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Descrierea elementelor logoului

Miinile - frunze — puterea si vointa CNAM de a
proteja beneficiarul prin asigurarea accesului la serviciile
medicale de calitate.

Tulpina — CNAM asigura legaturi, relationari de sustinere si
distribuire echitabila a resurselor financiare pentru mentinerea
echilibrului si sigurantei in cadrul sistemului de sanatate.

Papadia — sanatatea intregii societati protejata cu grija si fidelitate
de catre CNAM.

Soclu — CNAM se bazeaza pe politici sigure si strategii eficiente ale
sistemului de sanatate.
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PUNCTUL DE RUBICON
N DEZVOLTAREA
STRATEGICA INSTITUTIONALA

Am traitanul 2012 sub genericul Prima strategie institutionala a CNAM. Cu siguranta
a fost o activitate inovatoare. Experienta de organizare a unui management public
proactiv side modelare a viitorului pentru sistemul de finantare pe care il gestionam,
la scara asteptarilor grupurilor strategice, a marcat fiecare colaborator al Companiei.

Pentru conducere, Strategia institutionala a CNAM a fost dintotdeauna un deziderat
de realizat, pe care alaturi de expertii OMS |-am transformat intr-unul colectiv,
discutat intr-un cadru larg. Asa ca, documentul strategic este intai de toate un act
de vointa si asumare de responsabilitate a colectivului si a partenerilor care ne-au
asistat la diferite perioade in definirea status quo si vectorilor de dezvoltare.

Am reusit sa elaboram un document ambitios, si astfel, am pus bazele unei etape
care sustine schimbarea, iar elementele de noutate nu au asteptat neaparat sa fie
puse pe agenda de realizare a planului de actiuni pentru anul viitor. Ca urmare,
genericul anului 2012 s-a perpetuat in activitatile care ar putea face istoria CNAM,
fiind marcate de semnul inceputului.

Progresele de implementare a strategiei institutionale sunt in atentia finantatorilor
externiai RepubliciiMoldova, iar activitatile pe care le vom dezvolta pot face obiectul
sustinerii financiare din partea donatorilor. Ceea ce avem de facut este sa inregistram
progrese in aplicarea pasilor strategici, mentinandu-ne in cadrul bugetar pe termen
mediu planificat.

Punctul de rubicon - punctul fara intoarcere, stabilit in acest an este mentinerea
trendului pozitiv de crestere a alocatiilor totale pentru sanatate in contextul in
care Republica Moldova isi doreste sa pastreze politica de dezvoltare a unui sistem
veritabil de asigurare obligatorie medicala ce presupune garantarea sigurantei si
protectiei financiare persoanelor asigurate la accesarea serviciilor medicale calitative

si micsorarea poverii asupra bugetului de stat.
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Glosar de acronime

« CNAM - Compania Nationala de Asigurare in Medicing;

o AT - Agentia teritoriala;

o AOAM - Asigurare obligatorie de asistenta medicalg;

o FAOAM - Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicals;
e SAOAM - Sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicalg;
e IMS - Institutia medico-sanitara;

e IMSP - Institutia medico-sanitara publica;

e AMU - Asistenta medicala urgentas;

o AMP - Asistenta medicala primara;

o AMS - Asistenta medicala spitaliceasca;

o AMSA - Asistenta medicala specializata de ambulatoriu;

o SIP - Servicii medicale de inalta performanta;

e OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii;

e MS - Ministerul Sanatatii;

o DRG - Sistemul de plata a spitalelor in functie de complexitatea cazurilor
(CASE-MIX).
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Misiune: garantarea sigurantei si protectiei financiare persoanelor asigurate la accesarea
serviciilor medicale calitative.

Valori:

etica si integritate profesionala - realizam atributiile de serviciu cu responsabilitate,
eficienta, corectitudine si constiinciozitate;

cooperare — cream atmosfera de incredere in colaborarea pe intern si in cooperarea cu
partenerii;

receptivitate — suntem deschisi si reactionam prompt la necesitatile beneficiarilor
sistemului AOAM;

dezvoltare - suntem creativi si orientati spre dezvoltarea continua a competentelor
organizationale si serviciilor prestate pentru a promova si implementa reformele in
sanatate.

Obiective:

imbunatatirea serviciilor pentru clienti si asigurarea cu asistenta a persoanelor asigurate;
diminuarea platilor directe si neformale;

sustinerea reformelor in domeniul sanatatii (descentralizarea AMP, regionalizarea spitalelor
etc.);

imbunatatirea controlului calitatii serviciilor medicale;

eficientizarea contractarii si a metodelor de plats;

eficientizarea alocatiilor pentru medicamente compensate;

atragerea persoanelor si grupurilor-tinta in sistemul AOAM;

cresterea marimii fondurilor AOAM;

dezvoltarea managementului proceselor si al calitatii;

imbunatatirea comunicarii interne si externe;

alinierea structurii CNAM in conformitate cu strategia;

dezvoltarea competentelor personalului CNAM,;

imbunatatirea si elaborarea noilor sisteme informationale;

imbunatatirea calitatiidatelorsiaanalizei, consolidarea planificarii strategice sioperationale.

Sarcinile CNAM:

elaboreaza propuneri pentru modificarea legislatiei in domeniul AOAM;

elaboreaza anual proiectul legii fondurilor AOAM in conformitate cu indicatorii
macroeconomici aprobati, prevederile cadrului de cheltuieli pe termen mediu si prioritatile
sistemului de sanatate;

organizeaza procesul de colectare a primelor de asigurare si de eliberare a politelor de
asigurare;

incheie cu IMS contracte de acordare a asistentei medicale si monitorizeaza indeplinirea
acestora in cadrul AOAM,;

verifica utilizarea eficienta de catre IMS a mijloacelor fondurilor AOAM si evalueaza costul
serviciilor medicale prestate;

administreaza sistemele informationale automatizate din cadrul AOAM,;

finanteaza campanii de promovare a modului sanatos de viata si reducere a riscurilor de
imbolnavire;

administreaza sistemul AOAM.

Istoria in date a SAOAM

1998

Legea nr. 1585-Xlll din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala
— primul act legislativ care a pus inceputul reformei sistemului de finantare in
sanatate.

2001

Fondarea CNAM;
Constituirea Consiliului de coordonare a implementarii AOAM.

2002

Aprobarea Statutului CNAM;

Fondarea Consiliului de Administratie — organ suprem de conducere a CNAM;

Aprobarea Regulamentului despre constituirea si administrarea fondurilor AOAM;
Aprobarea modelului de polita AOAM;

Fondarea a 11 Agentii Teritoriale ale CNAM;

Legea nr. 1593 cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de AOAM
— al 2-lea act legislativ dupa importanta;

Aprobarea modelului de contract - tip de acordare a asistentei medicale in cadrul AOAM,;
Aprobarea primului Program Unic al AOAM pentru anul 2003, in baza caruia a fost acordata
asistenta medicala persoanelor asigurate in cadrul proiectului-pilot in raionul Hincesti;

2003

Abrogarea Legii nr.267-XIV din 3 februarie 1999 privind minimul de asistentd medicala
gratuita, garantat de stat, odata cu implementarea SAOAM a decdzut necesitatea acestei legi;
1 iulie a fost initiat proiectul-pilot in raionul Hincesti;

Elaborarea si implementarea sistemului informational automatizat,Asigurarea obligatorie
de asistenta medicala”;

In contul unic al CNAM se inregistreaza prima suma transferata de la bugetul de stat pentru
cheltuielile curente in suma de 900,0 mii lei;

Din fondul de rezerva al AOAM s-a decis acoperirea asistentei medicale de urgenta la
etapa prespitaliceascd, in caz de urgente medico-chirurgicale majore ce pun in pericol
viata persoanei, si asistenta medicala primara acordata, cu recomandarea investigatiilor si
tratamentului persoanelor neasigurate;

A fost stabilita baza juridica a salarizarii angajatorilor din IMSP incadrate in sistemul AOAM,;
Aprobarea Statutului — tip al IMSP incadrate in SAOAM,;

2004

Implementarea SAOAM pe intreg teritoriul Republicii Moldova;

Includerea in AOAM a rezidentilor invatamantului postuniversitar obligatoriu si gravidelor,
parturientelor si lauzelor ca persoane asigurate din contul bugetului de stat;

Trecerea CNAM si a IMSP de la Planul de conturi al evidentei contabile privind executarea
devizelor de cheltuieli ale institutiilor bugetare la Planuri de conturi contabile ale activitatii
economico-financiare a intreprinderilor;

2005

Elaborarea Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul AOAM,;
Introducerea indicatorilor de performanta in AMP si AMU;

Includerea in Programul unic al AOAM notiunea de medicamente partial/integral
compensate din fondurile AOAM,;

1
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Tratamentul in conditii de ambulatoriu, stationar de zi si la domiciliu in cadrul AMP
contractat de CNAM;

2006

Modificarea modalitatii de calculare a sumei transferului din bugetul de stat in fondurile
de AOAM pentru asigurarea categoriilor vulnerabile de populatie - o cota procentuala din
totalul cheltuielilor de baza aprobate ale bugetului de stat nu mai mica decat 12,1%;
Includereain AOAM a persoanelor care ingrijesc la domiciliu un copil invalid cu severitatea
I sau un invalid din copilarie de gradul I fintuit la pat cu varsta de pana la 18 ani sia mamelor
cu sapte si mai multi copii ca persoane asigurate din contul bugetului de stat;

2007

Legea fondurilor AOAM este elaborata pe programe si subprograme;

2008

Aplicarea pentru prima oara a reducerii de 50,0% la marimea primei de AOAM stabilita in
suma fixa;

Fondarea AT Bender in scopul cuprinderii cu asistenta medicala obligatorie a cetatenilor
Republicii Moldova domiciliati in raioanele din stanga Nistrului;

Acoperirea cheltuielilor de tratament al persoanelor neasigurate afectate de maladii social-
conditionate cu impact major asupra sanatatii publice in cadrul AMS;

Ingrijirile medicale la domiciliu contractate de CNAM;

inregistrarea persoanelor la medicul de familie, cu posibilitatea de alegere libera a acestuia;
AMP delimitata juridic de AMS la nivel raional;

2009

Ca urmare a modificarii parametrilor macroeconomici si a efectelor crizei economico-
financiare asupra acumularilor in fondurile AOAM, la Legea fondurilor AOAM pe anul
2009 au fost operate modificari prin care pentru prima oara au fost micsorate cheltuielile
fondurilor AOAM cu 10,7% fata de cele initiale si aprobat un deficit de 250,8 mil. lei;
Modificarea structurii aparatului central al CNAM prin crearea Serviciului de audit intern,
Serviciului relatii cu publicul si Directiei evaluare si control;

Includerea in AOAM a persoanelor din familiile defavorizate care beneficiaza de ajutor
social conform Legii nr.133-XVI din 13 iunie 2008 cu privire la ajutorul social ca persoane
asigurate din contul bugetului de stat;

2010

Aplicarea pentru prima oara a reducerii de 75,0 % la marimea primei de AOAM stabilita in
suma fixa pentru proprietarii de terenuri cu destinatie agricola;

Modificarea metodelor de contractare a AMP prin ajustarea sumelor ,per capita” la risc de
varsta;

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

Prescrierea medicamentelor partial/integral compensate tuturor persoanelor (asigurate si
neasigurate);

ingrijirile medicale prestate in conditii de hospice contractate de CNAM;

Crearea fondului de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale;
Schimbarea accentului de prioritate catre cetatean - motiveaza actiunea de relansare a
identitatii corporative a CNAM din 10 septembrie 2010;

2011

A fost derulat in 9 IMS proiectul-pilot Sistemul de plata a spitalelor in functie de
complexitatea cazurilor DRG (CASE-MIX);

Asigurarea accesului persoanelor neasigurate la AMSA in cazul tuberculozei prin
modificarile operate la Programul unic al AOAM, realizandu-se astfel unul din obiectivele
sistemului de sanatate, orientat de a asigura protectia financiara si accesul populatiei la
serviciile medicale esentiale;

Prescrierea medicamentelor partial/integral compensate persoanelor neasigurate doar
medicamente din grupele psihotrope, anticonvulsivante si antidiabeticele orale (in a doua
jumatate a anului 2011);

CNAMin colaborare cu Fondul de Asigurariin Sanatate din Estonia a initiat proiectul“Suport
logistic pentru organizarea si dezvoltarea SAOAM din Republica Moldova”. Obiectivul
principal al acestui proiect este suportul logistic in elaborarea unei strategii de dezvoltare
pe termen mediu silung a SAOAM,;

In contextul actiunilor dedicate unui deceniu de la fondarea CNAM si aproape opt ani de
la implementarea SAOAM, a fost organizata conferinta jubiliara Sistemul de finantare a
sdnatatii din Republica Moldova in colaborare cu Biroul OMS din Republica Moldova.

