Analiza impactului de reglementare (AIR)
la proiectul hotararii Guvernului privind modificarea Hotirarii Guvernului nr. 106/2022 cu
privire la prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate pentru tratamentul in conditii de ambulatoriu
al persoanelor inregistrate la medicul de familie

Titlul analizei impactului Analiza impactului in procesul de fundamentare a proiectului
(poate contine titlul propunerii de act hotararii Guvernului privind modificarea Hotararii Guvernului nr.
normativ) 106/2022 cu privire la prescrierea si eliberarea medicamentelor si

dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in conditii
de ambulatoriu al persoanelor inregistrate la medicul de familie

Data: 2023

Autoritatea administratiei publice | Compania Nationala de Asigurari in Medicind, Ministerul
(autor): Sanatatii

Subdiviziunea: Directia medicamente, CNAM, Directia politici in domeniul
medicamentelor si dispozitivelor medicale, Ministerul Sanatatii

Persoana responsabili si informatia | Gabriela Jeleznii, gabriela.jeleznii@cnam.gov.md
de contact: Dorina Florea, dorina.florea@ms.gov.md

Compartimentele analizei impactului

1. Definirea problemei

a) Determinati clar si concis problema si/sau problemele care urmeaza sa fie solutionate

Factorii-cheie care determind necesitatea interventiei sunt:

1) ineficiente ale sistemului informational actual ,,Medicamente compensate”, gestionat de CNAM,
care genereaza dificultati prestatorilor de servicii farmaceutice la eliberarea si raportarea medicamentelor si
dispozitivelor medicale compensate;

2) procedura complexa si de duratd pentru a obtine medicamentele compensate ce determina un efort
semnificativ din partea pacientului si timp semnificativ inainte de a initia tratamentul necesar;

3) prescrierea si eliberarea neregulamentara si/sau neargumentatd a medicamentelor compensate
finantate din banii publici.

b) Descrieti problema, persoanele/entitatile afectate si cele care contribuie la aparitia problemei cu
justificarea necesititii schimbarii situatiei curente si viitoare, in baza dovezilor si datelor colectate si
examinate

Medicamentele si dispozitivele medicale compensate sunt preparatele achitate integral sau partial de
catre Compania Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM).

In prezent lista medicamentelor compensate include 165 denumiri comune internationale, prescrise
atat in tratamentul de durata in conditii de ambulatoriu, cat si in tratamentul episodic efectuat in stationare
de zi, cabinete de proceduri si la domiciliu.

Incepand cu 01 iulie 2022, CNAM compenseazi inclusiv preturile la dispozitive medicale prescrise
de catre medicii de familie pentru utilizare in conditii de ambulatoriu.

Actualmente, pentru a beneficia de medicamente sau dispozitive medicale compensate pacientul se
programeaza la medicul de familie sau medicul specialist (neurolog, psihiatru, endocrinolog), care fi
prescrie produsele farmaceutice pe formularul de retetd aprobat de catre Ministerul Sanatatii (MS) si
CNAM. Potrivit procedurilor aprobate, dupd stabilirea diagnosticului, medicul prescriptor verificd daca
medicamentele fac parte din lista celor compensate si initiaza prescrierea formularului de reteta pe suport de
hartie in 3 exemplare:
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- 1 ex. rimane la institutia medicala si se
pastreaza in arhiva timp de 3 ani,

— 1ex.—ramane la pacient pentru a cunoaste
conduita de tratament prescris,

— 1 ex — este transmis lunar de cétre
farmaciile contractate la CNAM, unde se
pastreaza 1n arhiva timp de 5 ani.

La etapa de valorificare a retetelor in farmacie, farmacistul este obligat sa verifice valabilitatea retetei
si sa elibereze denumirea comerciald ce corespunde denumirii comune internationale a medicamentului sau
denumirii dispozitivului medical prescris.

Ulterior, toate datele din retetele valorificate se introduc manual de catre prestatorii de servicii
farmaceutice in sistemul informational ,,Medicamente compensate” gestionat de CNAM. Lunar sistemul
genereaza uUn raport care se prezintd catre CNAM, confirmat prin anexarea tuturor retetelor pe suport de
hartie.

La moment se atesta o serie de probleme specifice aferente modului actual de prescriere si eliberare a
medicamentelor compensate, ce sunt generate atat de medicii cu drept de prescriere, cat si de farmacisti,
ceea ce face sistemul vulnerabil la fraude, cu atit mai mult ca fondurile utilizate sunt de origine publica.

Persoanele/entititile afectate de situatia actuala:

v’ pacientii care intdmpina dificultdti in obtinerea tratamentelor corecte si, in unele cazuri, sunt
nevoiti sa achizitioneze medicamentele contra cost din cauza procedurii anevoioase de obtinere a retetei
pentru medicamentele si dispozitivele medicale compensate.

v farmaciile care se confruntd cu o povara semnificativa in ceea ce priveste timpul si costurile
financiare asociate raportarii retetelor pentru achitare prin introducerea manuald a datelor in sistemul
informational al CNAM. Acest lucru implicdA un volum mare de munca si cheltuieli operationale
suplimentare.

v" CNAM care este responsabild de gestionarea si compensarea costurilor pentru medicamentele
si dispozitivele medicale si se confrunta cu situatii in care achita sume nejustificate din FAOAM.

Ineficiente ale sistemului informational actual ,,Medicamente compensate”, gestionat de CNAM, care
care genereazd dificultati prestatorilor de servicii farmaceutice la eliberarea i raportarea
medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate

De mentionat, ca pentru a beneficia de achitare din partea CNAM pentru medicamente sau dispozitive
medicale compensate eliberate pacientilor, farmacia este obligatd sa raporteze fiecare retetd valorificata prin
intermediul sistemului informational ,,Medicamente compensate” (in continuare — S| MC).

Introducerea tuturor datelor din retetd in formularul electronic se efectueazd manual de catre
farmacisti. Ulterior, datele introduse in sistem sunt supuse anumitor filtre de validare. Insa deseori in sistem
exista deficiente tehnice, care permit validarea unor posibile erori in rapoartele prezentate pentru achitare.

In toate rapoartele sale din ultimii zece ani, Curtea de Conturi atentioneazi asupra riscurilor majore
aferente gestiondrii FAOAM, avand in vedere cda CNAM efectueazd achitari pentru medicamente si
dispozitive medicale compensate in baza datelor generate de un soft invechit, ce nu este interconectat cu
alte sisteme ale CNAM sau de stat. SI MC nu verifica in mod automat datele personale ale pacientului,
varsta acestuia, statutul de asigurare, datele personale ale medicului prescriptor, etc., sistemul este offline,
si, respectiv, permite admiterea erorilor n rapoartele prezentate spre achitare de catre farmacii.

Concomitent, mentiondm cd, CNAM nu dispune de posibilitatea de evaluare a veridicitatii
informatiilor pentru toate retetele prescrise de catre medici, eliberate din farmacii si ulterior raportate prin
SIMC, in baza carora CNAM efectueaza achitarile din FAOAM.

De accentuat faptul ca, farmaciile transmit lunar agentiilor teritoriale ale CNAM aproximativ 500.000
de retete pe suport de hartie. Avand 1n vedere numarul limitat de personal in agentiile teritoriale, precum si
alte sarcini atribuite structurilor respective, nu este fezabil sa se efectueze o verificare individuala a fiecarei
retete pe hartie in raport cu datele introduse 1n sistem, pe baza carora se genereazd rapoartele de finantare.




Mai mult, termenul de raportare a retetelor conform actelor normative in vigoare este de 5 zile
lucratoare, timp in care este imposibil de a contrapune si a verifica retetele olografe cu cele introduse spre
achitare 1n sistem.

Mai jos se prezintd exemple de raportare a retetelor pentru luna august 2023 per prestator (ex. 3 cutii de
retete de la o singura retea de farmacii prezentate AT Centru a CNAM) si exemplu de pastrare a retetelor in
cadrul AT Nord a CNAM. Toata informatia privind retetele se pastreaza pe format de hartie, ceea ce face
dificild contrapunerea datelor pentru CNAM sau echipele de audit ale Curtii de Conturi. Este cert faptul ca,
procesul manual implica un volum mare de documente si hartii, ceea ce este dificil de gestionat si, inclusiv,
de arhivat.

