 lei in anul precedent.

2. concomitent, in procesul efectudrii auditului codificdrii, la constatarea
unor ,legitati” in devierea de la Standardele de codificate, prin
chestionarea Bazei de date, in afara esantionului supus auditului, au fost
scoase in evidenta alte 147 cazuri cu erori similare. Pentru aceste cazuri,
in scopul gruparii corecte, PSM au fost date recomandari in definisarea,
corectarea si retransmiterea aceste cazuri cu datele corectate.

a) impactul financiar dupa corectarea acestor cazuri a constituit
1124 627,82 lei;



b) impactul financiar mediu pentru fiecare caz corectat a constituit
422,91 lei.
Astfel, urmare a auditului codificarii clinice in PSM a 337 cazuri, precum a
identificarii altor 147 cazuri si corectarii erorilor in codificarea diagnosticelor sau/si
procedurilor 1n sistemul DRG, a fost recomandata corectarea datelor.

In rezultatul corectirii datelor si regruparii cazurilor, impactul financiar sumar
a constituit 2 263 610,86 lei.

# Cmbuntt Lt ™ r eamo raictcersiud tri irii  serWdiilor
farmaceutice

Serviciile farmaceutice contractate de CNAM au ca scop asigurarea eficienta,
accesibild, inofensiva si echitabild a pacientilor cu medicamente si dispozitive
medicale compensate din fondurile AOAM. Acoperirea cu servicii farmaceutice se
realizeazd in conformitate cu necesititile reale ale societatii, tinandu-se cont de
frecventa maladiilor si de programul de dezvoltare a ocrotirii sanatatii publice.

In anul 2020, eliberarea medicamentelor compensate catre populatie a fost
asigurata de catre 224 de PSF contractati de CNAM, ce reprezinta 1 261 de farmacii
si filialele a acestora, amplasate geografic pe tot teritoriul tarii (Figura nr.6.). Toate
raioanele tarii sunt acoperite cu PSF contractati de catre CNAM.

In mediu, circa 24,2% de pacienti inregistrati la medicul de familie au
beneficiat de medicamente compensate pe parcursul anului 2020. Cea mai inalta
acoperire a pacientilor cu medicamente compensate s-a inregistrat In raionul
Taraclia, aceasta constituind 28,9% din pacientii inregistrati (Figura nr.7.)
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In perioada de referintd au fost initiate si elaborate modificiri ce au vizat
imbunatatirea procesului de contractare a PSF, iar pentru anul urmator, Se propune
modificarea prevederilor Hotararii de Guvern nr.1372/2005 cu privire la modul de
compensare a medicamentelor in conditii AOAM cu scopul de a spori calitatea
procesului de prestare a serviciilor farmaceutice de catre PSF, prin atribuirea unor
responsabilitati suplimentare PSF in procesul vizat, atributii ce vor fi orientate spre
pacient: consiliere in medicatie si automedicatie, reviul terapiei medicamentoase,
informarea, educarea, promovarea modului sanatos de viatd, utilizarea rationala a
medicamentelor, farmacovigilenta etc.

Totodata, in perioada de raportare au fost evaluate 15 PSF. Evaluarile au fost
axate atat pe corectitudinea eliberarii medicamentelor compensate, cit si pe
asigurarea PSF cu spectrul de medicamente inclus in Lista medicamentelor
compensate, aplicarea adaosului comercial conform prevederilor actelor normative,
corectitudinea evidentei de gestiune a medicamentelor compensate si raportarii
retetelor pentru medicamente compensate.

Iregularitatile constatate in cadrul evaluarilor PSF a procesului de eliberare a
medicamentelor compensate au servit drept temei de a inainta cerinte legale
factorilor de decizie privind transferarea sumelor nejustificat primite din fondurile
AOAM, care au constituit de 426,96 mii lei, cu aplicarea amenzii in suma de 42,69
mii lei.

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

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

2. inlocuirea medicamentului prescris in reteta cu alt medicament;

3. lipsa  confirmarii/semnaturii  pacientului, caruia s-a  eliberat
medicamentul;

4. eliberarea medicamentelor catre pacient in baza retetelor completate
neregulamentar;

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

Activitatile de evaluare asupra legalitatii si eficientei utilizarii de catre PSM a
mijloacelor financiare provenite din fondurile AOAM, au fost efectuate utilizand
procedee si tehnici, cum ar fi studiul general prealabil, analiza selectiva documentar-
contabild, control faptic, analiza activitatii economico-financiara in stabilirea
utilizarii mijloacelor financiare bazate pe principiul economie, eficientd si
eficacitate, conform destinatiilor prevazute pentru realizarea contractului de
acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale), precum si
legalitatii operatiunilor efectuate.
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In cadrul evaludrilor efectuate in perioada raportati, s-au stabilit incalcari
financiare privind utilizarea mijloacelor financiare provenite din fondurile AOAM
in alte scopuri decat realizarea executarii prevederilor Programului unic si a
contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
incheiat cu CNAM, precum si utilizarea mijloacelor fondurilor AOAM cu derogare
de la actele normative.

Urmare a evaludrilor efectuate pe perioada de raportare a fost constatatd
dezafectarea mijloacelor provenite din fondurile AOAM in suma totala de 10 712,21
mii lei.

In perioada vizati pentru suma dezafectatd, depistati in urma evaludrilor
efectuate, prin prisma prevederilor legislatiei in vigoare a fost calculate penalitéti in
marime de 0,1% din suma depistata pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor
fondurilor 1n alte scopuri decat cele stabilite de legislatie in suma totald de 1 252,52
mii lei.

Urmare a nevalorificarii mijloacelor din fondurile AOAM destinate
investigatiilor paraclinice obligatorii la nivel de AMP si AMSA prin neexecutarea
cotei minime planificate pentru asigurarea cu investigatii paraclinice contractate cu
alti prestatori, au fost retinute din finantare 786,5 mii lei.

Analiza in dinamicda a sumei mijloacelor dezafectate/utilizate contrar
principiului economie, eficientd si eficacitate, releva o tendintda de crestere
comparativ cu perioada corespunzatoare a anului precedent. Astfel, suma totald a
mijloacelor utilizate contrar prevederilor actelor normative, inclusiv penalitétile pe
perioada de raportare, a constitut 12 751,23 mii lei.

Prin Pretentiile emise de echipele de evaluare ale CNAM, au fost inaintate
cerinte legale PSM, prin care au fost obligate sa restituie mijloacele dezafectate la
contul CNAM, in conformitate cu prevederile Legii nr.1585/1998.

In perioada de gestiune au fost restituite la contul CNAM si retinute din
finantare mijloacele fondurilor AOAM in suma totala de 11 097,13 mii lei, inclusiv
transferate la contul CNAM mijloacele dezafectate in sumd de 4 455,73 mii lei si
penalitdti in suma de 658,7 mii lei si retinute din finantare mijloace financiare in
suma de 6 641,4 mii lei (Figura nr.8.).
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Situatia epidemiologica instalata pe parcursul anului 2020 a impus CNAM un
sir de modificari in activitatea sa privind aprobarea criteriilor de contractare a PSM
in cadrul sistemului AOAM intru eficientizarea contractarii PSM.

Astfel, PSM care aveau incheiate cu CNAM contracte de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) pentru anul 2020, ulterior fiind
desemnate prin ordinele MSMPS responsabile de internarea pacientilor care
intrunesc criteriile definitiei de caz pentru COVID-19, contractele au fost
completate cu un rand separat — ,,buget global cu destinatie speciala COVID-19”.
Aceasta din urma modificare avand destinatia pentru acoperirea suplimentului legat
de indeplinirea indicatorului de performantd profesionald ,,Acordarea asistentei
medicale  pacientilor COVID-19, baza  definitier de
contact/suspect/probabil/confirmat” baza definitiei de caz
contact/probabil/suspect/confirmat”, reglementat prin Ordinul MSMPS nr.466 din
15.05.2020 cu privire la motivarea personalului.

Totodatd, pentru PSM 1n care medicii rezidenti incadrati au fost implicati
nemijlocit in supravegherea, tratamentul si controlul infectiei cu COVID-19, suma
contractuald pentru acoperirea cheltuielilor de personal ale acestora a fost
modificata, cu includerea si a suplimentului pentru indeplinirea indicatorului de

cu in caz

in
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performantd ,,Acordarea asistentei medicale pacientilor cu COVID-19, in baza
definitiei de caz suspect/probabil/confirmat”.

De asemenea, pentru IMSP spitalicesti care nu au executat volumele
contractuale pe tipul de AMS si veniturile acumulate de acestea nu au permis
acoperirea cheltuielilor curente necesare acorddrii asistentei medicale populatiei
(cheltuielile de personal garantate de legislatie, alimentatia pacientilor,
medicamente, servicii comunale, combustibil, apa si canalizare, salubritate, servicii
postale si de telecomunicatii, servicii de paza, servicii medicale paraclinice prestate
de alti prestatori si alte cheltuieli strict necesare pentru activitatea de baza), anexele
la contractele de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
au fost completate cu un ,,buget global pentru acoperirea cheltuielilor curente” care
a permis alocarea de resurse necesare finantarii PSM.

Pe perioada starii de urgentd in sandtate publica declarate prin Hotararea
Comisiei Nationale Extraordinare de Sanatate Publicd nr.10 din 15.05.2020, pentru
IMSP spitalicesti care nu au executat volumele contractuale, CNAM a transferat
lunar sau trimestrial, in baza facturilor fiscale electronice, emise in baza legislatiei la
momentul emiterii, mijloacele financiare in marimea sumei planificate spre
finantare (cu excluderea sumelor achitate anterior), calculate in baza sumel
contractuale anuale, cu exceptia cheltuielilor neexecutate destinate:

1. consumabilelor costisitoare acoperite suplimentar costului cazului tratat;

2. medicamentelor costisitoare acoperite suplimentar costului cazului tratat;

3. cheltuielilor destinate incadrarii medicilor rezidenti pentru acordarea

asistentei medicale populatiei;

4. consumabilelor costisitoare acoperite prin aplicarea coeficientilor de

ajustare a valorilor relative cu costul real al consumabilelor costisitoare.

Ca urmare a abrogarii Hotararii Comisiei Nationale Extraordinare de Sanatate
Publicd nr.10 din 15.05.2020 si1 aprobadrii Hotararii Comisiei Nationale
Extraordinare de Sanatate Publicd nr.33 din 28.09.2020, CNAM a divizat sumele
contractuale anuale ale IMSP in trei perioade:

1. perioada I (01 ianuarie — 31 martie 2020) — suma contractuala a
constituit suma pentru serviciile efectiv prestate in perioada respectiva;

2. perioada Il (01 aprilie — 30 septembrie 2020) — suma contractuala a
constituit suma pentru serviciile efectiv prestate pentru lunile aprilie — septembrie
2020, suplimentate de bugetul pentru acoperirea volumelor contractuale neexecutate
pe perioada starii de urgenta in sanatate publica;

3. perioada Il (01 octombrie — 31 decembrie 2020) — suma contractuala a
constituit 1/3 din suma contractuala pentru perioada aprilie-decembrie 2020
prevazuta in contract la data de 30 septembrie 2020.

Pentru prestatorii de AMP situatia epidemiologica a generat imposibilitatea
realizarii indicatorilor de performanta stabiliti Tn AMP conform Ordinului comun
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MSMPS si CNAM nr.1211/278-A din 29.03.2019 si respectiv, a fost modificat
cadrul legal prin apobarea Odrinului MSMPS nr.508 din 29.05.2020. Urmare a
acestor modificari au fost ajustate contractele pentru prestatorii de AMP prin
stabilirea sumei pentru indeplinirea indicatorilor de performanta pe trimestrul I al
anului 2020 si redirectionarea surselor destinate bonificatiei pentru indicatorii de
performanta pentru trimestrele 11-IV spre suma ,,per capita”.
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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 acest context, in anul 2020 cheltuielile fondurilor AOAM pentru
medicamentele compensate au constituit 612 461 661,42 lei, fiind in crestere cu 13
467 561,62 lei fata de anul 2019.