2012

Prin Decizia Consiliului de administratie al CNAM a fost aprobata Strategia de dezvoltare
institutionala a Companiei Nationale de Asigurari in Medicina pentru anii 2013-2017;

Au fost contractate noud IMS, in cadrul asistentei medicale spitalicesti, in baza noului
sistem de plata DRG (CASE-MIX);

Modificarea structurii aparatului centralal CNAM prin crearea Directiei dezvoltare strategica
si resurse umane;

Pe 10 aprilie 2012 a fost organizata prima editie a Galei Premiilor in Sanatate - cel mai
important eveniment medical al anului, menit sa incurajeze recunoasterea si aprecierea
medicilor, personalitatilor care au obtinut rezultate remarcabile in domeniul sanatatii, in
parteneriat cu OMS.

CNAM si Centrul de Guvernare Electronica din Republica Moldova au semnat un Acord
de colaborare, obiectul caruia este Proiectul Servicii Electronice e-CNAM . Serviciul
electronic e-CNAM va fi disponibil 24/24 pe portalul guvernamental Guvern pentru
cetdteni - www.servicii.gov.md si pe site-ul www.cnam.md. Acest serviciu va economisi
din timpul persoanelor juridice si institutiilor responsabile de activarea sau dezactivarea
statutului angajatilor si celor 14 categorii de persoane asigurate de Guvern;

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

CNAM ssi Eesti Haigekassa au semnat Acordul de colaborare privind dezvoltarea si
fortificarea cooperarii in domeniul sistemului de finantare in sanatate;

CNAM si Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate au semnat Acordul de colaborare
si conlucrare din domeniul managementului sanatatii publice, primul acord al CNAM cu
reprezentantii societatii civile din sectorul de sanatate.
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Beneficiari, parteneri:

Beneficiarii CNAM sunt toate persoanele care beneficiaza de asistentd medicala in cadrul
sistemului AOAM.

Partenerii CNAM sunt:

Institutiile medico-sanitare si institutiile farmaceutice cu care s-au incheiat contracte de prestari
servicii, inclusiv spitale republicane, municipale, departamentale, raionale, private, centrele
medicilor de familie, centre de sdanatate, centre de diagnostic, altele.

Institutiile guvernamentale: Ministerul Sanatatii, Ministerul Finantelor, Ministerul Economiei,
Ministerul Tehnologiei Informatiei si Comunicatiilor, Inspectoratul Fiscal Principal de Stat, Agentia
Medicamentului, Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate, Centrul National de
Management in Sanatate, altele.

Partenerii sociali: Confederatia Nationala a Sindicatelor si Confederatia Nationala a Patronatelor
din Republica Moldova, Sindicatul ,Sanatatea’, Sindicatul lucratorilor din telecomunicatii.

Societatea civila: ONG-uri de profil (drepturile omului si protectia sanatatii), organizatii profesionale
a lucratorilor medicali.

Administrare:

Consiliul de administratie este organul suprem de autoadministrare al CNAM prin care se
sustin interesele tuturor asiguratilor in raporturile cu directia executiva a CNAM si se garanteaza
corectitudinea si echitatea sociala in realizarea AOAM.

Componenta consiliului de administratie este aprobata de Guvern si include 15 membiri, printre
acestia sunt reprezentanti: ai Parlamentului - 1 pers., ai Presedintiei — 1 pers., ai Guvernului- 5 pers.
(inclusiv 2 cooptati de Ministerul Finantelor si Ministerul Economiei si 2 cooptati de Ministerul
Sanatatii), ai Confederatiei Nationale a Patronatului din Republica Moldova- 3 pers., ai Confederatiei
Nationale a Sindicatelor din Republica Moldova - 3 pers., ai organizatiei profesionale a lucratorilor
medicali - 1 pers. si ai organizatiilor de protectie a drepturilor pacientilor - 1 pers.

Activitatea consiliului de administratie este condusa de presedinte. Pe parcursul anului 2012
functia de presedinte al Consiliului de administratie a fost exercitata de dl Roman Cazan, secretar
general adjunct al Guvernului.

Directia executiva a CNAM exercita administrarea operationala in limitele competentelor stabilite
de consiliul de administratie.

Activitatea directiei executive este dirijata de directorul general, dl Mircea Buga, numit in functie
prin Hotarirea Guvernului nr. 524 din 26 august 2009.

in relatiile cu beneficiarii si partenerii, pe teritoriul Republicii Moldova, CNAM este reprezentata de
12 agentii teritoriale. Acestea au statutul de filiala si sunt subordonate Companiei, exercitandu-si
atributiile potrivit legilor si actelor normative in vigoare.

Prin Hotdrarea Guvernului Republicii Moldova nr. nr.71 din 06.02.2012 ,Cu privire la modificarea
si completarea Hotararii Guvernului nr.1432 din 07.11.2002", a fost creata o subdiviziune noua in
cadrul CNAM: Directia dezvoltare strategica si resurse umane.

Numarul persoanelor asigurate

Numarul persoanelor fizice care se asigura in mod
individual

Cota persoanelor asigurate din total populatie (%)

Veniturile fondurilor AOAM (mil.lei)

Ponderea transferurilor din bugetul de stat in
veniturile fondurilor AOAM (%)

Cheltuielile fondurilor AOAM (mil.lei)

Ponderea cheltuielilor fondurilor AOAM in PIB (%)

Ponderea cheltuielilor fondurilor AOAM in
bugetul ocrotirii sanatatii (%)

Marimea primei de AOAM in cota procentuala (%)

Marimea primei de AOAM in suma fixa (lei)

Fondul de remunerare a muncii din care se calculeaza
prima de AOAM in cotd procentuala (mlird.lei)

Numarul institutiilor medicale si farmaceutice
contractate

Numarul institutiilor medicale primare
contractate direct de CNAM

Numarul de retete compensate achitate

Costul mediu a unei retete (lei)

Suma medie compensata pentru o reteta (lei)

Cota compensata pentru o reteta (%)

Cheltuielile pentru medicamente compensate
(mil.lei)

Tabel 1. Indicatori cheie (anii 2008 - 2012)

2008

2568734

35300

75,0

2688,7

54,9

25720

4,1

75,8

1893,6

18,7

307

72

1975526

48,8

28,0

57,4

55,3

2009

2448072

25700

71,6

28789

50,6

30714

51

79,8

2637,6

19,1

320

73

2180557

55,3

34,0

61,5

74,1

2010

2760622

33548

80,8

34244

56,3

3367,7

4,7

84,3

2478,0

20,7

384

95

2744 381

71,5

42,6

59,6

116,8

2011

2751223

52699

80,6

3636,6

54,5

3615,7

4,4

84,9

2772,0

22,5

428

111

3212714

68,6

47,8

69,7

153,5

2012

2801275

51780

82,1

3870,0

52,8

3951,2

4,5

83,2

2982,0

24,6

517

145

3481225

73,0

47,8

65,5

166,2
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Diagrama 1. Organigrama Companiei Nationale de Asigurari in Medicina
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Pe parcursul anului 2012 s-a lucrat asupra perfectionarii cadrului legislativ si normativ din domeniu,
reiesind din rigorile zilei. Principalele realizari la acest capitol sunt urmatoarele:

¢ Legea nr.83 din 14.04.2012 (in vigoare de la 18.05.2012) pentru completarea articolului 16 al
Legii nr.1585-XIll din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala,
prin care a fost stabilita modalitatea de utilizare a soldurilor de mijloace banesti constituite in
urma executarii FAOAM in anul bugetar precedent;

¢ Legea nr.170 din 11.07.2012 (in vigoare de la 27.07.2012) pentru modificarea si completarea
Legii fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala pe anul 2012 nr. 271 din 23.12.2011,
prin care a fost revazuta suma veniturilor si cheltuielilor FAOAM;

o Legea fondurilor AOAM pe anul 2013, nr. 251 din 08.11.2012 (in vigoare de la 01.01.2013). n
aceasta lege, ca si in anii precedenti, au fost incluse reduceri la achitarea primelor de AOAM in
suma fixa pentru unele categorii de platitori (50% si 75%);

» Proiectul Legii pentru modificarea si completarea unor acte legislative (Legea nr.1585-XIIl din
27.02.1998 cu privire la AOAM, Legea nr.1593-XV din 26.12.2002 cu privire la marimea, modul si
termenele de achitare a primelor de AOAM, Legea ocrotirii sanatatii, nr.411-XIIl din 28.03.1995,
Codul contraventional, etc.), care a fost adoptat la data de 12.04.2013 (Legea nr.77), in vigoare de
la 01.07.2013, prin care se propune corelarea cadrului legislativ din domeniul AOAM la rigorile
zilei. Principalele momente din actul legislativ vizat sunt enumerate mai jos:

— afost modificat art. 8 din Legea nr.275-XIll din 10 noiembrie 1994 cu privire la statutul juridic
al cetatenilor straini si al apatrizilor in Republica Moldova, in vederea concretizarii pozitiei
acestora in SAOAM in contextul Legii privind integrarea strainilor in Republica Moldova
nr.274 din 27.12.2011, masura prevazuta de Planul de Actiuni Republica Moldova - Uniunea
Europeana in domeniul liberalizarii regimului de vize. Modificari similare se contin si in
Legea ocrotirii sanatatii, Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala,
Legea cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de AOAM. Astfel,
strdinii si apatrizii specificati la art.2 alin.(1) lit.a)-f) din Legea 274 din 27 decembrie 2011
privind integrarea strainilor in Republica Moldova incadrati in munca in Republica Moldova
in baza unui contract individual de munca, cetatenii straini si apatrizii cu drept de sedere
permanenta in Republica Moldova, precum si refugiatii si beneficiarii de protectie umanitara
beneficiaza actualmente de aceleasi drepturi si obligatii in domeniul AOAM ca si cetatenii
Republicii Moldova, in conformitate cu legislatia in vigoare, daca tratatele internationale nu
stipuleaza altfel. Totodata, strainii si apatrizii carora li s-a acordat dreptul de sedere provizorie
pe teritoriul Republicii Moldova pentru reintregirea familiei, pentru studii, pentru activitati
umanitare sau religioase, sunt obligati de a se asigura in mod individual, achitand prima de
AOAM similar cetatenilor Republicii Moldova care achita prima de asigurare stabilita in suma
fixa, daca tratatele internationale nu stipuleaza altfel;

— aufostincluse in categoriile asigurate din contul statului toate persoanele inregistrate oficial
in calitate de somer, indiferent daca acestea beneficiaza sau nu de ajutorul de somaj;

— totodata, Guvernul va avea calitatea de asigurat nu numai pentru persoanele care ingrijesc
persoane cu dizabilitati de grad sever din copilarie tintuiti la pat, ci pentru toate persoanele
care ingrijesc persoane cu dizabilitati de grad sever aparute in diferite circumstante (din

copilarie, afectiuni generale, boli profesionale) etc. care necesita ingrijire si/sau supraveghere
permanenta din partea altei persoane;

— in scopul racordarii prevederilor Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicala la art.13 din Legea privind integrarea strainilor in Republica Moldova, nr.274 din
27.12.2011, categoriile de persoane asigurate din contul statului au fost completate cu,,strdinii
beneficiari ai unei forme de protectie inclusi intr-un program de integrare”. Potrivit art.16 din
Legea privind azilul in Republica Moldova, nr.270-XVI din 18.12.2008, pe teritoriul Republicii
Moldova persoanei i se acorda una din urmatoarele forme de protectie: a) statutul de refugiat;
b) protectie umanitara; c) protectie temporara; d) azil politic;

— modificarile incluse la art. 10 alin. (2), art. 12 alin. (2), art. 14. art. 18 ale Legii nr.1585-XIlI
din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala au menirea de a
elimina unele inexactitati ce t{in de evidenta si controlul platitorilor de prime si activitatea
beneficiarilor fondurilor de AOAM. Astfel, a fost modificat termenul de prezentare a listelor de
evidenta nominala a persoanelor angajate, fapt ce va facilita deservirea agentilor economici
de catre agentiile teritoriale, a fost reglementat termenul de distribuire a politelor de asigurare
persoanelor angajate si verificarea de catre agentiile teritoriale a informatiilor prezentate
de angajatori pentru activarea/dezactivarea politelor de asigurare, care va permite accesul
angajatilor la serviciile medicale. Totodata, a fost introdusa responsabilitatea prestatorilor
de servicii medicale in cadrul AOAM pentru neutilizarea conform destinatiei a mijloacelor
financiare obtinute din fondurile de AOAM, similare celor prevazute de art.55 din Legea
privind sistemul bugetar si procesul bugetar nr.847-Xlll din 24.05.96;

— prin excluderea alin.(8) de la art.17 din Legea nr.1585-XIll din 27.02.1998 a fost eliminata
prevederea care stabilea posibilitatea suspendarii actiunii politei de AOAM pentru persoanele
angajate din cauza neachitdrii in termen a primelor de asigurare stabilite in forma de
contributie procentuala la salariu si alte recompense de catre angajator. Or, nu trebuie sa
fie limitat in accesul la asistenta medicala angajatul atunci cind angajatorul nu si-a onorat
obligatiunile stabilite de legislatie;

