Aprobat
Sef IMSP CS Soroca
Ciobanu Ludmila

PLAN SECTORIAL
de actiuni anticoruptie in domeniul sanatatii si asigurarii obligatorii
de asistenta medicald pentru anii 2022-2023

|I. DESCRIEREA PROBLEMELOR

1. In sectorul sanatatii coruptia ia multiple forme, cum sint: lipsa unor elemente esentiale
in procesul de procurare a serviciilor medicale, proces mai putin structurat de stabilire a
prioritatilor in sectorul sanitar, plati neformale pentru serviciile medicale, utilizarea
necorespunzatoare a dispozitivelor medicale si a infrastructurii institutiilor medico-sanitare,
prescrierea abuzivd si necorespunzadtoare a medicamentelor, a dispozitivelor medicale si a
investigatiilor medicale, relatiile financiare ilegale intre personalul medical si pacient, farmacii,
care produc lezarea dreptului cetatenilor la servicii de sandtate, reducerea accesului la serviciile
medicale necesare populatiei si utilizarea mai putin eficienta a resurselor financiare publice.

2. Riscurile specifice actiunilor de coruptie in sistemul sdnatatii sint prezente la
urmatoarele niveluri:

1) la nivel de sistem — lacune in actele normative, monitorizarea insuficienta sau lipsa
procedurilor, mecanismelor si instrumentelor de aplicare a prevederilor unor acte normative etc.;

2) la nivel de management institutional — organizare insuficienta si/sau frauduloasd in ceea
ce priveste procesul de prestare a serviciilor si gestionare a resurselor in cadrul institutiei, lipsa
de reglementari si proceduri interne/institutionale;

3) la nivel de relatii interumane, profesionale — relatii neetice si/sau conflicte de interese
intre lucratorii medicali, medici — companii farmaceutice, medici — institutii private si relatii
neetice la nivel de lucrdtor medical — pacienti.

3. Cauzele problemei

1) Lipsa transparentei sau transparenta redusd. Se constantd o transparentd redusd a deciziilor
in domeniul sanatatii si a documentelor aferente, precum si ingestionarea finantelor si activitatii
economice a institutiilor medicale; lipsa transparentei in stabilirea costurilor serviciilor medicale.
In cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicald, procesul de contractare a
prestatorilor de servicii medicale nu este pe deplin transparent. Nu este asigurata transparenta
formarii preturilor in domeniul farmaceutic. Frecvent, n procesul de elaborare a documentelor
de politici si actelor normative nu sint implicate institutiile/structurile din afara sistemului, doar
cele direct subordonate, iar de propunerile venite din spatiul public nu se tine cont. Deseori,
reformele anuntate se produc fara consultatii largi, iar deciziile nu sint intotdeauna fundamentate
de evidente.

Nu existd un sistem de comparare a preturilor medicamentelor procurate din banii publici in
cadrul sistemului de achizitii publice cu preturile pentru aceleasi denumiri comune internationale
inregistrate de sursele internationale de referinta (Ghidul international pentru indicatorii
preturilor la medicamente (International Drug Price Indicator Guide) al Management Sciences
for Health’s Center for Pharmaceutical Management (MSH)).

2) Situatia de instabilitate politica din regiune, criza energetica, economica si cea a
refugiatilor pun presiune asupra bugetului sistemului de sanatate, conditiilor de contractare a
institutiilor medico-sanitare de catre Compania Nationala de Asigurari Tn Medicina,
capacitatii institutiilor medicale de a furniza servicii medicale de calitate si a prezentei
riscului platilor informale din partea pacientilor.

3) Tn perioada anilor 2018-2020 au fost Tnregistrate progrese importante in asigurarea
transparentei contractarii institutiilor medico-sanitare de catre Compania Nationala de
Asigurari Tn Medicina. Totodata, procedurile si mecanismele de contractare pentru unele
tipuri de asistenta medicala continua sa nu fie axate pe rezultatele activitatii prestatorului de
servicii medicale, raportarea serviciilor medicale si protectia drepturilor persoanelor
asigurate.



4) Lipsa unui sistem de monitorizare a integritatii institutiilor sistemului sanatatii. Nu au fost
dezvoltate instrumente de aplicare a Codului deontologic al lucratorului medical si al
farmacistului, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 192/2017, si nu sint clar definite structurile
si modalitatea de monitorizare a prevederilor acestui Cod (cine si cum). Astfel, monitorizarea
acestui domeniu este lasat doar Tn responsabilitatea managerilor institutiilor, care pind la urma
este ignorat sau monitorizarea este realizata formal. Nu exista o reglementare clara a rolului
Comitetelor de etica in institutii. Se constata lipsa unor proceduri impartiale de monitorizare a
satisfactiei pacientului. Nu este o procedura clara, sigura si impartiala prin care beneficiarii
isi realizeaza dreptul de a prezenta o nemultumire n raport cu serviciile medicale. Pandemia
Covid-19 a scos n evidenta aceasta problema.