Cu referire la cheltuielile medii anuale pentru un beneficiar (compensate), se
constata ca acestea s-au majorat de la 719,54 lei in anul 2019 la 828,69 lei in anul
2020 (Figura nr.9.).
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Totodata, in anul 2020 s-a inregistrat cresterea cotei medii de compensare per
retetd. Astfel, potrivit datelor din anul 2020, din pretul mediu de 135,29 lei a
medicamentului prescris per retetd, 123,86 lei sunt compensate din fondurile
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AOAM. Constatam, cd cota medie de compensare per retetd constituie 91,6% pentru
anul 2020, comparativ cu 90,6% din anul 2019.

De accentuat faptul, cd intru reducerea poverii financiare pentru medicamente,
incepand cu anul 2019 pacientii au posibilitate de a beneficia in mod gratuit de cel
putin o denumire comerciala din cadrul unei Denumiri Comune Internationale
(DCI), incluse in categoria medicamentelor partial compensate.

Analiza datelor privind pretul mediu al unei retete si sumei medii compensate
per reteta pe parcursul anilor 2016-2020, ne demonstreaza cresterea treptata a

%-ului de

acoperire din fondurile AOAM a cheltuielilor pentru medicamente

(Figura nr.10.).
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extinderea listei medicamentelor compensate cu 10 DCI noi pentru
tratamentul maladiilor cardiovasculare, astmul bronsic, bolilor de sistem
si autoimune, boala Alzheimer, Schizofrenia la adolescenti, boli rare
Duchenne si epidermoliza buloasa, etc. (Figura nr.11.);

compensarea prin extinderea unor indicatii farmacoterapeutice si maladii
noi pentru DCI existente in lista medicamentelor compensate:
tratamentul infarctului miocardic cu fibrilatie atriala, bolii refluxului
gastro-esofagian, tulburari hepatobiliare asociate cu fibroza chistica;
acordarea dreptului medicului de familie/medicului endocrinolog de a
prescrie pacientilor care suferd de diabet zaharat a insulinei umane sub
formad de cartuse (anterior, acestia erau asigurati cu preparate doar in
cazul adoptarii deciziei a unei comisii specializate);

calr
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4. asigurarea cu medicamente compensate a tratamentului la domiciliu a
pacientilor cu bronsita acuta si infectia COVID-109.
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Figura nr.11. Dinamica listei medicamentelor compeng®t€), anii 20162020

s

# Principalele real i ztri n domeni u
destina™i e specialt)

In anul 2020 din fondurile AOAM au fost finantate urmatoarele medicamente
costisitoare (cu destinatie speciald):

» Asistenta medicala spitaliceasca:

26 049.8 mii lei * Medicamente costisitoare chimioterapice/antineoplazice
pentru tratamentul pacientilor oncologici

* Asistenta medicald spitaliceasca:

5 836.4 mii lei * Surfactantum pentru tratamentul etiologic a detresei
respiratorii si Caffeinum citratum pentru tratamentul
apneei la copii prematuri

* Asistenta medicali spitaliceasca:

1 193.,5 mii lei » Alteplasum pentru tratamentul accidentelor vasculare
cerebrale (AVC) acute

T * Asistenta medicala specializata de ambulator:
8 847.3 mii lei * Medicamente costisitoare chimioterapice/antineoplazice
pentru tratamentul pacientilor oncologici
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De asemenea, in corespundere cu subprogramul ,,AMSA”, din fondurile
AOAM au fost finantate procurarea dispozitivelor medicale, dupa cum urmeaza:

540.5 mii lei * EXOPROTEZE MAMARE
24.4 mii lei + PROTEZE CAP/GAT
Soe + PUNGI COLECTOARE PENTRU
2 8874 mii lei STOME/UROSTOME

* DISPOZITIVE MEDICALE PENTRU
APRECIEREA GLICEMIEI LA COPIT

857.7 mii lei

Pe parcursul anului de activitate, MSMPS si CNAM au elaborat proiectul de
lege pentru modificarea unor acte normative, prin care se relementeaza cadrul legal
ce ar permite compensarea in conditii de ambulator si a dispozitivelor medicale.
Astfel, la finele anului 2020 proiectul respectiv de lege a fost votat in prima lectura
de Parlament.
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Tema strategickt: Asi guforduriwra de z
AOAM ki crekterea acoperiridi

Obiectivl : Crekterea numtrul ui de per s
sistemulAOAM

In sistemul AOAM, statutul de persoana asigurati se obtine 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 2020, numarul persoanelor asigurate in sistemul AOAM
a constituit 2 573 389 persoane, iar gradul de acoperire cu AOAM a constituit
87,78%. Prin urmare, s-a atestat o crestere de 1,98% fata de nivelul planificat (Tabel
nr.3.).

2018 2019 2020
Persoane asigurate angajate 874 643 874 661 880 990
Persoane asigurate Tn mod individual 55451 60 340 63 210
Persoane asigurate de citre Guvern 1712 875 1691 690 1629 189
Total persoane asigurate 2 642 969 2 626 691 2573 389

Tabelnr.3. Persoane asi gurt&2e20" n peri oad

# Asigurarea persoanelor angajate

Statutul de persoana asiguratd angajata se acorda in baza informatiei aferente
raporturilor de munca pentru stabilirea drepturilor sociale si medicale prezentate de
angajatori Serviciului Fiscal de Stat (Forma IRM19).

Astfel, in anul 2020, au fost receptionate si prelucrate 191 227 formulare
IRM19. De asemenea, in anul 2020 numarul persoanelor asigurate angajate a
constituit 880 990 persoane, cu 6 337 persoane mai mult ca in anul precedent si cu
6 355 persoane mai mult fata de anul 2018.

Respectiv, pe parcursul ultimilor trei ani se observd o crestere moderatd a
numarului de persoane asigurate angajate.

# Asigurarea persoanelor de cttre Gu

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

Astfel, in anul 2020 Guvernul a intervenit in calitate de asigurat pentru 11
categorii de persoane, iar in total numarul acestora a constituit 1 629 189 persoane,

Cu 62 501 persoane mai putin fatd de anul precedent. Concomitent, numarul
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persoanelor asigurate de cdtre Guvern a constituit 63,3% din numarul total al
persoanelor asigurate si a inregistrat o diminuare usoara de 1,1% fata de anul 2019.

In sistemul AOAM statutul de persoani asigurati de citre Guvern se acordi in
baza informatiei de evidentd nominala a persoanelor neangajate asigurate de catre
Guvern (Formular 2-04/1), furnizata de institutiile abilitate, inclusiv prin intermediul
platformei guvernamentale de interoperabilitate. In acest sens, in anul 2020 au fost
receptionate si prelucrate 11 653 de formulare.

# Asigurarea persoanelor “n mod indi"

Pentru anul 2020 prima de asigurare in suma fixa a fost stabilitd prin Legea
fondurilor AOAM pe anul 2020 nr.174/2019 si a constituit 4 056 lei, fiind mentinuta
la nivelul anului 2014.

Ca si in anii precedenti, 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 integrald a acesteia.

Astfel, Tn anul 2020 s-au asigurat Tn mod individual 63 210 persoane, cu 2 870
persoane mai mult comparativ cu anul precedent .

Prin urmare, mentionam cresterea numarului de persoane care au achitat prima
de AOAM 1n marime integrala (cu peste 3 mii de persoane).

Informatia privind numarul persoanelor asigurate in mod individual in perioada
anilor 2018-2020 este reflectata in tabelul ce urmeaza:

2018 2019 2020
Persoane care au achitat prima integral 5083 6042 9709
Persoane care au achitat prima cu reducere de 75% 17 466 17 648 16 234
Persoane care au achitat prima cu reducere de 60 % - 266 327
Persoane care au achitat prima cu reducere de 50% 32902 36 384 36 940
Total 55451 60340 63210
Tabel nr4. Persoane asigurate "~ n mo2020i ndi vi di

In perioada pandemiei COVID-19 s-a evidentiat 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.

# Perfectareacadruluin or mati v privind igsehnuder
AOAM

Intru asigurarea cresterii acoperii populatiei cu AOAM, pe parcursul anului
2020, a fost aprobata Legea nr.139/2020 pentru modificarea unor acte normative,
prin care a fost modificat art.9 din Legea nr.1585/1998 si art.10 din Legea
nr.1593/2002 cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de
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AOAM, care stabileste ca strainii specificati la art.2 alin.(1) lit.a)-c) din Legea
nr.274/2011 privind integrarea strainilor in Republica Moldova, incadrati in munca
in Republica Moldova in baza unui contract individual de munca, incheiat in temeiul
legislatiei Republicii Moldova, vor avea aceleasi drepturi si obligatii In domeniul
AOAM ca si cetatenii Republicii Moldova, daca tratatele internationale nu prevad
altfel.

Totodata, strainilor carora li s-a acordat dreptul de sedere provizorie pe
teritoriul Republicii Moldova pentru activitati de voluntariat a fost stabilita obligatia
de a se asigura in mod individual, achitaind prima de AOAM similar cetatenilor
Republicii Moldova care achita prima de asigurare stabilitd in suma fixa, daca
tratatele internationale nu prevad altfel.

Obiectiv2 : Asi gur ar ea s us tfendualdr AOAMt £ S i

Conform Legii nr.174/2019 veniturile si cheltuielile au fost aprobate in suma
de 8 383 392,2 mii lei. Pe parcursul anului 2020 legea mentionatd a fost rectificata
prin Legea nr.62/2020, Legea nr.133/2020 si Legea nr.175/2020.

Rectificarile mentionate au fost efectuate in scopul precizérii veniturilor si
cheltuielilor fondurilor AOAM, tinand cont de factorii determinanti:

1. actualizarea de catre Ministerul Economiei si Infrastructurii a prognozei
indicatorilor macroeconomici in partea ce tine de micsorarea fondului de
remunerare a munci;

2. implementarea prevederilor Hotararii Guvernului nr.557/2020 pentru
modificarea Regulamentului privind salarizarea angajatilor din IMSP
incadrate in sistemul AOAM, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr. 837/2016, privind majorarea cu 30% a salariilor personalului medical
si soferilor de ambulante din AMU din cadrul IMSP incadrate in
sistemul AOAM, incepand cu 01.09.2020;

3. acordarea sporului calculat personalului antrenat in acordarea asistentei
medicale persoanelor care Intrunesc criteriile definitiei de caz COVID-
19;

4. armonizarea indicatorilor fondurilor AOAM cu indicatorii precizati ai
bugetului de stat, ce se refera la transferurile de la bugetul de stat la
fondurile AOAM 1n legdturd cu majorarile mentionate mai sus;

5. asigurarea sustenabilitatii financiare a fondurilor AOAM 1in vederea
acoperirii cheltuielilor necesare realizarii Programului unic.

Ca urmare a acestor modificari, veniturile fondurilor AOAM au fost stabilite in
suma de 8 500 791,4 mii lei si cheltuielile in suma de 8 917 389,9 mii lei, cu un
deficit bugetar de 416 598,5 mii lei.
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Totodata, in scopul asigurdrii transparentei executarii fondurilor AOAM, prin
Legea nr.110/2020 pentru modificarea unor acte normative, a fost modificata si
completata Legea nr.1585/1998 si Codului contraventional nr.218/2008, in vederea
reglementarii obligatiei de publicare a informatiilor cu referire la: mijloacele
financiare din fondurile AOAM, contractele incheiate intre CNAM si PSM
contractati, serviciile medicale prestate din contul fondurilor AOAM, alte date pe
care PSM contractat este obligat sa le prezinte CNAM, precum si modul de
distribuire a fondurilor AOAM intre PSM contractati in cadrul sistemului AOAM.