AUGUST
2023

Sursa de date: CNAM

Cu referire la prestatorii de servicii farmaceutice, constatam, ca farmacistii sunt supusi riscului de a
comite greseli la descifrarea denumirii medicamentului prescris manual, se confruntd cu o povara
semnificativa in ceea ce priveste timpul si costurile financiare, atunci cand raporteaza retetele CNAM prin
introducerea manuala a datelor din retete varoficate in sistemul informational actual al CNAM.

Aceastd activitate presupune un volum mare de munca, deoarece trebuie introduse toate informatiile
din fiecare retetd, precum datele personale ale medicului si farmacistului, tratamentul prescris, detalii despre
contractul CNAM cu farmacia, preturile medicamentelor, sumele compensate si achitate pentru fiecare
medicament din reteta.

O altda complicatie apare lunar, in momentul cand farmaciile trebuie sa-si ajusteze sistemele
informationale n urma actualizarii listei denumirilor comerciale si a preturilor care se plaseazd pe pagina
web oficiala a CNAM.

Mai mult, farmaciile pot fi sanctionate de catre CNAM in cazul in care se constatd introducerea in
sistem a datelor eronate din formularele de retetd. Conform contractului incheiat intre CNAM si prestatorul
de servicii farmaceutice ,,2.3 CNAM are dreptul sa aplice penalitatea in marime de 10% din suma
compensata per retetd, prin care s-a constatat introducerea eronata a datelor in sistemul informational al
CNAM din formularul de reteta respectiv; 1

Este important de mentionat ca, aceste erori pot fi cauzate atat de scrisul ilizibil al medicului, cat si
pot fi generate intentionat. Toate aceste aspecte aduc un nivel suplimentar de complexitate si cheltuieli
operationale pentru farmacii in procesul de gestionare a retetelor compensate.

! Contractul- tip privind eliberarea medicamentelor si/sau dispozitivelor medicale compensate din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, Anexa nr. 3 la Hotararea Guvernului nr.106/2022




Procedura complexa si de durata pentru a obtine medicamentele compensate ce determind un efort
semnificativ din partea pacientului si timp semnificativ inainte de a initia tratamentul necesar

Problema vizatd este legata in special de modul actual de prescriere a retetelor pentru medicatia
compensatd — anume pe suport hartie si doar de o categorie limitatd de medici (medic de familie, pediatru,
neurolog, pshiatru, endocrinolog).

Astfel de abordare genereaza situatii in care tratamentul poate fi intrerupt sau pacientul
achizitioneazd medicamentele/dispozitivele medicale contra platd din cauza dificultitilor in obtinerea
retetelor pentru medicamentele/dispozitivele medicale compensate.

Problema este cauzata de faptul cd medicii de familie au dreptul de prescrie a dispozitivelor
medicale compensate si a majoritdtii medicamentelor din listd compensatelor. Scopul aceste reguli este
evitarea dubldrii prescrierii aceluiasi medicament de mai multi medici pentru un singur pacient.

Prin urmare, pacientul trece printr-o procedura anevoioasa si de lunga durata pentru a beneficia de
medicamente compensate si anume: consultatia medicului specialist, precedata de exemplu de programarea
la medicul specialist din raion sau institutia republicana, etc, apoi programarea la medicul de familie la care
este Inregistrat pentru a obtine reteta compensata pentru tratamentul prescris de catre medicul specialist.

Problema e actuala in special in cazul copiilor, cand existd o urgentd (ex. noaptea sau in zilele de
odihnd), si sunt consultati in departamentul de urgenta, dar nu sunt spitalizati, primesc recomandari pentru
tratament la domiciliu, iar parintii pentru a nu astepta programarea la medicul de familie/medicul pediatru,
aleg sa procure medicamentele necesare din mijloacele proprii.

Situatia a fost si mai dificild in perioada pandemiei cauzatd de Covid-19, cand pacientii aveau
nevoie de medicamente compensate si erau expusi riscului de infectare in institutiile medicale, atunci cand
se prezentau pentru a obtine reteta pe suport de hartie.

Modalitatea actuald de prescriere a retetelor aduce un disconfort semnificativ pacientilor si poate
duce la intarzieri sau Intreruperi in tratament, afectand in final starea de sanatate a acestora.

In contextul celor relatate, autorii proiectului au incercat si identifice si si prezinte dinamica
numadrului de pacienti unici cu boli cronice care au beneficiat de medicamente compensate doar o singura
data pe parcursul anului de gestiune.

De mentionat cd, medicamentele indicate in tratamentul maladiilor cronice trebuie sa fie
administrate Tn mod regulat, continuu, cu monitorizare periodica din partea medicului. Cazurile depistate de
CNAM atestd o situatie alarmanta, cand pacientii beneficiaza de medicamente compensate doar o singura
datd, concluzionand ca continuarea tratamentului se realizeazd contra plata (din contul propriu al
pacientilor), se intrerupe, sau pacientul trece la alt tratament, ce nu este compensat. Mai jos sunt prezentate
datele cu privire la cota pacientilor din numarul total de beneficiari cu boli cronice care au primit doar o
singura retetd compensatd pe parcursul anului de gestiune (cca 10% anual in cazul maladiilor cardio, cca
23% - boli endocrine).

Cardiologie Boli endocrine
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Figura 1. Beneficiarii de medicamente si dispozitive medicale compensate si numarului de beneficiari de
doar o singura retetd per an (datele CNAM)
Prescrierea si eliberarea neregulamentara silsau neargumentatd a medicamentelor compensate
finantate din banii publici
Problema enuntata are multiple consecinte serioase, atat pentru sistemul de sanatate, cat si pentru
pacienti si anume:
v' cheltuieli nejustificate din fondurile publice, risipa de resurse ce afecteazid bugetul destinat




asistentei medicale;

v' alocarea resurselor financiare si umane necesare pentru implementarea controlului permanent a
institutiilor medicale si farmaceutice contractate intru identificarea si prevenirea cazurilor de
prescriere/eliberare incorecta a medicatiei compensate, abuzuri admise;

v' risc pentru sdnatatea pacientilor generat de prescrierea incorectd sau neargumentatd, care poate
cauza efecte secundare nedorite sau se poate solda cu ineficienta in tratarea afectiunilor;

v' pierderea increderii pacientilor in sistemul de asigurari in sanatate din cauza dificultatilor cu care
se confrunta la obtinerea tratamentului necesar.

De mentionat ca, anual 1n cadrul evaludrilor realizate de catre CNAM se constata incélcari la etapa de
prescriere a medicatiei compensate din FAOAM, dupa cum urmeaza:

a) prescrierea medicamentelor pentru categorii de pacienti care nu sunt eligibili pentru prescrierea
acestora, conform actelor normative din domeniu;

b) prescrierea incorecta a dozelor (ex. doza pentru maturi prescrisa copilului, etc.) sau duratei de
tratament;

C) prescrierea medicamentelor in cantitati excesive;

d) prescrierea medicamentelor de catre medicii care nu dispun de dreptul de a initia tratament cu
anumite medicamente compensate (ex. prescrierea insulinei trebuie sd fie asigurata doar de medicul
endocrinolog);

e) prescrierea medicamentelor pentru diagnosticul care nu face parte din sistemul de compensare;

f) prescrierea medicamentelor din aceeasi grupa farmacoterapeutica, fapt ce se defineste ca
polipragmazie.

In context, se prezintd datele cu privire la sumele alocate din fondurile AOAM, ca rezultat al
prescrierii neregulamentare/nejustificate de catre prestatorii de servicii medicale (stabilite in cadrul
evaluarilor din partea CNAM):

Tabelul 1
Anii Sume alocate din FAOAM pentru medicamente prescrise
neregulamentar/nejustificat, mii lei
(IMS)

2019 326,9 mii lei

2020 11 684,4 mii lei

2021 292,9 mii lei

2022 3585,1 mii lei

Sursa de date: CNAM

O altd ,,componentd” a problemei vizeaza eliberarea neregulamentard a medicamentelor compensate
de catre farmaciile contractate de CNAM.

