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ACRONIME

AMP - Asistenta medicala primara

AMS - Asistenta medicala spitaliceasca

AMSA - Asistenta medicala specializata de ambulator
AMUP - Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca
AOAM - Asigurare obligatorie de asistenta medicala

AT - Agentie teritoriala

BNS - Buget National in Sanatate

BPN - Buget Public National

BS - Buget de stat

CNAM - Compania Nationala de Asigurari in Medicina
CS - Centru de sanatate

CSPT - Centru de sanatate prietenos tinerilor

DCI - Denumiri comune internationale

DRG - Grupuri de diagnostic (Diagnosis related groups)
FAOAM - Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala
FA - Fondul de administrare

FB - Fondul de baza

FD - Fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii
FMI - Fondul Monetar International

FP - Fondul masurilor de profilaxie

IMD - ingrijiri medicale la domiciliu

IMS - Institutie medico-sanitara

IMSP - Institutie medico- sanitara publica

MC - Medicamente compensate

MSMPS - Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
NP - Numar persoane

OMEF - Oficiul medicilor de familie

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii

ONU - Organizatia Natiunilor Unite

PCN - Protocoale Clinice Nationale

PIB - Produs intern brut

PS - Programe speciale

SIP - Servicii de inalta performanta

SIRSM - Sistemul Informational ,Raportarea si Evidenta Serviciilor Medicale”
SR - Spital raional

UE - Uniunea Europeana

UM - Unitate de masura



MESAJUL CONDUCERII

in ultimele decenii comunitatea globald a inregistrat progrese majore in domeniul
ocrotirii sanatatii, reflectate de cresterea sperantei de viata, reducerea ratei mortalitatii
materne si in special a mortalitatii infantile. Aceste realizari au devenit posibile gratie
eforturilor depuse de fiecare tara in parte prin imbunatatirea calitatii asistentei medicale
prestate si asigurarii accesibilitatii la servicii de sanatate calitative.

Sectorul sanatatii a devenit unul dintre principalele motoare ale economiei mondiale,
sanatatea fiind o investitie pe termen lung in capitalul uman, iar tendintele din domeniul
sanatatii la nivel mondial presupun atat o ingrijire medicala centrata pe pacient, bazata
pe rezultate, cat si un control al costurilor, fara a compromite calitatea serviciilor
medicale.

Sistemul de sanatate al Republicii Moldova este organizat conform principiilor de
acces universal la serviciile medicale de baza, iar prin combinarea primelor sub forma de
contributii salariale si transferurilor bugetare intr-un singur fond de acumulare,
contribuie la asigurarea echitatii si solidaritatii in cadrul sistemului.

Finantarea serviciilor medicale prin intermediul mecanismului de asigurare
obligatorie de asistenta medicala contribuie la imbunatatirea continua a sanatatii
populatiei prin protectia fata de riscurile financiare asociate cu serviciile de sanatate,
echitatea in ceea ce priveste utilizarea si distributia acestora, eficienta asistentei medicale
indiferent de constrangerile existente de resurse. Sustenabilitatea financiara a sistemului
este volatila in conditile actuale, fapt ce influenteaza inevitabil si cresterea
preponderenta a cererii de servicii medicale.

Pentru modernizarea sectorului sanatatii, dar si pentru atingerea obiectivului global -
acoperirea universala cu servicii medicale echitabile si de calitate, sistemul de sanatate
din Republica Moldova se racordeaza treptat la Obiectivele de Dezvoltare Durabila a
Agendei ONU 2030.

Compania Nationala de Asigurari in Medicina, la peste 18 ani de activitate, isi aduce
aportul la realizarea obiectivului global in sistemul de sanatate prin oferirea accesului la
servicii calitative si un acces mai larg la medicamente si vaccinuri sigure si efective.

indeplinirea acestui deziderat impune ca institutia noastrd si devind una mai
puternica, eficienta, capabila sa faca fata provocarilor emergente si sa atinga tintele
stabilite. Astfel, tindem sa fim o institutie gestionata eficient, cu resurse suficiente si
orientata spre rezultate, cu accent puternic pe transparenta, responsabilitate si valoare
pentru bani.



CADRUL NORMATIV

Acordul de Asociere RM-UE, semnat de Republica Moldova si Uniunea Europeana la
27 iunie 2014, prin care Moldova si-a asumat angajamentul sa dezvolte institutii
democratice, in conformitate cu cele mai inalte standarde europene.

Agenda ONU 2030, adoptata la Summit-ul privind dezvoltarea durabila din 25
septembrie 2015 de 193 de state membre ale ONU, care cuprinde 17 obiective de
dezvoltare durabila, inclusiv obiectivul nr.3 ,Sanatate si stare de bine".

Legea nr.1585 din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicala are drept scop reglementarea sistemului autonom garantat de stat de
protectie financiara a populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii.

Legea nr.1593 din 26 decembrie 2002 cu privire la marimea, modul si termenele de
achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicala.

Legea nr.301 din 30 noiembrie 2018 privind fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medicala pe anul 2019, prin care au fost aprobate venituri in suma de 7,7
miliarde lei si cheltuieli — 7,7 miliarde lei.

Hotararea Guvernului nr.851 din 20 august 2018 cu privire la aprobarea Cadrului
bugetar pe termen mediu (2019-2021), care a servit ca baza pentru elaborarea
proiectului Legii FAOAM pentru anul 2019.

Hotararea Guvernului nr.594 din 14 mai 2002 care reglementeaza modul de
constituire si administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala,
precum si modalitatea de repartizare si utilizare a mijloacelor financiare acumulate in
aceste fonduri.

Hotararea Guvernului nr.1636 din 18 decembrie 2002 cu privire la aprobarea
Contractului-tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

Hotararea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2005, care reglementeaza modul
de compensare a medicamentelor in conditile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala.

Hotararea Guvernului nr.1387 din 10 decembrie 2007 cu privire la aprobarea
Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala care stabileste
necesitatile populatiei de servicii medicale, raportate la capacitatile sistemului de
sanatate, in limita mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala
aprobate pe anul respectiv.

Hotararea Guvernului nr.837 din 06 iulie 2016, cu modificarile ulterioare, pentru
aprobarea Regulamentului privind salarizarea angajatilor din institutiile
medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala.

Hotararea Guvernului nr.892 din 12 septembrie 2018 privind aprobarea Planului
sectorial anticoruptie in domeniul sanatatii si asigurarii obligatorii de asistenta
medicala pentru anii 2018-2020.



ROLUL COMPANIEI NATIONALE DE ASIGURARI IN
MEDICINA

Misiune, Viziune, Valori

Misiune - garantarea persoanelor asigurate a unei protectii financiare si asigurarea
accesului la servicii medicale calitative.

Viziune - majorarea increderii cetatenilor in serviciile medicale acordate si in sistemul
de asigurare obligatorie de asistenta medicala.

Valorile noastre sunt:

= etica si integritatea profesionald — tindem sa realizam atributiile institutionale
corect, responsabil si eficient;

»  cooperarea — mizam pe atmosfera de incredere si reciprocitate in conlucrarea
interna si in cooperarea cu partenerii de dezvoltare;

»  receptivitatea — optam pentru deschidere si reactie prompta la necesitatile
populatiei;

» dezvoltarea — investim in creativitate si suntem orientati spre dezvoltarea
continua a competentelor profesionale, contribuind astfel la implementarea reformelor
in sanatate.

Obiective si scopuri strategice

Obiectivele Companiei Nationale de Asigurari in Medicina vizeaza:

» organizarea si desfasurarea procesului de asigurare obligatorie de asistenta
medicala in scopul formarii fondurilor financiare suficiente, necesare pentru acoperirea
cheltuielilor de tratament si profilaxie a maladiilor incluse in Programul unic;

= controlul calitatii serviciilor medicale acordate;

» implementarea cadrului normativ aferent asigurarii obligatorii de asistenta
medicala.

Tabel 1.
Scopurile strategice si realizarea lor in anii 2018-2019

Anul 2018 Anul 2019
Indicatori Planificat| Realizat Planificat| Realizat

Satisfactia fata de calitatea serviciilor de sanatate, % 59 66,5 60 *
Satisfactia fata de accesul la serviciile de sanatate, % 38,4 64 394 *
Petitii examinate de catre CNAM 500 362 500 358
Satisfactia fata de serviciile prestate de CNAM, % 87 88,1 88 *
Timpul mediu de solutionare a petitiilor 10 zile 10 zile 10 zile 10 zile
Ponderea formularelor prezentate electronic din numarul

total al formularelor, % 35 94 40 98
Ponderea adresarilor privind efectuarea platilor de

buzunar din totalul adresarilor parvenite, % 1,90 0,25 18 *

Cota persoanelor carora le-a fost conditionata prestarea 22 37,7 22 *




serviciilor medicale, %

Durata medie de asteptare pentru endoprotezare de sold 1an 3 luni 4 ani lan 3ani 8 luni
Durata medie de asteptare pentru tratamentul chirurgical

al cataractei 2,5 luni lan 2,5 luni lan 8 luni
Cota institutiilor evaluate din numarul total al institutiilor 53,5/ 43,9/ 53,5/ 45,25/
contractate (IMS/prestatori de servicii farmaceutice), % 7.8 0 7.8 2,49
Cota contractarii in baza platii pentru performanta in

cadrul AMP, % 20 15 20 15
Ponderea alocarilor pentru medicamentele compensate

din fondul de baza, % 9 77 10 82
Cota medie de compensare a medicamentelor, % 75 86,2 75 90,6
Ponderea FAOAM in PIB, % 4,2 35 43 3,6
Cresterea cheltuielilor FAOAM, % 6,9 7,2 +6,9 116
Cresterea reala a FAOAM, % 2,3 4,72 +2,0 6,8
Gradul de acoperire cu AOAM, % 85,7 88,2 85,8 87,77
Nr. persoanelor asigurate individual 47 000 55451 47 000 60 340
Primele achitate la o persoana angajata (lei) 44273 45816 5340,5 5310,8
Primele achitate la o persoana asigurata in mod

individual (lei) 19080 19896 35651 20391
Prima achitata la o persoana asigurata din contul statului

(lei) 15340 15379 18721 16074
Marimea primei de asigurare in cota procentuala, % 9 9 10 9
Cota cheltuielilor administrative, % 14 1,13 14 11
Cota comunicatelor pozitive in mass-media, % 90 96 90 98
Numarul de aprecieri pe retelele de socializare 2300 2413 2500 3392
Cota recomandarilor implementate dupa misiunile de

audit intern, % 90 50,9 95 57,6
Cota proceselor care nu corespund celor descrise si

aprobate, % 20 37,5 10 28,6
Numarul de proiecte semnate cu institutiile internationale 5 7 5 5

Sursa: Datele Companiei
*Indicatorii nu pot fi raportati deoarece pe parcursul anului 2019 nu a fost realizat nici un studiu sociologic
cu privire la gradul de satisfactie al beneficiarilor sistemului de asigurare obligatorie de asistenta medicala
din Republica Moldova.

Organizare si gestiune

Managementul Companiei Nationale de Asigurari in Medicina (in continuare CNAM)
este asigurat de Consiliul de administratie si Directia executiva. Consiliul de administratie
este organul suprem de autoadministrare, al carui scop primordial este sustinerea
intereselor tuturor asiguratilor in raporturile cu Directia executiva si garantarea
corectitudinii si echitatii sociale in procesul de realizare a asigurarii obligatorii de
asistenta medicala.

Componenta Consiliului de administratie este aprobata de Guvern si include 15
membri, printre care: un reprezentant al Parlamentului, un reprezentant al Presedintiei,
cinci reprezentanti ai Guvernului, doi reprezentanti ai Confederatiei Nationale a
Patronatului, doi reprezentanti ai Confederatiei Nationale a Sindicatelor, patru
reprezentanti ai organizatiilor profesionale.



Directia executiva exercita administrarea operationala a institutiei, activitatea fiind
dirijata de Directorul General, care este ordonatorul principal de credite pentru
mijloacele financiare acumulate in FAOAM.

Pe teritoriul Republicii Moldova CNAM este reprezentata de cinci agentii teritoriale.
Acestea au statut de filiala si sunt subordonate CNAM, exercitandu-si atributiile potrivit
actelor normative in vigoare si desfasurandu-si activitatea in vederea atingerii
obiectivelor comune.

RESURSE
Resurse umane

Resursele umane reprezinta un atu organizational major in realizarea scopurilor
generale si obiectivelor institutionale strategice. Utilizarea eficienta a fortei de munca si
posibilitatile de evaluare a angajatilor, realizarea optima a proceselor de recrutare,
derularea unor programe adecvate pentru instruirea personalului sunt esentiale pentru
desfasurarea unei activitati eficiente in cadrul companiei.

Potrivit Hotararii Guvernului nr.1432 din 07.11.2002 "Cu privire la unele masuri pentru
implementarea asigurarilor obligatorii de asistenta medicala” efectivul maxim de
personal al CNAM reprezinta 295 de unitati. La finele anului 2019 in cadrul CNAM activau
278 salariati, pe parcursul anului fiind angajate 31 persoane, cu 6 mai putin decat in anul
2018. Evolutia numarului de angajati in cadrul CNAM in perioada anilor 2016-2019 este
reprezentata grafic in figura urmatoare.
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Figura 1. Prezentarea grafica a numarului de angajati in perioada 2016-2019, persoane
Sursa: Datele Companiei

Analizand profilul de gen al angajatilor, poate fi constatat faptul ca in anul 2019 au
fost angajate 17 femei si 14 barbati, rezultand la finele anului intr-o distributie de gen de



184 femei si 94 barbati, ceea ce denota ca acest domeniu de activitate este mai
predispus in a fi ales de femei decat de barbati.
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Figura 2. Repartizarea angajatilor CNAM dupa sex in perioada 2016-2019, %
Sursa: Datele Companiei

Considerand aspectul varstei, cea mai mare pondere este reprezentata de catre
angajatii cu varsta cuprinsa intre 25-55 ani, in numar de 220 sau putin peste 79%.
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Figura 3. Structura personalului dupa categoria de varstd in perioada 2016-2019, persoane
Sursa: Datele Companiei

in aspectul pregatirii profesionale, circa 85% din angajatii CNAM detin studii
superioare din diferite domenii de formare precum: medicina, drept, economie, dupa
cum este ilustrat in figura urmatoare.
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Figura 4. Pregatirea profesionala a salariatilor CNAM, persoane
Sursa: Datele Companiei

Cu referire la experienta profesionala in cadrul CNAM, cea mai mare pondere o au
persoanele cu o experienta de munca de peste 13 ani - 79 angajati, dupa care angajatii
cu o experienta de munca de pana la 3 ani.
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Figura 5. Structura salariatilor conform experientei de munca in 2019
Sursa: Datele Companiei

In vederea asigurarii unui mediu favorabil ascensiunii profesionale, pe parcursul
anului a fost adoptata o politica motivationala materializata prin: promovarea angajatilor
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pe principiul meritocratiei; activitati de teambuilding; organizarea instruirilor interne si
externe pentru angajati pe diverse subiecte de interes profesional major, cum ar fi -
Finantarea in sanatate pentru acoperirea universala cu servicii medicale; Provocarea
privind accesul la medicamente — Valoarea preturilor si a politicilor de rambursare si
altele.