De asemenea, a fost modificat art. 266 din Codul contraventional, prin care a
fost reglementatd raspunderea contraventionalda a PSF pentru neprezentarea in
termenul stabilit de contractul privind eliberarea medicamentelor compensate din
fondurile AOAM sau de actele normative a darilor de seama, a rapoartelor si a
facturilor de plata pentru achitarea serviciilor medicale prestate persoanelor
asigurate sau prezentarea lor cu date incomplete ori eronate, inclusiv si pentru
nepublicarea in termenul stabilit de legislatie a contractelor de acordare a asistenteli
medicale, a contractelor privind eliberarea medicamentelor compensate, a deciziilor
organului suprem de deliberare si decizie (in partea ce {ine de utilizarea mijloacelor
financiare aferente contractelor de acordare a asistentei medicale si contractelor
privind eliberarea medicamentelor compensate), a rapoartelor anuale privind
executarea fondurilor AOAM.

In acelasi timp, prin Legea nr.60/2020 privind instituirea unor masuri de
sustinere a activitatii de intreprinzator si de modificare a unor acte normative, care
prevede excluderea obligatiunii de achitare a primelor de AOAM in cota
procentuala de catre angajatori pentru propriii angajati. Astfel, urmare a modificarii
cadrului legal, calitatea de asigurat pentru persoancle angajate (salariati) o au ele
insasi urmand sa achite contributia de 9% integral.

In contextul modificarilor sus mentionate, au fost efectuate ajustiri la
prevederile Regulamentului cu privire la modul de constituire si administrare a
fondurilor AOAM, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr.594/2002, Regulamentului
privind acordarea/suspendarea statutului de persoana asigurata in sistemul AOAM,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr.1246/2018 si a Hotéararit Guvernului
nr.1387/2007 pentru aprobarea Programului unic, elaboratd in rezultatul revizuirii
Programului unic.

# Veniturile fondurilor AOAM

Veniturile acumulate pe parcursul anului 2020 in fondurile AOAM au insumat
8 542 564,8 mii lei, ceea ce constituie 100,5% 1n raport cu prevederile anuale. Din
totalul veniturilor acumulate 58,6% (5 008 873,4 mii lei) revin veniturilor proprii si
41,4% (3533 691,4 mii lei) — transferurilor primite de la bugetul de stat. In
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comparatie cu anul precedent, incasarile fondurilor AOAM au inregistrat o crestere
de 906 231,8 mii lei sau cu 11,9% (Tabel nr.5.).

mii lei

Plan

Denumirea

Aprobat
pe an

Precizat
pe an

Executat

Ponderea
“n tlo
venitu-
rilor
execuate

Execut at
precizat

devieri

(+1)

Executat
“n an
2019

Devieri
2019/2020

(+1)

Venituri, total

8383 392,2

8500 791,4

8542 564,8

100,0%

41 773,4

100,5%

7 636 333,0

906 231,8

inclusiv:

Prime de AOAM

5329 985,2

4 898 585,2

4939 573,8

57,8%

40 988,6

100,8%

4768 177,7

171 396,1

Prime de asigurare
in forma de
contributie
procentuala

5204 862,2

4763 462,2

4 800 508,9

56,2%

37046,7

100,8%

4645 137,6

155371,3

Prime de asigurare
achitate de persoane
fizice

125123,0

135123,0

139 064,9

1,6%

39419

102,9%

123 040,1

16 024,8

Alte venituri

47714,8

68 514,8

69 299,6

0,8%

784,8

101,1%

54 507,0

14 792,6

Transferu
bugetul d
fondurile AOAM

3005 692,2

3533691,4

3533691,4

41,4%

0,0

100,0%

2813 648,3

720 043,1

Transferuri curente
primite cu destinatie
speciald intre
bugetul de stat si
fondurile AOAM

153219,3

153219,3

153219,3

1,8%

0,0

100,0%

94 383,2

58 836,1

Transferuri de la
bugetul de stat
pentru realizarea
programelor
naSional e
ocrotire

76 398,2

76 398,2

76 398,2

0,9%

0,0

100,0%

72278,3

41199

Transferuri de la
bugetul de stat
pentru realizarea
proiectului
"Modernizarea
sectorulu

768211

768211

768211

0,9%

0,0

100,0%

221049

54716,2

Transferuri curente
primite cu destinatie
generala intre
bugetul de stat si
fondurile AOAM

28524729

3380472,1

3380472,1

39,6%

0,0

100,0%

2719 265,1

661 207,0

Transferuri de la
bugetul de stat
pentru asjurarea
medi cal t
categoriilor de
persoane asigurate
de Guvern

28517344

33797336

33797336

39,6%

0,0

100,0%

2718 526,6

661 207,0

Transferuri de la
bugetul de stat
pentru compensareg
veniturilor ratate,
conform art.3 din
Legea nr.32006

738,5

738,5

738,5

0,0%

0,0

100,0%

7385

0,0

Tabelnr.5. Executarea veniturilofonduriior AOAM "~ n anul 2020

Primele deAOAM " n formk de contri buSie
recompensegachitate de fiecare categorie de platitori au fost acumulate in suma de
4 800 508,9 mii lei, ce reprezinta 100,8% fata de prevederile anuale si 56,2% din

Pr o«

! Sursa: Raportul privind executarea fondurilor AOAM conform clasificatiei economice la situatia din 31 decembrie 2020, Formularul nr.3 CNAM
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totalul acumularilor fondurilor AOAM. In comparatie cu perioada corespunzitoare a

anului precedent veniturile date au inregistrat o crestere de 155 371,3 mii lei sau cu
3,3%.

Primele deAOAM " n sumk f i x&Lt, achitate de p
s au domiRepublicaMbldovaau fost acumulate in cuantum de 139 064,9
mii lei, sau la nivel de 102,9% in raport cu prevederile anuale, constituind 1,6% din
totalul veniturilor acumulate in fondurile AOAM 1in perioada de raportare.

Comparativ cu anul precedent incasarile acestui tip de venit s-au majorat cu
16 024,8 mii lei sau cu 13,0%.

Alte venituri ale fondurilor AOAM au fost acumulate in suma totala de 69
299,6 mii lei, sau la nivel de 101,1% in raport cu prevederile anuale si cu 14 792,6
mii lei sau cu 27,1% mai mult fatd de incasarile inregistrate in anul 2019. In
structura altor venituri, veniturilor din proprietate le revin 5 252,6 mii lei (7,6%),

amenzilor si sanctiunilor — 368,9 mii lei (0,5%), iar altor venituri si veniturilor
neidentificate — 63 678,1 mii lei (91,9%).

Transferuril e primite =~ n c audfaostwirate b u g
in suma de 3533691,4 mii lei sau la nivelul prevederilor anuale. Din totalul
acestora — 3 380 472,1 mii lei sau 95,7% revin transferurilor cu destinatie generala
si 153219,3 mii lei sau 4,3% - transferurilor cu destinatie speciala. Suma
transferurilor primite de catre fondurile AOAM de la bugetul de stat in anului 2020
a depasit cu 720 043,1 mii lei sau cu 25,6% suma transferurilor viratd in anul
precedent. Concomitent, ponderea transferurilor de la bugetul de stat in totalul
veniturilor acumulate In anul 2020 a constituit 41,4%.

Transferurile cu destina ™Hi e general £t 7~ nt formurile uget
AOAM , realizate in suma de 3 380 472,1 mii lei, constituie 39,6% 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.

Transferurile de la bugetul de stat pentru categoriile de persoane asigurate de
Guvern detin a doua pozitie in clasamentul surselor de venit ale fondurilor AOAM
(39,56%) si au fost executate in cuantum de 3 379 733,6 mii lei, fiind in crestere cu
661 207,0 mii lei (24,3%) fatd de acumularile inregistrate in anul 2019.

Veniturile din transferurile de la bugetul de at pentru compensarea
veniturilor ratate destinate compensarii de catre Guvern a primelor AOAM pentru
detinatorii de terenuri agricole situate dupa traseul Rabnita-Tiraspol, incasate in anul
2020 se cifreaza la 738,5 mii lei, fiind virate la nivelul anului precedent.
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Transferurile cu destina’H e fodpieci al
AOAM care reprezinta 1,8% din veniturile acumulate in fondurile AOAM 1in anul
2020, vizeaza transferurile pentru realizarea Programelor nationale de ocrotire a
sanatatii si transferurile pentru realizarea proiectului ,,Modernizarea sectorului
sanatatii”, care in ansamblu au constituit 153 219,3 mii lei.

Transferurile de | a bugetul de stat
ocr ot i r e audost sxkcmate intsufni de 76 398,2 mii lei. In comparatie cu
transferurile virate in anul precedent acestea s-au majorat cu 4 119,9 mii lei.

Transferurile de la bugetul de stat pentru realizarea proiectului
AModernni zar ea s aucisumat T61821,1 miidet im tompar§ie du O

anul 2019 acestea au crescut cu 54 716,2 mii lei sau de mai bine de 3 ori.

# Cheltuielile fondurilor AOAM
Cheltuielile fondurilor AOAM 1in anul 2020 au fost executate in suma de 8 405

512,0 mii lei, inregistrand 94,3% in raport cu prevederile anuale. In comparatie cu

anul precedent acestea s-au majorat cu 915 861,8 mii lei sau cu 12,2% (Tabel nr.6.).

mii lei

Denumirea

Plan

Aprobat
pe an

Precizat
pe an

Executat

Ponderea
“n to
cheltuielilo
r executate

Execut
precizat

at

devieri

(+1)

Executat
" anul
2019

Devieri
2020/2019

(+-)

Cheltuieli, total

8383 392,2

8917 389,9

8405 512,0

100,0%

-511 877,9

94,3%

7 489 650,2

915 861,8

inclusiv:

Programul

servici.

AStnttatea

m

8 383392,2

8917 389,9

8 405512,0

100,0%

-511 877,9

94,3%

7 489 650,2

915 861,8

Subprogramul
“Administrare a
fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta
medicala”

874149

87 414,9

80 218,2

1,0%

-7 196,7

91,8%

78 655,0

1563,2

Subprogramul
“Asistenta medicala
primara”,

inclusiv
medicamente
compensate

2257 760,1

654 919,2

2358 575,7

654 919,2

2243161,2

577 783,8

26,7%

-115414,5

-77135,4

95,1%

88,2%

21121516

595 950,0

131 009,6

-18 166,2

Subprogramul
“Asistenta medicala
specializata de
ambulator”

777 473,3

781819,1

748 220,3

8,9%

-33598,8

95,7%

712 163,9

36 056,4

Subprogramul
“Ingrijiri medicale
comunitare i la
domiciliu”

68 105,2

724729

64 109,4

0,8%

-8 363,5

88,5%

61 860,6

22488

Subprogramul
“Asistenta medicala
urgentd
prespitaliceasca”

706 608,5

805 220,8

790 724,3

9,4%

-14 496,5

98,2%

613 759,1

176 965,2

Subprogramul
“Asistenta medicala
spitaliceasca”

4191 766,9

4514 275,6

4242 059,7

50,5%

-272 215,9

94,0%

3620 298,2

621 761,5

Subprogramul
“Servicii medicale de
inalta performanta”

224 263,3

227610,9

181 834,7

2,1%

-45776,2

79,9%

213 4755

-31640,8
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Subprogramul
“Management al
fondului de rezerva al 10 000,0 10 000,0 10 000,0 0,1% 0,0 100,0% 0,0 10 000,0
asigurarii obligatorii
de asistentd medicala”

Subprogramul
“Programe nationale si

P B 40 000,0 40 000,0 25301,8 0,3% -14 698,2 63,3% 21986,0 33158
speciale in domeniul
ocrotirii sanatatii”
Subprogramul
“Dezvoltarea si
modernizarea PSM 20000,0 20 000,0 198824 0,2% -117,6 99,4% 55 300,3 -35417,9

din domeniul ocrotirii
sanatatii”

Tabelnr.6. Executarea cheltuielilofonduriior AOAM "~ n Aanul 2020

Cheltuielile din fondul de administrare al sistemului AOAM, destinate
realizarii Subprogramului ,,Administrare a fondurilor AOAM?”, au fost executate in
suma de 80 218,2 mii lei, cu 7 196,7 mii lei mai putin fata de prevederile anuale sau
la nivel de 91,8%.

