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Un an marcat de crize poate prefigura noi obiective

Anul 2009, |I-am putea califica ca
fiind un an cu multiple provocari pentru
CNAM, la care am facut fata. Pe langa
criza economico-financiara, o provo-
care imprevizibila a fost declansarea
gripei pandemice A(H1N1) care ne-a
impus sa cautam solutii neordinare
pentru acoperirea cheltuielilor supli-
mentare neprevazute. Situatia nu pre-
zenta conditii confortabile in timp ce
parametrii macroeconomici s-au modi-
ficat si veniturile reale ale fondurilor
asigurarii obligatorii de asistenta medi-
cala s-au micsorat.

O solutie a fost reevaluarea ve-
niturilor si cheltuielilor fondului asigu-
rarii obligatorii de asistentda medicala
ce a impus modificarea Legii fondurilor
pe anul 2009, dat fiind micsorarea
transferurilor de la bugetul de stat si
deprecierea  veniturilor  populatiei.

Urmare a acestei actiuni, s-a aprobat
diminuarea veniturilor cu circa 18%.

Desi, recunoastem, a fost o
actiune impusa de circumstante,
aceasta a putut fi realizata fara reper-
cusiuni dramatice asupra sistemului de
asigurari obligatorii. S-a tinut cont si de
corelarea directa a cheltuielilor fondu-
rilor AOAM cu evolutia economiei na-
tionale si de necesitatea iminenta a
unor menajamente fine de mentinere a
nivelului acceptabil de finantare a
institutiilor medico-sanitare.

La finele anului, datorita diferen-
tei dintre veniturile si cheltuielile reale,
s-a creat pentru prima data in istoria
asigurarii obligatorii de asistentd medi-
cala un deficit, care a fost acoperit in-
tegral din rezervele proprii ale fondu-
rilor AOAM. Si aici, este important de
mentionat, rezervele in fonduri si-au
indreptatit menirea. Impactul negativ al
socului financiar si epidemic a fost
diminuat considerabil.

Pe de alta parte, in 2009 s-a
lucrat mult pentru asigurarea protectiei
financiare adecvate a persoanelor asi-
gurate. In acest sens, persoanele din
familiile defavorizate, care beneficiaza
de ajutor social, au fost incluse si in
categoria de beneficiari ai sistemului
de asigurari medicale din contul statu-
lui. O decizie prin care s-a urmarit
canalizarea subventiilor catre persoa-
nele pauperizate a societatii.

Aceste momente cheie a anului
2009, din perspectiva obiectivului de
modernizare gi perfectionare a siste-
mului de utilizare a surselor financiare
destinate sanatatii inclus in Programul
de activitate ,Integrarea Europeana:
Libertate, Democratie, Bunastare”
pentru aa. 2009-2013 si Planul de acti-
vitate pentru anul 2010 al Guvernului
Republicii  Moldova, au prefigurat
reorientarea obiectivelor CNAM prin
schimbarea accentului de prioritate
catre beneficiar.

Director general
Mircea BUGA



Prima etapa de dezvoltare a sistemului de asigurari
obligatorii de asistenta medicala

La sfarsitul anilor '90, sistemul
de sanatate din Republica Moldova a
intrat intr-un proces amplu de restruc-
turari administrative. Unii indicatori de
sanatate ai populatiei, ramanand la ni-
vel nesatisfacator, au impus intreprin-
derea masurilor imediate si eficiente in
vederea ameliorarii sanatatii popu-
latiei.

Circumstantele au dictat aproba-
rea in 1998 a Legii cu privire la asigu-
rarea obligatorie de asistentd medicala
si instituirea ulterioara a Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina
misiunea careia, la prima etapa, a fost
implementarea sistemului de asigurari
obligatorii de asistentda medicala -
motorul reformelor sistemului de sana-

tate.

Implementarea asigurarii obliga-
torii de asistenta medicala a reprezen-
tat o reforma fundamentala a modului
de finantare a sistemului de sanatate si
a permis pe parcursul anilor 2004 -
2009 realizarea obiectivelor propuse.
Astfel, s-a consolidat sistemul de sa-
natate prin cresterea considerabila a
finantarii institutiilor medicale prin care
li s-a oferit autonomie financiara si s-au
creat posibilitati de optimizare in
utilizarea resurselor gi majorare a sala-
rivlui lucratorilor medicali. Vom recu-
noaste, ca s-a izbutit si asigurarea unei
protectii  financiare  satisfacatoare
pentru persoanele incadrate in siste-
mul de asigurari.

Cu toate avantajele si dezavan-
tajele, sistemul de asigurari medicale
obligatorii din tara a inregistrat
rezultate considerabile, apreciate de
catre numerosi experti internationali.
Organizatia Mondiala a Sanatatii in
anul 2007 a calificat sistemul de
asigurari in medicina din Republica
Moldova drept unul dintre cele mai
bune si a recomandat implementarea
lui tuturor tarilor in curs de dezvoltare.

Perioada aa. 2004 - 2009 poate
fi considerata o prima etapa de dezvol-
tare a sistemului de asigurari obligatorii
de asistentd medicald in Republica
Moldova si, in mare parte, poate fi
calificata drept una reusita.

Director general (2002 - 2009)
Gheorghe RUSSU



Glosar de acronime

e CNAM - Compania Nationala de Asigurari in Medicing;

e AT - Agentie teritoriala;

e AOAM - Asigurare obligatorie de asistentd medicala;

» SAOAM - Sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala;
¢ IMS - Institutie medico-sanitara,

e IMSP - Institutie medico-sanitara publica;

* AMU - Asistenta medicala urgenta;

e AMP - Asistenta medicala primara;

* AMS - Asistenta medicala spitaliceasca;

e AMSA - Asistenta medicala specializata de ambulatoriu.
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I. Context general

Misiune: asigurarea unei protecti financiare adecvate riscului de
imbolnavire a persoanelor si eficientizarea sistemului asigurarii obligatorii de
asistenta medicala (SAOAM).

Scop: garantarea accesibilitatii si calitatii asistentei medicale pentru cetatean.

Valori:

[ ]

dezvoltare — activitatea noastra este dirijata spre perfectionarea continua,
la baza careia stau colaboratori competenti, loaiali, dispusi sa
implementeze obiectivele;

receptivitate — suntem deschisi si bine intentionati. Actiunile noastre se fac
in mod transparent prin evaluarea propunerilor spre obtinerea unui impact
pozitiv;

cooperare — cream atmosfera de incredere atat in comunicarea pe intern,
cat si in comunicarea cu beneficiarii, partenerii.

Obiective:

[ ]

organizarea eficienta a sistemului asigurarii obligatorii de asistenta
medicala;

asigurarea accesibilitatii si universalitatii serviciilor de asistenta medicala;
desfasurarea controlului volumului si calitatii serviciilor medicale prestate.

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 institutile medico-sanitare (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 de asigurari obligatorii de asistenta medicala.



Tabel 1. Indicatori cheie 2004 - 2009

%
2004 2005 2006 2007 2008 2009  Modif.
fata de
2008

Numan parsoane.on 2263489 2411176 2498085 2634417 2568734 2448072 -47

asigurate

Veniturile fondurilor

AOCAM g976,9 1281,7 15590 2036,4 2688,7 2878,9 s |
_(min. lei)

Ponderea transferurilor

din bugetul de stat in

veniturile fondurilor 66,7 65,5 64.2 58,7 549 0.6 - 1.8

AOAM (%)

Cheltuielile fondurilor

AOAM (min.lei) 937,5 1108,0 1485 4 1894 6 2572,0 3071,4 19,4

Cheltuielile FAOAM ca

% n PIB 2,9 2.9 3,3 3.5 41 52 26,8

Marimea primei de
asigurare - cota 4 4 4 5 6 7 16,7
procentuala (%)

Marimea primei de
asigurare Tn suma fixa 441,23 664,8 816,0 1209,0 1893,6 2637,6 39,3
(lei)

Fondul de remunerare
a muncii din care se
calculeaza primele de
asigurare (mird. lei)

7,7 101 12,6 15,2 18,7 191 2.1

Numarul institutiilor

medicale si 98 200 239 251 307 320 3,9

farmaceutice
_contractate

Numarul institutiilor

medicale primare

contractate direct de

CNAM

Numarul de retete
compensate
Cheltuielile pentru
medicamertie . ‘ 7.4 23,8 40,9 55,3 74,1 34,0
compensate (min. lei)

21 21 24 29 72 73 1.4

- n/a 732778 1644088 1975526 2180557 10,4

Salariul mediu in
institutile medico-
sanitare la o unitate

(lei)

730 832 1081 1387 1871 2269 21,3

* Numarul persoanelor asigurate s-a diminuat fn 2009 in special datoritd micsorarii numarului de angajati in contextul crizei
** Sistemul de compensare a medicamentelor a fost initiat in 2005. Sistemul informational de evidenta a fost introdus in 2006.
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Beneficiari, parteneri:

Beneficiarii CNAM sunt toate persoanele care beneficiaza de asistenta
medicala in cadrul sistemului de asigurari obligatorii de sanatate.