Tehnologii informationale

Dezvoltarea sistemelor si tehnologiilor informationale reprezinta un instrument
strategic in vederea atingerii unor performante inalte in domeniul asigurarii obligatorii
de sanatate, determinat de necesitatea folosirii eficiente a resurselor financiare,
imbunatatirii calitatii serviciilor medicale si de cerintele cetatenilor la informatie medicala.

in scopul oferirii posibilitati de programare a persoanelor asigurate la servicii
medicale, precum si automatizarii in institutiile medico-sanitare a proceselor privind
prestarea servicilor medicale de inalta performanta contractate, in anul 2019 a fost
implementat in regim pilot Sistemul Informational ,Raportarea si Evidenta Serviciilor
Medicale” (SIRSM).

Drept baza pentru pilotarea SIRSM, au fost luate servicile medicale de inalta
performanta din Anexa nr.5 la Programul Unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, reflectate in figura de mai jos.
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med[cata radiodiagnostic iieestig il de
Diagnostic diagnostic
functional intraarticulare
Endoscopie de Examen  Servicii medicale de  Servicii de
diagnostic audiologic  profil oftalmologic  anestezie

Figura 6. Servicii medicale de inalta performanta pilotate
Sursa: Datele Companiei

Toti prestatorii de servicii medicale de inalta performanta in cadrul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala au fost desemnati cu dreptul de a prescrie, iar calitatea
de prestator a fost atribuita celor ce au fost contractati in anul 2019 pentru a presta
servicii medicale de Tnalta performanta.

Suplimentar, pe parcursul anului 2019, s-a lucrat la elaborarea, in comun cu MSMPS,
a unui nou concept - eReteta, care va reprezenta un pas important in alinierea cu
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tendintele la nivel internationale si un pas important in tranzitia catre un sistem de
sanatate electronic. Acest sistem va monitoriza, in timp real, necesarul si consumul de
medicamente din Republica Moldova, fiind eliminate erorile de medicatie si posibilele
fraude ale sistemului actual de prescriptie.

Resurse patrimoniale

in conformitate cu Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala pe
anul 2019, pentru administrarea sistemului de asigurare obligatorie de asistenta
medicala au fost prevazute mijloace in suma de 82 701,0 mii lei, fiind executate 78 655,0
mii lei, ceea ce reprezinta 95,1% in raport cu prevederile anuale.

Cele mai semnificative dintre cheltuieli au fost cele de personal, carora le-a revenit o
pondere de 84,9%, urmate de cheltuielile pentru bunuri si servicii care au constituit
12,8%, cheltuielile pentru procurarea stocurilor de mijloace circulante — 1,1%, cheltuielile
pentru achitarea prestatiilor sociale si pentru procurarea mijloacelor fixe — cate 0,6%.

M cheltuieli de personal
M bunuri si servicii

M prestatii sociale

B mijloace fixe

M stocuri de materiale circulante

Figura 7. Structura cheltuielilor de administrare a sistemului AOAM in anul 2019, %
Sursa: Datele Companiei

Patrimoniul CNAM, conform situatiei din 31.01.2019, insumeaza 51 320,7 mii lei,
dintre care 33 285,7 mii lei sau 64,9 la suta, constituie imobilizari corporale. Acestea
includ cladiri in valoare de 30 253,3 mii lei cu suprafata totald de 3 183,4 m? amplasate in
municipiile Chisinau, Ungheni si Soroca si orasele Causeni si Taraclia.

COLABORARE INTERNATIONALA

Starea generala de sanatate si capacitatea unei tari de a oferi servicii de sanatate de
calitate pentru cetatenii sai este influentata de factori multipli, inclusiv de autoritatile din
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domeniul sanatatii, dar si de alte departamente guvernamentale, organizatii donatoare,
structuri ale societatii civile si comunitatea in sine.

in ultima perioadd, CNAM inregistreazd o dinamicd pozitivd in cooperarea cu
partenerii externi, in special cu organizatiile internationale specializate in sanatate. in
scopul consolidarii sistemului de sanatate se atesta o evolutie pozitiva in cooperarea cu
partenerii externi din domeniul sanatatii, tendinta argumentata cifric de numarul
intrevederilor si misiunilor organizate in perioada de referinta.

Pe parcursul anului 2019, cu suportul Bancii Mondiale au fost organizate misiuni, in
cadrul carora CNAM a fost implicata activ in analiza politicilor de rambursare a
medicamentelor compensate si revizuirea listei acestora, rolul evaluarii economice in
stabilirea impactului bugetar in domeniul farmaceutic. De asemenea, a fost evaluat
sistemul de asigurare obligatorie de asistenta medicala ca un sistem de exceptie fata de
celelalte sisteme publice la achizitionarea serviciilor medicale, in cadrul misiunii privind
achizitiile in sanatate.

Reformarea sistemului de sanatate si ajustarea acestuia la cele mai bune practici
internationale, se realizeaza prin implementarea proiectelor ,Modernizarea sectorului
sanatatii in Republica Moldova” si ,Acoperirea universala cu servicii medicale”.

Organizatia Mondiala a Sanatatii reprezinta un partener strategic al Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina in dezvoltarea sistemului de sanatate din Republica
Moldova si, nemijlocit, cel de asigurare obligatorie cu asistenta medicala. Pe parcursul
anului 2019, s-au desfasurat 8 misiuni ale expertilor internationali care au impartasit
experientele si practicile mondiale vizavi de urmatoarele tematici: procurarea strategica a
serviciilor medicale in Republica Moldova; consolidarea capacitatilor institutionale
privind dezvoltarea sistemului AOAM si revizuirea Strategiei de Dezvoltare Institutionala
a CNAM 2016-2020; politicile de formare si rambursare a preturilor la medicamente;
evaluarea Sistemului Informational in sanatate; reevaluarea Valorilor Relative din cadrul
sistemului DRG.

in colaborare cu Fondul Monetar International au fost organizate 3 misiuni axate pe
analiza ampla a situatiei macroeconomice din tara, cu accent pe componenta privind
cheltuielile in domeniul sanatatii: prezentarea generala privind executarea FAOAM in
anul 2019 si tendintele prognozate pentru anii urmatori. in colaborare cu FMI, a fost
posibila planificarea unui buget echilibrat pentru perioada 2021-2022, excluzand deficitul,
in care veniturile si cheltuielile sa se egaleze reciproc. Riscurile de acumulare insuficienta
a veniturilor in FAOAM sunt minimizate din contul estimarilor efectuate in baza
principiului prudentei, in conformitate cu dinamica veniturilor inregistrate in ultimii cinci
ani si in baza prognozei indicatorilor macroeconomici.

Compania Nationala de Asigurari in Medicina in colaborare cu Agentia Elvetiana
pentru Dezvoltare si Cooperare sustin transformarile sociale, politice si economice din
Republica Moldova. in prezent, Agentia Elvetiand pentru Dezvoltare si Cooperare
implementeaza urmatoarele proiecte: ,Acoperirea universala cu servicii de
sanatate”, ,Viata sanatoasa: reducerea poverii bolilor netransmisibile”, , MENSANA —
Suport pentru reforma serviciilor de sanatate mintala in Moldova”, , Generatie
sanatoasa — servicii de sanatate prietenoase tinerilor”, toate avand ca obiectiv realizarea
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prioritatilor prevazute de strategiile guvernamentale din sectorul sanatatii. Ca rezultat al
acestor Proiecte, CNAM finanteaza Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor, Centrele
de Sanatate Mintald si Comunitard. In urma acestei cooperari s-a efectuat analiza
economica a substituirii medicamentelor anti-hipertensive cu medicamente generice si
analiza economica a serviciilor aferente hipertensiunii in asistenta medicala primara.

Un alt partener de dezvoltare al CNAM este Fondul de Asigurari Obligatorii de
Asistenta Medicala din Estonia (in continuare — Haigekassa). Colaborarea dintre CNAM si
Haigekassa a inceput inca din anul 2011, iar anul 2019 s-a soldat cu implementarea celui
de-al patrulea proiect ,Suport in dezvoltarea si consolidarea sistemului AOAM in
Republica Moldova”, in cadrul caruia au fost organizate doua vizite de studiu la Chisinau,
unde s-au abordat bunele practici din Estonia ce au avut un impact considerabil asupra
consolidarii capacitatilor institutionale strategice si de analiza economica.

In cadrul retelei internationale JLN +JAcoperirea universala cu servicii medicale”,
reprezentantii CNAM au avut ocazia de a impartasi experienta in cadrul unui web-inar
privind metoda de plata per capita si reformele implementate in AMP de catre Republica
Moldova.

Domeniul farmaceutic a fost fortificat prin intermediul retelei PPRI ,Formarea si
rambursarea preturilor medicamentelor”. In cadrul acestei retele, reprezentantii CNAM
au participat la Cea de-a IV-a Conferinta internationala, cu subiectul ,,Provocarea privind
accesul la medicamente - valoarea preturilor si a politicilor de rambursare”.

ACCESUL POPULATIEI LA INFORMATIE

Pentru asigurarea informarii consecvente a beneficiarilor sistemului AOAM, CNAM
utilizeaza pe larg toate canalele de comunicare disponibile, atat cele electronice, cat si
cele scrise, precum si de comunicare directa. Aceasta din urma se realizeaza la sediul
oficiului central si al agentiilor teritoriale, inclusiv al reprezentantelor, precum si prin
intermediul intrevederilor informative cu beneficiarii in cadrul Campaniilor de informare
privind drepturile si obligatiile beneficiarului sistemului AOAM.

Actiuni de informare

Pe parcursul anului 2019, au fost desfasurate trei campanii de informare a
beneficiarilor sistemului AOAM. in perioada 1 ianuarie - 31 martie 2019 a fost
implementata campania de informare despre drepturile si obligatiile beneficiarilor in
sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicald, lansata la sfarsitul anului 2018.
Actiunea s-a axat pe informarea cetatenilor si lucratorilor medicali privind excluderea
politei de asigurare pe suport hartie.

in acest context, a fost produs un spot video si audio in limbile romané si rusd despre
excluderea obligativitatii prezentarii politei de asigurare pe suport de hartie. Spoturile au
fost difuzate gratuit, sub forma de pubilicitate sociala, de catre mai multe posturi TV si
radio. Mai mult decat atat, spoturile au fost rulate zilnic si pe monitoarele din holurile
institutilor medico-sanitare publice si in agentiile teritoriale ale CNAM. Pe parcursul
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desfasurarii acestei campanii, in mass-media si in mediul on-line au aparut 113 materiale
referitoare la acest subiect.

Cea de-a doua campanie de informare realizata in 2019, a fost axata pe
medicamentele oferite gratuit incepand cu 1 februarie 2019. In acest scop a fost produs
si difuzat un ghid video privind algoritmul pasilor pentru accesarea medicamentelor
gratuite. De asemenea, au fost elaborate, tiparite si repartizate pentru a fi lipite la intrarea
in farmacii 1 500 de abtibilduri cu sloganul "Aici se elibereaza medicamente
compensate”.

La inceputul lunii februarie, au fost organizate doua seminare de instruire pentru
medicii de familie si specialistii de profil, precum si pentru prestatorii de servicii
farmaceutice cu scopul de a aduce la cunostintda modificarile parvenite in lista de
medicamente compensate si detaliile referitoare la procesul de prescriere si modalitatea
de eliberare in farmacii a preparatelor gratuite, acoperite din fondurile de asigurare
obligatorie de asistenta medicala.

O alta campanie de informare a fost desfasurata de CNAM in perioada iunie -
decembrie 2019, axata pe examenele profilactice gratuite de care pot beneficia atat
persoanele asigurate, cat si cele neasigurate. In acest scop, au fost produse sapte
filmulete pentru a informa cetatenii despre aceste examene, periodicitatea efectuarii lor,
dar si categoriile de beneficiari. Filmuletele au fost distribuite publicului prin intermediul
paginii web si cea de Facebook a CNAM, pe site-uri de stiri, inclusiv pe ecranele
amplasate in agentiile teritoriale ale CNAM si in institutiile medicale.

Reprezentantii agentiilor teritoriale au organizat pe parcursul anului 457 de intruniri,
dintre care 149 — cu populatia, 101 - cu medici de familie si alti lucratorii medicali, 70 — cu
reprezentantii consiliilor raionale, primariilor, sindicatelor, patronatelor. in total, la aceste
intruniri au participat aproximativ 19 550 de persoane. in cadrul intrunirilor informative,
angajatii AT ale CNAM au informat cetatenii, lucratorii medicali si despre alte drepturi si
obligatii in sistemul AOAM, cum ar fi extinderea listei de medicamente compensate,
reducerile aplicate la achitarea primei de asigurare in termenul stabilit de legislatie si alte
aspecte informative.

Totodata, in presa electronica locala, pe monitoarele din holurile institutiilor
medico-sanitare publice si in agentiile teritoriale ale CNAM au fost difuzate spoturi
privind reducerile aplicate in primele trei luni ale anului la achitarea primei de asigurare
obligatorie de asistenta medicala.

Pentru a promova si realiza o comunicare proactiva, in 2019 , au fost elaborate,
tiparite si repartizate in total 960 000 de brosuri, pliante si prospecte materiale care au
fost distribuite de catre agentiile teritoriale ale CNAM atat prin intermediul institutiilor
medicale, primariilor, cat si in locurile publice. De asemenea au fost elaborate si plasate
pe pagina web a Companiei Nationale de Asigurari in Medicina 127 de comunicate de
presa. Totodata, numarul postarilor proprii pe pagina de Facebook a companiei s-a
dublat in anul 2019 fata de 2018.
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Serviciul telefonic , LINIA VERDE”

Prin intermediul Serviciului telefonic Info-CNAM (Centrul de apel al CNAM), lansat in
anul 2014, populatia este informata din prima sursa care sunt drepturile in cadrul
sistemului AOAM, institutia medicala si medicul de familie la care sunt inregistrati,
statutul persoanei in cadrul sistemului, modul de accesare a serviciilor medicale incluse in
Programul Unic al AOAM, reducerile aplicate la achitarea primei de AOAM in termen si
alte subiecte de interes major pentru beneficiari. in acelasi timp, apelantii pot inainta
sugestii si reclamatii la adresa prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice incadrati
in sistemul AOAM.

in ultimii 3 ani, se inregistreaza o crestere constantd a numarului apelurilor parvenite
si solutionate de catre specialistii Centrului de apel, tendinta ce poate fi remarcata din
figura ce urmeaza.
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Figura 8. Dinamica apelurilor preluate la Centrul de apel Info-CNAM, 2014-2019
Sursa: Datele Companiei

in anul 2019, numérul apelurilor a crescut cu 6 067 comparativ cu anul 2018,
constituind 30 625 apeluri. Dintre care, 24 469 au constituit apeluri cu caracter informativ
- consultativ, iar altele 89 - cu caracter de reclamatie.