Anual CNAM efectueazd evaluari planificate si inopinate in cadrul prestatorilor de servicii
farmaceutice Intru evaluarea corectitudinii eliberarii si raportarii medicamentelor compensate, asigurarii
institutiilor farmaceutice cu spectrul de medicamente inclus in Lista medicamentelor compensate, aplicarii
adaosului comercial conform prevederilor.

Iregularitatile constatate in cadrul evaluarilor farmaciilor persista din an in an, fiind urmatoarele:

a) eliberarea medicamentelor cu derogare de la prescrierile medicului, fiind majorate sau micsorate
cantitatile medicamentelor eliberate, fata de cantitatea prescrisa;

b) inlocuirea medicamentului prescris in reteta cu alt medicament;

C) eliberarea medicamentelor citre pacient in baza retetelor completate neregulamentar sau in baza
retetelor expirate;

d) lipsa unei evidente distinse care ar face posibila evidenta de gestiune cantitativ-valorica pentru
fiecare tip de medicament compensat sau evidenta medicamentelor eliberate per fiecare filiala a farmaciei.

Mentionam si despre situatii de prejudiciere a FAOAM prin implementarea unei scheme frauduloase
de conlucrare a medicilor cu farmaciile contractate de CNAM, care eliberau medicamente in baza retetelor
prescrise pacientilor inexistenti sau care nu sufereau de maladiile indicate pentru acordarea medicamentelor
compensate. Ca urmare a raportarii retetelor respective ,,valorificate” in adresa CNAM, farmacia primea
bani publici din FAOAM.

Pentru confirmare se prezinta sumele primite nejustificat din FAOAM de prestatorii de servicii




farmaceutice, acestea fiind identificate in timpul evaluarilor de catre CNAM:

Tabelul 2
Anii Sume primite nejustificat din FAOAM, mii lei
(farmacii)
2019 55,0 mii lei
2020 2 629,8 mii lei
2021 187,1 mii lei
2022 2 497,6 mii lei

Sursa de date: CNAM

O alta problemd importanta ce persista la moment si se propune a fi remediata prin implementarea
solutiilor propuse si descrise 1n pct.3 lit.b) vizeaza urmatoarele: nerespectarea obligatiei de catre farmacii de
a transfera in contul CNAM sumele prejudiciate in cazul eliberarii neregulamentare a medicamentelor si
dispozitivelor medicale compensate, ceea ce duce la acumularea unor creante semnificative la CNAM,
avand un impact negativ asupra functionarii sistemului de asigurari in sanatate.

In prezent, CNAM intimpina dificultiti in aplicarea unei clauze din contractul intre farmacii si
CNAM referitoare la cazurile in care medicamentele sau dispozitivele medicale compensate sunt eliberate
in mod neregulamentar. Conform clauzei curente, farmaciile sunt obligate sa transfere sumele prejudiciate si
penalitatile impuse in contul CNAM 1in cazul in care astfel de situatii sunt constatate. Ca urmare a depistarii
situatiilor de primire nejustificatd a mijloacelor financiare pentru medicamente si dispozitve medicale
compensate eliberate neregulamentar, CNAM emite si prezinta in adresa prestatorului Pretentie cu privire la
rezultatele evaluarii efectuate in care comunica despre intreprinderea masurilor de rigoare pentru
neadmiterea pe viitor a iregularitatilor constatate si transferarea in contul CNAM a sumelor primite
nejustificat si a penalitatii de 10% din suma respectiva. Cu toate acestea, in practica, se atestd ca un sir de
farmacii nu respectd aceste obligatii, fapt ce genereaza datorii fati de CNAM. In cazurile respective,
CNAM este In drept sa actioneze prestatorul respectiv in instanta de judecata, insd astfel de actiuni
reprezinta un efort suplimentar pentru echipa CNAM, surse de timp si financiare suplimentare.

Prin urmare, in mod regulat se creaza situatii de blocare a surselor FAOAM in sume semnificative
(peste 3,0 min lei la momentul actual) ce trebuie sa fie restituite in bugetul CNAM:

1) suma restanta din anul 2022: 2 027 594,02 lei,

2) suma restanta din anul 2023: 973 378,53 lei
Urmare celor expuse, evidentiem factorii ce contribuie la aparitia problemei:

e sistemul actual de prescriere si eliberare: procesul manual de prescriere pe suport de hartie si
raportare catre CNAM este Tnvechit si predispus la erori. Acest sistem nu este interconectat eficient cu alte
sisteme ale CNAM sau de stat, din care cauza se admit erori in rapoartele prezentate spre achitare;

e practici individuale necorespunzdtoare: existd cazuri in care medicii sau farmaciile efectueaza
prescrieri sau eliberari incorecte sau nejustificate, fie din neglijentd, fie intentionat. Aceste practici
individuale contribuie la problema generala;

e lipsa unui sistem de monitorizare eficient: lipsa capacitdtii de a evalua veridicitatea
informatiilor din toate retetele prescrise de catre medici si ulterior valorificate de farmacii si raportate prin
SI MC contribuie la persistenta problemelor enuntate supra.

Deficientele in prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate
mentionate Creazd o vulnerabilitate la fraude, care compromite eficienta si transparenta sistemului de
sdndtate, precum si eficienta tratamentului realizat de pacienti.

Schimbarea situatiei curente este imperativa pentru a imbunatati eficienta, transparenta si siguranta
sistemului de prescriere si eliberare a medicamentelor compensate. Implementarea unui sistem informatizat
si interconectat, 1n care toti actorii (medicii, farmacii, CNAM) pot comunica si verifica datele in timp real,
ar reduce semnificativ erorile si riscul de fraude. De asemenea, se impune introducerea unor mecanisme de
monitorizare si raportare eficiente pentru a asigura conformitatea cu regulile si prevenirea abuzurilor.

Autorii mentioneaza faptul, cd CNAM a initiat in anul 2023 procesul de dezvoltare a sistemului
informational ,,eReteta compensata” (in continuare — Sl ,,eReteta compensata”). Astfel, la data de 24 martie
2023 CNAM de comun cu compania ,,Das Soft” SRL au semntat contractul de dezvoltare a sistemului
informational, care este unul dintre cele mai ambitioase proiecte de digitalizare din sdnatate.

Sl ,eReteta compensatd” va permite prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor




compensate in format electronic si va Inlocui formularul existent pe suport de hartie.

Actiunea de implementare a SI ,,eReteta compensatd” (Actiunea 5.1.2), este inclusd in Planul de
Actiuni a Guvernului pentru anul 2023, iar CNAM si Ministerul Sanatatii (MS) sunt desemnate entitati
responsabile de realizarea acesteia.

¢) Expuneti clar cauzele care au dus la aparitia problemei

Autorii au determinat mai multe cauze, care au contribuit in mod cumulativ la generarea problemelor
enuntate mai sus, aceste cauze includ:
¢ Procesul manual in prescrierea si eliberarea medicamentelor si lipsa digitalizarii.

Aceasta abordare genereaza erori umane, inclusiv prescrieri incorecte, erori de introducere a datelor
si dificultati in monitorizare. Lipsa unui sistem informatizat si interconectat amplifica riscul de erori la
etapa de prescriere.

¢ Lipsa interoperabilitatii S| MC din gestiunea CNAM cu alte sisteme informationale ale CNAM si de
stat.

Sistemul actual de raportare a medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate este unul
offline, nu poate fi interconectat cu alte sisteme din motive tehnice, ceea ce face imposibil verificarea si
controlul in mod automatizat a anumitor date introduse manual de farmacisti.

«¢+ Suprasolicitarea personalului medical si farmaceutic si complexitatea administrativa.

Procesele manuale de prescriere si procesare a prescriptiilor solicita timp si resurse semnificative
din partea medicilor si personalului din farmacii. In special, problema se amplifica in cazul farmacistilor,
care sunt responsabili de a introduce manual toate datele din fiecare retetd valorificata in SI MC din
gestiunea CNAM. Aceasta complexitate administrativa, volum mare de informatii, creeaza conditii pentru
erori, omisiuni sau fraude intentionate.

Cu referire la problema acumularii datoriilor fatd de CNAM in situatia in care farmaciile
inregistreaza sume nepldtite catre CNAM, datorate in urma eliberdrii neregulamentare a medicatiei
compensate, eforturi neargumentate din partea CNAM de a recupera prejudiciul prin instantele de judecata,
poate fi explicat prin urmatoarele cauze:

0 Prevederi contractuale limitate, care nu furnizeaza suficiente parghii pentru CNAM de a
influenta comportamentul prestatorilor sau de a recupera prejudiciul cauzat FAOM din contul transferurilor
efectuate lunar.