Partenerii CNAM sunt:

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

Institutiile guvernamentale: Ministerul Sanatatii, Ministerul Finantelor,
Ministerul Economiei, Ministerul Tehnologiilor Informationale si Comunicatiilor,
Inspectoratul Fiscal Principal de Stat, Agentia Medicamentului, Consiliul National de
Evaluare si Acreditare 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 $i 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 Companiei si se garanteaza corectitudinea si echitatea sociala in
realizarea AOAM.

Componenta consiliului de administratie este aprobata de Guvern si include
15 membri, 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 Sanatati), ai
Confederatiei Nationale a Patronatului din Republica Moldova - 1 pers., ai
Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Republica Moldova - 3 pers., ai
organizatiei profesionale a lucratorilor medicali - 1 pers. si ai organizatilor de
protectie a drepturilor pacientilor - 1 pers.

Activitatea consiliului de administratie este condusa de presedinte. Pe
parcursul anului 2009 functia de presedinte a Consiliului de administratie a fost
exercitata de dl Vladimir Eremciuc, deputat in Parlament.

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

Activitatea directiei executive este dirijata de directorul general, numit in
functie prin hotarare de Guvern. Prin HG nr. 524 din 26 august 2009 in functia de
director general, pe un termen de 5 ani, a fost numit dl Mircea Buga.

Prin Hotarérea Guvernului Republicii Moldova nr. 559 din 10.09.2009 ,Cu
privire la modificarea anexei nr. 4 la Hotararea Guvernului nr.1432 din 7.11. 2002", a
fost aprobata o noua structura a aparatului central al CNAM.



Diagrama 1. Organigrama Companiei Nationale de Asigurari in Medicina
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in relatiile cu beneficiarii si partenerii, pe teritoriul Republicii Moldova, CNAM
este reprezentata de 12 agentii teritoriale (AT). Acestea au statutul de filiala si sunt
subordonate CNAM, exercitandu-si atributiile potrivit legilor si actelor normative.

I1. Evolutia cadrului legislativ si normativ
in sistemul AOAM

Dupa implementarea Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicala nr.1585-XIll din 27 februarie 1998, la nivel national, a fost constituit cadrul
normativ necesar implementarii si activitati SAOAM.

in perioada anilor 2004 - 2009, au fost elaborate si aprobate un sir de acte
normative, menite sa reglementeze raporturile juridice in domeniul AOAM si sa
determine pozitia juridica a subiectilor acestor relatii.

in anul 2009 s-a lucrat asupra perfectionarii legislatiei din domeniu, reiesind
din rigorile zilei. Principalele realizari la acest capitol sunt urmatoarele:

« proiectul de lege pentru completarea articolului 4 din Legea nr. 1585-XIlll din
27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala, adoptat de
Parlament prin Legea nr. 22-XVI din 03.02.2009, prin care in calitate de categorie de
persoane asigurate din contul statului au fost introduse persoanele din familile
defavorizate, care beneficiazda de ajutor social conform Legii nr.133-XVI
din13.06.2008 cu privire la ajutorul social;

« proiectul de lege pentru modificarea si completarea unor acte legislative
(Legea nr.1585-XIll din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicalad) adoptat de Parlament prin Legea nr.108-XVIII din 17.12.2009, in vigoare la
01.01.2010, prin care tuturor persoanelor (inclusiv neasigurate) li s-a oferit
posibilitatea de a beneficia de intreg pachetul de asistenta medicala urgenta si de
asistenta medicala primara, precum si de servicii specializate in cazul unor maladii
social-conditionate, cu impact major asupra sanatatii publice;



proiectul de lege pentru modificarea Legii fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicala pe anul 2009 nr.263-XVI din 11.12.2008, adoptat de Parlament prin Legea
nr.122-XVIIl din 23.12.2009. Ca urmare a modificarii parametrilor macroeconomici si
a efectelor crizei financiare, prin operarea modificarilor in cauzad s-au redus
cheltuielile fondurilor si compensarea deficitului inregistrat din contul rezervelor
fondurilor AOAM;

» proiectul legii fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala pe anul
2010, adoptat de Parlament prin Legea nr.128-XVIII din 23.12.2009, care a intrat in
vigoare la 01.01.2010. Legea reflectd sinteza veniturilor si cheltuielilor fondurilor
asigurarii obligatorii de asistenta medicala pe anul 2010 si stabileste lista
programelor si subprogramelor raportate la fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala.

Pentru anul 2010 este stabilit cuantumul primelor de asigurare obligatorie de
asistenta medicala, calculate in forma procentuala, in marime de 7,0% si achitate
cate 3,5 % de fiecare categorie de platitori prevazuta de anexa nr.1 a Legii nr.1593-
XV din 26 decembrie 2002. in lista categoriilor respective sunt inclusi angajatorii,
angajatii, unitatile, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare,
persoanele fizice, notarii privati si avocatii care platesc persoanelor fizice ori in
folosul lor alte recompense. Totodata, prima de asigurare obligatorie de asistenta
medicala in suma fixa pentru anul 2010 a fost stabilita in suma de 2478,0 lei. De
asemenea, Legea reglementeaza aplicarea in anul 2010 a reducerii cu 50% a primei
calculate in suma fixa pentru intreprinzatorii individuali si cu 75% pentru proprietarii
de terenuri cu destinatie agricold, in cazul achitarii de acestia a primei de asigurare
in termen de 3 luni de la data intrarii in vigoare a Legii respective.

» proiectul hotararii Guvernului cu privire la modificarea si completarea
Hotararii Guvernului nr.1387 din 10.12.2007 cu privire la aprobarea Programului unic
al asigurarii obligatorii de asistentda medicala, aprobat prin Hotararea Guvernului
comun cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina vor elabora anual, dupa
adoptarea legii fondurilor pe anul respectiv, Norme metodologice de aplicare a
Programului Unic al AOAM.

« proiectul hotararii Guvernului cu privire la modificarea anexei nr. 4 la
Hotararea Guvernului nr.1432 din 07.11.2002, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr.559 din 10.09.2009, prin care a fost modificata structura aparatului central al
CNAM. Astfel, reiesind din functile CNAM de verificare a volumului, termenelor,
calitatii si costului asistentei medicale acordate persoanelor asigurate, s-a propus
crearea Directiei evaluare si control. Totodata, avand in vedere faptul ca a fost dat in
exploatare sistemul informational automatizat s-a propus formarea Directiei sisteme
informationale ca structurd separata care va intretine sistemul mentionat. De
asemenea, in contextul strategiei de creare a controlului intern in cadrul institutiilor
publice si a organizatiilor de stat, s-a propus crearea Serviciului de audit intern.