Serviciul telefonic Info-CNAM a fost intens solicitat pe parcursul lunilor
ianuarie-martie, in decursul perioadei de achitare a primei de AOAM in suma fixa si mai
putin solicitat in perioada caldd a anului. In luna mai a fost inregistrat cel mai mare
numar de apeluri — 3 230, iar in luna august cel mai mic — 1 895.
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Figura 9. Dinamica apelurilor preluate la Centrul de apel al CNAM, pe luni 2019
Sursa: Datele Companiei

Din numarul total al apelurilor, 72% au constituit apeluri privind cadrul de asigurare a
persoanelor, 20% - apeluri referitoare la serviciile medicale, 5% - inregistrarea la medicul
de familie si 3% prescrierea si eliberarea medicamentelor compensate.

Astfel, se poate constata faptul ca Serviciul telefonic ,Info CNAM” se pozitioneaza ca
o resursa informationala eficienta, care contribuie semnificativ la mentinerea accesului
continuu al beneficiarilor la o sursa de informare veridica si rapida.

SISTEMUL AOAM IN CONTEXTUL MACROECONOMIC
NATIONAL SI INTERNATIONAL

Agenda ONU privind Obiectivele de Dezvoltare Durabila 2030 si Politica de sanatate
promovata de OMS vin sa sprijine actiunile axate pe imbunatatirea semnificativa a
sanatatii si bunastarii populatiei, reducerea inegalitatilor in sanatate, consolidarea
sanatatii publice si asigurarea durabilitatii sistemelor de sanatate centrate pe oameni,
care sunt caracterizate de universalitate, echitate si sustenabilitate. Altfel spus, se
lucreaza intens pentru a sprijini exercitarea unor guvernari eficiente a sistemelor de
sanatate, concentrate pe consolidarea capacitatii de a dezvolta strategii de implementare
a Acoperirii Medicale Universale pana in anul 2030, in vederea asigurarii accesului tuturor
oamenilor la servicii de sanatate de calitate, indiferent de capacitatea financiara.

Dupa ce comunitatea internationala a adoptat Obiectivele de Dezvoltare Durabila,
contextul global de sanitate a trecut printr-o transformare considerabild. In vederea
realizarii obiectivului ambitios al acoperirii medicale universale, mai multe tari extind
beneficiile sistemului de sanatate, creeaza aranjamente institutionale si aloca fonduri
publice pentru extinderea acoperirii populatiei cu servicii medicale.

Sistemele de sanatate detin rolul esential in realizarea progreselor in vederea
acoperiri universale a populatiei cu servicii medicale. Aceasta implica actiuni de
consolidare a finantarii si gestionarii sistemului de sanatate, precum si organizarea fortei
de munca in asistenta medicala, prestarea de servicii, implementarea de sisteme
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informationale performante privind serviciile medicale si compensarea medicamentelor,
precum si alte produse ce tin de sistemul de sanatate, acordand o atentie deosebita
consolidarii resurselor si maximizarii eficientei utilizarii acestora.

Majoritatea tarilor, inclusiv Republica Moldova, dezvolta strategii durabile sau alte
documente echivalente pentru a oferi directie si coerenta eforturilor de imbunatatire a
sanatatii si bunastarii populatiei. Acestea servesc drept instrumente de sporire a
responsabilitatii Tn sectorul sanatatii, in masura in care accentueaza principiile si valorile
sistemului de sanatate si masurabilitatea rezultatelor si tintelor strategice.

Tarile din toate regiunile lumii cu diverse niveluri de venit implementeaza reforme
privind finantarea sectorului sanatatii pentru a extinde acoperirea populatiei cu servicii
de sanatate. Experienta acumulata demonstreaza ca progresul real este posibil in tarile
de toate nivelurile de dezvoltare, in timp ce calea fiecarei tari este diferita in functie de
contextul local, iar stabilirea prioritatilor este esentiala pentru un progres echitabil si
eficient.

Apeland la practica internationala, poate fi dedus faptul ca cele mai multe tari au
implementat acoperirea universala cu servicii de sanatate, cu includerea consultatiilor
medicale de specialitate, a testarilor paraclinice si a spitalizarilor. Totusi, la momentul
actual, mai exista tari care nu au implementat pe deplin acoperirea universala cu servicii
de sanatate, printre care si Republica Moldova.

Directia actuala de dezvoltare a sistemului de sanatate, inclusiv a sistemului AOAM,
din Republica Moldova se coreleaza cu Obiectivul 3 de pe Agenda 2030, care are drept
scop reducerea riscurilor legate de sanatate prin oferirea accesului extins la servicii de
sanatate de calitate.

Un set de indicatori pentru monitorizarea progresului in acest sens se rezuma la
urmatoarele tinte strategice, general acceptate: reducerea mortalitatii premature,
cresterea sperantei de viata, reducerea inegalitatilor in sanatate, sporirea bunastarii
populatiei, asigurarea acoperirii universale si dreptul de a accesa servicii medicale de cea
mai fnaltd calitate. In acest context, o dificultate deosebitd pentru Republica Moldova
este fenomenul reducerii numarului populatiei, conditionat de natalitatea scazuta si
migratia continua a populatiei active.

Desi situatia privind sanatatea s-a imbunatatit in Republica Moldova substantial in
ultimul deceniu, diferentele dintre indicii nationali si mediile pentru Regiunea Europeana
sunt inca considerabile. Accelerarea notabila a imbunatatirii mai multor indicatori cheie
din ultimii ani este totusi deosebit de incurajatoare.

Sistemul de sanatate al Republicii Moldova este organizat conform principiilor de
acces universal la serviciile medicale de baza, de echitate si solidaritate in finantarea
serviciilor medicale atat din partea statului, cat si din partea cetatenilor prin intermediul
mecanismelor AOAM.

Asigurarea obligatorie de asistenta medicala presupune ca fiecare persoana poate
beneficia de servicii medicale de calitate in vederea prevenirii bolilor, tratamentului
propriu-zis, dar si reabilitare si ingrijire paliativa.

Mijloacele fondurilor AOAM, destinate protectiei financiare a populatiei in domeniul
ocrotirii sanatatii, sunt constituite preponderent din prime AOAM si transferuri bugetare.
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Astfel, CNAM administreaza cinci fonduri: Fondul pentru achitarea serviciilor
medicale curente, Fondul masurilor de profilaxie, Fondul de dezvoltare si modernizare a
prestatorilor publici de servicii medicale, Fondul de rezerva si Fondul de administrare al
sistemului AOAM, avand drept obiectiv de baza acoperirea unei cote cat mai mare a
populatiei cu servicii medicale si oferirea unui pachet de servicii cat mai modern si vast

posibil.

CNAM este permanent in cautarea mijloacelor suplimentare pentru a reduce din
povara financiara de pe umerii cetatenilor, iar principalii indicatori macroeconomici
aferenti sistemului de asigurare obligatorie de asistenta medicala, in dinamica, sunt

expusi in tabelul ce urmeaza.

Persoane
asigurate
Gradul de
asigurare
Persoane
angajate
Persoane
asigurate
individual
Persoane
asigurate de
Guvern

Venituri FAOAM
Ponderea
transferurilor din
BS in veniturile
FAOAM
Cheltuieli FAOAM
Ponderea
cheltuielilor
FAOAM in PIB
Ponderea
cheltuielilor
FAOAM in BNS
Marimea primei
procentuale
Marimea primei
in suma fixa
Fondul de
remunerare a
muncii

Institutii medicale
si farmaceutice
contractate
Retete
compensate

UM
NP

%

NP

NP

NP

mil. lei

%

mil. lei

%

%

%

lei

mird. lei

institutii

retete

Tabel 2.
Indicatori - cheie ai sistemului AOAM, anii 2015-2019
2015 2016 2017 2018 2019

2571960 2575586 2608 426 2 642969 2626 691

85,6 85,8 86,9 88,2 87,8
850 107 852124 860 261 874 643 874 661
48 307 40 113 53 684 55451 60 340

1673 546 1683 349 1694 481 1712 875 1691 690

50629 57642 6 256,6 68774 7 636,3
42,0 41,1 40,4 383 36,8
51525 56734 6 260,8 6714,1 7 489,6
3,5 35 35 3,5 3,6
79,8 87,2 86,1 86,1 86,7

9 9 9 9 9

4 056,0 4 056,0 4 056,0 4 056,0 4 056,0
30,7 35,0 394 44,5 524
690 692 698 691 681

3678 614 4 593 565 5506 631 5260 392 5601 001
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achitate
Cheltuieli pentru
medicamente
compensate
Suma medie,
medicamente
compensate per
reteta

Cheltuieli AMP
Vizite la medicul
de familie
Cheltuieli AMSA
Vizite in conditii
de ambulator
Cheltuieli ingrijiri
medicale
comunitare si la
domiciliu

Vizite privind
ingrijirile
medicale la
domiciliu
Cheltuieli AMUP
Solicitari AMU
Cheltuieli AMS
Cazuri tratate
acute validate,
inclusiv chirurgia
de zi

Cazuri tratate
cronice validate
Cheltuieli SIP
Servicii SIP

mil. lei

lei

mil. lei

mii vizite

mil. lei

mii vizite

mil. lei

vizite

mil. lei

solicitari
mil. lei

cazuri

cazuri

mil. lei
servicii

Sursa: Datele Companiei

279,7

1064

15252
10 126,7
360,3

6 584,1

79

83 869

4281
1098 144
2401,2

1769
568 287

PRINCIPALELE REALIZARI

425,0

113,7

1729,2
10 270,8
389,2

6 565,6

8,7

86 198

456,6
953 753
28277

485 556

49 555

1589
515 880

5239

1191

1876,7
104383
423,6

6 649,0

9,2

69 662

544,0
877 568
31181

486 144

58 543

1913
599 058

508,0

112,0

1885,5
10 366,9
504, 5
6704,2

57,0

71 685

561,6
855 394
33684

499 080

63 529

209,4
613 735

598,9

1181

21121
10 368,5
712,2

6 615,3

61,9

77 137

613,7
851 978
3620,3

487 048

58 636

2135
631 622

Anul 2019 a continuat sa reprezinte o provocare pentru sistemul de asigurare
obligatorie de asistenta medicala, atat in vederea sporirii accesului la serviciile de
sanatate, cat si privind imbunatatirea calitatii acestora, avand ca puncte de reper
tendintele demografice, asteptarile societatii si dezvoltarea rapida a tehnologiilor

informationale. Sinteza principalelor realizari este prezentata in cele ce urmeaza:

Medicamente complet gratuite de la 1 februarie 2019. Conform noilor completari,
pacientii nu vor mai fi obligati sa achite partial preparatul achizitionat, dar pot beneficia
de un medicament complet gratuit. Totodata, suplimentar noului mecanism de
compensare, copii pana la 18 ani beneficiaza gratuit de toate medicamentele din lista
celor compensate, destinate maladiilor caracteristice varstei respective, farmaciile
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prezentand beneficiarului lista medicamentelor oferite gratuit in cadrul AOAM, care
include 148 de Denumiri Comune Internationale.

Finantarea a doua programe noi din FAOAM. Corectia anatomica a coloanei
vertebrale si a cutiei toracice la copii, pentru realizarea a 10 cazuri fiind alocata suma de
478,3 mii lei si Neuroradiologia interventionala, in cadrul careia fost acoperite 5 cazuri, in
suma de 451,1 mii lei. Implementarea noilor programe speciale asigura accesul diferitor
categorii de beneficiari la servicii de sanatate costisitoare.

Cresterea numarului de operatii de cataracta acoperite financiar din FAOAM,
care in anul 2019 depaseste 5 000 cazuri tratate, ceea ce reprezinta cu peste 1 300 de
operatii mai mult fata de anul precedent. Costul mediu al unui caz tratat, acoperit din
fondurile AOAM, constituie aproape 10 mii de lei, suma ce include si cheltuielile pentru
consumabile.

Cresterea numarului operatiilor de protezare realizate din contul mijloacelor
FAOAM. Pe parcursul anului 2019 au fost inregistrate peste 2 700 de cazuri tratate, in
cadrul programului de protezare a articulatilor mari (operatii de protezare de sold,
genunchi si umar), volumul crescand cu aproximativ 1 400 de operatii comparativ cu anul
precedent.

Cresterea salariului de functie de la 1 ianuarie 2019, in temeiul Hotararii
Guvernului nr.1187 din 28 noiembrie 2018, pentru personalul medical si auxiliar din
sistemul de sanatate a constituit in mediu 12,5%, inclusiv cresterea salariului de functie a
medicilor a inregistrat - 20%, a personalului medical mediu - 10%, a personalului medical
inferior - 10%, precum si a personalului auxiliar - 10%. in acest sens CNAM a alocat
resurse financiare suplimentare in cuantum de circa 450 000 mii lei.

Cresterea suplimentului pentru orele de noapte din luna octombrie 2019,
conform Hotararii Guvernului Nr. 433 din 11 septembrie 2019, in temeiul careia
personalul care isi desfasoara activitatea pe timp de noapte, in intervalul orar 22.00 si
06.00, beneficiaza de o remunerare suplimentara. Suma fixa achitata este stabilita in
dependenta de complexitatea activitatii desfasurate, categoria institutiei de profil si
specialitatea medicala. Acest fapt a conditionat o crestere a costurilor de la suma
planificata si aprobata initial pentru anul 2019 cu 87 891 lei, sau cu aproximativ 43%.

Noi oficii destinate medicilor de familie in localitatile Todiresti, raionul Anenii Noi
si Mihailovca, raionul Cimislia au fost inaugurate pe parcursul anului 2019. Noile oficii
faciliteaza accesul beneficiarilor la servicile de sanatate, oferind asistenta medicala
primara in conditii moderne.