5) Procesul de evaluare si acreditare a institutiilor medicale pare a fi de multe ori superficial si
cu posibile conditii favorizante pentru realizarea unor plati informale. Evaluarea in scop de
acreditare a institutiillor medico-sanitare se face de catre Agentia Nationala pentru Sdnatate
Publicd si dureazd nu mai mult de 2 zile pentru o institutie, ceea ce este insuficient pentru
evaluarea minutioasa a institutiilor de o capacitate mare, cu o distantd de amplasare si raza de
deservire mai extinsd. Sint raportate cazuri de citre medici cd atunci cind institutia trebuie sa fie
supusa procedurii de acreditare (o data la 5 ani), managerul solicita angajatilor anumite sume de
bani pentru pregdtirea institutiei pentru acreditare. Aceasta se datoreaza faptului ca sursa de
acoperire a cheltuielilor de evaluare nu este indicata expres in cadrul normativ ce reglementeaza
stabilirea taxelor pentru evaluarea si acreditarea in sanatate. Totodata, din lipsa unor servicii
medicale Tn unele raioane, sunt cazuri de contractare a prestatorilor de servicii medicale de
catre Compania Nationala de Asigurari Tn  Medicina in baza unei acreditari
provizorii/conditionata/partiala.

6) Nu se respecta principiul angajarii in bazd de merit si integritate profesionald. Angajarile in
anumite functii, in special in posturi de conducere, se realizeaza dupa criteriu politic (apartenenta
de partid). Este prezent nepotismul la angajare si promovare (nerespectarea art.12 Legii
integritatii nr. 82/2017 — restrictii in ierarhie).

7) Nu sint clare mecanismele/instrumentele de declarare si monitorizate a conflictelor de
interese. Sunt mentionate cazuri cind medicul este angajat concomitent in sectorul public si cel
privat si refuza intentionat prestarea unor servicii pacientului in institutia publica, directionindu-I
la cabinetul sau privat, sau cind exista o legdtura directd si interese financiare dintre un medic si
un cabinet privat de investigatii (ex.: USG) ori un laborator privat care ofera anumite avantaje
pentru numarul de pacienti indreptati la investigatii.

Nu sint publicate declaratiile conflictelor de interese ale membrilor Comisiei Medicamentului,
listele expertilor antrenati in evaluarea dosarelor si CV-urile.

In domeniul farmaceutic nu sint clare normele legale ce reglementeazi relatiile dintre
lucratorii medicali si reprezentanti companiilor farmaceutice. Nu exista reglementdari referitoare
la primirea/oferirea mostrelor gratuite de produse farmaceutice sau orice alte bunuri de la
reprezentantii de marketing-ul farmaceutic, precum si obligatia de raportare de catre lucratorii
medicali a posibilelor conflicte de interese, inclusiv orice cadouri sau relatii cu companiile
farmaceutice si/sau reprezentantii acestora. De asemenea, nu exista reglementari care ar obliga
producatorii/distribuitorii de produse farmaceutice de a raporta relatiile acestora cu fiecare
lucrator medical.

8) Gradul scazut de informare/cunostinte a populatiei despre drepturile si obligatiile
beneficiarilor fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald. Persoanele asigurate nu isi
cunosc drepturile si obligatiile in fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald, prin
urmare apare 0 problemd majora in cadrul sistemului de sanatate — platile neformale — sumele
platite de catre pacienti medicilor sau altui personal medical, in schimbul unor servicii care sunt
acoperite de fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

9) Conditii favorizante pentru realizarea platilor informale. Consultatiile pacientilor in incinta
spitalelor la nivel de intelegeri individuale cu medicul, de catre catedrele universitare, prezenta
medicului invitat la nastere, atunci cind acesta nu este la serviciu — sint situatii care favorizeaza
plata neformala din partea pacientilor.

De asemenea, obisnuinta pacientilor de a ,,multumi” personalul medical sau de a cauta cdi mai
scurte cind trebuie sa beneficieze la servicii de sanatate si, astfel, ajung la doctor/spital prin




recomandari sau sunete de la cumaétri/nasi/vecini/etc. Problema se manifestd si prin posibilitatea
coruperii persoanelor implicate in oferirea neargumentata a gradului de dizabilitate, a concediilor
de boala de lunga durata. Sint mentionate si cazuri cind persoanele sint plecate chiar peste hotare
la munca, dar in tard le este platita indemnizatia pentru dizabilitate sau pentru incapacitate
temporard de munca.

10) Echitatea si transparenta in procedura de selectie a persoanelor pentru tratamente
costisitoare. Punerea in aplicare a ordinului comun al Ministerului Sanatatii, muncii si
protectiei sociale si al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina nr.988/297-A/2020 cu
privire la gestionarea Listelor de asteptare pentru tratament in cadrul Programelor speciale:
interventii chirurgicale de artroplastie de sold; interventii chirurgicale de artroplastie de
genunchi; interventii chirurgicale de artroplastie de umar; interventii chirurgicale de
cataracta, asigura si Tmbunatateste accesul cetatenilor la acest tip de servicii medicale.
Totodata, ramine riscul coruptiei conex selectiei si includerii persoanelor in aceste si alte
programe de servicii costisitoare. De exemplu, anual, din cadrul fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, circa 100 de femei beneficiaza de fertilizate in vitro, iar
cererea pentru acest tip de serviciu este de peste 3 mii de cupluri.