0 Comportament neadecvat si iresponsabil al unor prestatori - factorii principali care au
contribuit la aparitia problemei enuntate.

d) Descrieti cum a evoluat problema si cum va evolua fara o interventie

Principala prioritate a statului este sanatatea cetatenilor, iar sistemul de compensare din FAOAM a
reprezentat un pilon fundamental in asigurarea tratamentului pacientilor in conditii de ambulatoriu si la
domiciliu cu medicamente si dispozitive medicale. Cert este faptul cd, anual, sunt majorate alocarile din
FAOAM, astfel ca sa fie asigurat accesul unui numar mai mare de pacienti la tratament in conditii de
compensare.

In paralel, numarul de pacienti beneficiari a cunoscut o crestere semnificativa, ceea ce a condus la o
crestere substantiali a numarului de retete prescrise si eliberate. In acelasi timp, Lista de medicamente
compensate este Tn continud extindere pentru a asigura un tratament complex mai multor categorii de
pacienti.

Este de mentionat faptul ca, sistemul de compensare a fost implementat de catre Stat in anul 2005,
insd modul de prescriere si valorificare a retetelor a ramas neschimbat pand in prezent.
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Figura 2: Dinamica alocatiilor FAOAM pentru medicamente si dispozitive medicale compensate si
numarului de beneficiari de tratament compensat (datele CNAM)
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Figura 3: Dinamica numdarului de retete pentru medicamente si dispozitive medicale compensate (incepdnd
cu anul 2022) valorificate in farmacii (datele CNAM)

Odata cu cresterea numarului de beneficiari au luat amploare si problemele atat la nivel de
prescriere a retetelor, cat si la nivel de eliberare a medicamentelor. Erorile inregistrate in datele personale
ale medicilor si pacientilor creaza dificultati in activitatea prestatorilor de servicii farmaceutice si au devenit
subiectul cel mai frecvent mentionat de catre echipa Curtii de Conturi in rapoartele anuale.

In anul 2014 s-a ficut un pas important citre digitalizarea proceselor realizate la nivelul asistentei
medicale primare (in continaure - AMP) prin implementarea de catre MS a sistemului informational
auomatizat AMP (SIA AMP) si a fisei medicale electronice a pacientului. In acest sistem a fost previzut si
modulul ,,prescriptia electronica a retetelor”. Cu toate acestea, din lipsa finantarii suficiente pentru
dezvoltarea ulterioara, modulul respectiv a ramas nefunctional.

In anul 2016 a fost facuti o noui incercare de a dezvolta un sistem de prescriere electronici in
Republica Moldova, inclusiv proiectul CNAM ,.eReteta compensata”, prin dezvoltarea retetei electronice
(e-retetd) ca functionalitate suplimentarda a SIA AMP 1in cadrul implementarii Proiectului ,,Modernizarea
sectorului sanatatii in Republica Moldova” cu sprijinul Bancii Mondiale (perioada anilor 2020-2021).

Cu toate acestea, din diverse motive, inclusiv schimbari in conducerea institutiilor responsabile de
proiecte, aceste initiative nu au reusit sa fie finalizate cu succes.

Fara interventia autoritatilor, sistemul va ramane in stadiul actual, la nivel de prescriere manuala pe
suport de hartie a retetelor si introducerea manuald a datelor in ST MC a CNAM. Tinand cont de cresterea
numarului de pacienti, a numarului de medicamente/dispozitive medicale compensate si de majorarea
bugetului pentru acoperirea cheltuielilor, continuarea procesului de compensare in actuala formuld va
conduce treptat la:

— amploarea ineficientelor in procesul de prescriere si eliberare a medicamentelor, majorand numarul
de erori sau intarzieri in tratamentul pacientilor;

— dificultati si mai mari in monitorizarea si raportarea datelor aferente medicamentelor si
dispozitivelor medicale finantate din FAOAM, facand gestionarea informatiilor mai putin transparenta si
predispusa la erori umane;

— gestionarea ineficienta a surselor financiare publice;




— cresterea numarului de retete pe suport de hartie, fapt ce va crea o presiune suplimentara asupra
personalului medical si farmaceutic, care trebuie sa gestioneze aceste documente;

— povara financiara pentru farmacii in cazul sanctiondrii pentru raportarea datelor eronate din
considerentul erorilor tehnice/umane;

— cresterea cheltuielilor CNAM asociate cu achizitionarea si stocarea formularelor de retete pe hartie.

e) Descrieti cadrul juridic actual aplicabil raporturilor analizate si identificati carentele prevederilor
normative in vigoare, identificati documentele de politici si reglementirile existente care
conditioneaza interventia statului

Actualul cadru juridic care guverneaza relatiile analizate cuprinde urmatoarele acte normative:

a) Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala, Legea mentionata
stabileste:

- subiectii sistemului AOAM, din care fac parte inclusiv prestatorii de servicii medicale si

farmaceutice,

- contractul de acordare a asistentei medicale;

- contractul privind eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate;

- achitarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate in baza datelor raportate si generate

de sitemul informational din gestunea CNAM.

b) Hotararea Guvernului nr. 106/2022 ,.Cu privire la prescrierea si eliberarea medicamentelor si
dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in conditii de ambulatoriu al persoanelor inregistrate
la medicul de familie”. Hotarirea mentionatd supra reglementeazd modul actual de prescrierea
medicamentelor si dispozitivelor medicale pe formulare de retete suport de hirtie, eliberarea acestora de catre
farmaciile contractate de CNAM si raportarea de citre farmacii in adresa CNAM prin intermeediul
sistemului informational din gestiunea CNAM. Consideram, ca odata ce este initiata dezvoltarea sistemului
informational cu privire la prescrierea electronica a medicatiei compensate, este iminent necesar de a
interveni cu modificari la Hotararea Guvernului nr.106/2022 in ceea ce priveste stabilirea noilor obligatiuni,
responsabilitati, drepturi partilor implicate in acest proces, reguli de prescriere si eliberare electronica.

Concomitent, Hotararea Guvernului prenotata stabileste contractul-tip intre CNAM si prestatorii de
servicii farmaceutice, drepturile, obligatiile ambelor parti, etc. Carentele contractului respectiv vizeaza
procedura actuald de recuperare a prejudiciului adus FAOAM, si anume atribuirea responsabilitatii

prestatorului de a transfera sumele primite nejustificat si penalitatile aplicate, lipsa pirghiilor din partea
CNAM pentru a influienta procesul dat.

De accentuat faptul, ca potrivit Planului de actiuni al Guvernului pentru anul 2023, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr.90/2023, actiunea de dezvoltarea si punerea in aplicare a Sistemului informational
»e-Reteta” pentru medicamente si dispozitive medicale compensate este setatd pentru realizare de catre
Compania Nationala de Asigurari in Medicina, Ministerul Sanatatii, Agentia de Guvernare Electronica in
termen de executare fiind stabilit — trimestru 1V 2023.

c) Hotararea Guvernului nr. 575/2022 ,,Cu privire la aprobarea Conceptului Sistemului informational
integrat ,,Asigurarea obligatorie de asistentd medicala” care serveste drept temei legal pentru dezvoltarea
sistemului informational ,,eReteta compensata”.

Astfel, devine iminent necesar ajustarea modului de prescriere si eliberare a medicatiei compensate,
revizuirea contractelor cu prestatorii in contextul implementarii prescriptiei electronice la nivel de tara.

Mai mult, dezvoltarea sistemului nou de prescriere electronica a medicatiei compensate este deja
demaratd de CNAM si planificatd pentru implementare incepand cu 01.01.2024. In acest context, CNAM de
comun cu Ministerul Sdnatdtii au nevoie de o bazd normativa actualizatd pentru a realiza aceasta tranzitie.