» Normele metodologice de aplicare in anul 2010 a Programului unic al
asigurarii obligatorii de asistenta medicala, aprobat prin Ordinul comun al
Ministerului Sanatatii si CNAM nr.522/207-A din 24.12.2009. Normele metodologice
determina principiile de baza de organizare si de plata a serviciilor medicale pe tipuri
de asistenta medicala prevazute de Programul unic, acordate in cadrul sistemului
asigurarii obligatorii de asistenta medicala de catre IMS contractate de Compania
Nationala de Asigurari in Medicina.



mii lei

III. Sinteza veniturilor si cheltuielilor fondurilor AOAM

Veniturile si cheltuielile fondurilor AOAM sunt in continua crestere,
inregistrandu-se pe parcursul anilor 2004 - 2008 un ritm mediu anual de crestere de
circa 29 la sut&. in anul 2009, urmare a crizei economice, s-a inregistrat o crestere a
veniturilor cu putin peste 7 la suta fata de anul 2008.

Diagrama 2. Structura si dinamica veniturilor FAOAM pe aa. 2004 - 2009
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Volumul veniturilor si, respectiv, cheltuielilor fondurilor AOAM este in corelatie
directa cu evolutia economiei nationale. Pe parcursul anilor 2004 - 2009, a fost
pastrata tendinta pozitiva a corelatiilor dintre cheltuielile fondurilor AOAM,
transferurile din bugetul de stat in fondurile nominalizate si produsul intern brut.

Diagrama 3. Dinamica corelatiei dintre cheltuielile FAOAM, transferurile din
bugetul de stat in FAOAM si produsul intern brut pe aa. 2004 - 2009

6.0% -
5.2%
5_0‘:%) g 2

4.0% -

3.0%

[+)
> 30 2.§ Yo

22%

y o
> 0% 2.2%

2.0% -

1.0% -

0.0% 2 | - - ' -
2004 2005 2008 2007 2008 2009

==0==Ponderea fondurilor asiguririi obligatorii de asistentd medicala in PIB
=== Ponderea transferurilor din bugetul de stat in PIB

6



~J

In anul 2009, s-a inregistrat o crestere fata de anul 2008 a cheltuielilor cu 19,4
la suta. Pe parcursul anilor 2004 — 2009, cota fondului de baza (partea primordiala a
cheltuielilor) din totalul cheltuielilor fondurilor AOAM a depasit 95 la suta.

Diagrama 4. Structura si dinamica cheltuielilor fondurilor AOAM
pe aa. 2004 - 2009
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Prin Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala pe anul 2009
nr. 263-XVI din 11.12.2008, veniturile si cheltuielile au fost aprobate initial in suma de
3471 490,5 mii lei.

Urmare a modificarii parametrilor macroeconomici si a efectelor crizei
economico-financiare asupra acumularilor, in legea mentionatd au fost operate
modificari prin Legea nr.122-XVIIl din 23.12.2009. Astfel, parametrii precizati ai
fondurilor AOAM au constituit la venituri - 2 850 673,0 mii lei, micsorandu-se cu
17,9%, iar la cheltuieli - 3 101 473,0 mii lei, micsorandu-se cu 10,7% fata de cele
initiale, cu un deficit aprobat de 250 800 mii lei.

Din motivele diminuarii drastice a acumularilor, in anul 2009, fondurile AOAM
pentru prima data au inregistrat un deficit de 192 461,0 mii lei, care a fost acoperit
integral din contul soldului pozitiv de 545 539,0 mii lei format la situatia din
01.01.2009. Ca urmare, la 31.12.2009 soldul fondurilor AOAM a constituit 353 078,0
mii lei. Se constata ca existenta unor rezerve in fonduri diminueaza impactul negativ
al eventualelor socuri financiare si epidemice.




IV. Veniturile fondurilor AOAM pe tipuri de surse

Acumularile in fondurile AOAM, in anul 2009, au fost realizate in suma de
2 878 942,1 mii lei, cu 28 269,1 mii lei sau 1,0% mai mult decat a fost aprobat prin
lege. Comparativ cu anul 2008, veniturile au crescut cu 190 240,4 mii lei sau cu

7.1%.
Tabel 2. Veniturile fondurilor AOAM pe a. 2009
(mii lei)
Devieri (+,-) REE:C;?}U'
Denumirea indicatorului Aprobat Precizat Executat efﬁ;uc;:t executat
précizat fata_de
precizat
Venituri, total 34714905 2850673,0 28789421 + 28 269,1 101,0
inclusiv:
Primele de asigurare
obligatorie de asistenta
medicala, in marime 15820000 1310260,0 13381519 + 27 891,9 1021
procentuala, achitate de
angajatori si angajati
Primele de asigurare
obligatorie de asistenta
medicala, in suma fixa, 53 081,7 38 500,0 38 466,1 -33.9 99,9
achitate de persoanele
fizice
Alte venituri 15 608,8 45 100,0 45 5111 +411.1 100,9
inclusiv:
dobéanzi 14 675,4 44 132,0 44 4585 +326,5 100,7
alte venituri 149.8 25,0 25,1 +0,1 100.4
amenzi si sanctiuni 783,6 943.0 1027,5 +84,5 109,0
Jransferuride fabugetulde 4820 800,0 14566400 1456640,0 0,0 100,0
Transferuri de la bugetul de
stat pentru compensarea 173,0 173,0 0,0 100,0

veniturilor ratate

Veniturile la fondurile AOAM se constituie din primele de asigurare obligatorie
de asistenta medicala achitate de contribuabili, transferuri de la bugetul de stat si alte
venituri (amenzi si sanctiuni administrative, dobanzi bancare, etc.).

Prima de asigurare obligatorie de asistentd medicala reprezinta 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 asigurat.

Marimea primei de asigurare obligatorie de asistentda medicala se stabileste
anual prin legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala. Aceste marimi,
atat in suma fixa cat si procentuald, au evoluat pe parcursul anilor 2004-2009 (Tabel
1), fiind in corelatie directa cu evolutia economiei nationale.



Primele de AOAM, in marime procentuala

Marimea primei de asigurare obligatorie de asistenta medicala sub forma de
contributie procentuala a fost aprobata pentru anul 2009 in cuantum de 7%, fata de
6% in anul 2008.

Primele de asigurare in marime procentuala acumulate pe parcursul anului
2009, desi in diminuare fata de cele planificate initial, au crescut totusi in valoare
absoluta, in special datorita cresterii cotei procentuale.

Aceste prime de asigurare au fost acumulate in suma de 1 338 151,9 mii lei,
sau 102,1% fata de cele planificate, ceea ce constituie o pondere de 46,5% din
veniturile totale. Fata de anul 2008 au fost acumulate mai mult cu 217 245,9 mii lei.

Cresterea cotei procentuale s-a facut gradual, cate 1% in anii 2007 - 2009.
Stabilita initial la 4% in 2004, aceasta cota si astazi este mult sub media de 13% din
tarile europene cu sisteme similare de asigurari obligatorii de sanatate. Modernizarea
sistemului de asigurari presupune si ajustarea treptata a acestui parametru.

Categoriile de platitori ai primelor de asigurare obligatorie de asistenta
medicala 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
asigurare obligatorie de asistentd medicala. Printre acestea se numara, in special,
angajatorii i angajatii.

Primele de AOAM, in suma fixa

Marimea primei de asigurare obligatorie de asistenta medicala in forma de
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 2009, a fost prognozat un salariu mediu anual de 37 680 lei (3
140 lei x 12 luni). Aplicand cota procentuald de 7%, a fost calculatda prima de
asigurare in suma fixa de 2 637,6 lei.

Primele de asigurare obligatorie de asistenta medicala in suma fixa, achitate
de persoane fizice cu domiciliul in Republica Moldova in 2009, au fost acumulate in
suma de 38 466,1 mii lei, sau 99,9% din cele planificate, ceea ce constituie o
pondere de 1,3% din veniturile totale. Comparativ cu anul 2008 au fost acumulate cu
1 629,7 mii lei mai mult.

Categoriile de platitori ai primelor de asigurare obligatorie de asistenta
medicala 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
asigurare obligatorie de asistentd medicala. Printre acestea se regasesc proprietarii
de terenuri agricole, fondatorii de intreprinderi individuale, titularii de patenta de
intreprinzator, notarii si avocatii. Platitorii de prime in suma fixa sunt obligati sa achite
prima anuala pana la data de 31 martie a fiecarui an. Cei care au achitat in termen
prima de asigurare (cu exceptia notarilor si avocatilor) au beneficiat in 2009 de o
reducere de 50% de la suma de 26376 lei stabilita prin lege.

in anul 2009, s-au asigurat in mod individual, prin achitarea primei de
asigurare in suma fixa, 25 700 persoane.