11) Relatii informale stabilite cu administratia institutiei medico-sanitare in realizarea
studiilor clinice. Se determina lipsa unei reglementari clare cu privire la beneficiul institutiei in
efectuarea studiilor clinice, nu existd un cadru normativ clar ce ar stabili relatia dintre institutia
medicala/manager si Sectia Studii clinice (AMDM). De multe ori, exista contracte directe dintre
serviciu si manager, care ramin confidentiale cu privire la anumite plati.

12) Insuficienta bazei materiale a institutiilor spitalicesti. Sunt situatii cind, la nivel de
autoritati centrale, se declard public ca institutiile medicale sunt asigurate pe deplin cu toate cele
necesare. In acelasi timp, managerii limiteaza accesul medicilor la medicamente si consumabile,
motivind lipsa sau cantitatea insuficienta a acestora. Respectiv, se manifesta riscuri pentru
achizitionarea bunurilor din contul pacientilor.

4. Autoritatile au identificat si stabilit urmatoarele necesitati de implementare si perfectionare
a masurilor de asigurare a integritatii institutionale, dupa cum urmeaza:

1) necesitatea cultivarii si consolidarii in continuare a climatului de integritate institutionala
prin:

a) educarea intolerantei angajatilor din domeniul sanatétii si asigurarii obligatorii de asistenta
medicala fata de incidentele de integritate;

b) promovarea mecanismului avertizorilor de integritate si a masurilor de protejare a acestora;

c) fortificarea mecanismului de control/sanctionare a celor care nu denuntd manifestarile de
coruptie sau influentele necorespunzatoare la care sint supusi;

2) pregatirea angajatilor privind integritatea institutionald, managementul riscurilor de
prin:

a) elaborarea actelor departamentale privind reglementarea regimului juridic de implementare
a mecanismului de declarare a cadourilor, conflictelor de interese, influentelor
necorespunzdtoare, avertizarilor de integritate, registrul riscurilor, inclusiv instituirea registrelor
de declarare a acestor masuri;

b) desemnarea persoanelor responsabile din cadrul institutiei de gestionare a mecanismelor de
asigurare a integritatii institutionale;

c¢) informarea/instruirea angajatilor din cadrul institutiei privind respectarea si implementarea
cerintelor/masurilor de asigurare a integritatii institutionale;

d) monitorizarea continud a respectarii masurilor de asigurare in procesul de angajare si
promovare in functie, pe baza de merit i integritate profesionala.

3) la compartimentul de recrutare §i angajare a persoanelor, este necesara monitorizarea
continud a respectarii masurilor de asigurare in procesul de angajare si promovare in functie pe
baza de merit si integritate profesionala.

4) la compartimentul ce vizeaza transparenta formarii preturilor in domeniul farmaceutic se
impune necesitatea imbunatatirii cadrului legal existent referitor la inregistrarea in termen a
preturilor de producator, excluderea barierelor birocratice, precum si mecanismul de inregistrare



a pretului de producdtor la medicamentele, atit pentru cele autohtone, cit si pentru
medicamentele de import.

Il. OBIECTIVUL PLANULUI SECTORIAL

Imbunitatirea accesului populatiei Republicii Moldova la servicii de sanitate, a calitatii
serviciilor prestate de institutiile medicale si eficientei utilizarii resurselor financiare publice,
inclusiv ale fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicald, prin asigurarea unui proces
decizional transparent, receptiv, riguros, incluziv si participativ in cadrul autoritatilor si
institutiilor din sistemul sanatatii, prin imbunatatirea cadrului normativ existent ce reglementeaza
procesul de contractare a prestatorilor de asistentd medicala si farmaceutica in cadrul fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, prin dezvoltarea unor institutii in sistemul de sanatate
eficiente, responsabile, transparente, integre si rezistente la riscurile de coruptie, precum si prin
cresterea gradului de informare a populatiei despre drepturile si obligatiile beneficiarilor
sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala.



Plan de actiuni anticoruptie
in domeniul sanatitii si asigurarii obligatorii de asistentd medicala pentru anii 2022-2023

IMSP CS Soroca

Nr.

Actiuni
crt. ’

Termen
de
realizare

Institutii
responsabile

Indicatorii de progres

Sursa de
verificare

Obiectivul
corelativ

Sursa de finantare

Prioritatea |: Imbunatatirea accesului la informatie si transparenta in procesul decizional din cadrul autoritatilor si institutiilor din sistemul sanatatii

Rezultatele scontate:

1. Accesul la informatii de interes public pentru toate partile interesate este asigurat si procedurile transparente cu privire la modul de obtinerea a acestora sint respectate.
2. 100% de acte normative elaborate, promovate si aprobate de autoritatile si institutiile din sistemul de sénatate respecta in totalitate reglementérile legale privind transparenta in procesul decizional

cu implicarea tuturor partilor interesate,

3. Toate institutiile medico-sanitare si farmaceuticeprestatoare de servicii, inclusiv cele contractate de Compania Nationald de Asigurari in Medicina, detin certificat de evaluare si acreditare.

4. Tarifele/costurile pentru servicii medicale si a preturilor la medicamente si dispozitive medicale sint stabilite in mod transparent si intr-o maniera simpld/accesibild cetateanului.

5. Toate contractele semnate cu prestatorii de servicii medicale si de procurare a medicamentelor si dispozitivelor medicale sint stabilite Tntr-un mod transparent si sint plasate pe paginile web oficiale
ale autoritatilor publice responsabile si a institutiilor medico-sanitare publice.