— in Legea cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicala nr. 1593 din 26.12.2002 a fost inclus art.23' care prevede
ca persoanele fizice care incalca termenele de achitare a primelor de AOAM (art.22 alin.(1) si
art.23 alin.(1) din actul legislativ respectiv) vor putea sa beneficieze de asistenta medicala in
baza politei de AOAM dupa expirarea a 7 zile calendaristice din momentul achitarii primei de
AOAM si a penalitatilor aferente acesteia. Practica respectiva este preluata din Estonia si este
orientata spre sporirea gradului de cuprindere cu AOAM a populatiei obligate sa se asigure in
mod individual;

— in vederea stabilirii unui termen unic de prescriptie pentru inaintarea pretentiilor fata de
persoanele fizice si juridice obligate prin lege sa achite primele de asigurare, a fost completat
art.17 si stabilit termenul de 3 ani, analogic art.267 din Codul civil, etc.

e Hotarirea Guvernului nr.71 din 06.02.2012 (in vigoare de la 10.02.2012) cu privire la modificarea
sicompletarea anexeinr.4 la Hotararea Guvernului cu privire la unele masuri pentruimplementarea
AOAM nr.1432 din 07.11.2002, prin care a fost creata o subdiviziune noua in cadrul CNAM: Directia
dezvoltare strategica si resurse umane;
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e Hotarirea Guvernului nr.265 din 26.04.2012 (in vigoare de la 04.05.2012) pentru modificarea
punctului 9 din Regulamentul cu privire la modul de constituire si administrare a fondurilor
asigurarii obligatorii de asistenta medicala, nr.265 din 26.04.2012;

¢ Hotarirea Guvernuluinr.519din 18.07.2012 (in vigoare de 1a 20.07.2012) cu privire la modificarea
anexeila Hotarirea Guvernului cu privire la constituirea Consiliului de administratie al CNAM nr.213
din 22.02.2002, prin care a fost aprobata noua componenta nominala a Consiliului de administratie
al CNAM;

¢ Hotarirea Guvernului 899 din 03.12.2012 (in vigoare de la 07.12.2012) cu privire la modificarea
si completarea anexei nr.1 la Hotarirea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2005, prin care a
fost oferit suplimentar dreptul medicilor neurologi de a prescrie medicamente compensate din
fondurile AOAM.
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Inultimii patruani, veniturilefondurilor AOAM auinregistrat o crestere medie de 9.7%, iar cheltuielile
fondurilor AOAM o crestere medie de 11,4%. Cresterea mai pronuntata a cheltuielilor, se datoreaza
masurilor intreprinse in vederea executarii depline si eficiente a cheltuielilor planificate.

Diagrama 2. Dinamica veniturilor si cheltuielilor FAOAM (anii 2008 — 2012)
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In contextul sporirii graduale a cotei primei de AOAM in marime procentuald, se inregistreaza o
tendinta de crestere a ponderii sumei primelor de AOAM acumulate de la angajatori si angajati
in acumularile totale ale fondurilor AOAM, de la o pondere de 41,7% (anul 2008) la 44,5% (anul
2012) si o micsorare a ponderii transferurilor din bugetul de stat pentru categoriile de persoane
asigurate de Guvern de la o pondere de 54,9% (anul 2008) la 52,8% (anul 2012).

In cadrul veniturilor AOAM, in anul 2012 una din cele mai mari cresteri fatd de anul precedent o au
primele de AOAM in suma fixa de 24,1%. Acest lucru poate fi calificat ca o realizare importanta in
procesul acumularilor veniturilor in fondurile AOAM, dat fiind faptul ca in anii 2009-2010 cresterea
acumularilor acestor prime a fost de la 4% pina la 5%.

Repartizarea veniturilor pe fonduri se realizeaza in baza Regulamentului cu privire la modul de
constituire si administrare a FAOAM aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 594 din 14.05.02.
Conform acestui Regulament, veniturile incasate in contul unic al CNAM pe parcursul anului, se
repartizeaza conform urmadtoarelor normative: fondul de baza - nu mai putin de 94,0%, fondul
de rezerva - 1,0%, fondul masurilor de profilaxie - 1,0%; fondul de dezvoltare -2,0% fondul de
administrare - pana la 2,0%.

Diagrama 3. Structura si dinamica veniturilor FAOAM (anii 2008—- 2012)
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in totalul cheltuielilor fondurilor AOAM, in anul 2012, ponderea cea mai mare o are fondul de baza
(95,6%), care a fost utilizat pentru acoperirea cheltuielilor necesare realizarii Programului unic al
AOAM dupa care urmeaza fondului de dezvoltare (2,8%), care are si cea mai mare abatere fata de
anul 2011 fiind utilizat pentru modernizarea si optimizarea cladirilor si infrastructurii IMS publice,
dotarea cu utilaj medical performant, implementarea sistemelor si tehnologiilor informationale.

Diagrama 4. Structura cheltuielilor fondurilor AOAM
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Prin Legeafondurilorasigurarii obligatorii de asistenta medicalda peanul 2012 nr.271din 23.12.2011,
veniturile si cheltuielile au fost aprobate initial in suma de 3 982 197,4 mii lei.

Ca urmare a modificarii in Legea bugetului de stat pe anul 2012 nr.282 din 27.12.2011, a sumei
transferurilor de la bugetul de stat pentru AOAM a categoriilor de persoane asigurate de catre
Guvern, au fost operate modificari in Legea fondurilor AOAM pe anul 2012 prin Legea nr.170 din
11.07.2012. In urma acestor modificari, parametrii precizati ai fondurilor AOAM au constituit la
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venituri 3927 714,7 mii lei, micsorandu-se cu 54 482,7 mii lei, iar la cheltuieli 3 984 714,7 mii lei,
inregistrindu-se o majorare de 2 517,3 mii lei, cu un deficit aprobat de 57 000,0 mii lei.

In anul 2012, fondurile AOAM au inregistrat un deficit de 81 152,3 mii lei, in asa mod cheltuielile
fondurilor AOAM au depasit cu 2,1% veniturile AOAM. Acest fapt a fost cauzat de acumularea
insuficienta a mijloacelor financiare in fondurile AOAM, inclusiv din contul diminuarii transferurilor
de la bugetul de stat cu 61 175,0 mii lei. Deficitul respectiv a fost acoperit din contul soldului
cumulativ de la inceputul anului.

La situatia din 31.12.2012 soldul cumulativ al fondurilor AOAM a constituit 349 534,7 mii lei, fiind
diminuat cu aproximativ 18,8 % fata de soldul cumulativ din 31.12.2011, care a constituit 430 687,0
mii lei. Acest sold va fi utilizat in scopul realizarii obiectivelor AOAM si in stricta conformitate cu
prevederile Regulamentului cu privire la modul de constituire si administrare a fondurilor AOAM
aprobat prin Hotararea Guvernului nr.594 din 14.05.02.

Evolutia structurii bugetului consolidat al ocrotirii sanatatii pe parcursul anilor 2008-2012 releva
anumite tendinte privind principalele surse de finantare. Cheltuielile publice pentru sanatate sunt
formate din cheltuielile bugetului de stat, cheltuielile FAOAM si din cheltuielile bugetelor unitatilor
administrativ teritoriale. CNAM in 2012 a gestionat 83,2% din cheltuielile publice pentru sanatate,
iar ponderea acestor cheltuieli a crescut cu 7,4 puncte procentuale fata de anul 2008.

Diagrama 5. Structura si dinamica cheltuielile publice pentru sanatate dupa sursa de
finantare (anii 2008 — 2012)
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Cheltuielile unitatilor administrative teritoriale difera de la an la an, in dependenta de sursele
financiare disponibile si de regula sunt directionate pentru efectuarea de reparatii capitale sau
procurare de utilaj pentru IMS publice. Avind calitatea de fondator al IMS publice raionale si
luind in consideratie gradul de uzura si amortizare a activelor acestora, alocatiile efectuate sunt
insuficiente pentru redresarea situatiei, fapt ce se reflecta in calitatea si cantitatea serviciilor
medicale prestate.

Cheltuielile efectuate din bugetul de stat, cu exceptia transferurilor in FAOAM pentru cele
14 categorii de persoane asigurate de Guvern, sunt destinate pentru finantarea programelor
nationale si pentru dotarea IMS publice republicane, a caror fondator este MS.
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Acumularile in fondurile AOAM au fost realizate in suma de 3 870 030,8 mii lei, ceea ce constituie
98,5% din planul anual precizat. Comparativ cu anul 2011 veniturile au crescut cu 233 432,7 mii lei
sau cu 6,4%.

Diminuarea nivelului de executare a acumularilor cu 57 683,9 mii lei se datoreaza faptului ca,
transferurile de la bugetul de stat au fost virate cu 61 175,0 mii lei (2,9 %) mai putin decat cele
planificate, concomitent veniturile proprii ale fondurilor AOAM au depasit cu 3 491,1 mii lei (0,2%)
suma precizata.

Tabel 2. Veniturile fondurilor AOAM

(mii lei)
Devieri(+,-) haportul
executat L)
Denumirea indicatorului Aprobat Precizat Executat . executat
fata de -
. fata de
precizat .
precizat
Primele de AOAM, sub forma de
contributie procentuala din salariu si din 17499485 17499485 17232018 -26746,7 985

alte recompense, achitate de angajatori
si de angajati

Primele de AOAM in suma fixa, achitate
de persoanele fizice cu resedinta sau 61354,7 61354,7 74 289,1 +12934,4 121,1
domiciliul in republica Moldova

Alte venituri 12 000,0 12 000,0 293034 +17303,4 244,2
inclusiv:

dobanzi 10150,0 10150,0 267882  +16638,2 263,9
alte venituri 80,0 80,0 135,6 +55,6 169,5
amenzi si sanctiuni 1770,0 1770,0 2379,6 + 609,6 1344

Transferuri de la bugetul de stat pentru
asigurarea medicala a categoriilor de 2158182,5 2103699,8 20425391 -61160,7 97,1
persoane asigurate de Guvern

Transferuri de la bugetul de stat pentru
compensarea veniturilor ratate, conform 711,7 711,7 697,4 -14,3 98,0
art.3 din Legea nr.39-XVI din 02.03.06

Granturi interne - - - - -
Granturi externe - - - - R

TOTAL 3982197,4 3927714,7 3870030,8 -57683,9 98,5

Veniturile fondurilor AOAM se constituie din primele de AOAM achitate de contribuabili, transferuri
de la bugetul de stat si alte venituri (amenzi si sanctiuni administrative, dobanzi bancare, etc.).
Prima de AOAM reprezintad o suma fixa sau o contributie procentuala la salariu si la alte recompense,
pe care contribuabilul este obligat sa o plateasca in fondurile AOAM pentru preluarea riscului de
imbolnavire.

Marimea primei de AOAM se stabileste anual prin legea fondurilor AOAM. Aceste marimi, atat in
suma fixa cat si procentuald, au evoluat pe parcursul anilor 2007-2012 (Tabel 1), fiind in corelatie
directa cu evolutia economiei nationale.

Primele de AOAM in cota procentuala

Marimea primei de AOAM sub forma de contributie procentuald, in conformitate cu prevederile
politicii fiscale, a fost aprobata prin Legea fondurilor AOAM pe anul 2012 in cuantum de 7,0%.

Cresterea cotei procentuale a primei de AOAM s-a facut gradual, cate 1,0% in anii 2007-2009,
iar in anul 2012 a fost mentinuta la nivelul ultimilor trei ani. Propunerile repetate ale CNAM si
Ministerului Sanatatii de majorare a cotei procentuale nu au fost sustinute si deci nu au fost incluse
in obiectivele fiscale in cadrul elaborarii Cadrului Bugetar pe Termen Mediu.

Aceste prime de asigurare au fost acumulate in suma de 1723 201,8 mii lei. indeplinirea de 98,5%
a planului anual precizat, se explica prin diminuarea valorii fondului de remunerare a muncii
executat in anul 2012 fata de cel prognozat de catre Ministerul Economiei, in baza caruia s-a
calculat si planificat suma primelor de AOAM sub forma de contributie procentuala pentru anul
2012 (prognozat - 25,1 mild.lei, executat - 24,8 mild.lei).

Ponderea din veniturile totale a acestor prime este de 44,5%, fiind una din cea mai mare dupa
transferurile de la bugetul de stat. Fata de anul 2011 au fost acumulate mai mult cu 146 972,1 mii
lei sau cu 9,3%.

Categoriile de platitori ai primelor de AOAM in marime procentuala sunt prevazute in anexa nr.1 la
Legea nr.1593-XV din 26.12.2002 cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor
de AOAM. Printre acestea se numara, in special, angajatorii si angajatii.

Primele de AOAM in suma fixa

Marimea primei de AOAM in suma fixa se calculeaza prin aplicarea primei de asigurare in
marime procentuala la salariul mediu anual prognozat pentru anul respectiv in baza indicatorilor
macroeconomici.