Alte venituri

in anul 2009, au fost acumulate la acest capitol 45 511,1 mii lei sau 100,9%
din cele planificate, ceea ce constituie o pondere de 1,6% din veniturile totale.

In aceasta categorie de venituri sunt incluse:

» amenzile aplicate de inspectoratele fiscale — 723,6 mii lei;

« amenzile si sanctiunile administrative aplicate de CNAM - 303,9 mii lei;

» dobanzile aferente soldurilor banesti aflate in banci — 44 458,5 mii lei;

» alte incasari — 25,1 mii lei.

Conform legii, institutia financiara ce deserveste conturile fondurilor AOAM
achita dobanda la soldurile conturilor in marimea stabilitd in contract, dar nu mai
putin decat rata medie ponderata a dobanzii pe sistemul bancar la depozitele cu
acelasi termen de pastrare, calculate din ratele medii disponibile pentru ultimele 3
luni. Aceasta dobanda se transfera lunar in conturile bancare ale Trezoreriei de Stat
ale Companiei Nationale de Asigurari in Medicina si agentiilor ei teritoriale.

Transferuri de Ia 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-XIll din 27.02.1998 cu
privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala). Sunt asigurate de Guvern 14
categorii de persoane, inclusiv copii pana la 18 ani, pensionari, invalizi, someri,
persoane care beneficiaza de ajutor social, etc.

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

Pentru anul 2009, au fost transferate de la bugetul de stat 1 456 640,0 mii lei
sau la nivelul planificat prin lege. Comparativ cu anul 2008, au fost transferate cu
20 560,0 mii lei mai putin.

in contextul ajustarilor operate la sistemul de asigurri si sporirii graduale a
primelor de asigurare in marime procentuala, se inregistreaza o tendinta fireasca de
micsorare a ponderii acestor venituri in acumularile totale ale fondurilor AOAM de la
66,7% in anul 2004, la 50,6% in anul 2009 (Tabel 1).

Aditional, conform art.3 din Legea nr.39-XVI din 2 martie 2006, pentru
compensarea veniturilor ratate au fost transferate de la bugetul de stat 173,0 mii lei.



V. Utilizarea fondurilor AOAM sub aspectul programelor
si subprogramelor aprobate

Mijloacele financiare, indiferent de sursa de achitare, se acumuleaza in contul
unic al CNAM, fiind ulterior repartizate conform normativelor legale in urmatoarele
fonduri:

fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de baza);
fondul masurilor de profilaxie;

fondul de rezerva;

cheltuieli administrative.

L
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L

Tabel 3. Utilizarea mijloacelor fondurilor AOAM pe a. 2009

(mii lei)
Devieri (+,-) R?iﬂ(i;t}ul
- De_numnrea 3 Aprobat Precizat Executat exegmat executat
indicatorului fata de G
précizat 1ajxde
precizat
Cheltuieli, total 3471490,5 3101 473,0 3071 403,1 -30 069,9 99,0
inclusiv:
Fondul pentru achitarea
serviciilor medicale
curente (fondul de
baza) 3295030,9 29734460 2 965 326,9 -8119.1 99,7
Fondul de rezerva 69 4298 40 013,5 40 007,6 -59 100,0
Fondul masurilor de
profilaxie 69 429.8 57 013,5 35 968,3 -21045,2 63,1
Cheltuielile
administrative 37 600,0 31 000,0 30 100,3 -899,7 97.1

Cheltuielile totale din fondurile AOAM, pe parcursul anului 2009, au fost
realizate in suma de 3 071 403,1 mii lei, cu 30 069,9 mii lei sau cu 1% mai putin
decét s-a aprobat. Comparativ cu anul 2008, cheltuielile au crescut cu 499 386,7 mii
lei sau cu 19,4%.

Anual, in Legea fondurilor AOAM se planifica cheltuieli, divizate pe programe
si subprograme, pentru fiecare fond in parte. Fondurile de asigurari se constituie pe
principiul cumulativ, iar eventualele depasiri ale veniturilor asupra cheltuielilor se
utilizeaza in aceleasi scopuri pentru anul urmator.

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

Cele mai importante cheltuieli ale fondurilor AOAM (peste 94% anual, conform
normativelor) 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:

« asistenta medicala urgenta prespitaliceasca;

» asistenta medicala primarg;

» asistenta medicala specializata de ambulatoriu;
« asistenta medicala spitaliceascs,

« alte servicii aferente asistentei medicale.



Tabel 4. Structura cheltuielilor din fondul de baza pentru

medicale curente pe a. 2009

achitarea serviciilor

(mii lei)
Devieri Raportul
(+5-) (in %)
Denumirea indicatorului Aprobat Precizat Executat executat executat
fata de fata de
precizat precizat
Asistenta medicala urgenta 594 5441 2697010 269 7403 393 100,0
prespitaliceasca :
Asistenta medicalé primara 989 118,1 924 544 8 924 4916 -53,2 100,0
inclusiv: medicamente
compensate 80 600,0 80 600,0 74 055,3 -6 5447 91,9
Asistenta medicala
specializata de ambulatoriu 243 6523 230 380,5 226 4131 -3 9674 98,3
Asistenta medicala
spitaliceasc 16870541 1480157,7 14784442 -1713,5 99,9
Servicii medicale de Tnalta
performants 77 569,7 65 545,2 65 545,2 0,0 100,0
Ingrijiri medicale la 35026 31168 21209 -995.9 68,0
domiciliu
Alte tipuri de asistenta
medicala (cheltuielile de
tratament al persoanelor
neasigurate afectate de - - -1428,4 -1428.4 -
maladii social-conditionate
cu impact major asupra
sanatatii publice)*
TOTAL 3295030,9 2973446,0 2965 326,9 -8119,1 99,7

* Suma de 1 428,4 mii lei a fost restituitd de catre prestatorii serviciilor medicale, in urma controalelor efectuate de

catre serviciul respectiv al CNAM.

in 2009, pentru serviciile medicale acordate, institutiilor medico-sanitare (IMS)

contractate le-au fost transferate din fondul de baza 2 965 326,9 mii lei,

sau la

nivelul de 99,7% fata de planul prevazut. Suma constituie 96, 5% din cheltuielile
totale ale fondurilor AOAM pentru perioada de referintd, fiind in crestere cu 498
610,8 mii lei fata de cheltuielile fondului de baza din anul 2008.

Diagrama 5. Ponderea cheltuielilor pe tipuri de asistenta medicala in a. 2009
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urgenta prespitaliceasca

O Asistenta medicald primara
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Circa jumatate (49,9%) din mijloacele financiare ale fondului de baza au fost

alocate pentru asistenta medicala spitaliceasca,

iar 31,2% - pentru asistenta
medicala primara, inclusiv medicamente compensate.

Servicile medicale achitate de CNAM din fondul de baza au corespuns
spectrului si volumului stipulat in Programul unic, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr.1387 din 10 decembrie 2007. Achitarea s-a facut pentru serviciile real indeplinite,
odata cu acceptarea facturilor emise de IMS contractate.



Tabel 5. Unii parametri ai serviciilor prestate de catre IMS in aa. 2004-2009

2004 2005 2006 2007 2008 2009
Solicitari de ambulanta
prestate persoanelor 651 895 817 766 834 686 877 936 866 253 891 687
asigurate
Vizite la medicul de familie 8826323 9687592 9482215 9675499 9762898 10102 991
Cazuri tratate in ambulatoriu - - 156 225 195 369 197 991 228 072
Vizite persoane asigurate in
asistenta medicala 3339234 4806225 5137040 5340340 57510948 5929 165
specializata de ambulatoriu
Cazuri tratate Tn spitale 475 597 499 431 500 603 511 061 538 691 534 676
Servicii de inalta performanta 12 419 42 740 118 365 200 581 241 936 226 202

Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca (AMU) a fost acordata in cazul
urgentelor medico-chirurgicale si a fost asiguratda in regim continuu, de la locul
accidentului sau imbolnavirii si in timpul transportarii pana la transmiterea pacientului
IMS.