1.1.

Asigurarea accesului la informatie si transparenta in procesul decizional din cadrul autoritatilor si institutiilor din sistemul sinatatii

1.1.1. | Asigurarea accesului la

informatie

Permanent,
cu
raportare
anuala in
semestrul |

IMSP CS Soroca

1. Actele normative ale
institutiei adoptate
publicate pe pagina-web
oficiala;

2. Spatiu amenajat pentru
documentare, accesibil
solicitantilor, 1n incinta
institutiei;

3. Functionari si persoane
responsabile pentru
efectuarea procedurilor de
furnizare a informatiilor
oficiale numiti si instruiti

Pagina web
oficiala IMSP
CS Soroca

Transparenta

Mijloace bugetare;
sursele institutiei
publice

Tremestrul
v

IMSP CS Soroca

4. Regulament cu privire
la drepturile si obligatiile
persoanelor responsabile
in procesul de furnizare a
documentelor si
informatiilor oficiale,
elaborat si adoptat

Pagina web
oficiala a
IMSP CS
Soroca

Transparenta

Mijloace bugetare;
sursele institutiei

publice

Permanent,
cu

IMSP CS Soroca

5. Publicarea pe pagina
web oficiala a informatiei




verificare ce contine descrierea:
semestriala a) structurii institutiei si
adresa acesteia,;

b) functiilor, directiilor si
formelor de activitate ale
institutiei;

c) subdiviziunilor si a
competentelor acestora,
programului de lucru al
acestora, cu indicarea
zilelor si orelor de audientd
a functionarilor si
persoanelor responsabile de
furnizarea informatiilor,
documentelor oficiale;
deciziile finale asupra
principalelor probleme
examinate;

6. Publicarea anuala pe
pagina-web oficiala a unui
indrumar ce contine liste
ale dispozitiilor, altor
documente oficiale, emise
de institutie;

7. Publicarea pe pagina-
web oficiala a rapoartelor
de activitate, inclusiv
despre domeniile n care
poate furniza informatii;
8. Publicarea pe pagina-
web oficiala a procedurilor
s1 marimii platilor pentru
furnizarea informatiilor
oficiale pentru care pot fi
percepute plati, in
conformitate cu legislatia.

1.2.

Asigurarea transparentei in stabilirea preturilor, costurilor si cheltuielilor din fondurile publice




1.2.1. | Stabilirea costurilor Trimestrul | IMSP CS Soroca 1. Metodologia stabilirii Pagina web Transparenta | Mijloace bugetar;
serviciilor medicale I tarifelor pentru serviciile | IMSP CS sursele institutiel
prin procedura publice prestate contra Soroca publice
transparenta plata publicata pe pagina

web oficiala;

Permanent | IMSP CS Soroca 2. Informatia privind Pagina web
aplicarea procedurii de IMSP CS
stabilire a costurilor Soroca.
serviciilor medicale
publicata pe pagina web
oficiald a institutiei

Trimestrul 3. Costurile Programului | Raportul anual

v unic al asigurarii privind
obligatorii de asistenta stabilirea
medicala publicate pe costurilor si
pagina web oficiala a cheltuielilor
institutiei. din fondurile

publice
consolidat

1.2.2. | Asigurarea Trimestrul | IMSP CS Soroca 1. Raport anual privind Pagina web Transparenta | Mijloace bugetare;
transparentei cu referire | | serviciile medicale IMSP CS sursele institutiei
la dezvoltarea si contractate si cuantumul | Soroca publice
aplicarea metodologiei resurselor alocate elaborat
crearii preturilor si si publicat pe pagina web
achitarea sumelor din oficiala a institutiei
mijloace publice catre
parteneriatele publice-
private

1.2.6. | Elaborarea si publicarea | Permanent, | IMSP CS Soroca 1. Rapoartele institutiei Pagina web Transparenta | Mijloace bugetare;
Raportului anual Cu rportare publicate pe pagina web IMSP CS sursele institutiei
consolidat privind anuala in oficiala a institutiei Soroca publice
stabilirea costurilor si semestrul |
cheltuielilor din
fondurile publice

1.2.8. | Cresterea transparentei | Permanent, | IMSP CS Soroca 1. Informatia privind Pagina web Transparenta | Mijloace bugetare;
cu privire la gestionarea | cu contractarea institutiei IMSP CS sursele institutiei
finantelor din fondurile | raportare medico-sanitare publice Soroca publice




asigurdrii obligatorii de
asistenta medicala si la
activitatea economica
institutionala

anuala in
semestrul |

de catre Compania
Nationald de Asigurari in
Medicina publicata, in
termen de 15 zile de la
data incheierii
contractului de acordare a
asistentei medicale (de
prestare a serviciilor
medicale), ce contine
numarul si data
contractului incheiat cu
prestatorul de servicii
medicale, spectrul si tipul
serviciilor medicale
contractate, precum si cea
referitoare la volumul si
modul de virare a
mijloacelor financiare
pentru serviciile medicale
contractate

Permanent,
cu
raportare
anuala in
semestrul |

IMSP CS Soroca

2. Date privind activitatea
economica a institutiet,
sursele de finantare,
serviciile acoperite de
Compania Nationala de
Asigurdri iIn Medicina si
necesitatea neacoperita
financiar a serviciilor
solicitate incluse n
Raportul anual privind
gestionarea patrimoniului
public al institutiilor