Comparativ cu anul precedent cheltuielile legate de realizarea subprogramului
in cauza s-au majorat cu 1 563,2 mii lei sau cu 2,0%.

In structura cheltuielilor finantate din mijloacele fondului de administrare
predomina cheltuielile de personal, cdrora le revine 84,2% din total (67 516,2 mii
lei), urmate de cheltuielile pentru procurarea bunurilor si serviciilor — 13,7% (10
989,8 mii lei), pentru procurarea stocurilor de materiale circulante — 1,0% (843,3
mii lei), cheltuielile pentru mijloace fixe — 0,6% (461,0 mii lei) si prestatii sociale —
0,5% (407,9 mii lei).

Fondul  detine ponderea covarsitoare in cheltuielile fondurilor AOAM,
in perioada de gestiune acestuia revenindu-i 98,4% din totalul cheltuielilor.

In anul 2020 pentru achitarea serviciilor medicale curente incluse in Programul
unic din fondul de baza au fost directionate mijloace in valoare de 8 270 109,6 mii
lei, ceea ce echivaleaza cu 94,4% in raport cu prevederile anuale sau cu 489 865,4
mii lei mai putin. Totodatd, in comparatie cu anul 2019, cheltuielile pentru serviciile
medicale curente s-au majorat cu 936 400,7 mii lei sau cu 12,8%.

Partea preponderenta a mijloacelor alocate din fondul de baza — 4 242 059,7
mii lei (51,3%) a fost indreptatd pentru acordarea AMS si 2 243 161,2 mii lei
(27,1%) — pentru acordarea AMP, inclusiv medicamente compensate. De asemenea,
in perioada de raportare, au fost alocate mijloace semnificative pentru AMU —
790 724,3 mii lei (9,6%), AMSA — 748 220,3 mii lei (9,0%), SIP — 181 834,7 mii lei
(2,2%) si ingrijirile medicale comunitare si la domiciliu — 64 109,4 mii lei (0,8%).

Dinsurselef ondul ui mt s u r inlanal 2020caw fostdnregistrate | a x |
cheltuieli in suma de 25 301,8 mii lei, depdsind cu 3 315,8 mii lei mijloacele

2 sursa: Raportul privind executarea fondurilor AOAM conform clasificatiei economice la situatia din 30 decembrie 2020, Formularul nr.3 CNAM
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financiare valorificate in anul precedent. Dinamica pozitivd a cheltuielilor se
datoreaza realizarii in premierd a noi proiecte de profilaxie privind reducerea
riscurilor de imbolnavire (,,Proiectul national de prevenire a dependentei de alcool si
tutun la copii”), dar si implementarii Proiectului de depistare a tuberculozei in
randul populatiei-cheie, anterior finantat din sursele Fondului Global, precum si
realizarii a altor proiecte de prevenire a riscurilor de imbolnavire.

Evolutia executarii fondului de profilaxie in perioada anilor 2017-2020 este

prezentatd in Figura nr.12.

2020

2019

2018

2017

I |
]

0,0 S000,0 10000,0 15000,0 200000 25000,0 30000,0
2017 2018 2019 2020

mVaccinuri i reducerea riscurilor SN = e ;

de imboinavire 4 189.8 6 607.,5 125710 15674,6

m Screening profilactic 1 500,9 7/ 330,0 1125,2
m Mod sanatos de viata 960,9 820,4 1.2

Urgente de sanatate publica 115.5 14233 7 004,2

Proiecte de profilaxie 733,8 1235,3 1 083,8 1497.8

Figuranri2 . Evol u$Si a emxtescuurtitlroiri

Mijloacele financiare acumulate in fondul de profilaxie in anul 2020 s-au
executat in cuantum de 25 301,8 mii lei, dintre care:

1. la compartimentul ,,Realizarea masurilor de reducere a riscurilor de
imbolndvire, inclusiv prin imunizdri si alte metode de profilaxie primara si
secundara”, s-a executat suma de 15 674,6 mii lei, cu 2 103,6 mii lei mai mult decat
in anul 2019, dintre care:

a) 537,4 mii lei — finantarea achizitionarii a 20,0 mii doze de vaccin

inactivat pentru profilaxia hepatitei virale B la adulti;

b) 86,8 mii lei - 150 flacoane de

imunoglobulind antirabica;

c) 1401,6 mii lei — finantarea achizitionarii a 14,0 mii doze de vaccin

antirabic;

d) 13408,8 mii lei — finantarea a 100,0 mii doze de vaccin antigripal

pentru sezonul 2020-2021.
Astfel, numarul persoanelor din grupurile de risc care au beneficiat de
vaccinuri optionale repartizate de Agentia Nationala de Sanatate Publicd in anul
2020 a fost 105 403, ce denota o crestere cu 2 351 comparativ cu anul 2019.

finantarea achizitiondrii a

dfeo npeO@DFui il a xi e,
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e) 240,0 mii lei — finantarea multiplicarii materialelor informationale in
baza machetelor acceptate si transmise de Organizatia Mondialda a
Sanatatii (flyere privind reducerea riscului infectiei cu Covid-19) in
volum de 1 900,0 mii exemplare, care ulterior au fost repartizate PSM
si sociale, Serviciului Vamal si Politiei de Frontiera.

2. la compartimentul ,,Efectuarea examinarilor profilactice (screening) in
scopul depistarii precoce a imbolnavirilor”, mijloacele financiare in volum de
1 125,2 mii lei au fost realizate pentru finantarea Programului ,,Un doctor pentru
tine” — servicii medicale gratuite la populatia din mediul rural in scopul depistarii
active a tuberculozei si cancerului pulmonar (4 914 investigatii in suma de 188,3 mii
lei), servicii stomatologice profilactice la copii (3441 examinari profilactice in
cuantum de 670,1 mii lei), screening prin mamografie pentru depistarea timpurie a
starilor precanceroase si a cancerului mamar (521 investigatii in suma de 266,8 mii
lei).

Obiectivul Programului a fost atins prin facilitarea accesului la servicii
medicale specializate pentru locuitorii de la sate, ca 0 masura de tranzitic spre o
reforma a sistemului de sanétate.

Mentionam, ca persoanele depistate cu patologii au fost indreptate la
investigatii suplimentare de diagnostic si tratament, dupd caz. Implementarea
Programului ,,Un doctor pentru tine” va avea continuitatea si in anul 2021.

3. alte activitati de profilaxie si prevenire a riscurilor de imbolnavire
acceptate pentru finantare in baza de proiecte, conform regulamentului aprobat de
MSMPS si CNAM, in cuantum de 1 497,8 mii lei, sau cu 414 mii lei mai mult decat
in anul 2019, dintre care:

a) 827,3 mii lei — finantarea implementarii a trei proiecte de reducere a
riscurilor de imbolnavire cu HIV/SIDA si a ITS in randul populatiei-
cheie la nivel national (Falesti, Ungheni, Comrat, Ceadir-Lunga,
Vulcanesti, Cahul, Leova, Taraclia, Cantemir, Chisindu, Ialoveni,
Anenii-Noi, Strageni, Orhei) de catre trei asociatii obstesti.

In cadrul proiectelor respective au fost implicati circa 2 075 beneficiari
(consumatorii de droguri injectabile, lucratoarele sexului comercial, barbatii care
practica sex cu barbati) si au fost desfasurate 1 082 consultatii in baza pachetului de
baza a serviciillor de prevenire, cat si 10 278 consultatii in baza pachetului
suplimentar (case-management).

Totodata, au fost repartizate 1 139 105,0 consumabile, dintre care: 486 753
seringi, 117 346 prezervative, 532 379 servetele cu alcool, 679 bandaj steril, 336
absorbante igienice, 405 teste pentru determinarea sarcinii, 852 servetele umede
intime, 355 dezinfectanti, precum si medicamente in baza prescriptiilor medicale.

De asemenea, beneficiarii au fost testati la HIV/SIDA, hepatite virale si sifilis;
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b) 587,5 mii lei — finantarea realizarii proiectului de profilaxie la nivel
national (Chisinau, Balti, Comrat, Ceadir-Lunga, Orhei, Ungheni,
Singerei) ,,Prevenire a dependentei de alcool si tutun la copii in cadrul a
65 institutii prescolare si scolare de Invatamint ,,O0 Tara
Independenta™.

In actiunile proiectului au fost antrenati aproximativ 3 000 copii de varsti
scolara si prescolard si tot asa numar de parinti, precum si peste 300 de cadre
didactice. Totodata, au fost desfasurate mai mult de 500 de lectii consacrate
prevenirii consumului de alcool si tutun.

Printre activitatile proiectului se numara si elaborarea, editarea si distribuirea
mai multor materiale informativ-educative, si anume: circa 3 300 de exemplare de
carti cu povesti terapeutice pentru copii si parinti, peste 330 de exemplare de suport
metodic cu tematica anti-alcool si anti-tutun pentru cadrele didactice, asistentii
sociali, dar si peste 3 000 de flyere destinate parintilor.

Astfel, urmare a implementarii proiectului a avut loc informarea, comunicarea,
educarea si formarea populatiei in privinta diferitor aspecte de sadnatate, sociale
privind consumul de tutun si alcool. Totodatd, a crescut ponderea populatiei
generale care posedad cunostinte la acest segment;

c) 83,0 mii lei — finantarea realizarii in premiera a proiectului ,,Depistarea
tuberculozei in randul populatiei-cheie afectate in raionul Floresti”. Au
fost efectuate examinari radiologice, in urma céarora 32 de persoane au
fost suspectate de infectare cu tuberculozad (TB). Acestea au primit bilet
de trimitere catre medicul ftiziopneumolog pentru confirmarea
diagnosticului. Din numarul de cazuri suspecte de TB, 3 au fost
confirmate.

Totodata, in cadrul proiectului au fost organizate intruniri de informare a
comunitatii despre TB si necesitatea examindrii la timp a persoanelor din grupurile
de risc la TB. In acest context, prin realizarea acestui proiect a fost asigurat accesul
la diagnosticul precoce al tuturor formelor de TB, a fost posibila realizarea
activitatilor sinergice cu alte programe nationale de sandtate si reducerea poverii
TB/HIV. Suplimentar, a fost consolidata implicarea comunitatii si a organizatiilor
societatii civile in controlul TB prin abordare centrata pe pacient.