2. Stabilirea obiectivelor

a) Expuneti obiectivele (care trebuie sa fie legate direct de problema si cauzele acesteia, formulate
cuantificat, masurabil, fixat in timp si realist)

® 95% din retete achitate de CNAM sa fie emise in format electronic;

e 100% din retetele prescrise si achitate de CNAM sa fie conforme in ceea ce priveste corelarea
tratamentului compensat cu diagnosticul pacientului, statutul de asigurare, varsta pacientului;

e 100% din retetele electronice achitate de CNAM sa fie completate fara erori in privinta datelor
personale ale medicilor si pacientilor;




e cresterea numarului de beneficiari de medicamente si dispozitive medicale compensate, ca urmare
a optimizarii procedurii de obtinere a retetelor compensate (acordarea dreptului de prescriere mai multor
categorii de medici);

e climinarea cheltuielilor CNAM pentru achizitia anuald de formulare de retete in format de hartie
(anul 2021: 1 728 000 lei, 2022: 1 999 200 lei, 2023: 1 385 920,80 lei);

e sistem functional de evidenta a prescrierii si eliberdrii medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate pus in aplicare cu accesul prestatorilor de servicii farmaceutice si medicale la date, care ar
permite monitorizarea pe intern a proceselor si ar contribui la imbunatatirea activitatii operationale;

e sistem de monitorizare a prescrierii si eliberarii medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate pus in aplicare, disponibil pentru CNAM pentru a gestiona eficient bugetul alocat in aceste
scopuri.

e 100% de sume prejudiciate FAOAM recuperate fiind retinute de la prestatorii de servicii
farmaceutice.

3. Identificarea optiunilor

a) Expuneti succint optiunea ,,a nu face nimic”, care presupune lipsa de interventie

Optiunea "a nu face nimic" implica mentinerea status quo-ului si a urmatoarelor riscuri:

e prescrierea in continuare pe suport de hartie si raportarea catre CNAM 1in acelasi sistem invechit
si predispus la erori, care nu este interconectat cu alte sisteme ale CNAM sau gestionate de stat;

e comiterea erorilor in rapoartele cu privire la retetele valorificate de catre prestatorii de servicii
farmaceutice si achitarea sumelor nejustificate de catre CNAM;

e imposibilitatea de a identifica practicile/schemele frauduloase de prejudiciere a FAOAM
utilizate de medici in conlucrare cu farmaciile contractate de CNAM, prin prescrierea medicamentelor
compensate pacientilor inexistenti sau care nu suferd de maladiile indicate pentru acordarea medicamentelor
compensate;

e cresterea datoriilor prestatorilor de servicii farmaceutice fata de CNAM, etc.

In lipsa operarii modificarilor in conditiile contractuale intre CNAM si farmacii, CNAM in
continuare va fi lipsita de suficiente mecanisme de control si pirghii de a recupera prejudiciu adus FAOAM,
fapt, ce va fi interpretat de prestatorii ca incurajare/posibilitate si in continuare de a elibera Tn mod
neregulamentar medicamentele si dispozitivele medicale compensate si sd nu respecte obligatiunile
contractuale. Aceasta abordare poate avea consecinte grave asupra sistemului de sanatate si a pacientilor per
general.

b) Expuneti principalele prevederi ale proiectului cu impact, explicind cum acestea tintesc
cauzele problemei, cu indicarea novatiilor si a intregului spectru de solutii/drepturi/obligatii ce se
doresc a fi aprobate

Proiectul actului normativ privind prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala are ca obiective principale digitalizarea
procesului de prescriere a retetelor compensate si asigurarea unui acces eficient si transparent pentru
beneficiul pacientilor. Acest lucru se va realiza prin intermediul sistemului informational ,.eReteta
compensata”, care impune responsabilitati clare atat prestatorilor de servicii medicale, cat si farmaciilor.

Proiectul prevede urmétoarele norme si solutii noi:

e categorii noi de medici cu drept de prescriere: medicii specialisti din cadrul unitatilor de primiri
urgente (UPU) care detin sistem informational de evidenta a serviciilor medicale, ca urmare a consultarii
persoanelor asigurate, fard indicatie pentru spitalizare; medicii care presteaza servicii de ingrijiri medicale
comunitare la domiciliu si ingrijiri paliative la domiciliu, toti medicii din cadrul asistentei medicale
specializate de ambulator (inclusiv institutiile republicane);

e pacientul va avea dreptul de a solicita reteta online si va economisi timp si eforturile asociate
vizitei la medic pentru a obtine retete noi sau pentru a reinnoi retetele existente. Reteta va fi prescrisa de
medic in mod electronic, iar farmacistul va gasi in baza de date reteta si va elibera medicatia;

e pacientul va avea dreptul de a delega o persoana sa ridice medicamentul din farmacie, comunicand
medicului IDNP-ul persoanei de incredere care il va reprezenta la farmacie;

e pe formularul electronic de retetd urmeaza a fi prescrise mai multe denumiri de medicamente si




dispozitive medicale compensate care pot fi ridicate din farmacie partial, in maximum 3 vizite;

¢ in cazul cand farmacia nu va dispune de cantitatea necesara prescrisa pe o reteta, pacientul va avea
posibilitate de a procura cantitatea disponibila si valorifica restul cantitatii in alta farmacie sau in cadrul
unei alte vizite;

e Sl ,eReteta compensatd” va fi interconectatd cu alte sisteme de stat si ale CNAM, astfel va fi
efectuatda verificarea datelor personale ale medicilor cu drept de prescriere, pacientilor, dar si ale
farmacistilor care valorifica retetele;

e la etapa de prescriere in SI ,,eReteta compensatd” sunt prevazute mai multe filtre, care vor
exclude/minimiza cazurile de prescriere neregulamentard sau incorecta a retetelor. Astfel, este prevazuta
corelarea specialitatii medicului cu tratamentele ce pot fi prescrise de acesta, corelarea diagnosticului cu
medicamente aferente, corelarea medicamentelor cu varsta pacientilor, corelarea tratamentului compensat
cu statutul de asigurare a pacientului, mesaje electronice de atentionare si de informare pentru medici si
farmacisti In cazul anumitor limitari de prescriere, blocarea prescrierii retetelor in cazul in care se atesta ca
pacientul dispune de medicamente si dispozitive medicale suficiente pentru perioada de 3 luni, blocarea
prescrierii in cazul in care se Incearca prescrierea medicamentelor din aceiasi grupa farmacoterapeutica
pentru acelasi diagnostic;

e medicii vor avea posibilitate de a prescrie retete olografe doar in cazul vizitei la domiciliu, iar
farmacistii, in cazul dat, vor fi responsabili de introducerea datelor in sistem;

e 1in cazul retetelor olografe va fi admisa prescrierea doar a unui medicament sau dispozitiv pe o
singura reteta, care trebuie valorificata integral intr-o singura farmacie;

e prestatorii de servicii farmaceutice vor avea posibilitate de a interconecta softul intern al farmaciei
cu SI ,.eReteta compensata”, astfel datele despre preturile si sortimentul de medicamente si dispozitive
medicale vor fi preluate din softul farmaciilor, iar coplata pentru medicamentele partial compensate va fi
calculatd in mod automat;

e farmaciile urmeaza sa indice in reteta electronica datele despre bonul fiscal si vor raporta retetele
valorificate per fiecare filiala,

e prestatorii de servicii medicale si farmaceutice vor avea acces la rapoartele despre medicamente si
dispozitive medicale achitate de CNAM.

Astfel, in proiect sunt previzute o serie de inovatii menite sa optimizeze si sa modernizeze procesul
de prescriere si eliberare a retetelor compensate.

Aceste masuri vizeaza facilitarea accesului pacientilor la tratament, reducerea birocratiei si
eficientizarea serviciilor oferite de prestatorii de servicii medicale si farmaceutice. De asemenea, proiectul
introduce responsabilitdti clare atat pentru medici, cét si pentru farmacisti in ceea ce priveste utilizarea si
gestionarea sistemului electronic de prescriere. Aceste schimbari reprezintd un pas semnificativ catre o
asistentd medicald mai accesibild, transparenta si eficientd in Republica Moldova.

¢) Expuneti optiunile alternative analizate sau explicati motivul de ce acestea nu au fost luate in
considerare

Optiunile alternative nu au fost luate in considerare, deoarece procesul de dezvoltare a sistemului
este deja in desfasurare si se afla in stadiul final, fiind preconizatd implementarea acestuia incepand cu 1
lanuarie 2024. Initiativa este realizata la nivel national, fiind sustinuta si monitorizata de care Guvern.