Lansarea hartii interactive a prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice in
scopul cresterii transparentei si accesului la informatia cu privire la institutiile medicale si
farmaciile incadrate in sistemul AOAM. Aceasta aplicatie presupune o harta interactiva a
prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice contractate, care poate fi accesata pe
pagina CNAM.
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GRADUL DE ACOPERIRE SI BENEFICIARII SISTEMULUI AOAM
Gradul de acoperire cu AOAM

Asigurarea medicala a persoanelor se realizeaza in cadrul Sistemului AOAM, care
reprezinta un sistem autonom garantat de stat de protectie financiara a populatiei in

.....

de solidaritate, se constituie fonduri banesti destinate acoperirii cheltuielilor de tratare a
starilor conditionate de survenirea evenimentelor asigurate.

Gradul de acoperire cu AOAM in anul 2019 a constituit 87,7%, inregistrand o usoara
diminuare cu 0,5% in comparatie cu anul 2018 (88,2%), dar si o majorare cu 0,8% fata de
anul 2017 (86,9%). De mentionat, insa, este faptul ca gradul de acoperire cu AOAM in
anul 2019 a inregistrat o crestere cu 1,9% fata de nivelul planificat initial.

Este relevanta expunerea in dinamica a indicatorului gradului de acoperire in figura
ce urmeaza.
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Figura 10. Gradul de acoperire cu AOAM, 2013-2019
Sursa: Datele Companiei

Numarul persoanelor asigurate in sistemul AOAM la finele anului 2019 a constituit 2
626 691 persoane, dintre care: persoane asigurate angajate — 874 661, persoane
asigurate de catre Guvern — 1 691 690, persoane asigurate in mod individual — 60 340.
Informatia detaliata privind persoanele asigurate pe parcursul anilor 2017-2019 este
prezentata in figura ce urmeaza.
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2017 2018 2019
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mmm Asigurati de Guvern 1694481 1712875 1691690
Total 2608426 2642969 2626691

B Asigurati angajati " Asigurati individual M Asigurati de Guvern

Figura 11. Dinamica persoanelor asigurate, 2017-2019
Sursa: Datele Companiel

Comparativ cu anul precedent, a crescut numarul de persoane angajate si asigurate
in mod individual cu 0,2%, iar fata de anul 2017 - cu 0,3%. Totodata, numarul
persoanelor asigurate de catre Guvern a inregistrat o diminuare cu 0,4% comparativ cu
anul precedent si cu 0,6% fata de anul 2017. Astfel, pe parcursul ultimilor trei ani se
constata o usoara tendinta de crestere a numarului persoanelor asigurate in mod
individual si al persoanelor angajate si concomitent, de diminuare a numarului
persoanelor asigurate de catre Guvern, analiza structurala este expusa in figura
urmatoare.

alte categorii ;E; 58,133

persoane cu dizabilitati 3: 6; 122,896
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Figura 12. Structura persoanelor asigurate in cadrul AOAM, 2019
Sursa: Datele Companier
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Analiza gradului de asigurare cu AOAM a categoriilor de persoane asigurate de catre
Guvern denota faptul ca ponderea cea mai mare revine copiilor cu varsta de pana la 18
ani (37,2%), pensionarilor (34%) si elevilor/studentilor cu frecventa la zi, inclusiv a celor
care-si fac studiile peste hotarele tarii (18,2%), iar ponderea cea mai mica revine
beneficiarilor de protectie internationala inclusi intr-un program de integrare, donatorilor
de organe in viata si persoanelor care ingrijesc la domiciliu de o persoana cu dizabilitate
severa care necesita ingrijire si/sau supraveghere permanenta din partea altei persoane.

Asigurarea persoanelor angajate

Prima de AOAM pentru angajatori, angajati si persoane fizice care primesc alte
recompense se calculeaza in conformitate cu art. 6 din Legea nr.1593/2002%, in functie de
contributia procentuala la salariu si la alte recompense, pana la deducerea (retinerea)
impozitelor si altor plati obligatorii stabilite de legislatie, categoriile de platitori ai
primelor de AOAM in cota procentuala fiind prevazute in anexa nr.1 la legea prenotata.

Prin Legea nr.301/2018% prima de asigurare obligatorie de asistentd medicala in
forma de contributie procentuala pentru anul 2019 a fost stabilitda in marime de 9%.
Nivelul respectiv al cotei primei de asigurare este mentinut din anul 2015.

Astfel, angajatorii, unitatile (indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de
organizare), persoanele fizice, notarii publici, executorii judecatoresti si avocatii, care
platesc persoanelor fizice ori in folosul lor alte recompense, vireaza in contul CNAM
prima de asigurare in marime de 9% (cate 4,5% pentru fiecare categorie de platitori) din
plata salariilor si altor recompense.

Totodata, este de mentionat faptul ca, potrivit art.17, alin.(1), din Legea nr. 1593/2002,
responsabil de evidenta si controlul corectitudinii calcularii si virarii in termen la contul
CNAM a primelor de AOAM in forma de contributie procentuala este Serviciul Fiscal de
Stat.

Asigurarea persoanelor in mod individual

Prin Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru anul 2019,
nr.301 din 30.11.2018, prima de AOAM in suma fixa a fost stabilita in marime de 4 056 lei,
fiind mentinuta la nivelul anului 2014.

in anul 2019, la plata primei in suma fixd pana la 31 martie s-au aplicat, ca si in anii
precedenti, reduceri de 50% si 75%. In premierd, in anul 2019, persoanele fizice care
desfasoara activitati independente in domeniul comertului cu amanuntul, cu exceptia
comertului cu marfuri supuse accizelor, au beneficiat de reducere de 60% din marimea
primei in suma fixa.

! Legea cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de
asistenta medicala nr.1593-XV din 26 decembrie 2002.
2 Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicald pentru anul 2019, nr.301 din 30.11.2018
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Astfel, numarul persoanelor care s-au asigurat in mod individual in anul 2019 a
constituit 60 340 persoane, cu circa 5 mii persoane sau cu 8,1% mai mult fata de anul
precedent. Concomitent, numarul de persoane asigurate in mod individual in anul 2019 a
inregistrat o crestere semnificativa fata de nivelul planificat, cu circa 13 mii persoane mai
mult sau cu peste 28%.

Astfel, 36 384 persoane au beneficiat de reducere in marime de 50%, alte 17 648
persoane — reducere de 75% si 266 persoane — reducere de 60%. Numarul persoanelor
care au achitat prima de AOAM in marime integrala a constituit 5 582 persoane, iar 460
persoane, care pe parcursul anului 2019 au trecut de la o categorie de platitori la alta, au
achitat prima in proportia corespunzatoare numarului de zile in care nu au detinut
statutul de persoana asigurata, fiind atribuiti la categoria de platitori ce au obligatia sa se
asigure in mod individual.

Practica aplicarii reducerilor acordate la achitarea primei de AOAM in suma fixa si-a
demonstrat eficienta in timp, constituind un mijloc de sustinere si integrare a categoriilor
de populatie cu venituri mici in sistemul AOAM, aceste categorii de persoane fiind astfel
protejate financiar in cazul survenirii riscului de imbolnavire.

Asigurarea persoanelor de catre Guvern

in conformitate cu prevederile Legii nr.1585/1998° Guvernul are calitatea de asigurat
pentru 11 categorii de persoane neangajate cu domiciliul in Republica Moldova si aflate
la evidenta institutiilor abilitate ale Republicii Moldova. Numarul persoanelor asigurate
de Guvern in anul 2019 a constituit 1 691 690 persoane fata de 1 712 875 persoane
asigurate de Guvern in anul 2018 si constituie 64,4% in totalul persoanelor integrate in
sistemul AOAM.

Beneficiarii sistemului AOAM si drepturile acestora

Beneficiari ai sistemului AOAM sunt atat cetateni ai Republicii Moldova, cat si cetateni
straini, apatrizi cu resedinta sau domiciliu permanent in tara, in conformitate cu legislatia
in vigoare. Calitatea de beneficiar garanteaza dreptul la servicii medicale calitative si
medicamente compensate in volumul necesar prevazute de Programul unic.

Pentru a beneficia de asistenta medicala acoperita din fondurile AOAM, fiecare
persoand asigurata in sistemul AOAM, dupa caz, neasigurata are responsabilitatea si
dreptul de a fi inregistrata pe lista unui medic de familie titular, care asigura accesul la
celelalte nivele de asistenta medicala.

in acest sens se constata ca in anul 2019 marea majoritate a populatiei circa 96% a
fost inregistrata in institutiile medico-sanitare publice si circa 4% s-au aflat pe listele
medicilor de familie din institutiile private.

3 Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala, nr. 1585-XIII din 27.02.1998
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Figura 13. Distributia populatiei inregistrate la medicul de familie pe categorii de institutii
Sursa: Datele Companiei

Caracteristicile distributiei populatiei inregistrate la medicul de familie pe parcursul
anului 2019 denota ca beneficiarii sistemului AOAM nu doar isi cunosc dreptul la libera
alegere a medicului de familie si a prestatorului de AMP, ci il si exercita. Valorificarea
acestui drept este o dovada a optarii persoanelor pentru servicii medicale de calitate.
Prin urmare, a crescut concurenta intre institutile prestatoare de servicii medicale
primare, stimuland astfel cresterea nivelului calitativ al serviciilor acordate.

SINTEZA EXECUTARII FAOAM

Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala pe anul 2019 au fost aprobate la
venituri in suma de 7 326 030,0 mii lei si la partea de cheltuieli in suma de 7 526 030,0
mii lei, cu un deficit de 200 000,0 mii lei*. in temeiul rectificirilor operate®, valoarea
veniturilor si cheltuielilor a fost revizuita in sensul majorarii si stabilita in sume egale a
cate 7 709 848,3 mii lei, deficitul fiind diminuat la zero lei.

Rectificarile mentionate au fost efectuate in legatura cu necesitatea asigurarii
finantarii serviciilor de dializa, supra-contractate ca urmare a executarii prevederilor
Hotararii Guvernului nr.574/2013% cu modificarile in vigoare din decembrie 2018,
precum si acoperirea cheltuielilor suplimentare pentru alimentatie si transport public de
la/la domiciliu in cadrul tratamentului in conditii de ambulator a bolnavilor cu
tuberculoza si a costului medicamentelor chimioterapice anti-neoplazice destinate
tratamentului pacientilor oncologici, achitate suplimentar.

Efectuarea rectificarilor in cauza a fost prevazuta din contul majorarii veniturilor
provenite din acumularea primelor de AOAM in forma de contributie procentuala si in

4 Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala pe anul 2019 nr.301 din 30.11.2018

> Lege pentru modificarea Legii fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala pe anul 2019
nr.301/2018 nr.106 din 31.07.2019

® Hotararea Guvernului cu privire la parteneriatul public privat pentru serviciile de dializd nr.574 din
07.08.2013
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forma de suma fixa si a impozitului unic perceput de la rezidentii parcurilor pentru
tehnologia informatiei, ritmul incasarii carora in semestrul I al anului 2019 a fost unul
sporit, dar si din contul diminuarii sumei transferurilor de la bugetul de stat pentru
realizarea proiectului “Modernizarea sectorului sanatatii”.

Executarea FAOAM in anul 2019 a constituit la partea de venituri 7 636 333,0 mii lei
sau 99,0% in raport cu prevederile anuale si la partea de cheltuieli - 7 489 650,2 mii lei
sau la nivel de 97,1% fata de suma rectificata si s-a incheiat cu un excedent in suma de
146 682,8 mii lei, ilustrat in dinamica in figura ce urmeaza.

M Sold bugetar Cheltuieli Venituri

i 146.7
2019 7489.6
7636.3
o 163.3
2018 6714.1
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Figura 14. Dinamica veniturilor si cheltuielilor FAOAM, 2017-2019, mii lei
Sursa: Datele Companiei

Soldul cumulativ al mijloacelor banesti in conturile CNAM a insumat la finele anului
549 696,5 mii lei, fiind utilizat pe parcursul anului pentru acoperirea deficitului bugetar si
a decalajului temporar de casa.

Acumularea veniturilor din primele de asigurare obligatorie de asistenta medicala in
forma de contributie procentuala a fost realizata in cuantum mai redus cu 2,0% (95 262,4
mii lei) in raport cu prevederile anuale, care au fost precizate prin rectificarea Legii
FAOAM pe anul 2019. Trendul negativ este cauzat in special de acumulare, in cea de-a
doua parte a anului de gestiune, a primelor calculate in cota procentuala in ritm mai
scazut decat nivelul estimat.

Neexecutarea cu 2,9% sau cu 220 198,1 mii lei a cheltuielilor planificate a fost
conditionata de nerealizarea pe deplina masura a subprogramelor: "Asistenta medicala
specializatd de ambulator”, “Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu”, "Asistenta
medicala spitaliceasca”, "Servicii medicale de inalta performanta”, "Programe nationale si
special in domeniul ocrotirii sanatatii”, "Dezvoltarea si modernizarea institutiilor din
domeniul ocrotirii sanatatii”, "Management al fondului de rezerva al asigurarii obligatorii
de asistenta medicala” si ,Administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta

medicala”.

28



VENITURI

Primele AOAM in forma de
contributie procentuala
Primele AOAM in suma
fixa

Transferuri de la BS

Alte venituri
CHELTUIELI

Fondul de achitare a
serviciilor medicale
curente (fondul de baza)
Fondul de rezerva
Fondul masurilor de
profilaxie

Fondul de dezvoltare si
modernizare

Fondul de administrare
SOLD BUGETAR

Sursa: Datele Companiei

Executat
2018

6 877 407,5
4007 228,0

110 327,3

2728 025,2
31827,0
6 714 063,6

6 586 353,1

0,0
117476

38 120,5

77 842,4
163 343,9

Tabel 3.

Sinteza executarii FAOAM in anul 2019, mii lei

Plan precizat
2019

7 709 848,3
4740 400,0

118 600,0

2813 648,3
37 200,0
7 709 848,3

7517 147,3

13 000,0
27 000,0

70 000,0

82701,0
0,0

Executat
2019

7 636 333,0

4 645 137,6

123 040,1

2813 648,3
54 507,0
7 489 650,2

73337089

00
21 986,0

55 300,3

78 655,0
146 682,8

Executat fata
de precizat
2019 (%)

99,0
98,0

103,7

100,0
146,5
97,1

97,6

0,0
81,4

79,0
951

Executat
2019 fata de
2018 (%)

111,0
1159

1115

1031
1713
111,6

1113

0,0
187,2

1451
101,0

Cu referire la contractarea prestatorilor de asistenta medicala se denota ca aceasta a
tins sa se bazeze pe necesitatile populatiei de servicii medicale, racordate la capacitatile
sistemului de sanatate, in limita mijloacelor FAOAM aprobate.

in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare, pentru prestarea serviciilor
medicale in cadrul sistemului AOAM, in anul 2019 au fost contractate 452 institutii
medico-sanitare, dupa cum urmeaza:

Nivelul IMS

IMS Republicane

IMS Departamentale
IMS Municipale

IMS Raionale

IMS Private

TOTAL

Sursa: Datele Companiei

Tabel 4.