4.1n legdturd cu situatia pandemica din tard, pe parcursul anului 2020,
mijloacele financiare ale fondului de profilaxie aprobate initial pentru promovarea
modului sanatos de viatd au fost realocate in alte scopuri, in special pentru unele
masuri de prevenire si combatere a infectiei cu COVID-19;

5. in scopul de a preveni raspandirea rapida a infectiet COVID-19 si a
spori gradul de pregatire a sistemului de sanatate, cat si atenuarea impactului social
s1 economic, precum si a reduce riscul de imbolndvire, in regim de urgentd, au fost
achizitionate si finantate consumabile n cuantum de 7 004,2 mii lei, dintre care:
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a) 525,5 mii lei — pentru 634,4 mii de bucati de manusi medicale conform
Dispozitiei Comisiei pentru Situatii Exceptionale nr.1 din 18 martie
2020;

b) 875,0 mii lei — pentru 250,0 mii de bucati de masti medicale conform
Dispozitiei Comisiei pentru Situatii Exceptionale nr.1 din 18 martie
2020;

c) 5603,7 mii lei — pentru 80,0 mii teste pentru depistarea infectiei cu
COVID-19 conform Dispozitiilor Comisiei pentru Situatii Exceptionale
nr.13 din 03 aprilie 2020 si nr.14 din 06 aprilie 2020.

Datele prezentate relevd o dinamicd pozitiva a executdrii ansamblului
masurilor de profilaxie, imbunatatirea si eficientizarea accesului populatiei la
servicii medicale profilactice, care vor avea continuitatea si in anul 2021. Totodata,
se atesta largirea spectrului si ariei de servicii noi finantate din fondul de profilaxie
in anul 2020.

In vederea realizarii Subpr ogr amul ui APrograme na
domeni ul oc r odinif roinid us$ £ Mk tstu $ ii ilado fost aldoate p r o
mijloace in sumda de 25 301,8 mii lei, ceea ce constituie 63,3% in raport cu
prevederile anuale.

In comparatie cu anul 2019 cheltuielile legate de realizarea subprogramului in
cauza s-au majorat cu 3 315,8 mii lei sau cu 15,1%. Concomitent, ponderea
cheltuielilor din fondul masurilor de profilaxie, executate in anul de gestiune, au
constituit 0,3% din totalul cheltuielile fondurilor AOAM.

Provocarile majore la care a fost supusa intreaga societate pe parcursul anului
2020 a reconfirmat importanta primordiald a domeniului sdnatatii atat pentru
intreaga populatie, cat si pentru securitatea statului. Or, consolidarea capacitatilor
sistemului de sdndtate poate fi realizatd doar prin interventii multidisciplinare si
intersectoriale, prin implicarea tuturor sectoarelor sociale si economice ale caror
politici au impact direct sau indirect asupra sanatatii publice.

CureferirelaSubpr ogr amul ADezvoltarea Ki m
domeni ul 0 C r oniertiondmica ndjloancke finhn§dreiald fondului de
dezvoltare Ki moderni zare a priavaloacet 01 |

de 20000,0 mii lei, planificate pentru anul 2020, au fost prevazute pentru
urmatoarele prioritdti de finantare:

1. consolidarea AMP;

2. fortificarea AMS;

3. dezvoltarea AMU.
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In baza priorititilor prenotate in primul trimestru al anului a fost organizat
concursul de selectare a proiectelor investitionale, in cadrul caruia au fost prezentate
pentru participare 51 propuneri de proiecte.

In contextul generat de dinamica evolutiei situatiei epidemiologice nationale,
dar si internationale, determinata de raspandirea infectiei cu COVID-19, interesul
public general a determinat adoptarea unor masuri prompte, dictate de situatia de
exceptie care sa permita autoritdtilor publice sa intervind eficient, cu mijloace
adecvate pentru gestionarea crizei.

Urmare a acestui fapt si ludnd in consideratie prioritatea de estimare a
impactului financiar pe care l-ar fi putut avea masurile privind diminuarea riscului
raspandirii infectiei cu COVID-19 asupra prioritdtilor de finantare din fondul de
dezvoltare, Comisia specializata de selectare si evaluare a proiectelor investitionale
finantate din fondul de dezvoltare a decis amanarea deschiderii plicurilor si
evaluarea proiectelor pentru o perioadd nedeterminata.

Intrucat mijloacele financiare planificate in fondul de dezvoltare pentru anul
2020 au fost directionate in totalitate pentru achizitionarea testelor pentru depistarea
infectiei cu COVID-19 in baza Deciziei nr.13 din 3 aprilie 2020 a Comisiei pentru
Situatii Exceptionale, in legdturda cu declararea, prin Hotararea Parlamentului
nr.55/2020, a starii de urgenta pe intreg teritoriul Republicii Moldova, cauzata de
situatia epidemiologica prin infectia cu COVID-19, s-a impus necesitatea anularii
concursului.

Asadar, intru asigurarea administrarii eficiente a mijloacelor financiare alocate
din fondul de dezvoltare, in anul 2020, Serviciul proiecte investitionale al CNAM
S-a axat in mare parte pe monitorizarea realizarii contractelor de finantare a
proiectelor investitionale finantate n perioada anilor 2018-2019.

In acest sens a fost aprobat in redactie noud ,,Regulamentul privind
monitorizarea realizarii contractelor de finantare a proiectelor investitionale din
fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale”,
care presupune monitorizarea proiectelor atat in perioada implementarii, cat si
monitorizarea dupa finalizarea finantarii.

In baza Regulamentului prenotat a fost elaborat si aprobat Graficul de
monitorizare a realizarii contractelor de finantare a proiectelor investitionale pentru
anul 2020, care a cuprins 42 proiecte investitionale finantate. Astfel, avand drept
scop urmarirea indeplinirii activitdtilor realizate in vederea atingerii obiectivelor
prestabilite prin contractele de finantare, echipa de monitorizare, in a doua jumatate
a anului, a intreprins 42 de vizite la institutiile beneficiare de proiecte, amplasate pe
intreg teritoriul Republicii Moldova (Figura nr.13.).
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@ Localitil in care au fost efectuate vizite de
monitorizare a realizirii contractelor de
finanfare 2 profectelor vestifionale

N
Figuranrl3. Ampl asarea | MSP monitorizate

Amplasarea pe regiuni a IMSP monitorizate si ilustrarea unora din ele, este
redata in Figurile nr.14-16.
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Constructia Oficiului Medicilor de Familie Moara de Piatra, CS Hasnasenii Mari, Drochia
Renovarea Centrului Perinatal de nivelul II al Spitalului raional Soroca ,,A.Prisacari”
Lucrari de reparatie capitala a sectiei ORL a Spitalului raional Floresti
Reparatia incaperilor Spitalului raional Edinet pentru deschiderea sectiei reabilitare
medicala si medicina fizica

Figura nr14. Amplasarea la nordiRepublicii Moldovaa IMSP monitorizate
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(® Institutul Oncologic

@ CS Téntérenl
(@ SR Hancest

Renovarea si dotarea cu dispozitive medicale a sectiei de terapie intensivd si reanimare a

Spitalului raional Orhei

Constructia edificiului Centrului de Sanatate Tintareni (tip 4500-7500 locuitori), Anenii
Noi
Achizitionarea de catre Institutul Oncologic a complexelor mobile pentru investigatii
imagistice digitale a cutiei toracice si a glandei mamare
Constructia Sectiei anatomopatologie a Spitalului raional Hincesti
Reparatia Oficiului Medicilor de Familie Boltun, CS Nisporeni
Reparatia Oficiului Medicilor de Familie Cristesti, CS Nisporeni

Figura nr.15. Amplasaread nentrulRepubliciiMoldovaa IMSP monitorizate

Ai ilustrarea unora din el
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@ SR Ciugeni
wana si Alexandra”

@ OMF Alexandru Iean Cuza

Lucrari de ventilare a Blocului curativ cu 4 nivele a Spitalului raional Causeni ,,Ana si
Alexandru”, etapa a II-a

Renovarea cladirii Oficiului Medicilor de Familie Alexandru Ioan Cuza, CS Gavanoasa,
Cahul

Reparatia capitald a Sectiei de chirurgie asepticd ca prima etapd in implementarea
procesului de reamplasare a subdiviziunilor Spitalului raional Cahul

Figura nr.16. Amplasarea la sudi®epubliciiMoldovaa IMSP monitorizate
Oi i lustrarea unora din el

Ca rezultat al evaluarii proiectelor investifionale finantate de catre CNAM din
fondul de dezvoltare s-a constatat, ca majoritatea PSM contractate au respectat
prevederile contractuale si au atins scopul propus prin proiect, iar acele PSM carora
le-au fost inaintate prescriptii, au inlaturat neajunsurile in termenii stabiliti.

Pentru asigurarea utilizarii conform scopului propus prin proiect a utilajului
medical achizitionat din fondul de dezvoltare de catre unele PSM beneficiare de
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proiecte, care in perioada pandemica si-au sistat activitatile, echipa de monitorizare
urmeaza sa planifice vizite de monitorizare repetate.

Asadar, mijloacele financiare din fondul de dezvoltare acordate IMSP au
contribuit semnificativ la sporirea calitatii serviciilor medicale, eficientei si
randamentului PSM prin crearea conditiilor confortabile atat pentru pacienti, cat si
pentru personalul medical.

Daca anterior implementarii proiectelor, pacientii erau nevoiti, in unele cazuri,
sd se deplaseze in centrele republicane pentru examinare si tratament, la etapa
actuala este garantat accesul populatiei la servicii calitative aproape de casa.

Totodata, prin achizitionarea echipamentelor si a utilajului medical s-a asigurat
performanta in diagnosticul si tratamentul pacientilor, cu punerea in evidentd a
la copii, cat si la maturi.

Finantarea IMSP in scopul dotarii cu utilaj si dispozitivelor medicale in
situatia n care virusul SARS-CoV-2 a provocat o criza sanitard fara precedent si
decesul a unui numar mare de persoane atat la nivel global, cat si in Republica
Moldova, este 0 masura extrem de importantd pe care CNAM a realizat-0.

Comparativ cu anul 2019 cheltuielile din fondul de dezvoltare s-au diminuat cu
35417,9 mii lei sau cu 64,0%, constituind 0,2% din totalul cheltuielilor fondurilor
AOAM 1in anul de gestiune.

Realizarea Subprogramului ,,Management al fondului de rezerva al AOAM”
(fondul d © in rconditider declararii starii de urgenta pe intreg teritoriul
Republicii Moldova, cauzatd de situatia epidemiologica prin infectia cu COVID-19
(Hotararea Parlamentului nr.55/2020), a fost utilizat in totalitate pentru
achizitionarea, in regim de urgenta a testelor pentru depistarea infectiei cu COVID-
19 (Decizia nr.13 din 3 aprilie 2020 a Comisiei pentru Situatii Exceptionale).

Astfel executarea subprogramului in cauza ce cifreaza la 10 000,0 mii lei, ceea
ce corespunde prevederilor anuale, iar ponderea cheltuielilor din fondul de rezerva
in totalul cheltuielilor fondurilor AOAM in perioada de raportare reprezinta 0,1%.

La situatia din 31 decembrie 2020, soldurile in numerar la conturile fondurilor
AOAM au constituit 686 749,3 mii lei, majorandu-se cu 137 052,8 mii lei fata de
soldurile inregistrate la situatia din 31 decembrie 2019.

# Per f or ma n "HaSubpregeamelar Her aheltuieli ale fondurilor
AOAM

In cadrul realizirii programului ,,Sinitatea publici si servicii medicale”
resursele financiare ale fondurilor AOAM sunt distribuite pe 10 subprograme de
cheltuieli, fiecare avand scop, obiective si indicatori de evaluare a performantei.
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Nivelul de realizare a indicatorilor de performanta pe subprogramele de
cheltuieli ale fondurilor AOAM este prezentat in cele ce urmeaza, cu mentiunea ca
anul 2020 a fost unul cu probleme majore din punct de vedere al activitatii
sistemului de sanatate si respectiv de realizare a indicatorilor de performanta
specifici sistemului AOAM, dat fiind impactul major al pandemiei COVID-19.

Subprogramul A Ad mi n iasfonduilore AOAM O are drept scop
gestionarea intr-un mod eficient a sistemului AOAM pentru a garanta accesul
populatiei asigurate la serviciile de sanatate prevazute de Programul unic.