Pagina web
IMSP CS
Soroca

Permanent,
cu
raportare
anuala In
semestrul |

IMSP CS Soroca

3. Raport anual despre
activitatea economico-
financiard a institutiei
publicat pe pagina web
oficiald a institutiei.

Pagina web
IMSP CS
Soroca




Permanent, | IMSP CS Soroca 4. Raportul privind Pagina web

cu executarea fondurilor IMSP CS

raportare asigurarii obligatorii de Soroca

anuala Tn asistenta medicala

semestrul |

1.2.9. | Gestionare transparenta | Permanent, | IMSP CS Soroca 1. Structura Raportului Pagina web Transparenta | Mijloace bugetare;

si responsabild a cu anual de performanta IMSP CS sursele institutiei
patrimoniului public raportarea operationala Soroca publice

anuala in (infrastructura, patrimoniu

trimestrul | (cu raportarea anuala a

staril acestuia,
inventariere utilaj,
ambulante, masini etc.,
interventii efectuate,
unitate de cercetare etc.)
elaborata si aprobata

2. Raportul anual

de performanta
operationala publicat pe
pagina-web

oficiala

3. Programul

anual al

activitatii de

audit aprobat

4. Declaratia de
raspundere manageriala,
publicata pe

pagina web oficiala a
institutiei

5. Raport anual
(consolidat) privind
controlul intern
managerial prezentat
Ministerului

Finantelor

6. Plan anual de




achizitii publice,
publicat pe pagina web
oficiala a

institutii

7. Raport anual al
achizitiilor realizate,
cu analiza lacunelor
si problemelor
identificate in
procedura de
procurare a bunurilor
n patrimoniul
institutiei publice

1.3. | Cresterea transparentei si calititii procedurii de evaluare si acreditare a institutiilor medico - sanitare si farmaceutice
1.3.1. | Revizuirea si Anual IMSP CS Soroca 1.Cadrul normativ pentru | Standarde de Descurajare; | Mijloace bugetare;
imbundtatirea cadrului modificarea procedurii de | acreditare protectie sursele institutiei
normativ pentru evaluare si acreditare a completate, publice
acreditarea institutiilor IMSP CS Soroca studiat publicate pe
medico-sanitare si pagina web
farmaceutice oficiald a
IMSP CS
Soroca
2. Criterii de evaluare Informatie
revizuite pentru prestatorii | publicata anual
de servicii medicale cu pe paginile
introducerea aprecierii web oficiala
nivelului de IMSP CS
integritate, conform unor | Soroca

indicatori prestabiliti,
precum: adoptarea
codurilor institutionale de
etica, instruirea anuala a
angajatilor Tn ceea ce
priveste etica si
integritatea, gestionarea
riscurilor, inclusiv a
riscurilor de coruptie,




instituirea

mecanismului de protectie
a

avertizorilor de
integritate, a
mecanismului de
respectare a regimului
juridic al

conflictelor de interese si
de

denuntare a influentelor
necorespunzatoare

Permanent

IMSP CS Soroca

3.Listele institutiilor
medico-sanitare si
farmaceutice contractate
de Compania Nationald de
Asigurdri in Medicina cu
lista institutiilor acreditate
Certificatul de acreditare
cu scrisoarea de Insotire

4 Numar de contracte
reziliate din lipsa
certificatului de
acreditare.

Informatie
publicata anual
pe pagina web
IMSP CS
Soroca

Prioritatea 11:Dezvoltarea unui cadru eficient pentru monitorizarea permanenta a integritatii institutiilor din sistemul sanatatii
Rezultatele scontate:
1. Toate institutiile medico-sanitare au aprobate coduri de etica institutionale si respecta in totalitate prevederile acestuia;
Toate institutiile medico-sanitare publicd anual pe pagina web oficiala a acestorarapoartele executarii bugetelor care contin inclusiv toate intrarile financiare

2.1. | Crearea instrumentelor de monitorizare a prevederilor Codului deontologic al lucratorului medical si al farmacistului, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr. 192/2017
2.1.1. | Crearea unei Trimestrul | IMSP CS Soroca 1.Decizie privind crearea | Act normativ | Etica Mijloace bugetare;

comisii/structuri
disciplinare care sa
monitorizeze
indeplinirea
prevederilor Codului
deontologic al
lucratorului medical si

unei comisii/structuri
disciplinare la nivel de
institutie

2. Regulament de
activitate si atributii clar
definite pentru
comisia/structura

publicat pe
pagina web
IMSP
CSSoroca

sursele institutiei

publice




al farmacistului la nivel
de institutie

disciplinara, inclusiv
atributiile pentru
sanctionarea cazurilor de
conflict de interese

2.1.2.