In acest context, este imperativ si fie instituite noile norme si responsabilititi pentru medici,
farmacisti si CNAM, in vederea implementarii cu succes a sSistemului. O astfel de reglementare este
necesard pentru a asigura o tranzitie lind si eficientd de la prescrierea manuald a medicamentelor
compensate la cea electronica.

De asemenea, s-a analizat posibilitatea de a nu promova nicio modificare in contractul actual intre
CNAM si farmaciile si de a lasa procesul de recuperare a prejudiciului neschimbat. Cu toate acestea, aceasta
optiune a fost respinsd din cauza identificarii unor consecinte negative asociate, cum ar fi acumularea de
datorii fata de CNAM, ceea ce afecteaza functionarea corespunzatoare a sistemului asigurarii obligatorii de

asistenta medicala. Totodata, s-a luat in considerare ideea de a promova modificari in Contractul-tip privind
eliberarea medicamentelor si/sau dispozitivelor medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta

medicald pentru a asigura o abordare uniforma atit in privinta institutiilor medicale, cit si in privinta
prestatorilor de servicii farmaceutice (in cazul institutiilor medicale, conform Hotararii Guvernului




nr.770/2022, recuperarea sumelor pentru retetele prescrise neregulamentar este efectuatd din contul
transferurilor ulterioare).

Autorii mentioneaza cd, In cadrul etapei de consultare a proiectului, pot interveni anumite ajustari in
conformitate cu propunerile si obiectiile partilor interesate. Este important de a tine cont de feedback-ul si
contributiile acestora pentru a asigura o implementare eficientd si corespunzatoare a sistemului. Totusi,
renuntarea la proiect nu poate fi examinata, avand in vedere importanta si necesitatea implementarii acestuia
pentru imbunatatirea procesului de prescriere si eliberare a medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate.

4. Analiza impacturilor optiunilor

a) Expuneti efectele negative si pozitive ale starii actuale si evolutia acestora in viitor care vor sta la
baza calculirii impacturilor optiunii recomandate

Starea actuald a sistemului de prescriere si eliberare a medicamentelor compensate in Republica
Moldova prezintd atat aspecte pozitive, cat si negative, care influenteaza evaluarea impacturilor optiunii
recomandate.

Efectele pozitive ale starii actuale se reflecta in disponibilitatea tratamentului compensat, care
reprezentd un pas important in asigurarea si Tmbunatatirea accesului pacientilor la tratamentul necesar in
conditii de ambulatoriu. In pofida faptului ca prescriptiile se efectueaza pe format de hartie, pacientii au
acces la terapiile necesare, iar acest lucru este esential.

In acelasi timp, este imperativ sa fie remediate deficientele identificate in procesul de prescriere si
eliberare si sa fie implementat un sistem informational care ar permite monitorizarea si controlul in regim
online.

Efectele negative care se atestd la moment sunt:

— prescrierea si eliberarea incorecta a medicamentelor, ce conduce la cheltuieli nejustificate din
fondurile publice;

— riscul pentru sanatatea pacientilor expusi la administrarea de medicamente din aceeasi grupa
farmacologica prescrise concomitent de specialisti diferiti;

— pierderea increderii 1n sistemul de asigurari n sanatate;

— consumul mare de timp pentru medici, farmacisti, pacienti;

— eforturi si resurse umane suplimentare din partea CNAM pentru a verifica si corecta eventualele
erori sau abuzuri in procesul de prescriere si eliberare a medicamentelor compensate.

Efectele negative identificate in prezent au tendinta de a se agrava in viitor, iar aceasta evolutie va
reprezenta un factor crucial in evaluarea impacturilor optiunii recomandate.

In concluzie, implementarea sistemului informational va aduce o serie de beneficii semnificative
(enumerate mai jos), imbunatatind eficienta, transparenta si siguranta procesului de prescriere si eliberare a
medicamentelor compensate si va avea uUn impact pozitiv asupra pacientilor, medicilor, farmaciilor si
CNAM.

Cu referire la problema ce vizeaza recuperarea prejudiciului adus FAOAM, identificam urmatoarele
efecte negative ale starii actuale:

a) acumularea creantelor CNAM, afectand fluxul financiar al institutiei si disponibilitatea de a
finanta alte servicii medicale,

b) risc de continuare a practicilor neregulamentare, cind farmaciile pot fi tentate sd continue
eliberarea neregulamentard a medicamentelor, datoritd lipsei unor sanctiuni adecvate si a unor mecanisme
eficiente de recuperare a prejudiciilor.

In ceea ce vizeazi evolutia efectelor, precizim, ca firi intreprinderea masurilor de rigoare,
problemele enuntate pot escalada. Prin urmare, implementarea optiunii recomandate va asigura o recuperare
eficienta a prejudiciilor, contribuind la protejarea fondurilor CNAM si la evitarea practicilor
necorespunzatoare in procesul de eliberare a medicamentelor compensate de cétre farmacii.

b") Pentru optiunea recomandati, identificati impacturile completand tabelul din anexa la prezentul
formular. Descrieti pe larg impacturile sub forma de costuri sau beneficii, inclusiv partile interesate
care ar putea fi afectate pozitiv si negativ de acestea

Autorii precizeaza, ca optiunea recomandatd este: aprobarea proiectului inaintat care prevede modul
nou de prescriere si eliberare a medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate prin intermediul




sistemului informational ,,eReteta compensatd”, ajustarea conditiilor contractuale intre CNAM si prestatorii
de servicii farmaceutice, stabilirea responsabilitatilor partilor implicate: medici, farmacisti, CNAM.

Astfel, identificim urmatoarele impacturi aferente optiunii mentionate supra:

Costurile desfasurarii afacerilor (punctaj atribuit: -1)

Autentificarea medicilor si farmacistilor in sistem urmeaza a fi realizata prin intermediul semnaturii
electronice. Astfel de cerinta presupune costuri din partea prestatorilor pentru a asigura personalul cu
semnaturi (stikuri).

Implementarea SIA ,,eReteta compensata” presupune investitii din partea Statului in dezvoltarea si
implementarea tehnologicd. Cu referire la acest capitol mentiondm, ca la data de 24.03.2023 CNAM a
incheiat contract cu ,,DasSoft” SRL privind achizitia de servicii de dezvoltare, implementare si suport a
sistemului informational automatizat ,,eReteta pentru medicamente si dispozitive medicale compensate” in
valoare de 3 396 000 lei.

Povara administrativa (punctaj atribuit: +3)

Initial, implementarea SIA ,.eReteta compensatd™ va necesita timp pentru acomodare si formare in
randul personalului medical si farmacistilor. Pe termen lung, aceasta va reduce povara administrativa prin
eliminarea proceselor manuale.

Competitivitatea afacerilor (punctaj atribuit: +2)

Implementarea modului nou de prescriere si eliberare a medicatiei compensate va contribui la
prescriere si eliberare a medicamentelor compensate.

Sanatatea si securitatea muncii (punctaj atribuit: +1)

Utilizarea SIA ,,eReteta compensatd” va reduce riscurile de erori umane in procesul de prescriere si
eliberare a medicamentelor compensate, contribuind astfel la imbunatatirea actului medical.

Accesul si calitatea serviciilor medicale (punctaj atribuit: +3)

Accesul mai rapid si mai facil al pacientilor la tratamentul necesar, economisirea timpului medicilor
si personalului farmaceutic, posibilitatea pacientului de a desemna o altd persoand pentru ridicarea
medicamentelor/dispozitivelor medicale (de exemplu, un membru al familiei sau un prieten) in numele sau
in cazul in care nu poate sa se deplaseze personal la farmacie.