Acoperirea cheltuielilor pentru acordarea acestui tip de asistenta medicala a fost
prevazuta atat din fondul de baza, cat si din fondul de rezerva.

Fondul de baza a fost destinat achitarii serviciilor medicale prestate persoanelor
asigurate, iar din fondul de rezerva a fost achitat costul serviciilor medicale prestate
persoanelor neasigurate in cazul urgentelor medico-chirurgicale majore.

AMU a fost prestata de 5 statii zonale de asistenta medicala urgenta si 2 IMS
departamentale si private, contractate de CNAM.

Contractarea asistentei medicale urgente prespitalicesti a fost efectuata dupa
principiul ,per capita”.

Pe parcursul anului 2009, au fost prestate persoanelor asigurate peste 890 mii
de solicitari sau cu o crestere de circa 3% comparativ cu anul 2008. in cazul
persoanelor neasigurate au fost prestate circa 50 mii de solicitari, cu o crestere de
peste 20% fata de 2008.

Activitatea serviciului de AMU a acoperit necesitatile populatiei, iar calitatea
servicillor prestate a fost la un nivel satisfacator, fapt confirmat prin marirea
accesibilitatii persoanelor la serviciile de urgenta, dar si micsorarea marjei de eroare
intre diagnosticul serviciului AMU si diagnosticul stabilit in sectia internare a
spitalului.

Asistenta medicala primara

in anul 2009, asistenta medicala primara (AMP) a fost acordatd de medicii de
familie in cazul maladiilor si starilor prevazute in Programul unic al AOAM si a inclus
urmatoarele activitati:
» supravegherea sanatatii persoanelor inregistrate la medicul de familie;
» promovarea modului sanatos de viata si educatie pentru sanatate;
» imunizari conform calendarului de vaccinari si indicatiilor epidemiologice;
» examene medicale profilactice;
» planificarea familiei,
» supravegherea dezvoltarii copilului;
» ingrijirea antenatala, supravegherea gravidelor si ingrijirea postnatala a
lauzelor;



« interventii medicale de reabilitare si recuperare;

« vizite si ingrijiri la domiciliu;

« organizarea si efectuarea masurilor antiepidemice primare in focarele de

boli infectioase s.a.

Pe parcursul anului 2009, pentru estimarea sumelor alocate ,per capita” in
cadrul asistentei medicale primare, s-a trecut treptat de la finantarea pentru numarul
estimativ de persoane la finantarea pentru numarul de persoane inregistrate in Baza
de date ,Registrul persoanelor luate la evidenta in IMS ce presteaza asistenta
medicala primara in cadrul SAOAM” (Baza de date), conform prevederilor Ordinului
Ministerului Sanatatii si CNAM nr.316/138-A din 04.08.2008".

Pentru prestarea asistentei medicale primare, de catre CNAM au fost
contractate 73 IMS, inclusiv: 2 IMS republicane, 20 IMS municipale (5 asociatii
medicale teritoriale, un centru al medicilor de familie, 14 centre de sanatate), 46 IMS
raionale (35 centre ale medicilor de familie si 11 centre de sanatate autonome), 3
IMS departamentale si 2 IMS private.

CNAM a monitorizat activitatea prestatorilor de asistenta medicala primara si a
constatat ca, pe parcursul anului 2009, au fost efectuate 10,1 milioane vizite de catre
persoanele asigurate la medicii de familie (comparativ cu 9,8 milioane, in anul 2008).

Pentru anul 2009, in cadrul asistentei medicale primare s-a pastrat
mecanismul de plata ,cazul tratat in cadrul cabinetelor de proceduri, stationarelor de
zi si la domiciliu”, fiind indeplinite si achitate 228 mii de cazuri. Ca rezultat al acestor
actiuni s-a reusit stimularea medicilor de familie pentru rezolvarea cazurilor tratate la
nivelul de asistenta medicala primara, totodata, solutionand problema asigurarii cu

medicamente gratuite a persoanelor.

CNAM a achitat, in acest an, pentru medicamente compensate si gratuite,
eliberate in conditii de ambulatoriu, persoanelor asigurate 74 055,3 mii lei, ceea ce
reprezinta 91,9% fata de suma planificata, cu o crestere de 18 764,1 mii lei sau de
34% fata de cheltuielile efectuate in anul 2008.

Diagrama 6. Cheltuielile pentru medicamente compensate si gratuite
aa. 2005 - 2009
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in urma analizei sumelor transferate de CNAM céatre 155 farmacii contractate,
in anul 2009 acestea s-au repartizat in modul urmator: 16,4% - medicamentele
gratuite destinate copiilor pana la 5 ani, 28,6% - medicamentele prescrise
persoanelor cu hipertensiune arteriala, 6,0% - medicamentele gratuite pentru
profilaxia si tratamentul anemiilor la femeile gravide si 49,0% - medicamentele
prescrise in cadrul tratamentului altor afectiuni de sanatate.



Asistenta medicala specializata de ambulatoriu

Asistenta medicala specializatd de ambulatoriu (AMSA) 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 unor maladii cronice specificate in anexa la
Programul unic.

AMSA include urmatoarele activitati:

» consultatia medicului specialist de profil;

» recomandari pentru efectuarea analizelor de laborator, inclusiv: bacteriologice,
virusologice, serologice si instrumentale;

» indreptarea, in caz de necesitate, la alti medici specialisti de profil sau spital,
conform regulamentului stabilit;

» recomandari pentru tratament, reabilitare medico-sociala, supraveghere in
dinamica de catre medicul de familie.

Pentru prestarea asistentei medicale specializate de ambulatoriu, CNAM a
contractat 86 IMS, inclusiv 19 IMS republicane, 22 IMS municipale, 40 IMS raionale
si 5 IMS departamentale si private.

Contractarea a fost efectuata pentru acest tip de asistenta medicala in baza
principiului ,per capita”.

Pe parcursul anului 2009, CNAM a monitorizat numarul de vizite a persoanelor
asigurate efectuate la medicii specialisti de profil si a constatat 5,9 milioane vizite
consultative (comparativ cu 5,8 milioane vizite in 2008), inclusiv 604 mii in asistenta
medicala stomatologica.

Tabel 6. Numarul de vizite consultative

2004 2005 2006 2007 2008 2009
Total vizite 3339234 4806225 5137040 5340340 5751948 5929 165
Inclusiv: vizite in
asistenta medicala 133 840 519 709 568 058 607 546 648 045 604 427

stomatologica

in anii 2004 - 2009 se observa o crestere importantd a numarului de vizite
consultative la medicii specialigti de profil, fapt care denota sporirea accesul
persoanelor asigurate la serviciile specializate de ambulatoriu.

Servicii medicale de inalta performanta

Odata cu cresterea acumularilor in fondurile AOAM, a sporit si ponderea
cheltuielilor pentru serviciile medicale de inalta performanta, costul carora este destul
de ridicat pentru achitarea individuala din partea persoanelor asigurate.

Contractarea serviciilor medicale de inalta performanta a fost efectuata dupa
principiul ,per serviciu”.

in anul 2009, pentru prestarea acestor servicii, au fost contractate 15 IMS (7
IMS republicane, 2 IMS municipale, 6 IMS private).

Monitorizand activitatea prestatorilor contractati, vom remarca o continua
extindere a spectrului si numarului investigatiilor de inalta performanta prestate.



Tabel 7.Numarul unor servicii de inalta performanta prestate pe parcursul
aa. 2004 - 2009

Denumirea serviciilor 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Rezonanta magnetica nucleara 1168 1156 1262 1487 2 056 2221
Tomografia computerizata 2174 4 296 7841 18 094 22 214 26 369
Scintigrafii 3 836 5368 7364 10274 11 762 11 906
Investigatii radiografice 206 560 987 1289 3182 3772
Investigatii genetice (determinarea
ARN, ADN a agentilor patogeni in 2297 3184 4 534 4 891 16 439 14 934

materialul biologic)

Determinarea parametrilor

: o - 16406 62856 94080 111127 109295
imunologici

Asistenta medicala spitaliceasca

Asistenta medicala spitaliceasca (AMS) se acordata persoanelor asigurate in
cazurile cand prestarea asistentei medicale nu poate fi efectuatd in conditii de
ambulatoriu, ori starea sanatatii pacientului necesitd 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 si deciziilor consililor medicale consultative.