Numarul institutiilor contractate in 2019
Numarul de IMS contractate

25
7
33
299
88
452

Sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala ofera persoanelor asigurate
posibilitati egale si nediscriminatorii in obtinerea asistentei medicale oportune si
calitative in conformitate cu prevederile Programului Unic al asigurarii obligatorii de

asistenta medicala.
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Totodata, asistenta medicala urgenta prespitaliceasca si cea primara sunt acordate
inclusiv persoanelor neasigurate, iar in cazul maladiilor social-conditionate, precum
tuberculoza, afectiunile oncologice, psihiatrice, HIV/SIDA, maladiile infectioase, cei
neasigurati beneficiaza si de asistenta medicala specializata de ambulator si de cea
spitaliceasca.

VENITURI FAOAM

Veniturile FAOAM se formeaza din primele de asigurare obligatorie de asistenta
medicala achitate de catre platitori, transferuri de la bugetul de stat si alte venituri,
reprezentate de amenzi si sanctiuni pecuniare, dobanzi bancare, defalcari din impozitul
unic perceput de la rezidentii parcurilor pentru tehnologia informatiei. Dinamica evolutiei
veniturilor este prezentata in urmatoarea figura.

8000000 7,636,333.0
6,877,407.5

7000000 6,256,635.3
5,764,158.3 =

6000000
5,062,717.3
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Figura 15. Dinamica evolutiei veniturilor FAOAM, 2015-2019, mii lei
Sursa: Datele Companiei

in anul de gestiune, veniturile au fost acumulate in suma de 7 636 333,0 mii lei, ceea
ce constituie 99,0% in raport cu prevederile anuale. In comparatie cu anul precedent,
suma veniturilor acumulate in FAOAM s-a majorat cu 758 925,5 mii lei sau cu 11,0%. In
structura veniturilor, mai mult de jumatate o constituie veniturile proprii, care au fost
acumulate in suma totala de 4 822 684,7 mii lei si reprezinta 63,1% din veniturile FAOAM,
transferurilor de la bugetul de stat, virate in suma de 2 813 648,3 mii lei, revenindu-le —
36,9%.
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Tabel 5.

Executarea veniturilor FAOAM, anii 2018 - 2019, mii lei
Executat

Executat Pla'n Executat fata de Executatv

2018 precizat 2019 ediy L RIELE

0,
2019 j010 (3 de2018 (%)
VENITURL, total 6877407,5 77098483 7636 333,0 99,0 111,0
PRIME AOAM 41175553 4859000,0 4768177,7 98,1 115,8
Primele AOAMIin formade o2 2500 4740 4000 4 6451376 98,0 115,9

contributie procentuala

:;';“e'e AOAMin suma 110 3273 1186000 123 040,1 103,7 1115
TRANSFERURI 27280252 28136483 28136483 100,0 103,1
Transferuri cu destinatie 93 055,5 94 383,2 94 383,2 100,0 101,4

speciala de la BS /inclusiv :

Transferuri de la BS pentru

programe natfonale de 69 033,7 72 2783 722783 100,0 104,7

ocrotire a sanatatii

Transferuri de la BS

pentru "Modernizarea 24 0218 22104,9 22 104,9 100,0 92,0

sectorului sanatatii”

Transferuri cu destinatie

generala

ALTE VENITURI 31 827,0 37 200,0 54 507,0 146,5 171,3
Sursa: Datele Companiei

2634 969,7 27192651 27192651 100,0 103,2

Pe parcursul ultimilor ani este tot mai evidenta tendinta de majorare constanta a
ponderii veniturilor proprii si, respectiv, de diminuare a ponderii transferurilor curente cu
destinatie generala incasate de la bugetul de stat pentru asigurarea medicala a
categoriilor de persoane asigurate de Guvern. Astfel, daca in anul 2013 in totalul
veniturilor FAOAM predominau transferurile de la bugetul de stat (51,3%), in urmatorii
ani, situatia s-a inversat si, incepand cu anul 2014 primordiale devin acumularile din
primele de asigurare, inregistrand in anul 2019 cota de 62,4%. llustrarea grafica a
tendintei mentionate este prezentata in figura de mai jos.
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Figura 16. Evolutia ponderii primelor AOAM si a transferurilor bugetare cu destinatie generala,
2013-2019
Sursa: Datele Companiei

Primele de asigurare obligatorie de asistenta medicala in forma de
contributie procentuala la salariu si la alte recompense

Prima de AOAM in forma de contributie procentuala la salariu si alte recompense,
reprezinta o contributie baneasca pe care asiguratul este obligat sa o plateasca in
fondurile AOAM pentru preluarea riscului de imbolnavire.

Conform informatiei prezentate de Serviciul Fiscal de Stat, veniturile din primele in
cota procentuala au fost calculate in suma de 4 635 827,3 mii lei, inclusiv majorarile de
intarziere — 14 226,4 mii lei. Concomitent, acumularile primelor in cauza au constituit
4 645 137,6 mii lei, ceea ce constituie 98,0% in raport cu prevederile anuale si 60,8% din
totalul acumularilor fondurilor AOAM, reprezentand astfel cea mai mare sursa de venit a
FAOAM.

in comparatie cu anul precedent veniturile date au inregistrat o crestere de 637 909,6
mii lei sau 15,9%, fapt datorat cresterii fondului de remunerare a muncii la nivel de tara.

Restanta formata la acest articol de venituri, conform situatiei din 31.12.2019, a
constituit 65 932,5 mii lei si in comparatie cu cea reflectata la 31.12.2018 a inregistrat o
reducere de 4 317,2 mii lei sau de peste 6%. Este de mentionat faptul ca, potrivit art.17,
alin.(1), lit. b) din Legea nr. 1593/2002, responsabil de evidenta si controlul corectitudinii
calcularii si virarii in termen la contul CNAM a primelor de AOAM in forma de contributie
procentuala este Serviciul Fiscal de Stat.

Primele de asigurare obligatorie de asistenta medicala in suma fixa

Prima de AOAM in forma de suma fixa, potrivit art.17 alin.(4) din Legea 1585/1998’,
se calculeaza prin aplicarea primei de asigurare in forma de contributie procentuala la

7 Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicalad nr.1585-XIII din 27.02.1998
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salariul mediu anual, prognozat pentru anul respectiv in baza indicatorilor
macroeconomici.

Pentru anul de referinta, in conformitate cu Legea fondurilor AOAM pe anul 2019,
prin derogare de la prevederile sus-mentionate, prima de AOAM calculata in suma fixa in
valoare absoluta a fost stabilita in marime de 4 056 lei, fiind mentinuta la nivelul anului
2014.

Astfel, primele de asigurare obligatorie de asistenta medicala in suma fixa au fost
acumulate pe parcursul anului in cuantum de 123 040,1 mii lei, sau la nivel de 103,7% in
raport cu prevederile anuale, constituind 1,6% din totalul veniturilor acumulate in
fondurile AOAM in anul de raportare. Comparativ cu anul precedent incasarile acestui tip
de venit s-au majorat cu 12 712,8 mii lei sau cu 11,5%.

in anul 2019 s-a inregistrat o crestere semnificativd a achitarii primei AOAM, de cétre
persoanele care s-au asigurat in mod individual, prin intermediul serviciului
guvernamental de plati electronice "MPay”. Acesta permite vizualizarea in timp real a
operatiunilor efectuate si acordarea statutului de persoana asigurata intr-un termen
restrans. Comparativ cu anul 2018, numarul persoanelor care au achitat prima AOAM
prin intermediul MPay a crescut cu 6 264 persoane si a constituit 30,3% din numarul total
al persoanelor care s-au asigurat in mod individual. Acest fapt denota o dinamica
pozitiva in ceea ce priveste cresterea utilizarii serviciilor publice electronice de catre
populatie, reflectata in figura ce urmeaza.
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Figura 17. Structura veniturilor realizate de catre agentiile teritoriale si MPay
Sursa: Datele Companiei

Transferurile de la bugetul de stat

Transferurile de la bugetul de stat au fost virate in anul 2019 in suma de 2 813 648,3
mii lei, executarea fiind la nivelul prevederilor anuale. Din totalul acestora, transferurile cu
destinatie generala au constituit 2 719 265,1 mii lei si cele cu destinatie speciala in
valoare de 94 383,2 mii lei. Desi suma absoluta a transferurilor virate de la bugetul de
stat a fost in crestere cu 85 623,1 mii lei sau cu 3,1% fata de anul 2018, ponderea
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acestora in totalul veniturilor acumulate in fondurile AOAM, in aceeasi perioada a scazut
cu 2,8 puncte procentuale.

Transferurile cu destinatie generala intre bugetul de stat si fondurile AOAM au fost
realizate in suma totala de 2 719 265,1 mii lei, fiind destinate preponderent (99,97%)
categoriilor de persoane asigurate de Guvern (1 691,7 mii de persoane) si au fost virate in
suma de 2 718 526,6 mii lei, cu 84 295,4 mii lei sau cu 3,2% mai mult decat in anul 2018.
Acest tip de venit detine pozitia secunda printre sursele de venit ale FAOAM, dupa
primele de AOAM in forma de contributie procentuala si reprezinta 35,6% din totalul
veniturilor acumulate in FAOAM in anul 2019.

La categoria transferurilor cu destinatie speciala au fost virate mijloace in suma totala
de 94 383,2 mii lei, inclusiv 72 278,3 mii lei destinate procurarii preparatelor antidiabetice
in cadrul programelor nationale de ocrotire a sanatatii si 22 104,9 mii lei pentru realizarea
proiectului “Modernizarea sectorului sanatatii”.

Alte venituri

La capitolul "Alte venituri” au fost acumulate mijloace in suma totala de 54 507,0 mii
lei, ceea ce constituie 146,5% in raport cu prevederile anuale si cu 22 680,0 mii lei mai
mult (71,3%) fata de anul precedent.

Printre cele mai semnificative incasari la acest capitol sunt:

- defalcarile in marime de 154% din suma impozitului unic perceput de la
rezidentii parcurilor pentru tehnologia informatiei — 41 379,5 mii lei;

- dobanzile incasate la soldurile mijloacelor banesti la conturile bancare ale
fondurilor AOAM — 6 543,6 mii lei;

- amenzile si sanctiunile contraventionale — 837,4 mii lei;

- alte venituri incasate in fondurile AOAM, inclusiv de la institutiile medico-sanitare
pentru incalcarile financiare privind utilizarea mijloacelor banesti in alte scopuri decat
prevederile Programului Unic, cu derogare de la actele normative, a prescrierilor
neargumentate de medicamente compensate si eliberarea neargumentata a biletelor de
trimitere pentru spitalizari — 5 746,5 mii lei.

Executarea in surplus a acumularilor la capitolul "Alte venituri” se datoreaza
incasarilor sporite a impozitului unic perceput de la rezidentii parcurilor pentru
tehnologia informatiei (circa 35% supra prevederii), revenindu-i 75,9% din mijloacele
acumulate la capitolul de referinta.

CHELTUIELI FAOAM

Ca urmare a cresterii economice din ultimii ani, atat guvernele cat si persoanele
individuale cheltuiesc mai mult pentru sanatate (in termeni absoluti). Cheltuielile publice
respective sunt esentiale pentru atingerea obiectivelor de dezvoltare durabila pentru
sanatate, prin finantarea persistenta a obiectivelor comune si directionarea serviciilor
catre cele mai vulnerabile segmente ale societatii.
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Un sistem de sanatate care se bazeaza pe niveluri ridicate de finantare
guvernamentald, precum si o pondere ridicata a surselor publice in cheltuielile generale
pentru sanatate, ofera de regula un acces mai bun si mai echitabil la servicii si o mai buna
protectie financiara.

in contextul general international, cheltuielile totale pentru sdnatate cresc mai repede
decat produsul intern brut, crescand mai rapid in tarile cu venituri mici si medii (aproape
de 6% in medie) decat in tarile cu venituri mari (4%), conform datelor diseminate de OMS.
Dinamica cheltuielilor FAOAM este prezentata in figura ce urmeaza:
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Figura 18. Evolutia dinamica a Cheltuielilor FAOAM, 2015-2019, mii lei
Sursa: Datele Companiei

in anul 2019 partea de cheltuieli a FAOAM fost realizatd in suméa de 7 489 650,2 mii
lei, cu 220 198,1 mii lei (2,9%) mai putin fata de prevederile anuale si cu 775 586,6 mii lei
(11,6%) mai mult in comparatie cu anul precedent. O informatie detaliata cu privire la
structura cheltuielilor executate din contul mijloacelor FAOAM in anul 2019 este
prezentata in tabelul urmator.

Tabel 6.
Executarea cheltuielilor FAOAM, 2018-2019, mii lei
Executat
Executat Pla'n Executat fata de Executvat
precizat T 2019 fata de
2018 2019 2019 precizat 2018 (%)
2019 (%) ?
CHELTUIELI, total 6714 063,6 7709848,3 7489 650,2 97,1 111,6
Fondul de achitare a
serviciilor medicale curente 6 586 353,1 7 517 1473 7 333 708,9 97,6 111,3
(fondul de baza)
Fondul de rezerva 0,0 13 000,0 0,0 0,0 0,0
Fondul masurilor de 11 747.6 27 000,0 21 986,0 81,4 187,2
profilaxie
Fondul de dezvoltare si 38120,5 70 000,0 55 300,3 79,0 1451

modernizare
Fondul de administrare 77 8424 82701,0 78 655,0 95,1 101,0
Sursa: Datele Companiei
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Potrivit cadrului normativ in vigoare, in fondul pentru achitarea serviciilor medicale
curente (fondul de baza) sunt directionate anual nu mai putin de 94% din veniturile
FAOAMSE, Astfel, in perioada de raportare, cheltuielile fondului de baza, destinate achitarii
serviciilor medicale si farmaceutice, acordate in conformitate cu contractele incheiate, au
insumat 7 333 708,9 mii lei sau 97,9% din totalul cheltuielilor FAOAM, in crestere cu 747
355,8 mii lei sau 11,3% fata de anul precedent. Cheltuielile fondului de baza au fost
urmate de cheltuielile fondului de administrare (78 655,0 mii lei) si fondului de dezvoltare
(55 300,3 mii lei).

La fel ca si in anii precedenti, si in anul 2019 s-a mentinut tendinta de alocare a
resurselor financiare preponderent pentru Subprogramul ,Asistenta medicala
spitaliceasca” si Subprogramul ,Asistenta medicala primara”.

O informatie in dinamica cu privire la structura cheltuielilor executate din contul
mijloacelor FAOAM in anul 2019 pe programe si subprograme este prezentata in tabelul
urmator.