Fortificarea
capacitatilor de aplicare
a prevederilor Codului
deontologic al
lucratorului medical si
al farmacistului la nivel
de institutie

Permanent | IMSP CS Soroca 3. Codul de etica Cod Etica Mijloace bugetare;
institutional care sa institutional sursele institutieir
reflecte specificul de aprobat si publice
activitate a institutiei, publicat pe
aprobat pagina web

IMSP CS
Soroca

Trimestrul | IMSP CS Soroca 4. Regulament-cadru Regulament

I pentru activitatea aprobat si
comitetului de etica publicat pe
institutional elaborat si pagina web
aprobat IMSP CS

Soroca

Permanent, | IMSP CS Soroca | 5. Regulamente Procese-verbale

cu institutionale (agenda, lista

raportare aprobate la nivel de participantilor)
anuala in fiecare institutie

trimestrul | medicala

Trimestrul IMSP CS Soroca | 6. Numar de intruniri a Planul anual

I comitetelor de etica aprobat si
institutionale publicat pe

pagina web
IMSP CS
Soroca

Permanent, | IMSP CS Soroca | 7. Plan anual de lucru al Materiale de

cu Comitetelor de etica instruire

raportare elaborat si (agenda, lista

anuala in aprobat in fiecare participantilor,
trimestrul | institutie evaluarea
instruirilor)

Permanent, | IMSP CS Soroca | 8. Numar de Decizii/ordine

cu instruiri in domeniul eticii | adoptate

raportare

si deontologieli




anuala in

medicale realizate la nivel

trimestrul | de fiecare

institutie medicalad
Permanent, | IMSP CS Soroca | 9. Numar de cazuri de
cu incalcare a normelor de
raportare etica si
anuala in deontologie
trimestrul | identificate si

sanctionate disciplinar

sanatatii

Rezultatele scontate:

1. Toate persoanele din autoritatile si institutiile din sistemul de sanatate sint angajate si promovate in functie, pe baza de merit si integritate profesionala.

2. Toate autoritatile si institutiile din sistemul de sanatate au stabilite si tin cont de regulile de respectare si consolidare a climatului de integritate institutionala.
Toate autoritatile si institutiile din sistemul de sandtate au stabilite si au aprobate proceduri interne privind reglementarea regimului juridic de implementare a mecanismului de declarare a cadourilor,
conflictelor de interese, influentelor necorespunzatoare, avertizarilor de integritate si registrul riscurilor.

3.1. | Asigurarea intolerantei fata de incidentele de integritate in sinatate
3.1.1. | Asigurarea angajarii si | Permanent, | IMSP CS Soroca 1. Numar de persoane Anunturi Etica Mijloace bugetare;
promovarii angajatilor | cu angajate prin concurs sau | publicate; sursele institutiei
pe baza de merit si de verificarea prin transfer de la alte numar de publice
integritate profesionalda | anuald in institutii publice contracte de
trimestrul | angajare
incheiate
2. Numar de caziere de Registru de
integritate solicitate de inregistrare a
institutiile publice la contestatiilor

angajare (institutii ce cad
sub incidenta Legii
integritatii nr.82/2017)

3. Numar de contestatii
depuse Tmpotriva
rezultatelor concursurilor
organizate

4. Numar de agenti
publici angajati/
reconfirmati in functii ca
urmare a

verificdrii in conformitate
cu Legea nr.271/2008




privind verificarea
titularilor si a candidatilor
la functii publice

3.1.2. | Asigurarea respectarii Permanent, | IMSP CS Soroca 1. Numar de cazuri de Decizii interne | Etica Mijloace bugetare;
regimului de cu incompatibilitati si adoptate sursele institutiei
incompatibilitati, de verificarea restrictii in ierarhie publice
restrictii 1n ierarhie si anuala in atestate si solutionate 1n
de limitare a publicitatii | trimestrul | IMSP CS Soroca

2. Numar de sesizari la Decizii interne
Autoritatea Nationala de | adoptate
Integritate cu privire la

ncalcarea regimului de

incompatibilitati si

limitare a publicitatii

3.Numar de persoane Decizii interne
suspendate pentru adoptate
asemenea incalcari

3.1.3. | Asigurarea respectarii Permanent, | IMSP CS Soroca 1.Numar de conflicte de Decizii interne | Etica; Mijloace bugetare;
regimului conflictelor cu interese declarate si adoptate; descurajare | sursele institutiei
de interese si verificarea solutionate in cadrul numar de publice
neadmiterea anuala in institutiei constatari ale
favoritismului trimestrul | 2. Numar de conflicte de | Autoritatii

interese sesizate la Nationale de
Autoritatea Nationala de | Integritate

Integritate

3. Numar de acte juridice,
adoptate 1n situatii de
conflict de interese,
anulate in instanta de
judecata la solicitarea
Autoritatii Nationale de
Integritate

4. Numar de dosare
penale si contraventionale
privind conflictele de
interese penale
instrumentate




3.1.4. | Asigurarea respectarii Permanent, | IMSP CS Soroca 1. Comisii de evidenta a Pagina web Etica Mijloace bugetare;
regimului cadourilor cu cadourilor create. IMSP CS sursele institutiei
verificarea Soroca publice
anuald in 2. Numar de instruiri Decizii
trimestrul | privind regimul cadourilor | interne/
procese-
verbale ale
instruirilor
3. Materiale Decizii
informationale diseminate | interne/
in rindul pacientilor procese-
verbale
4. Numar de cadouri Decizii
predate comisiilor de interne/
evidentd si evaluare a procese-
cadourilor in cadrul verbale
institutiei
5. Numar si suma a Decizii
cadourilor rascumparate interne/
in cadrul institutiilor procese-
publice verbale
6. Numar de cadouri Decizii
inadmisibile, transmise interne/
agentiei anticoruptie si procese-
numar de dosare penale si | verbale
contraventionale
instrumentate
7. Registrede evidenta a Pagina web
cadourilor publicate pe IMSP CS
pagina web oficiala a Soroca
institutiei
3.1.5. | Asigurarea neadmiterii, | Permanent, | IMSP CS Soroca 1.Numar de cazuri de Decizii interne | Etica Mijloace bugetare;
denuntarii si tratarii cu influenta adoptate sursele institutiei
influentelor raportare necorespunzatoare publice
necorespunzatoare anuala in denuntate, solutionate in
trimestrul | cadrul institutiei