Contractarea AMS a fost efectuata dupa principiul ,per caz tratat”. Cazul tratat
include toate indicatiile medicale prescrise de medicul curant sau consiliul medical,
inclusiv pentru maladiile concomitente, care influenteaza rezolvarea cazului tratat.
Durata de internare in spital pentru fiecare caz este individuala si depinde de: starea
sanatatii pacientului, indicatorii ce caracterizeaza functiile vitale ale organismului,
riscul epidemiologic ce argumenteaza necesitatea tratamentului in conditii de spital.
Luand in considerare diversitatea si complexitatea cazurilor prestate in cadrul AMS,
acestea pot fi comparate, tinand cont de nivelurile IMS contractate.

Tabel 8. Numarul de cazuri tratate prestate

2004 2005 2006 2007 2008 2009
IMS Republicane 118 419 141 256 143 025 146 729 152994 149 491
IMS din mun. Chisindu 89 234 72 831 74 205 76 388 80 965 79 709
IMSP SCM Bilti 25 967 28 474 28120 28 707 30 381 30 391
IMS Raionale 238 613 249 229 247 195 250922 265196 265 146
IMS Departamentale 3 364 7 641 8 058 8 315 9155 10 400
TOTAL 475 597 499 431 500 603 511 061 538 691 535137*

* Sunt incluse si cazurile tratate a bolnavilor neasigurati cu gripa pandemica.

in legdturd cu agravarea situatiei epidemiologice cu gripd pandemicd A
(H1N1) si in conformitate cu prevederile actelor normative in vigoare, pe parcursul
lunilor noiembrie si decembrie ale anului 2009, CNAM a acoperit cheltuielile
suplimentare suportate de IMS pentru spitalizarea si tratamentul bolnavilor cu gripa
pandemica.

De catre CNAM au fost acoperite de asemenea cheltuielile de tratament in
conditii de stationar al maladiilor social-conditionate cu impact major asupra sanatatii
publice, cu diagnostic confirmat in cazul persoanelor neasigurate.



Tabel 9. Numarul de cazuri tratate prestate persoanele neasigurate
cu maladii social-conditionate

Denumirea profilului Cazuri tratate efectuate
1. Ftiziopulmonologie 1508
2. Psihiatrie 2122
3. Narcologie 2 996
4. Oncologie 1292
5. Dermatovenerologie 9
6. SIDA 265
7. Infectioase 197
TOTAL 8389

Studiul activitatii institutilor medicale spitalicesti in cadrul AOAM releva o
tendintd de crestere a numarului de ,cazuri tratate” prestate de acestea, mai cu
seama din réandul celor republicane. Cresterea numarului de cazuri determina
sporirea accesului la serviciile medicale spitalicesti, fapt determinat si de interesul
economic al prestatorilor de servicii medicale prin depasirea volumului prevederilor
contractuale cu CNAM.

Cheltuieli din fondul masurilor de profilaxie

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

» realizarea masurilor de reducere a riscurilor de imbolnavire;

» efectuarea examinarilor profilactice (screening) in scopul depistarii precoce
a imbolnavirilor;

« finantarea proiectelor si evenimentelor in scopul promovarii modului sanatos
de viata;

» alte activitati de profilaxie si prevenire a riscurilor de imbolnavire, acceptate
pentru finantare de catre Consiliul de administratie al Companiei.

Tabel 10. Structura cheltuielilor din fondul masurilor de profilaxie

pe a. 2009
(mii lei)
Raportul
Devieri (+,-) (in %)
Denumirea indicatorului Aprobat Precizat Executat executat fata executat
de precizat fata de
_ precizat
Cheltuieli, total 694298 57013,5 35968,3 - 21 045,2 63,1
inclusiv:
Cheltuieli de promovare a
modului sanétos de viats 2991,0 2 800,0 4248 -2375.2 102
Cheltuieli aferente realizarii
masurilor de reducere a
riscurilor de Imbolnavire gi 664388 542135 355435  -18670,0 656

efectuarea screeningului
privind unele maladii
importante pentru societate



in anul 2009, confruntarea cu epidemia de gripa A (H1N1) a conditionat
ponderea majora de cheltuieli (77%) din totalul cheltuielilor fondului de profilaxie.

Din totalul cheltuielilor de 35 968,3 mii lei ale fondului masurilor de profilaxie,
au fost transferate pentru:

» realizarea proiectului de promovare a modului sanatos de viata si reducere

a riscului de imbolnavire - 4248 mii lei;

profilaxia gripei sezoniere - 5627,8 mii lei;

profilaxia osteoporozei - 2309,5 mii lei;

procurarea de medicament antiviral specific (Oseltamivir), dezinfectanti,
reactivi si consumabile de laborator, mijloace de protectie individuala, in
vederea executarii Hotararii Guvernului RM nr.658 din 06.11.2009,
Hotararii Comisiei Extraordinare Antiepidemice Republicane nr.7 din
06.11.09 - 27606,2 miilei.

Cheltuieli din fondul de rezerva

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

L ]

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

compensarea diferentei dintre cheltuielile efective legate de achitarea
serviciilor medicale curente si contributiile acumulate in fondul de baza;
acoperirea cheltuielilor de acordare a asistentei medicale la etapa
prespitaliceasca (in caz de urgente medico-chirurgicale majore ce pun in
pericol viata persoanei) si la etapa asistentei medicale primare acordata de
catre medicul de familie (care cuprinde examenul clinic subiectiv si
obiectiv, cu recomandarea investigatilor si tratamentului) pentru
persoanele neasigurate.

Tabel 11. Structura cheltuielilor din fondul de rezerva pe a. 2009

(mii lei)
Devieri Raportul
(+3-) (in %)
Denumirea indicatorului Aprobat Precizat Executat executat executat
fata de fata de
precizat precizat
Cheltuieli, total 69429,8 40013,5 40007,6 -5,9 100,0
inclusiv:
Acoperirea cheltuielilor suplimentare
necesare pentru acordarea serviciilor
medicale persoanelor asigurate in 8912921 100135 '10.008.0 = 3.8 99.8
conditiile prevazute de legislatie
Acoperirea cheltuielilor de acordare a
asistentei medicale persoanelor 303046 300000 299996 .04 100,0

neasigurate in volumul prevazut de
legislatie

In 2009, cheltuielile fondului de rezervad au constituit 40 007.6 mii lei, cu o
crestere de 11 820,9 mii lei fatd de cheltuielile efectuate in anul 2008, dintre care

pentru:
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» indeplinirea indicatorilor de performanta a personalului medical in cadrul
AMP pentru trimestrul 1V, al anului 2008 - 177,0 mii lei;



« achitarea serviciilor acordate persoanelor neasigurate in cadrul AMU si

AMP - 29 394,6 mii lei;

» tratamentul in stationar a bolnavilor cu gripd pandemica A (H1N1) - 10

436,0 mii lei.

Cheltuieli administrative

Conform legislatiei in vigoare, mijloacele financiare destinate acoperirii
cheltuielilor administrative se utilizeaza pentru:

» salarizarea personalului angajat al CNAM si al agentiilor teritoriale;
« cheltuieli operationale;

» intretinerea sistemului informational si infrastructurii organizatorice;
« procurarea mijloacelor fixe si a utilajului necesar,

» cheltuieli de gospodarie si birotica;

» instruirea si perfectionarea cadrelor;
« acoperirea cheltuielilor de deplasare;

» alte activitati ce tin de administrarea CNAM.