Tabel 7.

Executarea cheltuielilor pe programe si subprograme, 2018 - 2019, mii lei
Executat Executat

Executat ::i:a t Executat fatade 2019 fata
2018 P A 2019 precizat  de 2018
2019 (%) (%)

CHELTUIELI, total 6714 063,6 7 709 848,3 7 489 650,2 97,1 111,6
inclusiv:
Programul Sanatatea publica si

. .. . 6 714 063,6 7 709 848,3 7 489 650,2 97,1 111,6
servicii medicale
Subprogramul “Administrarea
FEAOAM” 77 842,4 82 701,0 78 655,0 95,1 101,0
Subprogramul *Asistenta 18854717 21121516 2112151,6  100,0 112,0
medicala primara
inclusiv medicamente 508 0374 5959500 595 950,0 100,0 117,3
compensate, total
din care pentru realizarea
programelor najionale de ocrotire  ¢q (135 5 72 2783 72 278,3 100,0 104,7
a sanatatii din contul
transferurilor de la BS
Subprogramul “Asistenta
medicala specializata de 504 5714 745 095,2 7121639 95,6 1411
ambulator”
Subprogramul “Ingrijiri medicale 56 994,2 65 0314 61 860,6 95,1 108,5

comunitare si la domiciliu”
Subprogramul “Asistenta
medicala urgenta 561 593,8 613 759,1 613 759,1 100,0 109,3
prespitaliceascd”
Subprogramul "Asistenta
medicala spitaliceasca”
Subprogramul “Servicii medicale 209 348,2 220 888,0 213 475,5 96,6 102,0

33683738 37602220 36202982 96,3 107,5

8 Pct. 9 din Hotararea Guvernului RM nr.594 din 14.05.2002
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de inalta performanta”
Subprogramul "Management al
fondului de rezerva al ACAM”
Subprogramul “"Programe
nationale si speciale in domeniul 11 747,6 27 000,0 21 986,0 81,4 187,2
ocrotirii sanatatii”
Subprogramul "Dezvoltarea si
modernizarea institutiilor din 38120,5 70 000,0 55300,3 79,0 1451
domeniul ocrotirii sanatatii”

Sursa: Datele Companiei

0,0 13 000,0 0,0 0,0 0,0

Pentru anul 2019, similar anilor precedenti, pentru fiecare subprogram au fost stabiliti
indicatori de performanta (de rezultat, de produs si de eficienta), atingerea carora a fost
monitorizata pe tot parcursul anului de gestiune.

Analiza executarii indicatorilor de performanta pe fiecare subprogram de cheltuieli,
precum si corelarea lor cu obiectivele asumate au permis identificarea tendintelor
existente pe domeniile prioritare, precum si estimarea rezervelor existente si delimitarea
resurselor necesare spre valorificare in perioadele urmatoare.

Nivelul de realizare a indicatorilor de performanta pe subprogramele de cheltuieli
este prezentat in detaliu in Anexa nr. 1 cu mentiunea ca anumiti indicatori necesita a fi
periodic ajustati si revazuti, In vederea actualizarii si adaptarii lor la realitatile
economico-sociale.

CHELTUIELI DIN FONDUL DE BAZA

Ca si in anii precedenti, partea preponderenta a mijloacelor alocate din fondul de
baza a fost indreptata pentru acordarea serviciilor in cadrul Subprogramului “Asistenta
medicala spitaliceasca” — 3 620 298,2 mii lei sau 49,4% din totalul cheltuielilor, urmat de
Subprogramul “Asistenta medicala primara” — 2 112 151,6 mii lei (28,8%), Subprogramul
“Asistenta medicala specializata de ambulator” — 712 163,9 mii lei (9,7%), Subprogramul
“Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca” — 613 759,1 mii lei (8,4%), Subprogramul
“Servicii medicale de inalta performanta” — 213 475,5 mii lei (2,9%) si Subprogramul
“Ingrijiri comunitare si la domiciliu” - 61 860,6 mii lei (0,8%).

Comparativ cu anul precedent se constata majorarea volumului alocatiilor pentru
subprogramele aferente tuturor categoriilor de servicii medicale finantate din fondul de
baza, de la 102,0% pentru Subprogramul “Servicii medicale de inalta performanta”, pana
la 141,1% pentru Subprogramul “Asistenta medicala specializata de ambulator”
Ilustrarea structurii fondului de baza dupa tipuri de asistenta medico-sanitara se expune
in urmatoarea diagrama.
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Figura 19. Structura comparativa a fondului de baza pe tipuri de asistenta medico-sanitara, 2018-2019
Sursa: Datele Companiei

in contextul analizei structurale se denotd mentinerea ponderii fiecdrui tip de
asistenta in totalul fondului de baza, cu o usoara diminuare a cheltuielilor fondului de
baza destinate Asistentei medicale spitalicesti, concomitent cu o crestere usoara a
cheltuielilor aferente Asistentei medicale specializate de ambulator cu circa 2%. Aceasta
tendinta poate fi catalogata ca si una pozitiva, racordandu-se la bunele practici
internationale, accentuand preluarea in cadrul AMSA a unor servicii medicale, anterior
prestate de IMS in cadrul AMS.

Asistenta medicala primara

Asistenta medicala primara este o prioritate stabilita si promovata atat de factorii de
decizie din Republica Moldova cat si de partenerii de dezvoltare. Cu toate acestea, exista
un sir de provocari in ceea ce priveste criteriul de masurabilitate, de la ambiguitatea
definirii acesteia pana la deficiente in calitatea si disponibilitatea datelor.

Asistenta medicala primara (in continuare - AMP) a fost acordata de medicii de
familie in cazul maladiilor si starilor prevazute in Programul unic al AOAM si in
conformitate cu prevederile Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale
in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru anul 2019.

Pentru acordarea AMP, in anul de gestiune au fost prevazute si executate resurse
financiare in volum de 2 112 151,6 mii lei, cu 12% mai mult fata de anul 2018. Cheltuielile
AMP pe cap de locuitor au constituit in anul de raportare circa 624 lei sau cu 219 de lei
mai mult decat in anul 2018.

Contractarea AMP a fost efectuata in anul 2019 reiesind din numarul total de
persoane (asigurate si neasigurate) inregistrate in ,Registrul persoanelor luate la



evidenta in institutia medico-sanitara ce presteaza asistenta medicala primara in cadrul
sistemului AOAM", dupa principiul ,per capita’, tariful fiind diferentiat pe 3 grupe de
varsta:

a) de la 0 pana la 4 ani 11 luni 29 zile;

b) de la 5 pana la 49 ani 11 luni 29 zile;

c) de la 50 ani si peste.

Pentru prestarea asistentei medicale primare, au fost contractate 300 institutii
medico-sanitare, inclusiv: 2 republicane, 19 municipale, 235 raionale, 5 departamentale si
39 private.

Cu referire la volumul serviciilor oferite pe parcursul anului in cadrul AMP de catre
medicii de familie se constata ca acestia au acordat asistenta medicala persoanelor
asigurate in cadrul a 9 859,5 mii vizite, cu 16,0 mii vizite mai mult in comparatie cu anul
2018 (9 843,5 mii vizite).

De asemenea, de catre medicii de familie au fost prestate servicii persoanelor
neasigurate in cadrul a 509,0 mii vizite, cu 14,4 mii vizite mai putin comparativ cu anul
2018 (523,4 mii vizite), date in dinamica, fiind prezentate in figura de mai jos.
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Figura 20. Numarul de vizite la medicul de familie pe parcursul anilor 2015-2019
Sursa: Datele Companiei

Costul unei vizite la medicul de familie a insumat in anul 2019 - 146,2 lei, depasind
costul anului precedent cu 13,3 lei.

Totodata, pentru indeplinirea indicatorilor de performanta aferenti prevenirii,
depistarii precoce si supravegherii maladiilor cardiovasculare, diabetului zaharat si
cancerului; depistarii active a populatiei aflata la risc de a face tuberculoza; supravegherii
gravidelor, supravegherii gravidelor; vaccinarii copiilor cu varsta de 1 an a fost alocata
suma de 161 048,0 mii lei. Realizarea indicatorilor de performanta pe tipuri se prezinta in
tabelul urmator.
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Tabel 8.
Realizarea indicatorilor de performanta in AMP, anii 2018 - 2019

Denumire
indicator

2018

2019

Efectuat
(Numar
persoane)

Planificat
(Numar
persoane)

Rata de
indeplinire,
%

Suma
alocata
(mii lei)

Efectuat
(Numar
persoane)

Planificat
(Numar
persoane)

Rata de
indeplinire,
%

Suma
alocata
(mii lei)

Prevenirea,
depistarea si
supravegherea
maladiilor
cardiovasculare

243 597

602 247

40. 5%

66 418,8

238728

597 779

39.9%

53 403,3

Prevenirea,
depistarea si
supravegherea
Diabetului
Zaharat

53173

104 584

50.8%

24 539,0

55701

111 489

50.0%

18 885,7

Prevenirea,
depistarea
cancerului

2922

5811

50.3%

38 693,0

3322

6 619

50.2%

314911

Depistarea activa a
populatiei supuse
riscului de TBC

213 357

258 906

82.4%

25 484,6

231787

267 995

86.5%

197811

Supravegherea
gravidelor

26710

30 167

88.5%

32 583,7

26 021

29 245

89,0%

26 2271

Vaccinarea
copiilor cu varsta
delan

28 420

31054

91.5%

17 060,7

27 075

30404

89.1%

11 259,7

Sursa: Datele Companiei

Desi scopul bonificatiei este ameliorarea problemelor majore de sanatate publica prin

prestarea de servicii preventive, servicii de diagnosticare precoce si de servicii de
monitorizare a tratamentului adecvat si a complicatiilor, in principal pentru bolile cronice,
gradul de realizare a indicatorilor de performanta, din punct de vedere cantitativ, a variat
de la 39,9% la 89,1%. in comparatie cu anul precedent a crescut rata de indeplinire a
indicatorilor de performanta aferenti depistarii active a populatiei supuse riscului de TBC
si supravegherii gravidelor. Totodata este in descrestere rata de indeplinire a indicatorilor
de performanta aferenti prevenirii, depistarii si supravegherii maladiilor cardiovasculare
si prevenirii, depistarii precoce si supravegherii diabetului zaharat.

Situatia data denota pe de o parte interesul moderat al populatiei fata de prevenirea
bolilor care le pot afecta sanatate si pe de alta parte ramane a fi dificila comunicarea
intre pacient si medic. De asemenea, similar anilor precedenti o problema conturata este
insuficienta medicilor de familie, in special in zonele rurale.
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Totodata, este de mentionat faptul ca aplicarea mecanismului de regularizare a valorii
unui punct la sfarsitul anului, in conformitate cu Regulamentul aprobat de MSMPS si
CNAM, a asigurat valorificarea integrala a mijloacelor financiare alocate pentru achitarea
bonificatiei pentru indicatorii de performanta.

Asistenta medicala specializata de ambulator

Asistenta medicala specializata de ambulator (in continuare — AMSA) a fost acordata
pe parcursul anului populatiei, in scopul stabilirii diagnosticului si tacticii de tratament, la
trimiterea medicului de familie, altor medici specialisti si la adresarea directa a
persoanelor asigurate in caz de urgenta.

Pentru prestarea asistentei medicale specializate de ambulator in anul 2019, CNAM a
contractat 125 institutii medico-sanitare, inclusiv: 19 institutii republicane, 21 institutii
municipale, 65 institutii raionale, 4 institutii departamentale si 16 private.

Mijloacele financiare prevazute pentru AMSA au insumat 745 095,2 mii lei in anul de
raportare, fiind executate in cuantum de 712 163,9 mii lei sau la nivel de 95,6%, alocatii
ilustrate dinamic in coraport cu numarul vizitelor in figura ce urmeaza.
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Figura 21. Dinamica Alocatiilor si vizitelor efectuate in cadrul AMSA, anii 2015-2019
Sursa: Datele Companiei

Totodata, cheltuielile date s-au majorat fata de anul precedent cu circa 207 592,5 mii
lei sau cu 41,1%. Cresterea data este determinata de faptul ca in anul 2019, in premiera,
serviciile de hemodializd au fost contractate in cadrul AMSA. in anii precedenti serviciile
date erau prestate populatiei in cadrul asistentei medicale spitalicesti.

Cheltuielile medii pentru AMSA per persoana asigurata, inregistrata la medicul de
familie, au constituit in anul 2019 - 317,2 lei.

Cu referire la serviciile medicale acordate in cadrul AMSA, se constata ca in perioada
de raportare populatiei i-au fost prestate servicii medicale in cadrul a 6 615,3 mii vizite
consultative, cu 88,9 mii vizite consultative mai putin comparativ cu anul 2018 (6 704,2
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vizite), inclusiv in asistenta medicala stomatologica 662,5 mii vizite, cu peste 6 mii vizite
mai putin comparativ cu anul 2018 (668,9 mii vizite). Costul mediu al unei vizite la
medicul specialist a constituit in anul 2019 - 107,7 lei si a crescut in comparatie cu anul
2018 cu 32,4 lei. Majorarea data a fost determinata de descresterea in comparatie cu
anul precedent a numarului de vizite in coraport cu cresterea resurselor alocate pentru
acest tip de asistenta medicala.
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Figura 22. Vizite consultative realizate, anii 2015-2019
Sursa: Datele Companiei

Reiesind din natura adresarilor in AMSA si frecventa acordarii acestora, conchidem ca
pe parcursul anului 2019 cele mai solicitate servicii au fost cele prestate de medicii de
specialitati ca obstetricieni-ginecologi, ortopezi-traumatologi, neurologi, oftalmologi si
chirurgi, dupa cum ilustreaza figura ce urmeaza.
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Figura 23. Numarul de vizite la medicii specialisti la nivel national, anii 2017-2019
Sursa: Datele Companiei

O alta categorie de cheltuieli acoperite din contul AMSA au fost cheltuielile pentru
alimentatia si transportul public de la/la domiciliu pentru persoanele bolnave cu
tuberculoza insumand in anul de raportare 16 206,6 mii lei, cu 258,7 mii lei mai putin
comparativ cu anul 2018 (16 465,3 mii lei).

De asemenea, din mijloacele FAOAM au fost contractate 90 457 sedinte de dializa in
suma de 231 850,0 mii lei, efectiv fiind realizate 90 295 sedinte de dializd in suma de
213 526,8 mii lei.