Alte aspecte economice (punctaj atribuit: +3)

Aici pot fi enumerate: prevenirea fraudelor, excluderea obtinerii de catre prestatorii de servicii
farmaceutice a surselor financiare nejustificate in baza retetelor valorificate care au fost prescrise cu abateri
de la legislatie, eficientizarea gestiondrii FAOAM.

b?) Pentru optiunile alternative analizate, identificati impacturile completand tabelul din anexa la
prezentul formular. Descrieti pe larg impacturile sub forma de costuri sau beneficii, inclusiv partile
interesate care ar putea fi afectate pozitiv si negativ de acestea

Optiunile alternative nu au fost identificate

¢) Pentru optiunile analizate, expuneti cele mai relevante/iminente riscuri care pot duce la esecul
interventiei si/sau schimba substantial valoarea beneficiilor si costurilor estimate si prezentati
presupuneri privind gradul de conformare cu prevederile proiectului a celor vizati in acesta

Autorii au identificat si prezinta urmatoarele riscurile relevante asociate interventiei propuse:

1) Exista riscul ca implementarea sistemului ,,eReteta compensata” sa fie intdmpinata cu reticenta din
partea unor medici obisnuiti cu metodele traditionale de prescriere a medicamentelor/dispozitivelor
medicale. Acest lucru va conditiona majorarea timpului necesar pentru prescrierea medicamentelor
compensate.

2) Dificultati tehnice initiale in timpul implementirii sistemului. In vederea solutionirii posibilelor
dificultati, CNAM urmeaza sa:

- instituie un sistem de comunicare eficient cu prestatorii in vederea raportarii si solutionarii

potentialelor deficiente;

- mentind un dialog cu dezvoltatorul sistemului pentru a oferi suport in solutionarea eventualelor

probleme depistate.

d) Daca este cazul, pentru optiunea recomandati expuneti costurile de conformare pentru
intreprinderi, daca exista impact disproportionat care poate distorsiona concurenta si ce impact are




optiunea asupra intreprinderilor mici si mijlocii. Se explica daca sant propuse masuri de diminuare a
acestor impacturi

Costurile de conformare pentru intreprinderi, in special pentru prestatorii de servicii medicale si
farmaceutice, in cadrul optiunii recomandate sunt in principal legate de achizitionarea semndturilor
electronice pentru personalul lor. Aceste semnaturi electronice sunt esentiale pentru a asigura autentificarea
si securitatea in utilizarea sistemului ,,eReteta compensata”. Costurile pentru semnaturile electronice pot
varia in functie de numarul de personal care trebuie sa le utilizeze si de furnizorul de servicii de semnatura
electronica ales.

In ceea ce priveste accesul la sistem, este un aspect pozitiv ci acesta este oferit gratuit pentru
prestatorii de servicii medicale si farmaceutice.

Anticipam anumite costuri in cazul farmaciilor care doresc sd lucreze concomitent in propriul lor
sistem si 1n sistemul ,,eReteta compensata”, respectiv vor ajusta softul intern si vor suporta costuri in mod
individual.

Costurile asociate interconectarii farmaciilor cu sistemul ,,eReteta compensatd” sunt considerate de
interes si beneficiu pentru farmacii, deoarece faciliteaza activitatea personalului si contribuie la eficienta
proceselor. In context, mentionim ci, majoritatea farmaciilor deja suportd cheltuieli de mentenantd a
softurilor existente, care pot fi adaptate pentru integrarea cu noul sistem.

Concluzie
e) Argumentati selectarea unei optiunii, in baza atingerii obiectivelor, beneficiilor si costurilor,
precum si a asigurarii celui mai mic impact negativ asupra celor afectati

CNAM lanseaza, incepand cu luna octombrie 2023, in regim pilot sistemul informational ,,eReteta
compensata”.

Sistemul mentionat va inlocui formularul existent pe suport de hartie pentru medicamente si
dispozitive medicale compensate cu formularul electronic.

Actiunea de implementare a eRetetei pentru medicamente si dispozitive medicale compensate este
inclusd in planul de activitate pentru anul 2023 al Guvernului, iar CNAM este desemnata responsabila de
realizarea acesteia.

Implementarea sistemului va permite pacientului sa aiba acces mai rapid la produsele farmaceutice
necesare si va reduce timpul de asteptare in farmacie pentru eliberarea medicamentelor si dispozitivelor
medicale compensate; va diminua erorile la etapele de prescriere, procesare si raportare a retetelor catre
CNAM; va preveni fraudele, prescrierile si eliberarile neargumentate de medicamente si dispozitive
medicale. De asemenea, va exista o baza de date a tuturor retetelor pentru medicamente si dispozitive
medicale prescrise si eliberate, ceea ce va facilita obtinerea operativa a informatiilor actualizate.

Totodata, SI ,.eReteta compensatd” va contribui la intensificarea procesului de digitalizare si
modernizare a sistemului de sdnatate, la cresterea calitatii actului medical de prescriere, utilizarea rationalad
a medicamentelor si la sporirea eficientei mecanismului de evidentd a medicamentelor si dispozitivelor
medicale prescrise si eliberate. In acelasi timp, introducerea retetei electronice va face posibila eliminarea
costurilor pentru retetele eliberate pe suport de hartie.

SI ,,eReteta compensata” isi propune sd asigure una din componentele esentiale ale platformei de

dezvoltare a sistemului eSanatate Tn Republica Moldova, fiind un pas in directia alinierii la standardele
Uniunii Europene.
Pentru a asigura succesul implementarii, este esential de a reglementa clar responsabilitatile medicilor,
farmaciilor si CNAM, precum si de a stabili reguli clare de prescriere si eliberare a
medicamentelor/dispozitivelor compensate in contextul noului sistem. Astfel, se propune promovarea
proiectului hotararii privind modificarea Hotararii Guvernului nr. 106/2022 cu privire la prescrierea si
eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in conditii de
ambulatoriu al persoanelor inregistrate la medicul de familie.

5. Implementarea si monitorizarea

a) Descrieti cum va fi organizata implementarea optiunii recomandate, ce cadru juridic necesita a fi
modificat si/sau elaborat si aprobat, ce schimbari institutionale sunt necesare.

Implementarea optiunii recomandate presupune o serie de etape bine structurate si coordonate intre
diferitele entitati implicate:
v’ elaborarea si aprobarea cadrului juridic;




v lansarea de catre CNAM a campaniei de comunciare, producerea spotului video/ audiosi a
ghidului video despre eReteta;

v instruirea de citre CNAM a personalului medical si farmaceutic cu privire la modul nou de
prescriere si eliberare a medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate, instruirea si ghidarea
personalului 1n privinta utilizarii sistemului;

v’ asigurarea medicilor prescriptori si farmacistilor cu semnaturi electronice valide si functionale,
in concordantd cu cerintele Tnaintate;

v’ testarea SI ,,eReteta compensata”;

v implementarea SI ,,eReteta compensata™;

v" monitorizarea si evaluarea continua a proceselor: dupa implementare, CNAM urmeaza sa
instituie un sistem de monitorizare si evaluare pentru a asigura buna functionare a proceselor si pentru a
face eventualele ajustari necesare;

Pe tot parcursul dezvoltdrii, testarii si implementarii SI ,,eReteta compensatd” CNAM va avea 0
stransa colaborare cu AGE, STISC, MS si prestatorii de servicii medicale si farmaceutice contractati.

CNAM va avea un rol crucial in supravegherea implementdrii si in asigurarea respectarii
prevederilor legale.

b) Indicati clar indicatorii de performanta in baza cirora se va efectua monitorizarea

— Numarul de retete electronice prescrise si numarul de retete prescrise olograf;

— Numarul de beneficiari de medicatia compensata;

— Numarul medicilor specialisti care asigura prescrierea electronica,;

— Dinamica cazurilor de prescriere si eliberare neregulamentarda a medicamentelor si
dispozitivelor medicale compensate (datele din cadrul evaludrilor din partea CNAM),

— Sume financiare recuperate la FAOAM.

c) Identificati peste cat timp vor fi resimtite impacturile estimate si este necesard evaluarea
performantei actului normativ propus. Explicati cum va fi monitorizata si evaluati optiunea

Autorii estimeaza ca impacturile implementarii modului nou de prescriere si eliberare a
medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate vor fi resimtite in urmatoarele etape:

1) Etapa imediata (primul an)

Presupunem, ca in primele luni de implementare, se vor observa primele schimbari, cum ar fi
reducerea timpului de asteptare in farmacii si o mai buna gestionare a prescrierilor si eliberdrilor. De
asemenea, se vor incepe sd se acumuleze date relevante pentru evaluarea impactului pe termen lung.

2) Termen mediu (1-3 ani).