Tabel 12. Structura cheltuielilor administrative pe a. 2009

(mii lei)
Devieri (+;-) raportul
executat (in%)
Denumirea indicatorului Aprobat Precizat Executat fati de executat
précizat Iaiade
precizat
Cheltuieli curente 30 050,0 28500,0 28 086,5 -413,5 98,5
Inclusiv:
Retribuirea muncii 167344 172844 172822 -2,2 100,0
Conlnb_ut‘ule Qe asiguréri sociale de 35347 36347 36228 11,9 99.7
stat obligatorii
Primele de asigurari obligatorii de ;
asistents medicals 537,9 552,9 551,3 1,6 99,7
Valoarea materialelor procurate si .
serviciilor prestate 9091,3 6 889,2 6 493,8 3954 943
Deplaséri in interes de serviciu 105,0 98,6 97,7 -0,9 99,1
Cheltuieli de protocol 216 151 15,1 0.0 100,0
Alte cheltuieli curente 2541 25,1 236 -1,5 94,0
Cheltuieli privind intretinerea
mijloacelor fixe cu destinatie 7 550,0 2 500,0 2013,8 -486,2 80,6
generala si administrativa
TOTAL 37 600,0 31000,0 30100,3 -899,7 97,1
Pentru cheltuielile administrative, conform legislatiei, este prevazuta

repartizarea pana la 2% din veniturile incasate in contul unic al CNAM. Ins3, tinand
cont de prioritatea compensarii surselor limitate ale fondului de baza, ponderea
cheltuielilor de administrare a sistemului de asigurari are o tendintd de diminuare

constanta.



Diagrama 7. Ponderea cheltuielilor administrative din totalul veniturilor
fondurilor AOAM pentru aa. 2004 - 2009
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Din mijloacele utilizate pentru administrarea sistemului de asigurari (30 100,3
mii lei), ponderea cea mai mare o detin cheltuielile pentru retribuirea muncii
angajatilor - 57,4%, dupa care urmeaza cheltuielile de procurare a materialelor si
serviciilor prestate - 21,6%, contributii de asigurare sociala si medicala — 13,9%.

Capitalul cel mai de pret al CNAM il reprezinta angajatii, cu efortul carora se
realizeaza implementarea asigurarilor obligatorii de sanatate. La 31 decembrie 2009,
conform statelor aprobate, in CNAM activau 290 angajati, inclusiv personalul tehnic.
Dintre toti angajatii - 218 (75%) au studii superioare (medici, economisti, juristi,
contabili, alti specialisti). Salariul mediu lunar al unui angajat a constituit, in 2009 —
5180 lei.

Desi se constatda un salariu confortabil, numarul redus de angajati
conditioneaza si efortul de munca sporit. Astfel, in anul 2009, fiecare angajat in
mediu: a deservit 8 500 de persoane asigurate, a evaluat 1500 de cazuri tratate in
stationar si 600 in ambulatoriu, a verificat 7 500 retete compensate, a efectuat 4
controale a institutiilor medicale, etc. Prin urmare, motivarea materiala este direct
proportionala cu eforturile si rezultatele obtinute de angajatii CNAM.

La capitolul ,materiale procurate si servicii prestate” sunt incluse cheltuielile
pentru: realizarea politelor de asigurare prin intermediul oficiilor postale; dezvoltarea
sistemelor informationale; realizarea campaniilor de informare a populatiei in
domeniul AOAM: servicii editoriale, etc.

Din cheltuielile capitale de 2 013,8 mii lei, pentru lucrarile de constructie si
reparatie capitale s-a folosit suma de 1 254,0 mii lei si 759,8 mii lei pentru procurarea
mijloacelor fixe.
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VI. Cheltuielile institutiilor medico-sanitare contractate
de CNAM

Compania Nationala de Asigurari in Medicina a contractat, pentru anul 2009,
servicii de la 320 institutii medicale si farmaceutice, inclusiv 165 institutii medicale,
dintre care: 21 - republicane, 34 — municipale, 7 - departamentale, 84 — raionale, 14

— private, 5 - statii zonale de urgenta si 155 institutii farmaceutice.

Conform contractelor incheiate cu CNAM, institutile medico-sanitare isi
repartizeaza cheltuielile, conform devizelor, pe patru articole: ,Retribuirea muncii’,

,2Alimentarea pacientilor’,

,Medicamente” si ,Alte cheltuieli’.

raportata periodic Ministerului Sanatatii, CNAM si fondatorilor.

Tabel 13. Structura cheltuielilor institutiilor medicale contractate
pe articolele de cheltuieli

Executarea este

(mii lei)
Cheltuieli - = (ROIUEIVe "
TOTAL etribuirea roduse : te
muncii alimentare Medicamente cheltuieli

, plan 10999296 496 3352 40 970,4 171 805,6 390 818,4

IMSP republicane precizat
executat 10067482  479171,8 34 8883 157 883,7 334 804,4

plan

IMSP municipale s recizat 19259256 989 756,0 56 586.8 243 376,9 636 2059
ralongle executat 17691449 965 075,7 44 572,9 213 079,5 546 416,8
IMSP g'r‘;’;izat 410295 18 815,6 26286 8 153,1 11 432,2
departamoniale executat 37 932.9 18 694.4 2297.4 6 837,3 10 103,8
plan 29 1971 6 865,7 113,8 81917 14 025,9

Institutii private precizat
executat 26 931,7 5415,6 105,0 51411 16 270,0
Total institutii Slraer:;izat 30960818 15117725 100 299,6 431 527,3 1052 482,4
medicale executat 2840757,7 14683575 81 863,6 382 941,6 907 595,0
Cheltuieli plan 31 000,0 17 284,4 0,0 0,0 137156

administrative precizat
CNAM executat 30 100,3 17 282,2 0,0 0,0 128181
plan 3127081,8 1529 056,9 100 299,6 431 527,3 1 066 198,0

TOTAL precizat
executat 2870858,0 14856397 81 863,6 382 941,6 920 413,1

in anul 2009, ca si in anii precedenti, circa jumatate din cheltuielile institutiilor

medico-sanitare (IMS) au constituit cheltuielile pentru ,retribuirea muncii’, iar ,alte
cheltuieli” — circa o treime.

Diagrama 8. Ponderea cheltuielilor in cadrul IMS
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Cheltuielile totale ale institutiilor medico-sanitare pentru anul 2009 au constituit
2 840 757,7 mii lei, sau la nivel de 91.8% din planul aprobat. Comparativ cu anul
2008, cheltuielile IMS au crescut cu circa 20%, iar la articolul ,retribuirea muncii” - cu
23%.

Salariul mediu lunar pentru personalul incadrat in sistemul AOAM constituie 2
269 lei la o unitate, cu o crestere de 21,2 la suta fatd de anul precedent. Salariul
mediu lunar pentru o persoana fizica constituie 2 579 lei, cu o crestere de 20,0 la
suta fata de anul 2008.

Tabel 14. Salariul mediu lunar pe categorii de personal
(lei)

Salariul mediu lunar pe

Denumi:re;lol:gltétii de Salariul mediu lunar pe unitate persoand fizica

P 2008 2009 abaterea 2008 2009 abaterea
Personal de conducere 5 556 6 841 23.1% 5579 6 796 21.8%
Medici 2963 3615 22.0% 3692 4 475 21.2%
Personal medical mediu 1939 2:331 20.2% 2189 2 598 18.7%
Personal medical inferior 996 1201 20.6% 1090 1 311 20.2%
Alt personal 1411 1770 25.5% 1668 2 060 23.5%

TOTAL 1871 2 269 21.2% 2149 2 579 20.0%

Stocurile de bunuri materiale (produse alimentare, medicamente, produse
petroliere, carbune) de care dispuneau IMS la data de 1 ianuarie 2010 au constituit
148 452,6 mii lei, dintre care, pentru medicamente s-au cheltuit 128 237,4 mii lei.
Stocul de bunuri materiale la 1 ianuarie 2010 a fost in descrestere fata de 1 ianuarie
2009 cu 10 274,6 mii lei.