2. Numar de cazuri de




influenta
necorespunzatoare
denuntate Centrului
National Anticoruptie

3.1.6. | Asigurarea neadmiterii | Permanent, | IMSP CS Soroca 1.Numar de manifestari de | Decizii interne | Protectie; Mijloace bugetare;
si denuntarii cu coruptie denuntate de adoptate etica sursele institutiei
manifestarilor de raportare catre angajati publice
coruptie; protectie anuala in conducatorului institutiei
avertizorilor de trimestrul | si agentiilor anticoruptie
integritate 2. Numar de avertizari de

integritate depuse in
cadrul institutiei

3. Numar de avertizari de
integritate transmise
Autoritatii Nationale de
Integritate

4. Numar de avertizori de
integritate supusi
protectiei

3.1.7. | Asigurarea intolerantei | Permanent, | IMSP CS Soroca 1.Numar de sanctiuni Decizii interne | Etica; Mijloace bugetare;
fata de incidentele de cu disciplinare aplicate in adoptate descurajare | sursele institutiei
integritate raportare cadrul institutiei publice

anuald in legatura cu incidentele de
trimestrul | integritate admise de

angajati

2. Numdr de sesizari
depuse de catre
conducatorul institutiei la
autoritatile anticoruptie cu
privire la incidentele de
integritate ce constituie
infractiuni si contraventii
3. Numar de suspendari
din functii ale angajatilor
inculpati pentru
infractiuni de coruptie sau
conexe coruptiei




3.1.8. | Asigurarea Permanent, | IMSP CS Soroca 1.Registre ale riscurilor Decizie Etica Mijloace bugetare;
implementarii cu care includ riscurile de sursele institutiei
managementului raportare coruptie, elaborate de publice
riscurilor de coruptie anuald in catre institutie

trimestrul | 2. Registrul de evidenta a
riscurilor completat cu
riscurile de coruptie dupa
incidentele de integritate
din cadrul institutiei
3. Raport privind Pagina web
implementarea masurilor | IMSP CS
de tratare a riscurilor Soroca
elaborat anual

3.2. | Intreprinderea unor misuri de aplicare a restrictiilor in ierarhie si evitarea conflictelor de interese, conform specificului activititii din
sector

3.2.1. | Elaborarea Trimestrul | IMSP CS Soroca Cadru normativ (Legea nr. | Implementarea | Etica; Mijloace bugetare;
reglementarilor care I 264/2005 cu privire la modificarilor | descurajare | sursele institutiei
stabilesc ca persoanele exercitarea profesiunii de | aprobate si publice
cu functii medic si alte legi) publicate
administrative din
institutiile medicale
publice (inclusiv sefi de
sectie) nu pot fi
angajate 1n acelasi timp
si in sectorul privat

3.2.2. | Crearea de instrumente |Permanent | IMSP CS Soroca 1. Declaratiile de Registrul Etica Mijloace bugetare;
pentru exercitarea neafiliere si de lipsa/ declaratiilor sursele institutiei
onesta si corectd a prezenta conflictului de adoptat si publice
functiei, inclusiv interese semnate de catre | completat
prevenirea conflictului toti angajatii institutiilor | anual

de interese si asigurarea
integritatii lucratorilor
medicali

medicale (inclusiv lipsa
sau prezenta unor afilieri
la institutiile ce presteaza
servicii de diagnostic,
firme farmaceutice etc.)
aplicate anual cétre
managementul institutiei




Raportare
trimestrul |

IMSP CS Soroca

2. Acte departamentale ce
reglementeaza procedura
de angajare/promovare a
angajatilor, cu includerea
cazierului de integritate,
revizuite conform
prevederilor Legii
integritatii nr.82/2017 si
Legii nr.158/2008 cu
privire la functia publica
si statutul functionarului

public

Implementare

Etica

Mijloace bugetare;
sursele institutiel
publice

Anual,
trimestrul |

IMSP CS Soroca

3. Numar de instruiri
organizate pentru
specialistii in domeniul
declararii averilor si
intereselor personale

Informatie
oficiala
prezentata de
Autoritatea
Nationala de
Integritate

3.2.3.

Dezvoltarea si
aprobarea unui
mecanism de
monitorizare a angajarii
concomitente n
sectorul public si privat
din domeniul sanatatii

Raportare
trimestrul |

IMSP CS Soroca

Raport anual institutional
despre angajarile
concomitente a
personalului medical
publicat pe pagina web
oficiald a institutiei

Etica

Mijloace bugetare;
sursele institutiei
publice

3.2.4.