Pentru dezvoltarea si prestarea serviciilor de interventie timpurie la copiii (de la
nastere pana la 3 ani) cu nevoi speciale sau tulburari de dezvoltare si risc sporit au fost
contractate 5 institutii medico-sanitare, fiind alocate 2 817,2 mii lei cu 200,0 mii lei mai
mult comparativ cu anul 2018 (2 617,2 mii lei). Pe parcursul anului de raportare, acest tip
de servicii au fost prestate in cadrul a 35,7 mii vizite, ceea ce reprezinta cu 5,1 mii vizite
mai mult fata de anul 2018 (30,6 mii vizite).

Serviciile de radioterapie in oncologie au fost contractate in anul 2019 in suma de
2 925,1 mii lei sau cu 513,3 mii lei mai mult comparativ cu anul 2018 (2 411,8 mii lei).
Serviciile de radioterapie in oncologie au fost prestate in cadrul a 9 896 sedinte, cu 1 946
sedinte mai mult comparativ cu anul 2018 (7 950 sedinte). Din punct de vedere al
incidentei, tendinta de majorare a numarului de sedinte de chimioterapie este una
alarmanta, deoarece denota cresterea numarului de bolnavi cu maladii oncologice la
nivel national.

Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu

Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu, de care pot beneficia persoanele asigurate,
sunt acordate de prestatorii autorizati si contractati de CNAM in cazul maladiilor cronice
in stadiu avansat (consecinte ale ictusului cerebral, maladii in faza terminala, fracturi de
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col femural etc.) si/sau dupa interventii chirurgicale complexe, conform recomandarilor
medicului de familie si medicului specialist de profil.

Pentru asigurarea accesului populatiei la serviciile medicale comunitare si la domiciliu
au fost contractate 149 institutii medico-sanitare (134 institutii medico-sanitare publice si
15 private).

Suma contractuala destinata acordarii servicii de ingrijiri medicale comunitare si la
domiciliu in anul 2019 a atins cifra de 11 062,6 mii lei, cu 756,6 mii lei mai mult
comparativ cu anul 2018 (10 306,0 mii lei).

Pe parcursul anului 2019, in cadrul serviciilor de ingrijiri medicale comunitare si la
domiciliu au fost efectuate 54 348 vizite, cheltuielile aferente constituind 7 459,3 mii lei.

Totodata, au fost efectuate 22 789 vizite de ingrijiri medicale paliative prestate la
domiciliu de echipa mobila, cu 4 389 vizite mai mult comparativ cu anul 2018, cheltuielile
de referinta insumand 4 133,9 mii lei.

Pentru prestarea serviciilor de sanatate mintala, ca parte componenta a serviciilor de
ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu, au fost contractate 40 institutii
medico-sanitare, fiind alocata suma de 27 205,3 mii lei. Respectiv, pe parcursul anului de
gestiune au fost efectuate circa 280 mii vizite, cu peste 14 361 vizite mai mult comparativ
cu anul 2018 (265 068 vizite).

in cadrul ingrijirilor medicale comunitare, paliative si la domiciliu au fost, de
asemenea, contractate 41 Centre de Sanatate Prietenoase Tinerilor (CSPT) cheltuielile
aferente constituind 23 595,5 mii lei, cu 1 226,7 mii lei mai mult comparativ cu anul 2018
(22 368,8 mii lei). Desi activitatea acestor centre vine sa contribuie la reducerea incidentei
infectiilor cu transmitere sexuald/HIV, nivelului sarcinii nedorite si avortului, utilizarii
drogurilor, abuzului de alcool, tulburarilor psiho-emotionale in randul tinerilor, numarul
vizitelor efectuate pe parcursul anului 2019 (87 000 vizite) sunt in descrestere cu 7 066
mii vizite comparativ cu anul 2018 (94 066 vizite), ceea ce indica asupra necesitatii de
fortificare si promovare a activitatii acestor centre.

Tabel 9.
Numarul de vizite in cadrul Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor si
Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala pe parcursul anilor 2017-2019

2017 2018 2019
Centre Comunitare Sanatate Mintala 261 015 265 068 279 631
Centre de Sanatate Prietenoase Tinerilor 102 046 94 066 87 000

Sursa: Datele Companiei

Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

Asistenta medicala urgenta pre-spitaliceasca (in continuare - AMUP) este acordata
populatiei, indiferent de statutul persoanei (asigurat sau neasigurat), pe intreg teritoriul
tarii, in regim non-stop.

Resursele financiare alocate prin Legea FAOAM pe anul 2019 pentru acest tip de
asistentd medicald au insumat 613 759,1 mii lei, fiind executate la nivel de 100%. In
comparatie cu anul precedent cheltuielile date au crescut cu 52 165,3 mii lei sau cu 9,3%.
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Cu referire la volumul serviciilor medicale prestate populatiei in cadrul AMUP, se
releva ca pe parcursul anului 2019, serviciul AMUP a preluat 851,9 mii solicitari, cu 3,4 mii
solicitari mai putin decat in anul 2018 (855,4 mii solicitari). Diminuarea numarului de
solicitari se explica atat prin majorarea numarului de vizite a populatiei la medicul de
familie, dar si prin majorarea numarului de adresari la departamentele si unitatile de
primire urgenta in institutiile medico-sanitare spitalicesti, dinamica solicitarilor, alocatiilor
si coraportul acestora este ilustrat in urmatoarea figura.

8717,6

8554 8519

mii solicitari

2015 2016 2017 2018 2019

Alocatii AMUP & Numarul de solicitari

Figura 24. Dinamica solicitarilor si alocatiilor pentru AMUP, anii 2015-2019
Sursa: Datele Companiei

Totodata este in crestere numarul solicitarilor parvenite si preluate de AMUP de la
persoanele neasigurate de la 14% (117,6 mii solicitari) in anul 2018 la circa 16% sau 123,2

mii solicitari in anul 2019.
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Figura 25. Structura beneficiarilor de Asistenta medicala prespitaliceasca
Sursa: Datele Companiei

Asistenta medicala spitaliceasca

Asistenta medicala spitaliceasca se acorda persoanelor care necesita internare in
spital in conditiile in care sunt excluse toate posibilitatile de acordare a asistentei
medicale in conditii de ambulator sau starea sanatatii pacientului presupune
supravegherea in conditii de spital.

Pentru prestarea asistentei medicale spitalicesti (in continuare — AMS), in anul 2019
au fost contractate 77 institutii medico-sanitare, inclusiv: 16 republicane, 9 municipale, 35
raionale, 6 departamentale si 11 private. Resursele financiare alocate pentru acest tip de
asistenta au fost considerabile si au insumat 3 760 222,0 mii lei, fiind executate la nivel de
96,3% sau in cuantum de 3 620 298,2 mii lei. in comparatie cu anul 2018, cheltuielile date
au crescut cu 7,5% sau cu 251 924,4 mii lei.

Numarul cazurilor tratate si externate in cadrul AMS in perioada de raportare au cifrat
608,2 mii, fiind in crestere cu 5,6 mii fata de anul 2018. Din totalul persoanelor tratate si
externate, doar 134,1 mii sau 22% au fost internate in baza trimiterii de la medicul de
familie.

Tabel 10.
Cazuri tratate si externate, inclusiv in baza trimiterii de la medicul de familie,
2017-2019
2017 2018 2019
Statutul cazurilor tratate Cazuri Pondere, Cazuri Pondere, Cazuri Pondere,
tratate % tratate % tratate %
Total cazuri tratate externate si 603389  100% 602628 100 608189  100%

raportate
Numarul total de cazuri tratate
si externate, internate in baza
trimiterii de la medicul de
familie

Sursa: Datele Companiei

128 417 21,3% 137 012 22,7% 134103 22,0%
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Dupa tipul de internare in stationar, 367,8 mii cazuri (60,5%) au fost internari de
urgenta si 240,4 mii cazuri (39,5%) internari programate.

In functie de sex, de asistentd medicala spitaliceasca au beneficiat 342,1 mii (56,2%)
femei si 266,2 mii (43,8%) barbati. Ponderea predominanta de internari revine sexului
feminin si se argumenteaza prin prevalenta nasterilor si internarilor prenatale in IMS
pentru tratamentul afectiunilor obstetrice si altor maladii specifice.

Totodata, cea mai mare pondere de spitalizare a revenit bolnavilor cu varsta cuprinsa
intre 18-64 ani (49,2%), urmata de cei cu varsta peste 65 ani (26,5%) si de varsta cuprinsa
intre 0-18 ani (24,3%).

Din totalul cazurilor raportate si tratate 90,4% au intrunit toate conditiile de validare,
respectiv, au fost acceptate spre achitare, celelalte 9,6% ramase nu au fost acceptate,
cauzele de invalidare fiind codificarea eronata a cazului tratat, cazuri contra plata,
nerespectarea protocolului medical etc.

Desi in topul maladiilor si starilor s-au mentinut nasterile si copiii nou-nascuti (circa
34 mii cazuri), acestea au fost in scadere cu peste 4,8 mii cazuri comparativ cu anul 2018
(38,7 mii cazuri). Totodata in comparatie cu anul 2018 au fost in crestere
bronhopneumoniile si bronsitele (peste 21 mii cazuri) cu o mie de cazuri, pneumoniile
(peste 10 mii de cazuri) mai mult cu circa 3,9 mii cazuri, ciroza ficatului ramanand practic
la nivelul anului precedent (circa 7 mii cazuri). Morbiditatea prin cresterea numarului de
boli respiratorii a fost generata de mai multi factori ca: schimbarea climei, imunitatea
scazuta a populatiei, rezistenta la antibiotice etc. Costul mediu al unui caz tratat in cadrul
programului general in anul 2019 a constituit 5 088 lei .

Cazurile tratate pe parcursul anului 2019 s-au divizat in cazuri tratate acute si cazuri
tratate cronice.

Cazurile tratate cronice au constituit 58 636 mii si au fost prestate pe profilele:
geriatrie, reabilitare si ingrijiri paliative. Cazurile prestate pe profilul reabilitare in
institutiile medico-sanitare republicane au tinut de reabilitarea pediatrica, neurologica,
cardiologica, ortopedica. Numarul cazurilor tratate acute au cifrat 487 048 fiind cazuri de
scurta durata prestate in cadrul programului general si in cadrul programelor speciale.
Costul mediu pentru un caz tratat acut validat, inclusiv chirurgia de zi a constituit 5 295
lei, cu 295 lei mai mult comparativ cu anul 2018, iar costul mediu al unei zile de
spitalizare a insumat 862 lei, cu 70 lei mai mult fata de perioada precedenta.

Tabel 11.
Cazuri tratate prestate in cadrul programelor speciale, anii 2017-2019
Denumire program 2017 2018 2019

Program special , Tratament operator pentru cataracta” 3707 4036 5317
Program special ,Protezarea articulatiilor mari” 1021 1265 2727
Program special ,Cardiologie interventionala” 4 405 4 445 5072
Program special ,Protezari vasculare” 395 406 521
Program special ,Chirurgie endovasculara” 550 746 708
Program special ,Cardiochirurgie” 1211 1244 1373
Program special ,Neurochirurgia fracturilor coloanei vertebrale” 249 302 358

Program special ,Cardiologie interventionala congenitala” 30 47 62
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Program special ,Studiu electrofiziologic si ablatii” 112 149 153

Program special ,Tratamentul interventional in AVC ischemic acut” - 3 11
Program special ,Neuroradiologie interventionala” - - 5
Program special ,Corectia anatomica a coloanei vertebrale si a cutiei - - 10
toracice "

Sursa: Datele Companiei

Datele tabelului releva o tendinta constanta si absolut argumentata de crestere a
numarului de cazuri prestate in cadrul programelor speciale.

Astfel, in anul 2019 au fost efectuate 6 507 operatii pe cord, inclusiv: 5 072 de operatii
minim-invazive la adulti, in scopul tratarii infarctului miocardic in cadrul Programului
Special ,Cardiologie interventionald” (in 2018 — 5 072 operatii), 1 373 de operatii in
cadrul Programului ,Cardiochirurgie” (in 2018 — 1 244 operatii) si 62 de operatii
minim-invazive la copii cu malformatii cardiace congenitale, Programul ,Cardiologie
interventionala congenitala” (in 2018 - 47 operatii).

Costul mediu al unui caz tratat in cadrul programului ,Cardiochirurgie” constituie 43
323 lei, in cazul interventiei minim-invazive la adulti 29 215 lei, si in cazul interventiei
minim-invazive la copii 78 293 lei.

Mai mult decat atat, in anul 2019 in cadrul programului ,Studiu electrofiziologic si
ablatii”, CNAM a finantat 153 cazuri tratate, inregistrand o crestere minima de cazuri
comparativ cu anul 2018 (149 cazuri). Costul mediu al unui caz tratat constituie 32 518
lei.

De asemenea, din FAOAM au fost acoperite cheltuielile pentru prestarea interventiilor
chirurgicale costisitoare in cadrul altor programe speciale, contractate de CNAM, cum ar
fi programele ,Protezari vasculare”, ,Chirurgie endovasculara”, ,Neurochirurgia
fracturilor coloanei vertebrale” si ,Tratamentul interventional in AVC ischemic acut”, in
cadrul carora au fost compensate 1 598 de cazuri tratate. Numarul acestora este in
crestere cu 14 cazuri, comparativ cu anul 2018 (1 457 de operatii).

in anul 2019, in premierd au fost contractate 2 programe speciale noi ,Corectia
anatomica a coloanei vertebrale si a cutiei toracice la copii” si programul special
.Neuroradiologie interventionala”. In cadrul acestora au fost acoperite financiar 15 cazuri
tratate in suma totala de 1 063,2 mii lei, inclusiv 622,1mii lei fiind cheltuielile pentru
consumabile costisitoare.

Cu referire la evolutia preturilor pentru cele mai costisitoare cazuri tratate in cadrul
programelor speciale se constata o diminuare a acestora in cazul a trei programe
speciale si cresterea in cazul a 2 programe speciale, reflectate in tabelul ce urmeaza.

Tabel 12.
Cele mai costisitoare cazuri tratate in cadrul programelor speciale, anii 2017-2019
Denumire program special 2017 2018 2019
Cardiochirurgie 41 337 42 555 43 323
Cardiologie interventionala congenitala 73 488 78 639 78 293
Protezare articulatiilor mari 41 807 43 285 44 980
Studiu electrofiziologic si ablatii 44 281 36 160 32518

Tratamentul interventional in AVC ischemic acut 0 149 759 143 303
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Corectia anatomica a coloanei vertebrale 0 0 47 824

si cutiei toracice la copii

Neuroradiologie interventionald 0 0 116 983
Sursa: Datele Companiei

in vederea asigurarii accesului la tratamentul costisitor in cadrul programelor speciale
si reducerii timpului de asteptare, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a
elaborat si a prezentat CNAM prioritatile de procurare a serviciilor prenotate pentru anul
2019, de care s-a tinut cont in procesul de contractare.