Tabel 15. Structura stocurilor de bunuri materiale ale IMS
la situatia din 01 ianuarie 2010

(mii lei)

Tipuri de produse medicamente produse carbune TOTAL

asistent3 alimentare petroliere

medicala 01.01.09 31.12.09 01.01.09 31.12.09 01.01.09 31.12.09 01.01.09 31.12.09 01.01.09 31.12.09
Prespitaliceasca 0.0 0.0 34586 30411 70755 26569 4091 3664 109433 6 064.3
Primaré 00 00 212552 246886 9421 14935 70258 62408 292230 324229
Specializata de 13.6 25.0 32432 40836 3469  304.4 0.0 240 36037 44371
ambulatoriu
Spitaliceasc 59403 53608 1013539  90106.8 7610 12950 30190 23177 1110743 99 080.4
Servicii
:f‘r;':ﬁ:;aie de 0.0 03 37458 6233.4 511 1303 0.0 00 37969 6364.0
performanta
Ingrijiri medicale 0.0 00 86.0 83.8 0.0 00 0.0 00 86.0 83.8
la domiciliu

TOTAL 5953.9 53862 1331428 1282374 91766 58801 10453.9 89489 158727.2 1484526

IMS au efectuat procurari de mijloace fixe, pe parcursul anului 2009, in
cuantum de 46 225,0 mii lei, cu o crestere fata de anul precedent de 24 331,1 mii lei.
Ponderea lor, in totalul cheltuielilor de casa, constituie 1,6%.

in baza analizei situatiei economico-financiare a IMS, la data de 01 ianuarie
2010, majoritatea institutiilor contractate se incadreaza in sursele financiare
acumulate, ceea ce denota o gestionare adecvata a resurselor.
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VII. Evaluarea respectarii conditiilor contractuale de
catre prestatorii de servicii medicale

Activitatea de evaluare si control desfasuratd de structurie CNAM pe

parcursul anului 2009 a fost orientata spre indeplinirea atributiilor legale privind:

«» verificarea corespunderii cu clauzele contractului de acordare a asistentei
medicale (de prestare a servicilor medicale) a volumului, termenelor,
calitatii i costului asistentei medicale acordate persoanelor asigurate;

« verificarea gestionarii eficiente si dupa destinatie a mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicalg;

» asigurarea accesibilitati persoanelor asigurate la servicile medicale
prevazute in Programul unic;

« examinarea petitiilor, solicitarilor parvenite din partea persoanelor asigurate

_ sirezolvarea, in limita competentei, a problemelor enuntate.

In scopul monitorizarii volumului si calitatii servicillor medicale prestate, in
perioada raportata, a fost evaluata activitatea institutiilor medicale si farmaceutice
privind respectarea conditiilor contractuale. Pe parcursul anului 2009, s-au efectuat 1
156 controale, cu 38% mai mult decat in 2008, in care au fost implicati 40 medici
experti si 40 de alti specialigti (economisti, contabili, jurigti). Au fost cuprinse cu
controale 98,1% din institutiile medico-sanitare si 80% din farmaciile contractate.

Serviciile prestate necalitativ sau raportate nejustificat, fiind nevalidate, nu au
fost acceptate spre plata. Comparativ cu anul 2008, au fost nevalidate cu circa 30%
cazuri tratate in stationar si ambulator mai putin, datorita imbunatatirii raportarii si
calitatii acestor servicii prestate de IMS.

Tabel 16. Evaluarea medicald a unor servicii prestate

- Nevalidate Nevalidate
Servicii evaluate 2008 2009 in 2008 in 2009
Cazuri tratate Tn conditii de
o, 145 335 176 127 5675 4 046
Cazuri tratate Tn stationar 407 782 438 203 5833 3 930
Vizite de ingrijiri la domiciliu 29 208 68 533 1114 7745

Pe langa componenta medicala, in anul 2009, specialisti CNAM au verificat
utilizarea de catre IMS a mijloacelor financiare provenite din fondurile AOAM. In
rezultatul controalelor efectuate s-au stabilit unele incalcari financiare, inclusiv: in
suma de 6 9734 mii lei, reflectate la cheltuieli din contul fondurilor AOAM cu
utilizarea in scopuri ce nu tin de indeplinirea Programului unic; mijloace banesti
primite din fondurile AOAM dezafectate in suma de 782,0 mii lei; alte incalcari
financiare in suma de 325,6 mii lei.

Pentru inlaturarea incalcarilor depistate au fost emise dispozitii si expediate
scrisori manageriale in adresa conducatorilor IMS, in rezultatul carora au fost
micsorate cheltuielile efective atribuite CNAM, in suma totala de 2 000,2 mii lei,
inclusiv, cu restituirea pe conturi a mijloacelor financiare 1 817,8 mii lei, restituite
mijloace banesti in suma de 1 021,5 mii lei si alte masuri in suma de 27,1 mii lei.

Sumele, care nu au fost restituite sau incasate la data de 31.12.2009, sunt
rezultatul activitatii de control a lunilor noiembrie — decembrie 2009, care urmeaza a
fi restituite si incasate pe parcursul anului 2010.

Toate actele de control se remit fondatorilor institutilor medico-sanitare
(Ministerul Sanatatii sau autoritati publice locale) si, dupa caz, altor organe abilitate
cu functii de ancheta si control.



VIII. Extras din Raportul auditului executarii fondurilor

asigurarii obligatorii de asistenta medicala in anul 2009,
(aprobat prin Hotararea Curtii de Conturi nr.46 din 25 iunie 2010)

Auditul executarii fondurilor AOAM, in anul 2009, s-a efectuat in conformitate
cu prevederile art.28 alin.(1) lit.a) si art.31 alin.(1) lit.a) din Legea Curtii de Conturi
nr.261-XVI din 05.12.2008, cu Programul activitatii de audit a Curtii de Conturi pe
anul 2010 si in corespundere cu Standardele de audit ale Curtii de Conturi.

Probele de audit au fost obtinute prin testarea sistemului de control intern si
audit intern, examinarea documentelor primare, registrelor contabile, rapoartelor
financiare, darilor de seam3, utilizdndu-se mai multe tehnici, cum ar fi: analiza,
calcularea si confruntarea datelor, obtinerea unor informatii de la terte-parti,
obtinerea explicatilor de la persoanele cu functii de raspundere. S-au folosit
proceduri de analiza a indicatorilor si elementelor de importanta semnificativa. Au
fost chestionati si intervievati unii angajati ai entitatilor incadrate in SAOAM, precum
si unii pacienti — beneficiari de servicii medicale acordate de IMSP.

Scopul auditului a fost exprimarea opiniei asupra faptului daca Raportul privind
executarea (utilizarea) fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala in anul
2009, intocmit de CNAM, prezentat Guvernului, spre aprobare si pentru remitere
Parlamentului, in toate aspectele semnificative, ofera o imagine veridica si completa,
iar operatiunile sunt legale si regulamentare.

Opinia de audit

Opinie fara rezerve privind raportul financiar al CNAM

in opinia auditorilor, bazatd pe activititie de audit efectuate, situatiile
financiare si patrimoniale ale CNAM prezinta, sub toate aspectele semnificative, o
imagine fidela pentru anul financiar care s-a incheiat la 31.12.2009, precum si a
rezultatelor operatiunilor si fluxurilor de trezorerie ale acestuia, aferente exercitiului
contabil incheiat |la data sus-mentionata.

Opinie cu rezerve privind regularitatea

In opinia auditorilor, utilizarea mijloacelor publice prevazute la capitolul
cheltuieli administrative si gestionarea patrimoniului public in anul 2009 de catre
CNAM, sub toate aspectele semnificative, au fost efectuate legal si regulamentar cu
exceptia neregularitatilor la executarea cheltuielilor capitale.

Opinie fara rezerve asupra raportului privind executarea
(utilizarea) fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicala in anul 2009

in opinia auditorilor, bazatd pe activititie de audit efectuate, indicatorii
bugetari privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala la
partea de venituri $i cea de cheltuieli, prezinta, sub toate aspectele semnificative, o
imagine fidela pentru anul bugetar care s-a incheiat la 31.12.2009, precum si a
rezultatelor operatiunilor si fluxurilor de trezorerie ale CNAM privind finantarea IMS,
aferente exercitiului contabil incheiat la data sus-mentionata.
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