Pentru anul 2012 a fost prognozat un salariu mediu anual de 42 600 lei (3 550 lei x 12 luni). Aplicand
cota procentuala de 7,0%, a fost calculata prima de AOAM in suma fixa de 2 982,0 lei.

Majorarea costului primei de AOAM in suma fixa cu 7,6% fata de anul 2011, se datoreaza majorarii
salariului mediu anual prognozat pentru anul respectiv in baza indicatorilor macroeconomici (de
la 39 600 leiin 2011 pana la 42 600 lei in 2012).

Prin Legea fondurilor AOAM pe anul 2012 s-a aplicat, ca si in anii anteriori, reducerea de 50% din
marimea primei de AOAM in suma fixa pentru categoria de persoane care au achitat contributia
respectiva pana la data de 17 aprilie 2012, cu exceptia notarilor privati si avocatilor, indiferent de
forma juridica de organizare a activitatii si reducerea de 75% pentru proprietarii de terenuri cu
destinatie agricola, indiferent de faptul daca au dat sau nu aceste terenuri in arenda sau folosinta
pe baza de contract, pana la data de 31 octombrie 2012.

Numarul persoanelor fizice care s-au asigurat in mod individual in anul 2012, prin achitarea primei
de AOAM in suma fixa, este 51780 persoane. in general, numarul acestor persoane practic s-a
dublat in anul 2012 comparativ cu 20400 persoane din anul 2007. Fiind astfel evident impactul
aplicarii inlesnirilor (50% din anul 2008 si 75% din anul 2010) asupra gradului de acoperire a
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populatiei cu AOAM si impactul pozitiv in vederea protectiei financiare a categoriilor de populatie
cu venituri mici.

Desi prin Legea nr.1585-Xlll din 27.02.1998 ,Cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicald” este stabilita obligativitatea asigurarii si prin legi anuale sunt acordate reduceri la
achitarea primei de AOAM in suma fixa, ramane semnificativa cota populatiei neasigurate. in jur
de 20% din populatie nu este incadrata in sistemul AOAM si nu beneficiaza de toate facilitatile si
protectia financiara deplina la accesarea serviciilor medicale.

Diagrama 6. Ponderea persoanelor asigurate si neasigurate in totalul populatiei
(anul 2012)
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CNAM si agentiile teritoriale au conlucrat cu institutiile responsabile de prezentare a listelor
persoanelor neangajate, in vederea depistarii persoanelor fizice, care au obligatia achitarii primei
de AOAM in suma fixa.

In urma verificarii si depistarii persoanelor in cauza, au fost expediate scrisori de instiintare,
preavize, au fost intocmite procese verbale de constatare a contraventiei, au fost depuse cereri in
instantele de judecata prin care s-a solicitat incasarea fortata a primei de AOAM in suma fixa.

Prin urmare, efectul pozitiv al acestor actiuni este reflectat in acumularile primelor de AOAM in
suma fixa in valoare de 74 289,1 mii lei fiind cu 21,1 % mai mult comparativ cu planul precizat,
astfel fiind majorata suma acestor prime cu 12 934,4 mii lei. Ponderea acestui tip de venit este
una din cea mai mica din totalul veniturilor si constituie 1,9%. In acelasi timp se inregistreaza o
majorare de 24,1% (14 443,5 mii lei) fata de anul precedent.

Pe parcursul anului a fost organizata si derulatd campania de comunicare despre drepturile si
obligatiile beneficiaruluiin cadrul sistemul de AOAM, Polita medicald- serviciide sanatate garantate”.
Obiectivul general al campaniei respective a constituit in cresterea gradului de constientizare
a cetatenilor privind necesitatea detinerii politei de AOAM prin informarea populatiei despre
drepturile si obligatiunile beneficiarului in sistemul de AOAM. in cadrul acestei campanii au fost
editate si diseminate brosurele Ghidul beneficiarului in sistemul de AOAM si Ghidul de utilizare a
politei de AOAM.

Categoriile de platitori ai primelor de AOAM in suma fixa sunt expuse in anexa nr.2 la Legea
nr.1593-XV din 26.12.2002 cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de
AOAM. Printre acestea se regdsesc proprietarii de terenuri cu destinatie agricola, fondatorii de
intreprinderi individuale, titularii de patenta de intreprinzator, notarii publici si avocatii.

Alte venituri

intotal la acest capitol au fost acumulate 29 303,4 mii lei sau cu 82,1% (13 208, 1 mii lei) mai mult fata
de anul 2011. Acest lucru s-a produs mai mult din contul majorarii sumei dobanzii de la depunerea
mijloacelor banesti ale fondurilor AOAM la conturile depozitare (137,3%) si mai putin din contul
majorarii sumei sanctiunilor administrative sub forma de amenda aplicate de CNAM (44,4%).

Descrierea detaliata a acestei categorii de venituri se expune mai jos:
e amenzi aplicate de inspectoratul fiscal — 7 443,7 mii lei,
¢ sanctiuni administrative sub forma de amenda aplicate de CNAM - 935,9 mii lei,

e dobanzi de la depunerea mijloacelor banesti ale fondurilor AOAM la conturile depozitare
— 25863, 1 mii lei,

e dobanzi aferente soldurilor mijloacelor banesti ale fondurilor AOAM la conturile bancare
—925,1 mii lei,

e alteincasari — 135,6 mii lei.

Cota cea mai mare (88,2%) din aceste acumulari o detin dobanzile de la depunerea mijloacelor
banesti ale fondurilor AOAM la conturile depozitare din contul majorarii ratei dobanzii sia sumelor
plasate la depozit.

Conform legii, institutia financiara ce deserveste conturile fondurilor AOAM achita dobanda la
soldurile conturilor in marimea stabilita in contract, dar nu mai putin decat rata medie ponderata
a dobanzii din sistemul bancar la depozitele cu acelasi termen de pastrare, calculate din ratele
medii disponibile pentru ultimele trei luni. Aceasta dobanda se transfera lunar in contul bancar al
Ministerului Finantelor - Trezoreria de Stat,Mijloace financiare ale AOAM” deschis in Contul Unic
al Trezoreriei (CUT).

Transferuri de la bugetul de stat

Guvernul asigura persoanele neangajate cu domiciliul in Republica Moldova si aflate la evidenta
institutiilor abilitate, cu exceptia persoanelor obligate prin lege sa se asigure in mod individual
(art.4 alin.(4) din Legea nr. 1585-XI1I din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicald). Sunt asigurate de Guvern 14 categorii de persoane, inclusiv copii pana la 18 ani,
pensionari, persoane cu dizabilitati de grad sever, accentuat sau mediu, someri care beneficiaza
de ajutor de somaj, persoane care beneficiaza de ajutor social, etc.

Suma transferurilor de la bugetul de stat in fondurile AOAM pentru categoriile de persoane
asigurate de Guvern, se calculeaza reiesind din aplicarea cotei procentuale din totalul cheltuielilor
aprobate ale bugetului de stat, cu exceptia cheltuielilor efectuate din veniturile cu destinatie
speciala prevazute in legislatie, nu mai mica decat 12,1%.

Pe parcursul anului au fost transferate de la bugetul de stat suma de 2 042 539,1 mii lei,
cota indeplinirii planului este de 97,1%, fiind in asa mod diminuate transferurile respective cu
61 160.7 mii lei. In acelasi timp se inregistreazd o majorare de 3,0% (59 239,1 mii lei), fatd de
transferurile de la bugetul de stat realizate in anul 2011. Ca pondere, acest tip de venit detine
prima pozitie si constituie 52,8%.
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Transferurile de la bugetul de stat pentru compensarea veniturilor ratate, conform art.3 din Legea
nr.39-XVIdin 2 martie 2006 - acumulate in suma de 697,4 mii lei, constituie compensarea de catre
Guvern a primelor de AOAM pentru detinatorii de terenuri agricole situate dupa traseul Ribnita-
Tiraspol pentru anul 2011 (62,7 mii lei) si pentru anul 2012 (634,7 mii lei).

In contextul ajustarilor operate la sistemul de asigurari si sporirii graduale a primelor de asigurare
in mdrime procentuala, se inregistreaza o tendinta de micsorare a ponderii acestor venituri in
acumuldrile totale ale fondurilor AOAM de la 54,9% in anul 2008 la 52,8% in anul 2012 (Tabel 1).
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Mijloacele financiare, indiferent de sursa de achitare, se acumuleaza in contul unic al CNAM, fiind
ulterior repartizate conform normativelor legale in urmatoarele fonduri:

e fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de baza);

o fondul masurilor de profilaxie (de prevenire a riscurilor de imbolnavire);

e fondul de rezerva al AOAM;

e fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale;
e fondul de administrare al sistemului de AOAM.

Cheltuielile totale din fondurile AOAM au fost realizate in suma de 3 951 183,1 mii lei sau la
nivelul de 99,2% fata de planul anual precizat. Comparativ cu anul 2011 cheltuielile totale din
fondurile AOAM au crescut cu 335 493,8 mii lei mii lei sau cu 9,3%.

Tabel 3. Utilizarea mijloacelor fondurilor AOAM

(mii lei)
Devieri (+,-) Raportul
in 9
Denumirea indicatorului Aprobat Precizat Executat exesutat (in %) -
fata de executat fata
precizat de precizat
Fondul pentru achitarea
serviciilor medicale curente
(fondul de baza) 3780299,9 3777 824,4 3777 824,4 0,0 100,0
Fondul de rezerva al AOAM 39822,0 9814,8 2059,3 -77555 21,0
Fondul masurilor de profilaxie
(de prevenire ariscurilor de
mbolnavire) 39822,0 39822,0 17 694,2 -22127,8 444
Fondul de dezvoltare si
modernizare a prestatorilor
publici de servicii medicale 79 644,0 114 644,0 111 248,1 -3395,9 97,0
Fondul de administrare al
sistemului de AOAM 42 609,5 42 609,5 42 357,1 -2524 99,4
TOTAL 3982197,4 3984714,7 3951183, -33531,6 99,2

Cheltuieli din fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente
(fondul de baza)

Cele mai importante cheltuieli ale fondurilor AOAM (nu mai putin de 94% din veniturile incasate
in contul unic al CNAM pe parcursul anului) se efectueaza din contul fondului pentru achitarea
serviciilor medicale curente (fondul de baza). Mijloacele financiare, acumulate in fondul de baza,
se utilizeaza pentru acoperirea cheltuielilor necesare realizarii Programului unic al AOAM, care
include:

e asistenta medicala urgenta prespitaliceasca;

e asistenta medicala primara;

e asistenta medicala specializata de ambulatoriu;
e asistenta medicala spitaliceasca;

o alte servicii aferente asistentei medicale.

Astfel, lista maladiilor si a starilor ce necesita asistenta medicala finantata din fondul de baza este
stipulata in Programul unic al AOAM. Acesta este elaborat de Ministerul Sanatatii si aprobat prin
Hotarare de Guvern.

La planificarea cheltuielilor fondului de baza s-a tinut cont de pondereareala a tipurilor de asistenta
medicala in teritoriile administrative, de etapele de acordare a serviciilor medicale, de fluxul real
al pacientilor si de realizarea treptata a echitatii in distribuirea surselor financiare. Ca urmare,
repartizarea mijloacelor fondului de baza pe tipuri de asistenta medicala s-a efectuat diferentiat.
Concomitent, volumul de servicii medicale pe tipuri de asistenta medicala contractat si achitat din
fondul de baza al AOAM se determina anual in baza posibilitatii financiare a CNAM.

Tabel 4. Structura cheltuielilor din fondul pentru achitarea serviciilor medicale
curente (fondul de baza)

(mii lei)
Devieri (+;-) Raportul
in O
Denumirea indicatorului Aprobat Precizat Executat execvutat (in %) .
fata de executat fata
precizat de precizat

Asistenta medicald urgenta 324209, 3242092 3242092 0,0 100,0
prespitaliceasca
Asistenta medicala primara 1134 089,9 11195756  1119575,6 0,0 100,0
inclusiv: medicamente 162 600,0 166 244,1 166 244,1 0,0 100,0
compensate
Asistenta medicala specializata 280 576,0 276 760,3 276 760,3 0,0 100,0
de ambulator
Asistenta medicala spitaliceasca 1904 992,8 1924 450,5 1924 450,5 0,0 100,0
servicii medicale de inaltd 130820,5 12754655 1275465 0,0 100,0
performanta
Ingrijiri medicale comunitare, 5611,5 5282,3 5282,3 0,0 100,0
paliative si la domiciliu
Alte tipuri de asistentd medicala - - - - -
TOTAL 3780299,9 3777824,4 3777824,4 0,0 100,0

Pentru achitarea serviciilor medicale curente, incluse in Programul unic si prestate de IMS
contractate, din fondul de baza a fost transferata suma de 3 777 824,4 mii lei, executarea fiind la
nivelul de 100,0% din suma anuala precizata si in acelasi timp a fost inregistrata o majorare de
8,6% (298 488,3 mii lei) fata de cheltuielile efectuate in anul 2011. Acest fond detine ponderea cea
mai mare in totalul cheltuielilor si anume 95,6%.