In vederea realizarii subprogramului dat, de citre CNAM au fost incheiate
contracte cu 455 PSM, au fost intreprinse actiuni de sporire a gradului de acoperire
cu AOAM, care a atins nivelul de 87,8%, depasind valorile planificate cu 0,78
puncte procentuale, au fost realizate 112 evaluari, a fost organizatd o campanie de
informare care a presupus producerea de spoturi, infografice, actiuni media/online
aferente sistemului ACAM.

Subpr 0 g r a AMPIO — ake drept obiectiv asigurarea accesului la serviciile
medicale de calitate pentru toti cetdtenii Republicii Moldova. Realizarea
subprogramului dat s-a materializat prin mentinerea, indiferent de situatia
pandemica, a unui numar semnificativ al vizitelor la medicul de familie —
10 293 395 si cresterea ponderii vizitelor in scop profilactic in raport cu celelalte
vizite efectuate la medicul de familie (3 578 912).

Subprogramul AAMSAO are drept obiectiv de baza asigurarea accesului
populatiei la specialitatile de baza de catre PSM. In sensul realizirii subprogramului,
41 de PSM au deservit 4 449 254 vizite in conditii de ambulator. Cheltuielile medii
ale fondurilor AOAM pentru AMSA per persoana asigurata inregistrata la medicul
de familie, a constituit in anul 2020 — 329,09 lei si le-au depasit cu 11,89 lei pe cele
realizate in anul 2019.

Subprogramul ACngrijiri medi-audrest
obiectiv sporirea numarului de IMD prestate persoanelor asigurate.

Indicatorii aferenti realizarii subprogramului dat s-au materializat prin
contractarea de catre CNAM a 146 PSM comunitare si la domiciliu, care au asigurat
80 111 vizite privind ingrijirile medicale comunitare si la domiciliu (fard vizite la
centre de sanatate prietenoase tinerilor si comunitare de sandtate mintald).

Cheltuielile medii ale fondurilor AOAM pentru ingrijiri medicale comunitare si
la domiciliu pe persoana asigurata au constituit 28,20 lei iar costul mediu al unei
vizite de ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu (fard vizite la centre de

C
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sanatate prietenoase tinerilor si comunitare de sanatate mintald) a constituit 160,41
lei.

Subpr ogrAMma are dfept scop asigurarea accesului la servicii
medicale prestate in AMU de calitate pentru toti cetitenii Republicii Moldova. In
context se remarcd ca suma totald destinata AMU in anul 2020 se cifreaza la
790 724,3 mii lei si este cu 84 115,8 mii lei mai mare decat suma aprobatd
(706 608,5 mii lei).

Numarul total de solicitari la 1000 populatie, potrivit datelor CNAM, a
constituit 231 solicitari, iar costul mediu al unei solicitari de servicii in AMU 1in
anul de gestiune a constituit 1 002 lei, ceea ce este cu 191,3 lei mai mult in raport cu
valoarea planificata (810,7 lei).

Subprogramul AAMSO are drept scop asigurarea accesului la servicii
medicale spitalicesti calitative pentru persoanele asigurate.

Astfel, in anul 2020 numarul cazurilor tratate acute validate, inclusiv chirurgia
de zi, a constituit 384161, ponderea acestora in numarul total de cazuri prestate
constituind 85,5%, numarul cazurilor tratate cronice prestate si validate a constituit
— 25681, numarul total de zile de spitalizare prestate (acute) validate, inclusiv
chirurgia de zi, a constituit 2 681 712.

Durata medie de spitalizare a cazurilor tratate acute validate, inclusiv chirurgia
de zi, a constituit 7,0 zile, ceea ce corespunde valorii planificate.

Cheltuielile medii ale fondurilor AOAM pentru AMS pe persoana asigurata au
constituit 1 865,8 lei, costul mediu pentru un caz tratat acut validat, inclusiv
chirurgia de zi, in anul in 2020 a constituit 6 787 lei, iar costul mediu al unei zile de
spitalizare prestate (acute) validate, inclusiv chirurgia de zi, a constituit 972 lei.

Subpr og rSkdranel dreptiobiectiv principal sporirea accesului la SIP
persoanelor asigurate. Astfel, numarul de servicii de inaltd performanta prestate in
anul 2020 a constituit 453 126 aferente a 510 pozitii din lista serviciilor de inalta
performanta.

Cheltuielile medii ale fondurilor AOAM pentru SIP pe persoana asigurata au
constituit 79,98 lei, iar costul mediu al unui SIP prestat se cifreaza la 401,3 lei.

Subprogr amul AManagement a AOAM®@ A d u |

mijloacele fondului de rezerva prevazute pentru anul 2020 au fost indreptate in
totalitate la acoperirea serviciilor medicale suplimentare necesare in legatura cu
situatia epidemiologica prin infectia cu COVID-19.

Respectiv, mijloacele fondului de rezerva au fost utilizate in totalitate pentru
achizitionarea, in regim de urgenta a testelor pentru depistarea infectiei cu COVID-
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19, in conformitate cu Decizia nr.13 din 3 aprilie 2020 a Comisiei pentru Situatii
Exceptionale.

Subprogr amul AProgr ame naH onal e Hi
s £ n L t—fare-drept obiectiv imbunatatirea si eficientizarea accesului populatiei la
serviciile medicale specifice.

Astfel, ponderea persoanelor din grupurile de risc care in anul 2020 au
beneficiat de vaccinuri optionale (vaccin si imunoglobulind antirabicda, vaccin
antigripal, vaccin pentru profilaxia hepatitei virale B la adulti) a constituit 98,0%,
fiind atins nivelul planificat (98,0%).

Numarul de persoane care Tn anul de gestiune au beneficiat de vaccinuri si de
investigatii in cadrul programelor de screening a constituit 114 279.

Subprogranoullt aABeaz vHi moderni zar ea i
ocr ot i r i IT mileacelé fondultii de dezvoltare si modernizare a PSM in

vvvvv

pentru achizitionarea, in regim de urgenta, a testelor pentru depistarea infectiei cu
COVID-19, masura impusa prin Dispozitia nr.13 din 3 aprilie 2020 a Comisiei
pentru Situatii Exceptionale.
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Tema strat eigiincskt:i tQANAMe ef i ci

Obiectivl : CmbuntttSiried tdrSgani xtoroipiers
comuni ctktrii

# CmbuntttSirea canalelor de comunic
a CNAM

In vederea cresterii transparentei si asigurdrii accesului la date, incepand cu
luna august 2020, in temeiul modificarilor in Legea nr.1585/1998, CNAM asigura
publicarea pe pagina sa web oficiala a urmatoarei informatii:

1) contractele de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale), anexele la acestea si acordurile aditionale, contractele privind eliberarea
medicamentelor compensate din fondurile AOAM si informatia, pentru fiecare
contract, privind achitarea sumelor compensate de catre asigurdtor pentru anul
precedent, precum si contractele incheiate din mijloacele financiare, altele decat cele
din fondul pentru achitarea serviciilor medicale si farmaceutice;

2) rapoartele trimestriale privind mijloacele financiare achitate pentru
medicamentele compensate, ce vor cuprinde informatii privind toate medicamentele
compensate eliberate de PSF in perioada de raportare, suma totala achitata de catre
asigurator, denumirile comune internationale (DCI), cu indicarea, pentru fiecare
DCI, a denumirii comerciale corespunzatoare, dozei, formei farmaceutice, a
producatorului, a cantitdtii compensate in unitati nominale, a sumei compensate de
catre asigurator pentru fiecare unitate nominald, a sumei achitate de catre pacient,
precum si a numarului de beneficiari;

3) deciziile integrale ale Consiliului de administratie al CNAM,;

4) raportul anual privind executarea fondurilor AOAM.

Pentru informarea permanenta a publicului larg, in anul 2020 au fost elaborate
si plasate pe pagina oficiala web a CNAM — 186 de comunicate de presa, iar pe
pagina de Facebook — 406 postari proprii, dublu fata de 2019.

# Dezvoltarea sistemul ui dcadrutGNAM r o | |
Pe parcusrul anului 2020, CNAM a intreprins urmatoarele actiuni de dezvoltare
a controlului intern managerial:
1. a elaborat si aprobat Planul de activitate al CNAM pentru anul 2020
privind implementarea Strategiei;
2. a elaborat si aprobat Registrul consolidat al riscurilor al CNAM pentru
anul 2020;
3. a instituit Comitetul pentru riscuri in cadrul CNAM;
4. a delegat imputerniciri;
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5. a inclus in Regulamentele privind organizarea si functionarea diviziunilor
structurale ale CNAM si in fisele postului ale angajatilor CNAM responsabilitati
referitor la organizarea si asigurarea functionalitdtii sistemului de control intern
managerial;

6.a desemnat diviziunea responsabild de coordonarea, evaluarea si
raportarea sistemului de control intern managerial si de coordonarea procesului de
autoevaluare a sistemului de control intern managerial;

7. a elaborat si aprobat procedurile de sistem si operationale;

8. a organizat instruiri interne si a delegat angajatit CNAM la cursuri de
perfectionare/seminare.

Concomitent, in contextul prevederilor art.16 alin.(1) din Legea nr.229/2010
privind controlul financiar public intern, la data 10 februarie 2021, CNAM a aprobat
Declaratia privind buna guvernare pentru anul 2020.

# | mpl ement ar e a recomaingtecbodi "H e ‘
" mbukn&itr ea control ul ui Il ntern manager.i.
In cursul anului de referintd au fost efectuate 4 misiuni de audit de asigurare,
au fost acordate activitdti de consiliere si au fost evaluate punctele slabe in cadrul
sistemului de autoevaluare si raportare a sistemului de control intern managerial
pentru anul 2019 si reflectatd opinia auditului vis-a-vis de Raportul privind
organizarea si functionarea sistemului de control intern managerial.
Misiunile de audit realizate pe parcursul anului 2020 au fost:
1. Evaluarea procesului de raportare, verificare prealabild si achitare a
serviciilor medicale prestate de PSM contractati;
2. Evaluarea procesului de management al resurselor umane;

Agentiei teritoriale Vest;
4. Evaluarea procesului de remunerare a muncii prin prisma sistemului de
control intern existent.

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 entitatii, cat si din exteriorul acesteia. Activitatea de consiliere s-a axat in
principal pe:

1. expunerea de opinii referitor la unele probleme manageriale;
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2. utilizarea procedurii de casare si/sau de transmitere cu titlu gratuit a
patrimoniului neutilizabil/uzat din cadrul CNAM,;

3. acordarea asistentei la locul de munca in aspecte ce tin de dezvoltarea
sistemului de control intern managerial,

4. coordonarea activitatilor in procesul de elaborare a Planurilor de actiuni
privind implementarea recomandarilor realizate In baza raportului de
audit intern.

De asemenea, in perioada de referinta, auditul intern a urmarit mersul si
relevanta recomandarilor implementate de diviziunile structurale ale CNAM. Astfel,
din cele 67 recomandari care urmau si fie implementate, au fost implementate
integral 22 recomandari, ceea ce constituie 32,8% (Tabel nr.7.).

Indicator Plan 2020, | Efectiv 2020,
% %
Cota recomandarilor implementate dupa misiunile de audit
intern 67 32,8
Tabelnr7Cot a recomandtril or i mplementate d

De mentionat ca, implementarea partiala si neimplementarea recomandarilor a
fost cauzata de: modificarea structurii organizationale a CNAM, schimbarea
managementului organizational, modificarea prioritdtilor operationale, dependenta
de unii factori externi, situatia pandemicd din tard, resurse limitate de personal
necesare pentru implementarea recomandarilor in termen.