Pe masura ce sistemul se consolideaza, se va contura o reducere semnificativa a erorilor in procesul
de prescriere si eliberare. Pacientii vor beneficia de un acces mai rapid la medicamentele de care au nevoie.

Evaluarea performantei actului normativ propus va fi realizata de CNAM prin:

a) efectuarea rapoartelor de sinteza si analiza a datelor generate de sistem (Directia medicamente,
Directia evaluare si monitorizare);

b) intermediul evaluarilor planificate si inopinate efectuate la prestatorii de servicii medicale si
farmaceutice in scopul verificarii conformitatii acestora cu noile reglementari si pentru a asigura buna
functionare a sistemului (Directia evaluare si monitorizare).

6. Consultarea

a) Identificati principalele parti (grupuri) interesate in interventia propusa




Interventia propusd implica urmatoarele parti interesate principale:

a) pacientii: sunt beneficiarii directi ai sistemului, deoarece vor beneficia de o prescriere si eliberare
mai eficienta si precisd a medicamentelor si dispozitivelor medicale;

b) institutiile medicale si medicii cu drept de prescriere: trebuie sa fie pregatiti sd implementeze si
sa integreze noul sistem 1n practica lor de zi cu zi, s respecte regulile de prescriere stabilite prin proiectul
propus spre promovare;

C) farmaciile si farmacistii: sunt implicati in procesul de eliberare a medicamentelor si dispozitivelor
medicale compensate prin intermediul sistemului si raportare a retetelor validate in adresa CNAM,;

d) societatea civila si asociatiile de pacienti: astfel de grupuri pot oferi perspective importante cu
privire la modul in care sistemul va afecta direct pacientii si pot ajuta la identificarea si solutionarea
eventualelor probleme;

e) CNAM: entitatea principald responsabila de gestionarea si implementarea modului nou de
prescriere si eliberare a medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate. Ea are rolul de a coordona
toate activitatile necesare pentru punerea in functiune a proiectului.

f) Ministerul Sanatatii: are un interes direct in implementarea prescriptiei electronice a
medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate, deoarece vizeaza imbundtdtirea calitdtii asistentei
medicale primare. Concomitent, SI ,,eReteta compensata” constituie primul pas spre digitalizarea sistemului
de sanatate, care ulterior poate fi dezvoltat la nivel de tara pentru toate medicamentele Rx, nu doar pentru
cele compensate.

b) Explicati succint cum (prin ce metode) s-a asigurat consultarea adecvata a partilor

Procesul de consultare a partilor a fost realizat in doua etape:

1) etapa de dezvoltare a sistemului informational ,,eReteta compensata” privind functionalitatile
tehnice ale sistemului nou si interconectarea cu softul farmaciilor;

2) etapa de elaborare a regulilor noi de prescriere si eliberare a medicamentelor si dispozitivelor
medicale compensate in contextul implementarii sistemului informational nou, ce urmeaza a fi lansat in anul
2024,

De mentionat, ca elaborarea sistemului se realizeazd de ciatre CNAM in colaborarea stransa cu AGE,
STISC, MS si prestatorii de servicii farmaceutice.

Cu referire la prestatorii de servicii farmaceutice, precizam ca, CNAM a desfasurat deja doua sesiuni
de lucru in comun cu dezvoltatorul sistemului SRL ,,DasSoft”, la data de 11.04.2023 si 13.09.2023, in
scopul familiarizarii prestatorilor de servicii farmaceutice cu conceptul si modul de functionare al sistemului
electronic propus.”

¢) Expuneti succint pozitia fiecarei entitati consultate fata de documentul de analiza a impactului
si/sau interventia propusa (se expune pozitia a cel putin unui exponent din fiecare grup de interese
identificat).

Pozitia expusa de catre prestatorii de servicii farmaceutice (in cadrul intrunirilor consultative din
11.04.2023 si 13.09.2023): sustin initiativa de implementare a prescrierii electronice a medicamentelor
compensate. Acestia considera ca trecerea la un sistem electronic poate aduce beneficii in ceea ce priveste
eficienta si optimizarea timpului in activitatea farmacistilor, procedurii de raportare catre CNAM.

Prestatorii de servicii farmaceutice subliniaza importanta implementarii sistemului, astfel ca sa fie
asigurata o tranzitie lina si eficientd fara intreruperi. De asemenea, solicita posibilitatea interconectarii cu
softurile existente in farmacii si insistd asupra claritatii si reglementdrii detaliate a obligatiunilor si
responsabilitatilor fiecarei parti in contract.

2 fn cadrul sedintelor mentionate au participat reprezentanti ai: 3M-Farm SRL, Sanfarm-Prim SA, Prodiafarm SRL, Farmacia
Familiei SRL, Birivofarm SRL, Farmacia Salut SRL, Peon-farm SRL, Elody-farm SRL, Willow SRL, TreiV-Farm SRL, FARMINA
PLUS SRL, FARMCOMPLEX PRIM SRL, Compania IT, care deserveste Centrele de Sandtate si unele farmacii (ONIX).




Tabel pentru identificarea impacturilor

Anexa

Categorii de impact

Punctaj atribuit

Optiunea
propusa

Optiunea

alterativa
1

Optiunea
alterativa

2

Economic

costurile desfasurarii afacerilor

povara administrativa

+3

fluxurile comerciale si investitionale

competitivitatea afacerilor

+2

activitatea diferitor categorii de Intreprinderi mici si
mijlocii

concurenta pe piatd

activitatea de inovare si cercetare

veniturile si cheltuielile publice

cadrul institutional al autoritatilor publice

alegerea, calitatea si preturile pentru consumatori

bundstarea gospodariilor casnice si a cetdtenilor

situatia social-economicd in anumite regiuni

situatia macroeconomica

alte aspecte economice

+3

Social

gradul de ocupare a fortei de munca

nivelul de salarizare

conditiile si organizarea muncii

sanatatea si securitatea muncii

+3

formarea profesionala

inegalitatea si distributia veniturilor

nivelul veniturilor populatiei

nivelul saraciei

accesul la bunuri si servicii de baza, in special pentru
persoanele social-vulnerabile

diversitatea culturala si lingvistica

partidele politice s1 organizatiile civice

sandtatea publicd, inclusiv mortalitatea si morbiditatea

modul sanatos de viata al populatiei

nivelul criminalitatii si securitatii publice

accesul si calitatea serviciilor de protectie sociala

accesul si calitatea serviciilor educationale

accesul si calitatea serviciilor medicale

+3

accesul si calitatea serviciilor publice administrative

nivelul si calitatea educatiei populatiei

conservarea patrimoniului cultural

accesul populatiei la resurse culturale si participarea in
manifestatii culturale

accesul si participarea populatiei in activitati sportive




discriminarea

alte aspecte sociale

De mediu

clima, inclusiv emisiile gazelor cu efect de sera si celor
care afecteaza stratul de ozon

calitatea aerului

calitatea si cantitatea apei si resurselor acvatice, inclusiv a
apei potabile si de alt gen

biodiversitatea

flora

fauna

peisajele naturale

starea si resursele solului

producerea si reciclarea deseurilor

utilizarea eficienta a resurselor regenerabile si
neregenerabile

consumul si productia durabila

intensitatea energetica

eficienta si performanta energetica

bunastarea animalelor

riscuri majore pentru mediu (incendii, explozii, accidente
etc.)

utilizarea terenurilor

alte aspecte de mediu

Tabelul se completeaza cu note de la -3 la +3, in drept cu fiecare categorie de impact, pentru fiecare
optiune analizatd, unde variatia intre -3 si -1 reprezinta impacturi negative (costuri), iar variatia intre
1 si 3 — impacturi pozitive (beneficii) pentru categoriile de impact analizate. Nota 0 reprezinta lipsa
impacturilor. Valoarea acordata corespunde cu intensitatea impactului (1 —minor, 2 — mediu, 3 —
major) fata de situatia din optiunea ,,a nu face nimic”’, in comparatie cu situatia din alte optiuni si alte
categorii de impact. Impacturile identificate prin acest tabel se descriu pe larg, cu argumentarea
punctajului acordat, inclusiv prin date cuantificate, in compartimentul 4 din Formular, lit. bl) si, dupa
caz, b%, privind analiza impacturilor optiunilor.