Achitarea s-a facut pentru serviciile real indeplinite, in limita volumului de servicii medicale
contractat. CNAM si-a onorat obligatiunile contractuale fata de IMS si institutiile farmaceutice
contractate, astfel ca, la finele anului practic nu au fost inregistrate datorii fata de acestia (7,9 mii
lei).
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Diagrama 7. Dinamica cheltuielilor din fondul de baza si numarului IMS,
institutiilor farmaceutice contractate (anii 2008-2012)
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Jumatate din mijloacele financiare ale fondului de baza, aproximativ 51%, au fost alocate pentru
asistenta medicala spitaliceasca. lar circa 30% pentru asistenta medicala primara, inclusiv
medicamente compensate, fiind astfel pastrata cota de finantare a asistentei medicale primare
prevazutain Strategia de dezvoltare a sistemului de sandtate in perioada 2008-2017 sirecomandata
de organismele internationale, care incepand cu anul 2008 a fost delimitata juridic de asistenta
spitaliceasca la nivel raional.

Diagrama 8. Dinamica cheltuielilor pe tipuri de asistenta medicala si
ponderea acestora in fondul de baza (anii 2008-2012)
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In cadrul cheltuielilor fondului de baza, in anul 2012 cresterea cea mai mare fata de anul 2011, dupa
cheltuielile pentru servicii medicale de inalta performanta de 46,3 %, ingrijiri medicale la domiciliu
de 46,0% o au si cheltuielile pentru medicamentele partial/integral compensate de 10,8%.

in conformitate cu tendintele inregistrate in datele statistice si solicitarile persoanelor asigurate,
in perioada 2007-2012 a crescut semnificativ spectrul si numarul serviciilor medicale de inalta
performanta contractat de CNAM, costul carora este destul de ridicat pentru achitarea individuala
din partea pacientilor. In asa mod, a sporit si ponderea cheltuielilor pentru serviciile medicale
de inalta performanta in totalul cheltuielilor fondului de baza de la 2,1% in anul 2007 pana la
3,4% in anul 2012, inclusiv cu marirea cotei acordate populatiei din sectorul rural si categoriilor
dezavantajate.

Diagrama 9. Dinamica cheltuielilor pe tipuri de asistenta medicala din
fondul de baza (anii 2008-2012)
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Asistenta medicala spitaliceasca

Asistenta medicala spitaliceasca se acorda persoanelor asigurate in cazurile cand prestarea
asistentei medicale nu poate fi efectuata in conditii de ambulatoriu, ori starea sanatatii pacientului
necesita supraveghere in conditii de spital. Prioritate au spitalizarile pentru starile de urgenta. De
asemenea, IMS spitalicesti au posibilitatea internarii programate a pacientilor in baza biletului de
trimitere eliberat de medicul de familie sau medicul specialist.

Pe parcursulanului2011,in cadrul proiectului Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala al Ministerului
Sanatatii, cu suportul financiar al Bancii Mondiale a fost derulatin noua IMS proiectul-pilot Sistemul
de plata a spitalelor in functie de complexitatea cazurilor DRG (CASE-MIX).

Acest model nou de plati, bazat pe grupuriomogene de diagnostic, prevede finantarea prestatorilor
de servicii medicale spitalicesti in dependenta de complexitatea cazului tratat prestat, ceea ce
duce la sporirea cost-eficientei utilizarii mijloacelor financiare ale sistemului de sanatate.

Rezultatele proiectului-pilot au servit drept baza pentru contractarea in 2012 a celor noua IMS in
baza noului sistem de plata DRG (CASE-MIX). lar incepand cu luna iunie a anului 2012 toate IMS
spitalicesti au prezentat datele pentru sistemul de plata DRG, care urmeaza sa fie analizate si puse
la baza contractarii in 2013 prin intermediul acestui mecanism de plata la nivel national.

Contractarea IMS spitalicesti afost efectuata sidupa principiul,,caz tratat”pe profiluri de specialitate,
diferentiate pentru spitalele raionale, municipale si republicane.

Putem mentiona ca, in ultima perioada MS si CNAM pun accent semnificativ pe tratamentele
costisitoare prin achitarea pentru medicamente si consumabile costisitoare in cadrul AMS.
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Tabel 5. Sumele alocate de CNAM in cadrul AMS pentru medicamente si
consumabile costisitoare (anii 2008-2012)

(mii lei)
Denumirea medlcf':\mentululz;:l 2008 2009 2010 2011 2012
consumabilelor

Electrocardiostimulatoare 999,9 1 000,7 2426,1 2550,2 1278,7
Preparate antivirale utilizate in

) - 39230,5 15556,4 35367,9 52 436,0 18981.3
tratamentul hepatitelor virale
Preparat.e ut|||'zate in tratamentul ) 1344 1204 333,5 368.8
sclerozei multiple
Preparz‘ate‘utlllz.ate in t.rfatamentul ) i i ) 4096,8
mucoviscidozei la copii
TOTAL 40 230,4 16 691,5 37914,4 55319,7 24725,6

Tot referitor la tratamentul costisitor, incepand cu anul 2007, CNAM a achitat cazurile de
endoprotezari a articulatiei de sold/genunchi, precum si cazurile tratate pe profilul cardiologie
interventionala si cardiochirurgie. lar incepind cu anul 2012 a contractat si achitat cazurile de
ortopedie vertebrologica (scolioza), neurochirurgie spinala pentru adulti.

Tabel 6. Numarul cazurilor de endoprotezari de sold/genunchi si cardiochirurgie,
cardiologie interventionala achitate de CNAM (2008-2012)

2008 2009 2010 2011 2012
Endoprot.ezarlle de sold si 390 559 686 995 398
genunchi
Cardiochirurgie/cardiologie 822 774 1105 1270 1421

interventionala

Un alt principiu de contractare in AMS este ,buget global” fiind aplicat prestatorilor, care ofera
servicii de hemodializa, servicii in cadrul profilului narcologie, psihiatrie (inclusiv pentru tratament
prin constrangere), serviciul ,Aviasan” si pentru servicii de protezare oromaxilofaciala. Pentru
asistenta medicala pe profilul ftiziatrie” a fost utilizat principiu de contractare ,zi pat”.

Totodata au fost mentinute si extinse prioritatile pentru unele categorii de pacienti de a beneficia
de anumite tipuri de servicii. De exemplu, sunt acoperite cheltuielile pacientilor cu insuficienta
renala pentru transportul public de la/la domiciliu in vederea efectuadrii dializei.

in anul 2012, pentru prestarea AMS, de catre CNAM au fost contractate 74 IMS, inclusiv:
17 republicane, 10 municipale, 35 raionale, 5 departamentale si 7 private.

Diagrama 10. Dinamica alocatiilor pentru AMS si numarului de cazuri
tratate (anii 2008 — 2012)
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in contextul prioritatilor si angajamentelor din sistemul de sanatate, orientate de a asigura
protectia financiara si accesul populatiei la serviciile medicale esentiale, persoanele neasigurate
au acces la asistenta medicala spitaliceasca in cazul maladiilor social-conditionate cu impact major
asupra sanatatii publice (tuberculoza, psihozele si alte tulburari mentale si de comportament in
forme acute, alcoolismul si narcomania, in caz de urgenta medicald), afectiunile oncologice si
hematologice maligne confirmate, HIV/SIDA si sifilisul, maladiile infectioase.

Tabel 7. Numarul de cazuri tratate prestate persoanelor asigurate si neasigurate
cu maladii social-conditionate

Cazuri tratate % Cazuri tratate %
Tipuri de maladii persoane persoane
asigurate in total neasigurate in total
TBC (zile pat) 166 847 51.6% 156 674 48.4%
Oncologie 21710 94.0% 1384 6.0%
Psihiatrie 16 277 89.9% 1830 10.1%
Narcomanie 3876 59.8% 2610 40.2%
Infectioase 5759 99.4% 32 0.6%
HIV/SIDA 263 49.3% 271 50.7%

Pentru acoperirea cheltuielilor suplimentare care au fost necesare pentru acordarea de servicii
medicale in cadrul AMS, din fondul de rezerva s-a finantat suma de 2 059,3 mii lei.

Asistenta medicala primara

La contractarea volumului serviciilor medicale, in cadrul AMP, a fost luat in calcul numarul total
de persoane (asigurate si neasigurate) inregistrate in,Registrul persoanelor luate la evidenta in
IMS ce presteaza asistenta medicala primara in cadrul SAOAM”.
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Contractarea AMP a fost efectuata dupa principiul ,per capita’, tariful fiind diferentiat pe 3 grupe de
varsta:a) delaOpandla4ani11luni29zile b)dela5panala49ani11 luni29zile c) dela 50 anisi peste.

Suplimentar s-a achitat si bonificatia pentru indeplinirea indicatorilor de performanta:
e tratamentul ambulatoriu al pacientilor cu tuberculoza, supravegheat de medicul de familie;
e asigurarea examenului ginecologic profilactic, cu prelevarea citologiei;
e supravegherea gravidelor luate la evidenta in termen de gestatie pina la 12 saptamani;
e supravegherea copilului in primul an de viata.

Suma de 26 000,0 mii lei achitata pentru indicatorii de performanta constituie 2,3% din suma
totala achitata pentru AMP.

Pentru prestarea asistentei medicale primare, de catre CNAM au fost contractate 145 IMS, inclusiv:
2 republicane, 20 municipale, 113 raionale, 4 departamentale si 6 private.

Intru executarea actiunii incluse in Programul de activitate al Guvernului ,Integrare Europeana:
Libertate, Democratie, Bunastare”2011-2014 ce se refera la definitivarea autonomiei institutionale
in cadrul asistentei medicale primare, in anul 2012, CNAM a contractat in cadrul asistentei medicale
primare 94 Centre de Sandtate autonome cu 34 centre mai mult fata de anul precedent.

Statutul de autonomie institutionala a Centrelor de Sanatate le permite accesul la mijloace
financiare proprii, gestionarea acestora in functie de necesitati si stimuleaza imbunatatirea
capacitatilor de management a institutiei. Impactul realizarii acestei actiuni asupra persoanelor
incadrate in SAOAM consta in sporirea accesibilitatii persoanelor din localitatile rurale la serviciile
medicale prestate de medicul de familie.

Tabel 8. Numarul centrelor de sanatate autonome contractate (anii 2008-2012)

2008 2009 2010 2011 2012

Centre de sanatate autonome
contractate

23 25 47 60 94
Dinanul 2006 in Programul Unic al AOAM au fost incluse serviciile de sanatate prietenoase tinerilor.
Astfel, in cadrul AMP, CNAM contracteaza dupa principiu ,buget global” Centrele prietenoase
tinerilor, care sunt niste subdiviziuni a Centrelor Medicilor de Familie. Contractarea acestor centre
contribuie esential la reducerea incidentei ITS/HIV, nivelului sarcinii nedorite si avortului, utilizarii
drogurilor, abuzului de alcool, tulburarilor psiho-emotionale in randul tinerilor.

Incepand cu anul 2005 in Programul unic al AOAM au fost introduse medicamentele partial/integral
compensate dinfondurile AOAM. Lista medicamentelor compensate din fondurile AOAM se aproba
de MS in comun cu CNAM, contine denumirile comune internationale, denumirile comerciale,
sumele fixe compensate pentru fiecare doza si forma farmaceuticd, date despre medicamentele
incluse. Sumele fixe compensate pentru medicamentele incluse in lista se calculeaza de Agentia
Medicamentului in baza metodologiei de calcul aprobata de MS.

Grupurile de medicamente incluse in lista medicamentelor partial/integral compensate din
fondurile AOAM sunt urmatoarele:

e antihipertensive, diuretice, hepatoprotectoare, antitrombotice,  antiasmatice,
antineoplazice, utilizate in patologia gastro-intestinale si neurologica-partial compensate
cu 50%, 70% si 90%;

e antibiotice, antiasmatice, antianemice, vitamine, antihelmintice, enzime-integral
compensate pentru copii 0-5 ani;

e pentru profilaxia si tratamentul anemiilor la femei gravide, polivitamine-integral
compensate;

e psihotrope si anticonvulsivante, antidiabetice orale - integral compensate.

Cheltuielile pentru medicamentele partial/integral compensate de 166 244,1 mii lei sunt

incluse in suma totala pentru AMP. Din cheltuielile totale pentru acest tip de asistenta medicala,
medicamentele partial/integral compensate constituie 14,8 %, nu cu mare diferenta fata de anul
precedent -14,4 %.

Diagrama 11. Cheltuielile din fondul de baza si rezerva pentru medicamente partial/
integral compensate si numarul de retete achitate (anii 2008 — 2012)
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In urma analizei sumelor transferate de CNAM catre 258 farmacii contractate, in anul 2012 acestea
s-au repartizat in modul urmator: 47,7%-cardiovasculare, 14,3%- digestive, 10,6%-medicamente
destinate copiilor pana la 18 ani, 9,5%-antidiabetice orale, 8,9%-psihotrope, anticonvulsivante,
4,8%-medicamente pentru profilaxiasitratamentulanemiilorlafemeilegravide, 4,2%-medicamente
pentru alte maladii.

Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

Institutiile de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca asigura acordarea asistentei medicale
respective populatiei, indiferent de prezenta politei de AOAM, pe intreg teritoriul deservit in regim
non-stop, organizind la necesitate deplasarea echipei si in afara teritoriului de deservire.

La contractarea volumului serviciilor medicale, in cadrul AMU, a fost luat in calcul numarul total de
persoane identic celor inregistrate in IMS ce presteaza AMP situate pe teritoriul de deservire a IMS
ce presteaza AMU.

Contractarea AMU a fost efectuata dupa principiul,,per capita”. Suplimentar s-a achitat si bonificatia

pentru indeplinirea indicatorilor de performantd — asigurarea statiei zonale cu medici, iar din 2012
a fost inclus un alt indicator - lipsa divergentilor intre diagnosticul serviciului AMU prespitaliceasca
si diagnosticul clinic stabilit. Suma de 13 213,3 mii lei achitata pentru indicatorii de performanta
constituie 4,1% din suma totala achitata pentru AMU, comparativ cu 0,8% in anul 2011.

Pentru prestarea AMU, CNAM a contractat 4 statii zonale, serviciul asistenta medicala de urgenta
al municipiului Chisinau si 2 IMS departamentale si private.

Pe parcursul anilor 2010-2012 s-a evidentiat o dinamica pozitiva a numarului de solicitari prestate
de serviciul AMU. Aceasta se datoreaza faptului ca, pana in anul 2009 persoanelor neasigurate li se
acordau servicii medicale doar in cazul urgentelor medico-chirurgicale majore, iar in anul 2010 au
fost operate modificari la Programul unic al AOAM prin care s-a inclus asigurarea accesului intregii
populatii la AMU.
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Diagrama 12. Dinamica numarului solicitarilor prestate persoanelor
neasigurate de serviciul AMU (anii 2008 — 2012)
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Asistenta medicala specializata de ambulatoriu

Asistenta medicala specializata de ambulatoriu include asistenta medicilor specialisti de profil si
asistenta medicala stomatologica. Acest tip de asistenta se acorda, de regula, in baza biletului
de trimitere a medicului de familie in scopul stabilirii diagnosticului si tacticii de tratament.
Persoanele asigurate se pot adresa direct la medicul specialist de profil in cazurile de urgenta si
in cazul maladiilor specificate in ,Lista afectiunilor care, dupa confirmarea ca fiind caz nou, permit
prezentarea direct la medicul specialist de profil din AMSA”".

Asistenta medicala stomatologica acordata in cadrul SAOAM presupune urmatoarele servicii
prestate de medicul stomatolog:

e asistenta stomatologica de urgents;
e extractii dentare la indicatii medicale;

e consultatie profilactica copiilor in virsta de pina la 18 ani si gravidelor, care include:
examinarea cavitatii bucale si recomandari privind igiena cavitatii bucale; periajul dentar;
detartrajul dentar; aplicarea remediilor profilactice; extractii dentare; sigilarea fisurilor;
obturarea defectelor coronariene provocate de caria dentara si complicatiile ei;

e consultatie profilactica tuturor persoanelor asigurate cu examinarea cavitatii bucale si
recomandari privind igiena si profilaxia bolilor cavitatii bucale.

Asistenta medicala specializata de ambulatoriu se acorda persoanelor asigurate in cazul maladiilor
si starilor specificate in Programul unic, iar persoanelor neasigurate in cazul infectiei HIV/SIDA si
tuberculoza.

La planificarea volumului serviciilor medicale pentru contractare in anul 2012, in cadrul AMSA, a
fost luatin calcul numarul de persoane asigurate identic celor inregistrate in IMS ce presteaza AMP
situate pe teritoriul de deservire a IMS ce presteaza AMSA.

Contractarea AMSA a fost efectuata dupa principiul ,per capita’, in cazul prestatorilor care ofera
servicii specializate de ambulatoriu dupa principiul teritorial. Un alt principiu de contractare
.buget global" a fost aplicat unor prestatori de nivel republican si municipal, care ofera servicii
persoanelor asigurate si neasigurate afectate de infectia HIV/SIDA si tuberculoza.

Alt principiu de contractare ,caz tratat” a fost aplicat pentru centrele de reabilitare a bolnavilor de
narcomanie.

CNAM acopera si cheltuielile pentru alimentatie, transport public de la/la domiciliu pentru
persoanele asigurate si neasigurate bolnavi cu tuberculoza, fara eliminari de M.Tuberculosis.

Din anul 2012, in cadrul AMSA, dreptul de a prescrie medicamente compensate anticonvulsivante
il au si medicii neurologi pe linga medicii de familie si medicii psihiatri.

Diagrama 13. Dinamica alocatiilor pentru AMSA si numarului de vizite prestate
(anii 2008 — 2012)
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Servicii medicale de inalta performanta

Serviciile medicale de inalta performanta au fost contractate de CNAM in baza tarifelor negociate
cu IMS, fara a depasi tarifele aprobate de Guvern si costurile aprobate de MS. Prestarea serviciilor
respective la un cost mai inalt decit cel stipulat in contract si solicitarea de la persoana asigurata a
platilor suplimentare nu s-a permis.

Analiza activitatii SIP demonstreaza o tendinta de crestere cu 73% a numarului de servicii contractat
de CNAM in anul 2012 fata de 2008, concomitent fiind extins si spectrul serviciilor respective, iar
majorarea alocatiilor pentru SIP a fost determinata si de modificarea costului acestor servicii.

Diagrama 14. Dinamica alocatiilor pentru SIP si numarului de servicii prestate
(anii 2008 — 2012)
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Contractarea SIP a fost efectuata dupa principiul ,per serviciu”, iar numarul IMS contractate in anul
2012 pentru prestarea acestor servicii a fost de 26 (6 IMS republicane, 3 IMS municipale, 16 IMS
private, 1 raionale).
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Tabel 9. Numarul unor servicii de inalta performanta prestate (anii 2008 — 2012)

Denumirea serviciilor 2008 2009 2010 2011 2012
Rezonanta magnetica nucleara 2056 2221 4518 5261 9 866
Tomografia computerizata 22214 26 369 32152 40393 37751
Scintigrafii 11762 11 806 11432 11 894 8217
Angiografii 1897 2203 2748 3023 2961

Investigatii genetice (determinarea
ARN, ADN a agentilor patogeni in 16 439 14382 16 487 26 851 37978
materialul biologic)

Aortografie 253 288 388 381 304

Coronaroangiografie 1032 1039 1421 1446 1739

Servicii de ingrijiri medicale comunitare, paliative si la domiciliu

Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu, la care au dreptul persoanele asigurate, sunt acordate
de prestatorii autorizati si contractati de CNAM.

Pentru pacienti se efectueaza urmatoarele manopere medicale, ce tin de domeniul ingrijirilor
medicale la domiciliu:

e monitorizarea temperaturii, tensiunii arteriale, respiratiei, pulsului, diurezei, scaunului la
pacientii cu accidente cerebrovasculare, insuficienta cardio-circulatorie cronica si patologia
tubului digestiv, a ficatului si pancreasului in perioada decompensata;

» ingrijirea pldgilor, escarelor, ulcerelor trofice, etc.;

e ingrijirea stomelor si ingrijirea pacientilor cu anus contra naturii;

e spalaturi:oculara, auriculara, vaginala si gastrica;

e clisme cu scop evacuator si cu scop terapeutic;

e sondaj gastric cu scop evacuator si cu scop de alimentare a pacientului;

o ingrijiri paleative in conditii de domiciliu;

e controlul simptomelor (ingrijirea in caz de voma, greata, constipatii, diaree si altele) si a
durerii (evaluarea niveluluidurerii,ameliorarea durerii si urmarirea efectuluimedicamentos)

e prevenirea escarelor de decubit.

Prestatorul efectueaza ingrijiri medicale persoanelor asigurate cu maladii cronice in stadiu avansat
(consecinte ale ictusului cerebral, maladii in faza terminala, fracturi de col femural, etc.) si/sau dupa
interventii chirurgicale mari, conform recomandarilor medicului de familie si medicului specialist
de profil din sectiile spitalicesti si de ambulatoriu.

In cadrul acestui tip de asistentd medicald pentru anul 2012 au fost contractati 110 prestatori
(inclusiv HOSPIS), comparativ cu 96 prestatori in anul precedent, ceea ce a permis sporirea
accesului persoanelor in etate, singuratice si cu dizabilitati la acest tip de asistenta medico-sociala,
recomandata de OMS.

Contractarea ingrijirilor medicale la domiciliu a fost efectuata dupa principiul ,per vizita". Astfel,
in anul 2012 au fost prestate 101 311 vizite in cadrul ingrijirilor medicale la domiciliu, comparativ

cu 102 593 vizite in anul 2011. lar contractarea ingrijirilor medicale paliative in conditii de hospice
a fost efectuata dupa principiul ,per zi-pat”. Astfel, in anul 2012 au fost efectuate 11 000 zile-

pat, comparativ cu 5 747 zile-pat in anul 2011, inregistrandu-se o crestere de 91,4 % din contul
intensificarii activitatii IMS si indeplinirii volumului de servicii contractat.

Cheltuielile pentru ingrijirile medicale comunitare, paliative si la domiciliu in cadrul cheltuielilor
fondului de baza au inregistrat una din cea mai mare crestere (46,0%) fata de anul precedent.
Aceasta crestere se datoreaza majorarii costului unei vizite cu aproximativ 7,3% si numarului de
vizite prestat. O alta cauza este ca, in cadrul acestui tip de asistenta medicala au fost contractate
ingrijirile medicale paliative in conditii de hospice, care pana in 2010 erau contractate in cadrul
AMS.

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

Mijloacele financiare, acumulate in fondul masurilor de profilaxie, se utilizeaza pentru acoperirea
cheltuielilor legate preponderent de:

e realizarea masurilor de reducere a riscurilor de imbolnavire, inclusiv prin imunizari si alte
metode de profilaxie primara si secundara;

o efectuareaexaminarilorprofilactice (screening)in scopul depistarii precoce aimbolnavirilor;
o finantarea manifestarilor si activitatilor cu menirea de a promova un mod de viata sanatos;

e achizitionarea, in baza hotararii de Guvern, a dispozitivelor medicale, echipamentului,
medicamentelor si consumabilelor pentru realizarea masurilor de reducere a riscului de
imbolnavire si de tratament in caz de urgente de sanatate publica;

e alte activitati de profilaxie si prevenire a riscurilor de imbolndvire, acceptate pentru
finantare in baza de proiecte, conform regulamentului aprobat de MS si CNAM.

Tabel 10. Structura cheltuielilor din fondul masurilor de profilaxie (de prevenire
a riscurilor de imbolnavire)

(mii lei)
Devieri Raportul
(+-) (in %)
Denumirea indicatorului Aprobat Precizat Executat executat executat
fata de fata de
precizat precizat
cheIFun?h de promovare a modului sanatos 3500,0 3500,0 34952 48 99.9
de viata
cheltuieli aferente realizarii masurilor de
reducere a riscurilor de imbolnavire s 363220 363220 141990 -221230 39,1
efectuarea screening-ului privind unele
maladii cu impact social deosebit
alte cheltuieli din fondul masurilor de ) i i i )
profilaxie
TOTAL 39822,0 398220 176942 -22127,8 44,4

Din fondul masurilor de profilaxie au fost transferate 17 694,2 mii lei, sau la nivelul de 44,4% fata
de suma planificata, executarea fiind in crestere cu 1 914,8 mii lei (12,1%) fata de anul 2011.

La compartimentul promovarea modului sdndtos de viatd, au fost finantate servicii aferente
derularii Campaniei de comunicare si sensibilizare ,Promovarea modului sandatos de viata. Editia
2012"in suma de - 3495,2 mii lei. Prin intermediul acestei Campanii s-au realizat un sir de actiuni:
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e organizarea, in premiera, a evenimentului de promovare a alimentatiei sanatoase -,Biofest
2012".1n cadrul evenimentului au participat cca. 15 expozanti cu produse ecologice pure,
unele din ele certificate corespunzator de catre Ministerul Agriculturii;

e organizarea, in premierd, a cursei de ciclism Chisinau - Varnita - Chisinau (cu doua popasuri,
in comuna Singera si in orasul Anenii-Noi), in sustinerea adoptarii unui stil de viata activ
(miscare fizica in aer liber). La eveniment au participat cca. 50 de ciclisti (profesionisti si
amatori);

e petrecerea unui flash-mob in sustinerea examenului profilactic general la medicul de
familie, cu participarea medicilor de familie din cadrul institutiilor medicale de profil din
mun. Chisindu, r-n. Anenii-Noi si pacientii acestora;

o desfasurarea concursului national de desen pentru copiii in varsta de pana la 18 ani, din cca.
20 de localitati ale tarii, din cadrul claselor primare, gimnaziale si liceale, intru promovarea
si asimilarea tuturor mesajelor Campaniei;

e editarea unei publicatii periodice popular-stiintifice de promovare a sanatatii -,Ghidul
Sanatatii”;

e organizarea si desfasurarea seminarelor de instruire a formatorilor (cadrelor medicale si
didactice) in cele trei regiuni pilot, in total 250 cadre medicale si didactice;

e organizarea si desfasurarea seminarelor de instruire a elevilor in cele trei regiuni pilot, in
total 750 elevi;

» plasarea,Panotaj stradal”in 13 localitati din care, 2 in mun. Chisinau, 11 in raioanele tarii (la
sediile agentiilor teritoriale ale CNAM);

o plasarea publicitate interioara, exterioara autocar in mun. Chisinau;
e plasarea publicitate in maxi-taxi, pe LED in mun. Chisindu;

o elaborarea, design, tiparirea materiale promotionale si ilustrativ-informative (maiouri,
chipiuri, pixuri, pliante, postere, mape de carton, carnet de note, stegulete, bratara cu
memory - stick incorporat).