Dezvoltarea unor
masuri de prevenire a
conflictului de interese
dintre medici si firme
farmaceutice

Trimestrul
1

IMSP CS Soroca

1. Respectarea procedurii
aprobate la nivel central
orivind reglementarea
clara a relatiei medic-
companie farmaceutica

Act normativ
studiat si
implementat

Etica;
transparenta

Mijloace bugetare;
sursele institutiei

publice

Prioritatea IV: Dezvoltarea unui dialog mai activ cu populatia cu privire la declararea actului de coruptie in sistemul de sanatate

Rezultatele scontate:
1. Toate persoanele incadrate in sistemului de asigurari obligatorii de asistentd medicald cunosc drepturile de care beneficiaza, inclusiv dreptul la medicamente compensate, si obligatiile.
2. Toate cazurile de coruptie din sistemul de sdnétate raportate de populatie sint analizate si solutionate.

Ponderea populatiei cu un nivel de satisfactie inalt referitor la serviciile medicale de care au beneficiat este in crestere.

4.1. | Cresterea gradului de informare/cunostinte a persoanelor asigurate despre drepturile si obligatiile in sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala
4.1.1. | Dezvoltarea continud a | Permanent, | IMSP CS Soroca | 1. Numar de actiunide | Materiale Etica; | Mijloace bugetare;




actiunilor de informare
a populatiei

cu
raportare
anuala In
trimestrul |

informare a populatiei
despre drepturile si
obligatiunile
beneficiarilor sistemului
asigurarii obligatorii de
asistentd medicala,
inclusiv despre
inadmisibilitatea oferirii
de ,,cadouri” si
,multumiri”

publicate,
pagina web
oficiala IMSP
CS Soroca

transparenta

sursele institutiei
publice

2. Numar de actiuni de
informare a beneficiarilor,
inclusiv cu privire la
modalitatea de a-si
manifesta nemultamirea,
de a raporta acte de
coruptie cum ar fi:
conditionarea actului
medical, platile informale
solicitate

Materiale
publicate,
pagina web
oficiala IMSP
CS Soroca

4.1.2.

Monitorizarea
permanenta a feedback-
ului de la populatie cu
privire la actele de
coruptie in sistemul
sanatatii

Trimestrul
I, 2020

IMSP CS Soroca
(indicatorul 1 —
responsabilitate
comuna;
indicatorii 2 si 3 —
responsabilitate
concomitenta)

1. Un sistem de
monitorizare centralizat
propus pentru evidenta
plingerilor, petitiilor si
multumirilor per institutie
medicala, colectate de pe
diferite cai: linia verde a
Ministerului Sanatétii,
Compania Nationala de
Asigurari in Medicina;
Guvern, Parlament,
Ombudsman, Centrul
National Anticoruptie,
instante etc.

Sistem
elaborat si
functional

Etica;
transparenta;
protectie

Mijloace bugetare;
sursele institutiilor

publice

Permanent,
cu
raportare

IMSP CS Soroca

2. Numar de reclamatii
colectate trimestrial per
institutie publica

Registrul
reclamatiilor

Etica
Transparenta




trimestriala

(solutionate/nesolutionate)

Anual

IMSP CS Soroca

3. Raport anual privind
examinarea si solutionarea
plingerilor si reclamatiilor
per institutie

Pagina web
oficiala a
IMSP CS
Soroca

4.2. | Promovarea implicarii populatiei in evitarea si declararea actului de coruptie
4.2.1. | Monitorizarea Semestrial | IMSP CS Soroca 1. Procedura pentru Regulament/ Etica; Mijloace bugetare;
impartiala a satisfactiei monitorizarea impartiald a | procedura transparentd | sursele institutiilor
pacientului satisfactiei pacientului la | aprobata si publice
nivel institutional publicata
aprobata
Semestrial IMSP CS Soroca | 2. Dezvoltarea si Rezultatele Surse externe de
realizarea studiului cu studiului finantare
privire la satisfactia publicate pe disponibile;proiecte
pacientilor pagina web de asistenta tehnica
oficiald a
institutiei
3. Sistem automatizat de | Implementarea Surse externe de
evidentd a reclamatiilor sistemului finantare
electronice (e-claims) disponibile;
prezent si promovat pe proiecte de
pagina web oficiala a asistenta tehnica
institutiei pentru
aprecierea satisfactiei
beneficiarilor
4.2.2. | Analiza constructivia | La IMSP CS Soroca 1. Regulament cadru de Regulament Etica; Mijloace bugetare;
evaluarii primite din necesitate examinare a petitiilor si de | aprobat si transparenta | sursele institutiilor
partea pacientilor, aplicare a sanctiunilor publicat pe publice
pentru sanctionarea, cit elaborat si aprobat pagina web
si pentru motivarea IMSP CS
personalului Soroca

2. Procedura aprobata,
dezvoltata la nivel
institutional, pentru
analiza consecintelor
evaludrii primite din
partea pacientilor si

Ordin aprobat




masuri recomandate spre
a fi intreprinse

Permanent, | IMSP CS Soroca | 3. Raport anual privind Raport

cu evaluarea satisfactiei publicat pe
raportare pacientilor (sanctiuni si pagina web
anuald in premieri/promovari oficiald a
trimestrul | aplicate) elaborat institutiei