Totodata, auditul intern a asigurat organizarea unei sedinte cu diviziunile
structurale ale CNAM cu prezentarca in Power Point a Raportului privind
implementarea recomandarilor de audit la situatia semestrului I anul 2020.

# Respectarea proceduril oirprdaeni siks tpem
func™H onarea eficientt a activitdct™ii C
Descrierea unui proces elucideaza modalitatea de functionare a acestuia,
oferind managerilor un instrument de evaluare §i revizuire a modului in care este
efectuata activitatea diviziunilor structurale de care sunt responsabili.
Pe parcurs anului 2020, 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 activitatilor de control stabilite, precum si al
modului de conformitate a acestora.
Situatia privind procedurile evaluate este reflectata conform tabelului de mai

jos.
Indicator Plan 2020, | Efectiv 2020,
% %
Cota proceselor care nu corespund celor descrise si aprobate 10 21,4

Tabelnr8.Cot a procesel or care nu corespund
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Obiectiv2: Alinierea structurii CNAM la prevederile Strategiei

£

structurii CNAM

In cadrul CNAM planificarea resurselor umane se realizeaza printr-un proces
proactiv de analizd care porneste de la necesitdtile strategice ale CNAM si
analizeaza masura in care acestea sunt adresate la nivelul fiecarui post in parte, dar
si al CNAM 1in ansamblu.

Completarea Statelor de personal s-a efectuat in corespundere cu structura si
efectivul-limita a CNAM, aprobata in conformitate cu Hotararea Guvernului
nr.1432/2002 cu privire la unele masuri pentru implementarea AOAM, cu
modificarile si completarile ulterioare si Hotdrarea Guvernului nr.156/2002 cu
privire la aprobarea Statutului CNAM. Astfel, la 31.12.2020 efectivul maxim al
CNAM a constituit 295 de unitati.

Cea mai importanta modificare a avut loc in conformitate cu prevederile
Hotararii Guvernului nr.728/2020 ,,Pentru aprobarea modificarilor ce se opereaza in
Hotararea Guvernului nr.156/2002 cu privire la aprobarea Statutului CNAM si
abrogarea unor hotarari de Guvern” (Monitorul Oficial nr.259-266 din 09.10.2020)
— cand a fost aprobata noua structura a aparatului central al CNAM.,

Astfel, in vederea ajustarii atributiilor functionale la noua structura a CNAM,
au fost elaborate, coordonate si aprobate toate Regulamentele privind organizarea si
functionarea diviziunilor interne, precum si fisele de post (circa 120 documente).

# Evaluarea funcSiilor divizi dicared or

# Revizuirea procedurilor de sistem

Pe parcursul anului 2020 au fost elaborate si aprobate procedurile de sistem si
operationale. Fiecare angajat a fost familiarizat cu procedurile de sistem si
monitorizat in respectarea cu strictete a acestora in procesul de lucru.

Totodata, urmare a aprobarii noii structuri a aparatului central al CNAM, a fost
emisa Circulara privind revizuirea si actualizarea procedurilor de sistem si
operationale existente, precum si identificarea de noi procese cu ulterioara descriere
a acestora — cu termen de executare 29.01.2021.

Obiectiv3 : Dezvoltarea competenSel or

# Organi zarea seminarelor interne
In scopul dezvoltirii si mentinerii standardelor inalt profesionale ale angajatilor
CNAM, dezvoltarii performantelor profesionale, acumularii cunostintelor teoretice
si practice iTn domeniul AOAM, CNAM a examinat solicitarile privind dezvoltarea
profesionald a angajatilor CNAM, parvenite de la sefii diviziunilor structurale, a

Hi
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intocmit propuneri ce {in de diferite forme de instruire internd cu finantare din
bugetul CNAM si din alte resurse financiare permise de legislatie, si a organizat
desfasurarea seminarelor de instruire in cadrul CNAM sau in afara.

La data de 28 februarie 2020 a fost aprobat Planul de instruire a angajatilor
CNAM pentru anul 2020, prin care a fost preconizat sa se desfasoare 15 instruiri
interne si 28 instruiri externe. Insa din cauza decretarii strii de urgenta nationala in
Republica Moldova nu a fost posibila realizarea in intregime a acestora, de
asemenea deplasari peste hotarele tarii nu au fost efectuate din cauza situatiel
pandemice.

Cu toate acestea, in perioada de referinta, au fost organizate seminare de
instruire internd si externa, la care au participat peste 89 angajati.

Numadrul salariatilor instruiti, numarul seminarelor interne, precum si numarul
de deplasari in perioada anilor 2017-2020 este reflectat in Figura nr.17.

300

200

100

;/f nr. deplasan peste...
- / nr. seminarelor

2020 \.\/ . de salariai instrui
2019 5018 nr. de fi instruifi

2017 2016

Figuranr.17. Repartizarea grafickt a semi

# Acordarea asisten'Hei i nf or ma Hi
compet enHt

Angajatiit 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,
prezentarea formularelor generalizate privind sporul pentru competenta individuala.

Noilor angajati li s-a oferit Manualul noului angajat, care are drept scop de a
indruma pasii acestora in cadrul CNAM si de a gasi raspunsuri rapide la o serie de
intrebari cheie, familiarizarea in cel mai scurt timp cu specificul CNAM,
responsabilitatile si atributiile postului, cu mediul de lucru, dar si cu grupul din care
faci parte.

nar e

onal
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£

In anul 2020 au fost promovati 37 angajati, cu 23 mai multi comparativ cu anul
2019, iar in anul 2018 — 27 angajati. Procedura de promovare a angajatilor CNAM
este realizata in baza notei de serviciu a conducatorului ierarhic superior, precum si
a rezultatelor obtinute 1n activitatea angajatului respectiv.

Pentru succese deosebite in activitate, pe parcursul anului 2020, au fost
acordate 11 diplome cu prilejul Zilei fondarii CNAM (10 septembrie).

£

Ve

domeniul AOAM

CNAM inregistreaza o dinamica pozitiva in cooperarea cu partenerii externi si
in special cu organizatiile internationale specializate in sdnatate, iar aceasta tendinta
se manifestd prin numarul intrevederilor si misiunilor organizate in perioada de
referinta.

Banca Mondi al t

Pe parcursul anului 2020 au fost organizate 6 misiuni si sedinte online cu
diverse tematici privind progresul implementdrii proiectelor ,,Modernizarea
sectorului sanatatii in Republica Moldova™, ,,Acoperirea universala cu servicii
medicale” si ,,Raspuns de urgentd la COVID-19”.

In cadrul acestor misiuni si sedinte au fost analizate politicile de rambursare a
medicamentelor compensate, revizuirea listei medicamentelor compensate, rolul
evaludrii economice In stabilirea impactului bugetar in domeniul farmaceutic,
precum si cresterea accesului populatiei la servicii medicale de calitate.

Or ganiMoanldi ia&tl it tak "Hi i

In cooperare cu Organizatia Mondiald a Sanatatii au fost organizate 4 misiuni,
in cadrul carora au fost abordate reforma domeniului farmaceutic, procurarea
strategica a serviciilor de sanatate, reevaluarea valorilor relative a grupurilor de
diagnostic omogene DRG, metodologia de finantare a unitatilor de primiri urgente si
domeniile prioritare ce necesita a fi consolidate.

Suportul acordat de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii pe parcursul anului
2020 a ajutat la elaborarea conceptului de Sl integrat in domeniul AOAM, a
conceptului de monitorizare a listelor de asteptare la serviciile de sdnatate.

La fel, in cadrul misiunii ,,Metodologia de finantare a unitatilor de primiri
urgente” a fost efectuatd o analizad ampla a cheltuielilor reale efectuate de structurile
responsabile pe parcursul ultimilor 3 ani. Urmare a acestei Metodologii, PSM au
imbunatatit modalitatea de raportare a datelor citre CNAM, in special ceea ce tine
de remunerarea muncii personalului medical. La moment, CNAM urmeaza sa

# Mot i var ea Hi men G@NAVer ea per sonal

ul

# Fortificarea col abor trii CNAM cu
n sitnttat sistekuluiMOAMIiIilea elbunel e practi
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elaboreze o metodologie mixta, bazata pe principii constante si criterii ajustate la
specificul PSM.

O alta initiativa importanta creata in cadrul cooperarii cu Organizatia Mondiala
a Sanatatii este lansarea platformei ,,S& vorbim despre AMP”. Platforma a fost
creatd in scopul Tmbunatatirii prestarii serviciilor medicale in perioada pandemica
COVID-19. CNAM este membru al acestei platforme si are oportunitatea de a
prelua cele mai bune practici in depdsirea crizei pandemice COVID-19.

AgenSia ElveSiant pentru Dezvol't

In prezent, Agentia Elvetiani pentru Dezvoltare si Cooperare sustine
urmatoarele proiecte: ,,Acoperirea universald cu servicii de sanatate”, ,,Viata
sanatoasa: reducerea poverii bolilor netransmisibile”, ,, MENSANA — Suport pentru
reforma serviciilor de sanatate mintala in Moldova”, ,,Generatie sanatoasa — servicii
de sandtate prietenoase tinerilor” — toate avand ca obiectiv realizarea prioritatilor
prevazute de strategiile guvernamentale din sectorul sanatatii.

Pe parcursul anului 2020 au avut loc intrevederi, in cadrul carora au fost
analizate progresele realizate pana in prezent de CNAM in proiectele lansate de
Agentia Elvetiand pentru Dezvoltare si Cooperare: elaborarea costurilor pentru
unitdtile de primiri urgente; finantarea Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor;
finantarea Centrelor de Sandtate Mintala si Comunitare; analiza economicd a
substituirii medicamentelor antihipertensive cu medicamente generice; analiza
economica a serviciilor aferente hipertensiunii in asistenta medicald primara,
orientarea catre integrarea serviciilor medicale, dar si participarea la consultarile
publice cu partenerii cheie privind domeniile prioritare si activitdtile Proiectului
,,Viata sanatoasa: reducerea poverii bolilor netransmisibile in Republica Moldova”
in faza a ll-a de implementare.

Fondul Monetar I nterna™ onal

Fondul Monetar International a efectuat 3 misiuni online pe parcusul anului in
cadrul cdrora a fost efectuata evaluarea finald a programului de finantare pentru trei
ani si pentru a initia un nou program. In cadrul acestor misiuni a fost efectuata
analiza ampla a situatiei macroeconomice din tard si in special componenta privind
cheltuielile in domeniul sanatatii. Prezentarea generala privind executarea fondurilor
AOAM 1in anul 2019 si tendintele prognozate pentru anii urmdtori au constitui
subiectele de discutie ale misiunilor. La fel, a fost prezentatda executarea fondurilor
AOAM in anul 2019 si tendintele prognozate pentru anii urmatori in acumularea
acestora.

ar e
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JLN (Joining Learning Network)

in cadrul retelel internationale JLN , Acoperirea universala cu servicii
medicale”, CNAM impreund cu MSMPS participa la colaborativa privind finantarea
AMP. Prin intermediul acestei colaborative CNAM si reprezentantii MSMPS au
avut oportunitatea sa impartaseasca tarilor-membre ale JLN experienta Republicii
Moldova privind metoda de plata per capita si reformele implementate in AMP de
catre Republica Moldova.

La fel, pe parcursul anului 2020 au fost organizate diverse webinarii focusate
pe schimbul de experienta a diferitor tari in confruntarea pandemiei COVID-19.

Un alt eveniment important organizat in cadrul acestei colaborative este
schimbul de experienta prezentat de cdtre omologii din Mongolia in implementarea
indicatorilor de performanta in cadrul AMP.

PPRI (Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Information)

Pe parcursul anului 2020, reteaua internationala PPRI ,,Formarea preturilor si
rambursarea costurilor medicamentelor” a organizat 4 webinare la care au participat
reprezentanti din diferite tari care sunt membri ai retelei pentru a impartasi
experientele sale in domeniul farmaceutic.