Actiunile mentionate au avut drept scop promovarea urmatoarelor mesaje:

e promovarea adoptdrii unui stil de alimentatie sanatos (alimentatie diversa, bogata in
vitamine si proteine);

e practicarea sportului si adoptarea unui stil de viata activ;
e controlarea starilor ce provoaca stresul;

e aplicareacuregularitate amasurilor de profilaxie pentru organism siexaminarea profilactica
generala la medicul de familie;

¢ abandonarea obiceiurilor daunatoare in favoarea unor activitati sanatoase;
e mentinerea salubritatii mediului inconjurator.
La compartimentul realizarea masurilor de reducere a riscurilor de imbolnavire, CNAM a achizitionat:

e vaccinurisiimunoglobuline antirabice in suma de 7 397,4 miilei, tinand cont de importanta
majora a acestora siavand in vedere decizia de comun acord a reprezentantilor Ministerului
Sanatatii, Centrului National de Sanatate Publica, CNAM, Agentia Medicamentului, UNICEF,
Organizatia Mondiala a Sanatatii;

e vaccin antigripal in suma de 4 899,0 mii lei, la solicitarea Ministerului Sanatatii;

e bunuri necesare pentru analiza sangelui in vederea determinarii nivelului de zahar pentru
locuitorii mun. Chisindu in suma de 43,2 mii lei, in contextul marcarii Zilei mondiale a
diabetului zaharat;

La compartimentul efectuarea screening-ului privind unele maladii cu impact social deosebit,
CNAM a finantat proiecte in suma de 7859,4 miilei, care au avut drept obiectiv efectuarea screening-
ului pentru identificarea factorilor de risc ce provoaca bolile cardiovasculare si screening-ului
complex clinic-instrumental pentru depistarea proceselor precanceroase a cancerului glandei
mamare la femei cu varsta cuprinsa intre 50-69 ani in r-n Floresti (investigate 3754 femei),
r-n Anenii Noi (investigate 2496 femei) si a cancerului colului uterin la femei cu varsta cuprinsa
intre 25-59 ani in r-n Falesti (investigate 12811 femei), r-n Straseni (investigate 8355 femei),
r-n Cahul (investigate 3792 femei).

Scopul proiectuluide screening a fost de a contribuilaimbunatatirea de lungd duratd a indicatorilor
starii sanatatii si la scaderea ratei mortalitatii cauzate de cancerul colului uterin, glandei mamare
si de bolile cardiovasculare. Rezultatele preconizate ale programului sunt ridicarea nivelului de
cunostinte privind profilaxia acestor maladii, informarea privind factorii de risc care pot declansa
in organism un proces malign, constientizarea necesitatii elaborarii si implementarii activitatilor
de profilaxie a cancerului si a bolilor cardiovasculare.

Cheltuieli din fondul de rezerva al AOAM

Mijloacele financiare, acumulate in fondul de rezerva al AOAM, se utilizeaza pentru:

e acoperirea cheltuielilor suplimentare, legate de imbolnaviri si afectiuni urgente, a caror rata
anuala depaseste media luata in baza calcularii Programului unic pentru anul respectiv;

e compensarea diferentei dintre cheltuielile efective legate de achitarea serviciilor medicale
curente si contributiile acumulate (veniturile asteptate) in fondul de baza.

Tabel 11. Structura cheltuielilor din fondul de rezerva al AOAM

(mii lei)
Devieri Raportul
(+-) (in %)
Denumirea indicatorului Aprobat Precizat Executat executat executat
fata de fata de
precizat precizat
Asistenta medicala spitaliceasca - - 2059,3 - -
TOTAL 39822,0 9814,8 2059,3 -7755,5 21,0

Din fondul de rezerva a fost achitata suma de 2 059,3 mii lei pentru compensarea diferentei dintre
cheltuielile efective legate de achitarea serviciilor medicale prestate in cadrul asistentei medicale
spitalicesti si contributiile acumulate in fondul de baza.

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

Alocarea mijloacelor financiare din fondul respectiv se realizeaza, in urma organizarii concursului
de selectare a proiectelor investitionale ale IMS publice. Functia de organizare si desfasurare a
acestor concursuri o indeplineste Comisia mixta, instituita prin Ordinul comun al Ministerului
Sanatatii si CNAM nr.663/175-A din 27.09.2010, iar criteriile de evaluare, selectare si monitorizare
a proiectelor investitionale sunt stabilite in Regulamentul privind criteriile si modalitatea de
selectare si derulare a proiectelor investitionale finantate din fondul de dezvoltare aprobat prin
Ordinul sus nominalizat.
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Criteriile de selectare a proiectelor investitionale ale IMS publice sunt determinate de corespunderea
acestora cu scopurile de utilizare a mijloacelor financiare acumulate in fondul de dezvoltare cum ar fi:

e procurarea utilajului medical performant si a transportului sanitar specializat;

¢ implementarea noilor tehnologii de incalzire, de prelucrare a deseurilor medicale,
de alimentare cu apa;

e modernizarea si optimizarea cladirilor si infrastructurii;
e implementarea sistemelor si tehnologiilor informationale.

Tabel 12. Structura cheltuielilor din fondul de dezvoltare si modernizare a
prestatorilor publici de servicii medicale

(mii lei)
Devieri Raportul
(+,-) (in %)
Denumirea indicatorului Aprobat Precizat Executat executat executat

fata de fata de
precizat precizat

cheI’FU|eI| pentru procurarea utilajului 450094

medical

cheltuieli pentru reparatii capitale 54 843,7

cheltuieli pentru procurarea unitatilor de 11395,0

transport

TOTAL 79644,0 114644,0 111 248,1 -3395,9 97,0

Astfel, din fondul de dezvoltare au fost alocati 111 248,1 mii lei pentru 57 proiecte investitionale
castigatoare ale IMS publice, iar banii au fost directionati spre indeplinirea lucrarilor de reparatii
capitale - 54 843,7 mii lei, dotarea cu utilaj medical de diagnostic si tratament - 45 009,4 mii lei
si dotarea cu unitati de transport - 11 395,0 mii lei. in modul acesta, investitiile respective au
contribuit la cresterea eficacitatii prestatorilor publici de servicii medicale si, in consecintd, au avut
un impact pozitiv asupra sporirii calitatii serviciilor in cauza.

Diagrama 15. Ponderea categoriilor de utilizari a mijloacelor fondului de
dezvoltare

O reparatii capitale IMS publice raionale

38% O reparatii capitale IMS publice republicane si municipale
@ utilaj medical IMS publice republicane si municipale
O utilaj medical IMS publice raionale

@ unitati de transport pentru senviciul de asistentd medicala primara

Executarea cheltuielilor din fondul de dezvoltare este de 97,0% din suma anuala precizata si in
acelasi timp se inregistreaza o majorare de 76 240,8 mii lei fata de anul 2011. Ca pondere in totalul
cheltuielilor, acest fond detine a doua pozitie si constituie 2,8%.

Valoarea fondului de dezvoltare a fost aprobata initial in suma de 79 644,0 mii lei, in crestere cu
44,6% comparativ cu anul 2011. Ca urmare a modificarii operate in Legea fondurilor AOAM pe anul
2012 prin Legea nr.170 din 11.07.2012, suma anuala a acestui fond a fost majorata cu 35 000,0 mii
lei, constituind 114 644,0 mii lei.

Majorarea fondului de dezvoltare a fost determinata de necesitatea stringenta de imbunatatire a
bazei tehnico-materiale a IMS publice, fapt ce a contribuit la sporirea capacitatii si calitatii acordarii
asistentei medicale persoanelor incadrate in sistemul AOAM.

Cheltuieli din fondul de administrare al sistemului de AOAM
Conform legislatiei in vigoare, mijloacele financiare, acumulate in fondul de administrare al
sistemului de AOAM, se utilizeaza pentru:
e salarizarea personalului angajat al CNAM si agentiilor teritoriale;
e acoperirea cheltuielilor de deplasare;
¢ intretinerea sistemului informational si infrastructurii organizatorice;
o efectuarea controlului calitatii serviciilor medicale si a expertizelor respective;
¢ cheltuieli operationale;
e procurarea mijloacelor fixe, a utilajului necesar cu efectuarea defalcarilor de amortizare;
o cheltuieli de gospodarie si birotica;
e instruirea si perfectionarea cadrelor;
o alte activitati ce tin de administrarea CNAM.

Tabel 13. Structura cheltuielilor din fondul de administrare al sistemului de AOAM

(mii lei)
Devieri Raportul
(+;-) (In%)
Denumirea indicatorului Aprobat Precizat Executat executat executat
fata de fata de
precizat precizat
Cheltuieli curente 39 869,5 40 156,1 40012,3 -143,8 99,6
Inclusiv:
Retribuirea muncii 23 256,0 24 523,8 24 523,7 -0,1 100,0
Cor.1tr|bu§.|.|Ie de asigurari sociale de stat 50887 53787 53766 Py 100,0
obligatorii
Prl‘mele vde asigurari obligatorii de 7378 775.8 773,7 21 99,7
asistenta medicala
Van.ar.(.ea materialelor procurate si 106738 92936 92021 915 99,0
serviciilor prestate
Deplasari in interes de serviciu 113,2 184,2 136,2 -48,0 73,9

Cheltuieli privind intretinerea
mijloacelor fixe cu destinatie generala 2740,0 2453,4 2344,8 -108,6 95,6
si administrativa

TOTAL 42 609,5 42 609,5 42 357,1 -252,4 99,4
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Pentru cheltuielile fondului de administrare al sistemului de AOAM, conform legislatiei, este
prevazuta repartizarea pana la 2,0% din veniturile incasate in contul unic al CNAM. Ins&, in ultimii
ani ponderea acestor cheltuieli se mentine la nivelul de 1,0%-1,1%.

Cheltuielile din fondul de administrare al sistemului AOAM au fost realizate in sumd de 42 357,1 mii
lei sau la nivelul de 99,4% fata de planul precizat. Ponderea cea mai mare o detin cheltuielile
pentru retribuirea muncii, dupa care urmeaza cheltuielile pentru procurarea materialelor, serviciile
prestate, cheltuielile pentru contributiile de asigurari sociale de stat obligatorii si primele de AOAM.

Diagrama 16. Ponderea cheltuielilor pe articole de baza in totalul cheltuielilor
fondului de administrare al sistemului de AOAM in anul 2012

O retribuirea muncii
O contributiile sociale si medicale
@ materiale,senvicii, deplasari

O cheltuieli capitale

Cheltuielile pentru procurarea materialelor si pentru serviciile prestate includ cheltuielile pentru
realizarea politelor de asigurare prin intermediul oficiilor postale, pentru dezvoltarea sistemelor
informationale, pentru realizarea campaniilor de informare a populatiei despre sistemul de AOAM,
pentru servicii editoriale, cheltuieli de regie, etc.

Din cheltuielile capitale de 2344,8 mii lei, s-a folosit pentru reparatii capitale suma de 1824,9 mii lei
si 519,9 mii lei pentru procurarea mijloacelor fixe.

La finele anului, statul de functii al CNAM prevedea 304,5 unitati, inclusiv personal tehnic.
Cheltuielile efective pentru remunerarea muncii constituie 24 523,7 mii lei, iar salariul mediu lunar
al unui angajat — 7 036 lei.

Incepand cu anul 2005 se inregistreaza o tendintd de majorare a sumei veniturilor fondurilor
AOAM gestionate de CNAM (anul 2005 - 1 281 661,2 mii lei, anul 2012 - 3 870 030,8 mii lei),
a numarului IMS si Institutiilor farmaceutice contractate (anul 2005 - 200, anul 2012 - 517), a
numarului retetelor compensate achitate (anul 2006 - 732 778, anul 2012 - 3481 225), a numarului
persoanelor asigurate (anul 2005 -2 411 176, anul 2012 - 2 801 275).

Prin urmare, creste si volumul de lucru pe care il executd angajatii CNAM, cum ar fi: contractarea
IMS, exercitarea controlului calitatii si volumului asistentei medicale prestate de IMS contractate,
precum si a corectitudinii gestionarii mijloacelor financiare provenite din fondurile AOAM de catre
acestea, exercitarea controlului corectitudinii prescrierii si eliberarii retetelor compensate, apararea
intereselor persoanelor asigurate, acumularea primelor de AOAM in suma fixa, monitorizarea
realizarii proiectelor investitionale ale IMS publice finantate din fondul de dezvoltare al AOAM, etc.
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In conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare, in cadrul sistemului AOAM, la finele anului
erau contractate 259 institutii medico-sanitare, din care 26-republicane, 33-municipale,
8-departamentale, 153-raionale, 39-private.

Majorarea numarului de institutii medicale contractate fata de anul precedent, se datoreaza
definitivarii autonomiei institutionale in cadrul asistentei medicale primare, prin contractarea
directa de CNAM a Centrelor de Sanatate autonome.

Conform contractelor incheiate cu CNAM, in devizele de venituri si cheltuieli din mijloacele
fondurilor AOAM institutii medico-sanitare isi repartizeaza cheltuielile pe patru articole de baza:

~Retribuirea muncii’, ,Produse alimentare’, ,Medicamente” si ,Alte cheltuieli”. Executarea este

U

raportata periodic CNAM, Ministerului Sanatatii si fondatorilor.

Tabel 14. Structura cheltuielilor IMS contractate in anul 2012

(mii lei)
inclusiv:
Cheltuieli
TOTAL Retribuirea Produse Medica- Alte
muncii alimentare mente cheltuieli
plan
. . 1450 398.9 630 460.7 54 203.7 2847715 480 963.0
IMS publice precizat
republicane
executat 1363 843.3 6267974 49 234.2 253 203.3 434 608.4
IMS publice p:aerc‘izat 22556386 11918429 65679.2 208029.2 790 087.3
municipale si P
raionale executat 2100577.6 1163 094.2 53959.3 184 830.4 698 693.7
plan
. . 535255 25 248.9 3624.2 8731.1 15921.3
IMS publice precizat
departamentale
executat 48 654.8 23530.5 2 686.7 78329 14 604.7
plan
. 1145725 33910.3 1441.8 29351.7 49 868.7
. precizat
IMS private
executat 103729.7 32 059.1 987.4 21875.2 48 808.0
plan
e er e . 3874 135.5 1881 462.8 124 948.9 530883.5 1336 840.3
Total institutii precizat
medicale
executat 3616 805.4* 1845 481.2 106 867.6 467 741.8 1196714.8
Cheltuieli din plan 426095 245238 0.0 0.0 18085.7
fondul de precizat
administrare al
sistemului de executat 42357.1 245237 0.0 0.0 17 833.4
AOAM
plan
recizat 3916 745.0 1905 986.6 124 948.9 530 883.5 1354 926.0
TOTAL P
executat 3659162.5 1870 004.9 106 867.6 467 741.8 1214 548.2

*  Cheltuielile totale anuale ale IMS sunt realizate in baza sumei finantate de CNAM, soldurilor banesti ale IMS de la
inceputul perioadei de gestiune si in baza dobanzilor aferente soldurilor mijloacelor banesti ale IMS la conturile

bancare.

Ca si in anii precedenti, jumatate din cheltuielile IMS au fost realizate pentru ,retribuirea muncii’,
iar o treime pentru ,alte cheltuieli”

Diagrama 17. Ponderea cheltuielilor pe articole de baza in totalul cheltuielilor IMS
(anii 2008-2012)
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Cheltuielile totale ale IMS au constituit 3 616 805,4 mii lei sau la nivel de 93,4% din planul precizat.
Comparativ cu anul precedent, cheltuielile au crescut cu 7,0%.

in cadrul cheltuielilor totale ale IMS, cresterea cea mai mare fata de anul precedent, o au cheltuielile
la articolul,medicamente” cu 19,0% si,retribuirea muncii”cu 9,4 %, in schimb cea mai mica crestere
o au cheltuielile la articolul ,alte cheltuieli” cu 0,7 %, iar cheltuielile la articolul ,produse alimentare”
inregistreaza o descrestere de 4,4%.

Diagrama 18. Dinamica cheltuielilor IMS pe tipuri de articole (anii 2008-2012)
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Salariu mediu lunar pentru o unitate in IMS a constituit 2796 lei, cu o crestere de 8,7%. Cat priveste
salariul mediu lunar pentru o unitate de medic a constituit 4373 lei, inregistrindu-se o crestere de
10,1%. Pe categorii de personal acesti indicatori sunt reflectati in tabelul de mai jos.
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Tabel 15. Salariul mediu lunar pe categorii de personal
(lei)

. . . Salariul mediu lunar pentru o
Salariul mediu lunar pentru o unitate P

Denumirea unitatii de persoana fizica
personal
2011 2012 abatere 2011 2012 abatere
Personal de conducere 7 040 7110 1,0% 7107 7117 0,1%
Medici 3971 4373 10,1% 4871 5375 10,3%
Personal medical mediu 2670 2876 7.7% 2990 3242 8,4%
Personal medical inferior 1384 1517 9,6% 1545 1686 9,1%
Alt personal 2029 2174 7.1% 2325 2509 7,9%
TOTAL 2573 2796 8,7% 2936 3199 9,0%

Diagrama 19. Dinamica salariului mediu lunar in lei pentru o unitate de personal
in IMS (anii 2008-2012)
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La 31.12.2012, IMS au inregistrat datorii creditoare in suma de 255 842,5 mii lei, din care: pentru
Jretribuireamuncii”-62 103 miilei,,produse alimentare”-9683,3 miilei,,medicamente”-98 242,4 mii
lei si, alte cheltuieli,—85 813,8 mii lei, inclusiv ,contributiile asigurarii sociale de stat"-14 131,2 mii
lei.

Comparativ cu situatia inregistrata la 31.12.2011, datoriile creditoare s-au majorat cu 22,5%, din
care cea mai mare majorare o au articolele ,produse alimentare” cu 76,2% si ,alte cheltuieli” cu
76,6%.

Tabel 16. Structura datoriilor creditoare ale IMS

2011 2012
Articole de cheltuieli ot
I . e . atere
mii lei % in total mii lei % in total 2012/2011
retribuirea muncii 56 621,0 27,1% 62 103,0 24,3% 9,7%
produse alimentare 54959 2,6% 9683,3 3,8% 76,2%
medicamente 98 103,7 47,0% 982424 38,4% 0,1%
alte cheltuieli 48 598,0 23,3% 85813,8 33,5% 76,6%
TOTAL 208 818,5 100,0% 255842,5 100,0% 22,5%

Analiza datelor in cauza si explicatiile IMS confirma, ca datoriile creditoare pentru salarizare si
contributii de asigurari sociale de stat obligatorii, inregistrate la 31.12.2012 reprezinta, de regula,
cheltuielile calculate pentru luna decembrie si achitate in luna ianuarie a anului urmator.

Stocurile de bunuri materiale: produse alimentare, medicamente, produse petroliere, carbune de
care dispun IMS, la data de 31.12.2012 constituie 214 946,3 mii lei, din care la medicamente -
181 638,7 mii lei. Stocul de bunuri materiale indicat este in descrestere fata de cel din 31.12.2011
cu 3 765,5 mii lei, din care stocul la medicamente s-a micsorat cu 2 045,8 mii lei.

in vederea consolidarii continue a bazei tehnico-materiale, IMS publice au planificat cheltuieli capitale
in suma de 142 310,1 mii lei, din care au fost cheltuite 93 749,3 mii lei, ceea ce constituie 65,9% din
suma planificata si este cu 45 274,0 mii lei mai putin decat anul precedent. Ponderea cheltuielilor
capitale in totalul cheltuielilor constituie 2,7%, fiind in descrestere fata de anul 2011 (4,2%).

Soldurile de mijloace banesti ramase in conturile IMS publice la finele anului sunt in crestere, insa
raportul lor fata de sumele contractuale se micsoreaza.

Tabel 17. Dinamica raportului soldurilor mijloacelor banesti fata de sumele
contractuale ale IMS publice

(mii lei)

2009 2010 2011 2012
Suma contractuala 2829657,5 3091992,7 3261553,8 3546 169,8
Soldul mijloacelor banesti 201 695,8 207 006,6 209 093,7 213 804,0
Raportul fata de suma 71% 6,7% 6,4% 6,0%

contractuala (%)

In conformitate cu actele normative in vigoare, soldurile mijloacelor banesti ramase in conturile
IMS publice la finele anului sunt incluse in business-planul aprobat pentru anul viitor cu divizarea
pe articole de cheltuieli impreuna cu alte achitari din fondurile AOAM in scopul utilizarii pentru
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prestarea serviciilor in cadrul AOAM. Aceste solduri sunt sume trecatoare si reprezinta mijloacele
financiare necesare IMS pentru asigurarea unei activitatii continui si viabile.

Micsorarea in ultimii ani a ritmului de crestere a fondurilor AOAM si respectiv a sumelor serviciilor
medicale contractate, in timp ce indicele pretului de consum inregistreaza o crestere continua, a
determinat aparitia unor dificultati in situatia economico-financiara a IMS publice. Fapt confirmat
de datoriile creditoarea majorate ale IMS publice la finele anului de gestiune, de reducerea
mijloacelor financiare disponibile pentru efectuarea reparatiilor capitale si procurarea utilajului
medical. Cu toate acestea, salariile personalului medical au fost majorate conform modificarilor
operate la Hotararea Guvernului nr. 1593 din 29.12.03 despre aprobarea Regulamentului privind
salarizarea angajatilor din IMS publice incadrate in sistemul AOAM, prin Hotararea Guvernului
nr.545 din 25.07.2012.
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VIl. EVALUAREA RESPECTARII
CONDITIILOR CONTRACTUALE
DE CATRE PRESTATORII DE

SERVICII MEDICALE




Activitatea de evaluare si control desfasurata de structurile CNAM a fost orientata spre indeplinirea
atributiilor legale privind:

o verificarea corespunderii cu clauzele contractului de acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciilor medicale) a volumului, termenelor, calitatii si costului asistentei
medicale acordate;

verificarea gestionarii eficiente si dupa destinatie a mijloacelor financiare provenite din
fondurile AOAM,;

asigurarea accesibilitatii persoanelor la serviciile medicale prevazute in Programul unic al
AOAM;

examinarea petitiilor, solicitarilor parvenite din partea persoanelor asigurate si rezolvarea,
in limita competentei, a problemelor enuntate.

In scopul monitorizarii volumului si calitatii serviciilor medicale prestate precum si gestionarii
mijloacelor provenite din fondurile AOAM, in perioada raportata a fost evaluata activitatea IMS
si institutiilor farmaceutice privind respectarea conditiilor contractuale. Astfel, s-au efectuat 821
controale a prestatorilor de servicii medicale si 127 controale a prestatorilor farmaceutici, in care
au fost implicati 58 specialisti din cadrul structurii de evaluare si control a CNAM.

Aufost supuse controlului 99,2% din IMS si 49,2% din institutiile farmaceutice contractate. In urma
evaluarilor efectuate au fost constatate servicii prestate necalitativ si servicii raportate nejustificat.
Aceste servicii, in valoare de 13 639,4 mii lei, au fost declarate nevalidate si nu s-au acceptat spre
plata. Suma serviciilor nevalidate, comparativ cu anul precedent, este cu 25,2 % mai mica, datorita
cresterii calitatii serviciilor prestate si corectitudinii raportarii la CNAM de catre prestatori.

Tabel 18. Evaluarea medicala a unor servicii prestate
(mii lei)
Sume Sume Sume Sume

Tipurile de servicii medicale contractate contractate nevalidate nevalidate
in 2011 in 2012 in 2011 in 2012

Asistenta medicald primara 1045983,7 1119575,6 4634,7

Asistenta medicala specializata de 261495,9 276 760,3 236 86
ambulator
Asistenta medicala spitaliceasca 17799157 1924 450,5 17 943,4

|r.'|gl’ljll'l nr?e.d'lcale comunitare, paliative 52299 52823 1393
si la domiciliu
Servicii medicale de inalta performanta 87 165,3 127 546,5 126,5

Asistenta medicald urgenta

prespitalicesca 306 821,9 324 209,2

TOTAL 3486612,4 3777 824,4 18232,8 13639,4

Pe langa evaluarea volumului si calitatii serviciilor medicale, specialisti CNAM au verificat
legalitatea si eficienta utilizarii de catre IMS a mijloacelor financiare provenite din fondurile AOAM.
Astfel, s-au stabilit unele incalcari financiare referitor la utilizarea mijloacelor financiare provenite
din fondurile AOAM in alte scopuri decat indeplinirea Programului unic. Prin dispozitiile emise de
echipele de control ale CNAM, IMS au fost obligate sa restabileasca sumele dezafectate in conturile
de decontare destinate surselor AOAM din contul altor venituri.