In cadrul webinarului ,, Promovarea transparentei mai largi privind formarea
preturilor la medicamente” a fost prezentatd experienta privind situatia tarilor
participative in promovarea transparentei si formarea preturilor la medicamente si
metodele de utilizare a acestora in promovarea transparentei.

De asemenea, webinarul ,,Pretul corect european pentru noile medicamente,
modelul Asociatiei internationale a societatilor cu beneficii reciproce (AIM)” a avut
drept scop impartasirea experientelor din diferite tari privind validitatea valorilor
serviciilor medicale oferite populatiei care se afla in fata unor provocari precum:
imbatranirea acestora, prevalenta bolilor cronice, cresterea cheltuielilor de asistenta
medicala si schimbarile stilului de viata. Astfel, webinarul a demonstrat ca impactul
potential asupra inovatiei in sectorul farmaceutic poate fi nesemnificativ, dar un pret
corect se meritd a fi obtinut prin orice model care este convenabil fiecarei tari.

Webinarul ,,Introducerea noilor membri in cadrul retelei PPRI, sarcinile,
procedurile, contributiile si rezultatele asteptate” a reprezentat o cunoastere mai
detaliata a membrilor retelei, a sarcinilor s1 a obiectivelor retelei.

Cel mai important webinar realizat de reteaua PPRI a fost cu tematica
,»Schimbul de experienta a tarilor membre a retelei in confruntarea cu pandemia
COVID - 197, focusandu-se pe discutii cu reprezentanti din diferite tari care si-au
impartasit experientele sale despre cele mai recente cercetari, inovatii in domeniul
farmaceutic si modalitatile de acordare a suportului tarilor din partea PPRI in
confruntarea cu pandemia COVID-19.

-56 -



Crucea RoHi e a EIl ve'Hi ei

Un eveniment important in cooperarea dintre CNAM si Crucea Rosie a Elvetiei
in Republica Moldova este semnarea Acordului de Colaborare.

Acordul stabileste colaborarea Partilor pentru implementarea proiectului
,,Echitate in sandtate prin responsabilizare sociala”, proiect implementat de Crucea
Rosie din Elvetia in parteneriat cu Asociatia Obsteasca ,, HOMECARE” (Chisinau)
s1 Asociatia Obsteascd Centrul de Asistentd Socio-Medicala ,,CASMED” (Balti) in
perioada mai 2019 — aprilie 2023.

In cadrul acestei colaboriri, in anul 2020, s-a reusit consolidarea personalului
CNAM prin organizarea seminarului pentru specialistii Serviciului telefonic Info-
CNAM si a specialistilor din diviziunea ,,Relatii cu beneficiarii” privind depasirea
dificultatilor psihoemotionale generate de situatiile de conflict, urmare a
apelurilor/adresarilor indecente si denigratoare parvenite in adresa acestora.

Obiectiv4 : CmbuntttSirea Ki el abor ar ec

Pe parcursul anului 2020 au fost intreprinsi un sir de pasi pe calea dezvoltarii
in continuare a Sl ale CNAM.

# Slint e g AGAMO A

A fost creat conceptul Sl integrat ,,AOAM” (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 SIIE 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 asistentd medicald prestate si a
mijloacelor financiare alocate din fondurile AOAM.

% Reingineria Sl automatizat AAMPO  'Hi el aborarea modu

O alta directie strategica de dezvoltare a Sl in care CNAM este implicatd o
reprezinta crearea caietului de sarcini pentru reingineria SI automatizat ,,AMP” (in
continuare — SIA AMP) si elaborarea modulului eReteta. CNAM a participat activ la
sedintele organizate de MSMPS.
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De asemenea, in cadrul mentenantei SIA AMP a fost optimizate unele
functionalitati, astfel minimizdnd 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
Jinregistrarea la Medicul de Familie” cu scopul optimizirii procesului de actualizare
a listelor de evidenta a populatiei la medicii de familie in cadrul SIA AMP.

# Optimizarea SI AMedicamente Compen:
In SI ,Medicamente Compensate” au fost imbunititite filtrele de validare a
retetelor pentru medicamentele compensate raportate de catre PSF cu scopul
acumuldrii informatiei calitative si excluderii erorilor umane.

# Optimi zarea SI AEvi den"™™a Hi Raport

Au fost dezvoltate si imbunatétite unele functionalitdti ale Sl ,,Evidenta si
Raportarea Serviciilor Medicale” — componenta SIP — care este dedicat serviciilor
medicale de inaltd performanta si urmareste automatizarea proceselor care au loc in
activitatea PSM care se contracteaza dupa metoda ,,per serviciu”, privind estimarea
necesitdtii de servicii medicale de 1naltd performanta, posibilitatea de programare a
persoanelor in PSM care presteaza servicii medicale si evidenta personificata a
serviciilor medicale prestate.

SIP ofera transparentd in procesul de prestare a serviciilor medicale de inalta
performanta, astfel ca pacientul are dreptul de a alege de care prestator doreste sa fie
deservit pentru servicii medicale, iar modul in care sunt alocate aceste servicii este
conform procedurilor CNAM.

Obiectivs : CmbuntttSirea calittSii dat
pl ani fickridi strategice KiI operas

# Optimizarea sistemului de raportare, anal | z ¢t K | mo n i
execut Lrioi pl anul ui operaSional K Str

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.

- 58 -



# CmbuntttSirea capacittSilor de pl e
prioritsezO©rdli zarea scopperb8roesbalateg

Proiectul Legii fondurilor AOAM 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.

Obi ecti v 6: Opti mi zarea el abor tri

In perioada anului 2020 au fost realizate actiuni asupra optimizarii cadrului
normativ in domeniu AOAM, fiind aprobate urmatoarele acte normative:

1. Legea nr.175/202(@entru modificarea Legii fondurilor AOAM pe anul
2020, nr.174/2019 prin care a fost revazutd suma veniturilor si cheltuielilor
fondurilor AOAM;

2.Legea nr60/2020 pr i vi nd Il nstituirea unor
activitbESii de " ntreprinztt o,rprinkare s-ano d i
propus achitarea contributiilor procentuale de AOAM doar de catre angajati, ce
presupune simplificarea procedurii de calcul si achitare a contributiilor respective;

3. Legea nr.110/202(pentru modificarea unor acte normative prin care a
fost asigurata transparenta executarii si raportarii fondurilor AOAM,;

4.Legea nr.69/2020cu  pri vire |l a instituirea
stbril de urgen™Ht “"n stntkttatea ppibl i ct
care a fost asigurata acoperirea cheltuielilor necesare prestarii asistenter medicale
pentru  persoanele cu COVID-19 1in  baza  definitiei de caz
suspect/probabil/confirmat;

5. Legea nr.139/202(pentru modificarea unor acte normative prin care a
fost modificat cadrul legal in vederea optimizarii accesului strainilor la servicii
medicale;

6. Legea nr.138/202(pentru modificarea unor acte normative prin care
veteranii de razboi, participantii la lichidarea consecintelor avariei de la Cernobal au
fost incadrati in categoriile persoanelor pentru care Guvernul are calitatea de
asigurat. Prin derogare, au fost introduse prevederi ce au permis asigurarea in cadrul
sistemului AOAM a pensionarilor, ce au atins varsta de pensionare, conform
legislatiei nationale, care beneficiaza de pensia din partea altui stat;

7. Legeanr.257/2020cu privire la modificarea unor acte normative, prin
care a fost modificat art.23 alin.(2) din Legea nr.1593/2002 in partea ce tine de
achitarea primei AOAM in suma fixa In marime integrala;

8. Legea fondurilor AOAM pe anul 2021 nr.256 din 16.12.220,
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99Hot Lt r ©rea Guvermpehurunapi7@BareaOomo
se opereazt “"n Hotitr©rea Guvernul ui r
Statutului CNAM K i abrogarea unor , phnocard au @osti d e
uniformizate prevederile legislatiei cu privire la organizarea si functionarea CNAM;

100Hot L r ©Or ea GbE520200u Iprivire lannmodificarea unor
hot Lr ©Or i ale Guvernul ui K | a hprobag &nr e a
scopul implementarii prevederilor Legii nr.60/2020 in special cu referire la achitarea
contributiilor procentuale de AOAM;

11.Hot L r ©r e a Guver nul wentru nmodificared/ 2 0 2
Regul amentul ui privind acordareal/ sus|
asiguratt "AOAMs i sapmobat prin Hot Lr C

nr.1246/2018 aprobata in scopul implementarii prevederilor Legii nr.36/2020 prin
care parintii, inclusiv adoptivi, care exercitd cresterea si educarea a patru si mai
multi copii pentru perioada in care cel putin un copil are varsta de pana la 18 ani,
obtin statutul de persoana asigurata;

122Hot L r ©r e a Guver nul wentru nmodif@eBed/ 2 0 2
Regul amentul ui privind acordareal/ sus|
asiguratt "AOAMs i sapmobat prin Hot L r C

nr.1246/2018 aprobata in scopul implementate prevederile Legii nr. 138/2020 si
reglementat modul de acordare/suspendare a statutului de persoana asiguratd de
catre Guvern a veteranilor de razboi, participantilor la lichidarea consecintelor
avariei de la C.A.E. Cernobal, pensionarilor, care au atins varsta standard de
pensionare, conform legislatiei nationale, care beneficiaza de pensie din partea altui
stat;

13.Hot L r ©Or e a Guver nul yentru nmodif@a2ed/ 2 0 2
Regul amentul ui cu privire |l a modul de
AOAM, aprobat pr i nerntub br594/@002 alabor@d intru
realizarea Legii nr.110/2020 si a Legii nr.60/2020, care prevad atribuirea calitdtii de
subiect in sistemul AOAM PSF, a caror cheltuieli suportate pentru eliberarea
medicamentelor compensate le acopera CNAM;

14.Hot £ r ©uweraului Gir.566/2020 cu privire la modificarea
Hot Lr ©Or i i Guvernul ui nr. 1387/ 2007 pen
AOAM, elaborata in scopul ajustarii volumului de asistentd medicald prestata ca
urmare a revizuirii Programului unic.
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Ob i e ct ievceHidHt argopgentru anul 2021

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

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

# cresterea gradului de adecvare a serviciilor de achitare a primelor de
AOAM la exigentele beneficiarilor sistemului AOAM;

# protejarea populatiei impotriva riscurilor financiare prin asigurarea unor
servicii de sanatate cu costuri care nu reprezintd o povara financiara,

# asigurarea accesului echitabil la medicamente si dispozitive medicale
compensate;

# estimarea necesitdtilor de servicii medicale pe programe de asistentd
medicala in baza listelor de asteptare si registrelor de evidenta disponibile;

# elaborarea si implementarea noilor metode de analizd, raportare si plata a
serviciilor medicale acoperite din fondurile AOAM,;

# consolidarea mecanismului financiar al AOAM prin ajustarea metodelor
de plata pentru unele servicii medicale prestate de PSM;

# imbunadtdtirea si dezvoltarea SI in raport cu necesitdtile de dezvoltare a
CNAM,;

# intensificarea activitatilor ce tin de consolidarea sistemului de control
intern managerial prin asumarea responsabilitatilor de catre toti angajatii CNAM 1n
procesul de implementare/consolidare a sistemului de control intern managerial si
dezvoltarea controlului intern managerial in realizarea cheltuielilor fondurilor
AOAM,;

# 1intensificarea colaborarii cu institutiile statului, precum si colaborarea
internationala in domeniul AOAM, in vederea asigurdrii CNAM cu informatia
necesara pentru realizarea cu succes a obiectivelor sale strategice si operationale.
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