Reiesind din numarul de persoane incluse pe listele de asteptare, aprobate prin
Ordinului Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.710 din 07.06.2018, s-a
constatat ca acoperirea necesitatilor in servicii medicale in cadrul programelor speciale,
cu mentinerea aceluiasi volum de asistenta medicala si finantare, va fi posibila in cadrul
programului ,Protezarea articulatilor mari” in decurs de pana la 4 ani, in cadrul
programelor ,Tratament operator pentru cataracta” si ,Cardiochirurgie” in decurs de
panalalan.

Cheltuielile legate de tratamentul prin transplant de organe, tesuturi si celule sunt, la
fel ca si in anii precedenti, acoperite din mijloacele FAOAM .

Astfel, in anul 2019 pentru prestarea operatiilor de transplant au fost incheiate
contracte cu 2 institutii medicale publice, in suma de 8 909,7 mii lei. Pe parcursul anului
au fost efectuate in total 96 operatii de transplant (inclusiv: 7 transplanturi de ficat, 8
transplanturi de rinichi si 81 transplanturi de cornee).
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Figura 26. Structura si numarul operatiilor de transplant, 2019
Sursa: Datele Companiei

Desi numarul total al operatiilor de transplant, per total, a fost in crestere comparativ
cu anul 2018 (87 transplanturi), s-a majorat doar numarul transplanturilor de cornee, cu
19, pe cand cel al transplanturilor de ficat si de rinichi, in lipsa donatorilor, s-a redus cu
cate 5 cazuri. Costul unei operatii de transplant variaza de la 27,9 mii lei pentru
transplantul de cornee la 789,6 mii lei pentru transplantul de ficat, transplantul de rinichi
insumand 180,4 mii lei.
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in scopul asigurarii accesului populatiei la servicii de reproducere asistata medical, in
anul 2019, au fost contractate 3 institutii medico-sanitare private pentru prestarea a 60
de proceduri de fertilizare in vitro in suma de 1 903,7 mii lei, realizate fiind 59 de cazuri,
cu 2 cazuri mai mult, comparativ cu anul 2018 (57 de proceduri). Costul unei proceduri
de fertilizare in vitro fiind de 31,7 mii lei.

Pentru acordarea serviciilor de radioterapie in oncologie incluse in asistenta medicala
spitaliceasca, a fost alocata suma de 8 748,9 mii lei, fiind contractat un singur prestator
de servicii medicale. Pe parcursul anului, au fost efectuate 29,8 mii sedinte de
radioterapie in suma de 8 510,5 mii lei, ceea ce reprezinta cu 4,2 mii sedinte mai putin in
comparatie cu anul 2018 (34,0 mii sedinte). Acest fapt se explica prin majorarea
alocatiilor in serviciul de radioterapie in oncologie prestate in cadrul asistentei medicale
specializate de ambulator.

La fel, pe parcursul anului 2019 in cadrul asistentei medicale spitalicesti au fost
efectuate 5 527 sedinte de hemodializa in valoare de 11 026,4 mii lei, preponderent acest
tip de servicii medicale fiind prestat in cadrul AMSA.

Servicii medicale de inalta performanta

in scopul acordarii serviciilor medicale de inaltd performanta din fondul de bazi a
fost alocata in anul 2019 suma de 220 888,0 mii lei, fiind contractate 49 institutii
medico-sanitare (9 republicane, 6 municipale, 2 departamentale, 6 raionale si 26 private,
reflectate in figura ce urmeaza.

26 private 9. 6 raionale
republicane

2

6 municipale departamentale

Figura 27. Distributia institutiilor prestatoare de SIP
Sursa: Datele Companiei

Contractarea serviciilor medicale de inalta performanta a fost efectuata dupa
principiul ,per serviciu”. Suma valorificata a constituit 213 475,5 mii lei, cu 4 127,3 mii lei
mai mult in comparatie cu anul 2018, fiind efectuate circa 632 mii de investigatii, in
crestere cu 18,2 mii fata de anul de comparatie (peste 613,7 mii).

Astfel, se observa o continua crestere a numarului investigatilor de inalta
performanta prestate, care la randul lor sunt corelate direct cu suma alocatiilor acordate.
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Cu referire la structura serviciilor medicale de inalta performanta, se observa o
majorare a numarului de servicii medicale prestate, per total, in baza tehnologiilor inalt
specializate, cele mai multe servicii fiind din grupul Investigatii genetice (ARN, ADN,
agenti patogeni in materialul biologic), desi in comparatie cu anul 2018 acestea s-au
redus cu peste sapte mii investigatii sau cu circa 11,2%.

Tabel 13.
Numarul serviciilor medicale de inalta performanta costisitoare prestate in baza
tehnologiilor inalt specializate, anii 2016 - 2019

Denumire grup servicii 2016 2017 2018 2019
Rezonanta magnetica nucleara 18 202 17 848 16 504 16 419
Tomografia computerizata 32 890 34724 40 646 44 583
Scintigrafii 7 549 7425 7 398 7 637
Angiografii 3375 2952 3062 3113
Investigatii genetice (ARN, ADN, agent] 42 622 74 260 62 959 55916
patogeni in materialul biologic)

Aortografie 883 634 377 330
Coronarografie cu ventriculografie 368 366 459 530
Ecocardiografie si metode de monitorizare 9605 20385 21816 24768
Mamografia glandei mamare 2558 6 641 6 260 6 814
Endoscopie de diagnostic 863 10365 13688 13935

Sursa: Datele Companiel

De asemenea, pentru realizarea Programului de initiere a tratamentului antiviral a
hepatitelor cronice virale si cirozelor hepatice B, C, D, in scopul asigurarii accesului
persoanelor asigurate la serviciile medicale de inalta performanta, au fost contractate 5
institutii medicale, din FAOAM fiind alocata suma de 20 838,2 mii lei pentru prestarea a
22 810 de servicii.



Medicamente compensate

Asigurarea acoperirii cat mai extinse a necesitatilor de medicamente compensate
sigure si de calitate pentru un numar cat mai mare de persoane asigurate este una dintre
sarcinile prioritare ale CNAM.

Astfel, cheltuielile efective ale FAOAM pentru medicamentele compensate, in anul
2019 au constituit 598 994,1 mii lei, fiind in crestere cu 17,96% fata de anul precedent.
Respectiv, pe parcursul anului de gestiune, de medicamente compensate au beneficiat
peste 832 mii de persoane (beneficiari unici), ceea ce reprezinta o crestere cu 16 mii fata
de anul 2018.

Majorarea volumului alocatiilor pentru medicamentele compensate se explica, atat
prin implementarea, incepand cu 01 februarie 2019, a proiectului ,medicamente oferite
gratuit’ (parte a categoriei medicamente partial compensate), cat si prin extinderea
numarului de beneficiari de medicamente compensate.

Astfel, intru sporirea accesului populatiei la medicamente compensate si reducerea
poverii financiare, pacientii au avut posibilitatea de a beneficia in mod gratuit de cel
putin o denumire comerciala din cadrul unei Denumiri Comune Internationale, incluse in
categoria medicamentelor partial compensate.

Eliberarea medicamentelor compensate in anul 2019 a fost efectuata de catre 229 de
prestatori de servicii farmaceutice (cu filialele acestora) in baza a 5 601 mii retete, cu
340,6 mii de retete mai mult decat in anul 2018.

Cu referire la structura cheltuielilor, mijloacele in suma de 274 331,2 mii lei, care
reprezinta 45,8% din cheltuielile totale pentru medicamente compensate din FAOAM, au
acoperit costurile medicamentelor integral compensate, iar 324 662,9 mii lei sau 54,2%
din cheltuieli — a medicamentelor partial compensate, dintre care 185 480,5 mii lei
reprezinta medicamentele care au fost eliberate din farmacii fara plata din partea
pacientilor.

Tabel 14.

Structura cheltuielilor din FAOAM pentru medicamente compensate
Tipul de compensare mii lei
Medlicamente integral compensate 274 331,2
Medlicamente partial compensate, dintre care 324 662,2
Medicamente fara co-plata pacientului 185 480,5
Medicamente cu co-plata pacientului 1391824

Sursa: Datele Companier
Pe parcursul anului 2019 peste 832 mii de persoane au beneficiat de medicamente

compensate, ceea ce reprezinta o crestere cu 16 mii fata de anul 2018, dupa cum este
ilustrat in figura urmatoare.
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Figura 30. Numarul beneficiarilor de medicamente compensate in distributie geografica, %
Sursa: Datele Companiei

Cea mai mare cota de beneficiari de medicamente compensate din numarul total de
beneficiari i-a revenit zonei de Centru a tarii (37%), totodata, doar 23% de pacienti din
zona respectiva, inregistrati la medicul de familie, au fost asigurati cu medicamente
compensate. Pe intreg teritoriul tarii, de medicamente compensate au beneficiat circa
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25% de pacienti din totalul pacientilor inregistrati la medicii de familie.

Cat priveste cheltuielile pentru un beneficiar, se constata ca acestea s-au majorat de
la 622,5 lei in anul 2018 la 719,54 lei in anul 2019, fapt reflectat in urmatoarea figura.
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Figura 31. Evolutia cheltuielilor pentru medicamentele compensate, anii 2016 — 2019

Sursa: Datele Companiei

Totodata, in anul 2019 se inregistreaza o crestere a cotei medii de compensare per
reteta. Astfel, din FAOAM au fost compensati 106,94 lei sau 90,6% din pretul mediu de
118,1 lei a medicamentului prescris per reteta. Prin urmare, cota medie de compensare
per reteta a cescut fata de anul precedent cu 4,4 puncte procentuale (in 2018 — 86,2%),
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reflectat in figura urmatoare, fapt ce reprezinta un beneficiu incontestabil pentru pacienti,
in contextul cheltuielilor suportate pentru serviciile medicale.
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Figura 32. Evolutia pretului mediu cu amanuntul al unei retete si a sumei medii compensate pentru o
reteta, anii 2016 — 2019
Sursa: Datele Companiei

in structura cheltuielilor pentru medicamente compensate acoperite din FAOAM,
ponderea cea mai mare a revenit medicamentelor utilizate in cazul tratamentului
maladiilor cronice — 85,1%, in special maladiilor cardiovasculare (46,1%) si diabetului
zaharat (19,7%). Astfel, de preparate cardiovasculare au beneficiat peste 453 mii
persoane, ceea ce reprezinta cu 21,5 mii persoane mai mult fata de anul precedent, iar cu
preparate indicate in tratamentul diabetului zaharat au fost asigurate 108,7 mii persoane.

Preparatelor indicate in tratamentului diabetului zaharat le revine 19,7% din totalul
cheltuielilor pentru medicamentele compensate. Pe parcursul anului de gestiune,
108 737 persoane au fost asigurate cu preparate antidiabetice in suma totala de
118 038,7 mii lei, dintre care Insulinum Humanum 52 5339 mii lei si preparate
antidiabetice orale 65 504,8 mii lei. Finantarea preparatelor respective s-a efectuat din
contul transferurilor de la bugetul de stat, destinate realizarii programelor nationale de
ocrotire a sanatatii - 72 278,3 mii lei, iar diferenta de 45 760,4 mii lei din contul fondurilor
AOAM.

Este de mentionat faptul ca de medicamente compensate destinate tratamentului
diabetului zaharat beneficiaza atat persoanele cu statutul de asigurat, cat si cele
neasigurate. in mod similar sunt prescrise si eliberate medicamentele anticonvulsivante si
cele indicate in tratamentul bolilor psihice.

Concomitent, este de precizat faptul ca ponderea cheltuielilor medicamentelor
utilizate in tratamentul pacientilor in cadrul stationarului de zi este de 14,9% din volumul
anual al cheltuielilor FAOAM, dintre care 77,6% - medicamentele de care au beneficiat
copii cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani, medicamentele, fiind, in mare parte indicate in
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tratamentul infectiilor respiratorii virale acute, antitusive, antipiretice, antibiotice.
Medicamentele respective sunt compensate integral din FAOAM.

Important de mentionat ca din total spectru de medicamente compensate pentru
stationar de zi (adulti si copii), cota antibioticelor constituie circa 40% pentru anul 2019.
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Figura 33. Structura cheltuielilor FAOAM pentru medicamente compensate per grupe de maladii, anii
2018-2019
Sursa: Datele Companiei

Medicamente costisitoare

Pe langa acoperirea cheltuielilor pentru medicamente compensate in cadrul AMP, din
FAOAM sunt acoperite si cheltuielile pentru medicamente, dispozitive medicale si
consumabile costisitoare utilizate in procesul de acordare a asistentei medicale
corespunzatoare din cadrul AMS si AMSA.

Astfel, in anul 2019 din fondurile AOAM, in cadrul subprogramului ,Asistenta
medicala spitaliceasca”, au fost finantate urmatoarele medicamente:

v' Chimioterapice/anti-neoplazice pentru tratamentul pacientilor cu boli
oncologice in suma de 26 905,2 mii lei;

v Surfactantum pentru tratamentul etiologic al detresei respiratorii la copiii
prematuri in suma de 3 644,9 mii lei;

v' Alteplasum pentru tratamentul acut al Accidentelor Vasculare Cerebrale (AVC)
acute in suma 1 077,9 mii lei.

De asemenea, medicamente chimioterapice/anti-neoplazice pentru tratamentul
pacientilor cu afectiuni oncologice, in suma de 6 549,7 mii lei au fost achitate si din
contul AMSA.

Mai mult decat atat, in cadrul AMSA a fost acoperit financiar costul dispozitivelor
medicale, dupa cum urmeaza:

v proteze pentru cap si gat, in suma de 27, 2 mii lej;

v' pungi colectoare pentru stome sau urostome pentru pacientii stomizati, in suma
de 109,4 mii lei;
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v' dispozitive medicale pentru determinarea glicemiei la copii, in suma de 750,2 mii
lei.

Suplimentar, din FAOAM au fost finantate achizitiile de dispozitive medicale pentru
masurarea glicemiei la adulti in suma de 23 256,9 mii lei.

Consumabile costisitoare

in anul 2019, din FAOAM au fost finantate consumabile costisitoare achitate
suplimentar platii per ,caz tratat” in cadrul a 6 programe speciale din sistemul DRG, in
suma totala de 7 782,8 mii lei pentru 205 cazuri tratate.

Cea mai mare pondere (52%) din cheltuielile privind achitarea consumabilelor
costisitoare a revenit programului special ,Studiu electrofiziologic si ablatii”, in cadrul
caruia au fost finantate 153 de cazuri tratate, cu costul consumabilelor costisitoare
achitate suplimentar in suma totala de 4 015,9 mii lei. O descriere detaliata este reflectata
in urmatoarea figura.
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Figura 34. Distributia consumabilelor costisitoare pe programe speciale
Sursa: Datele Companiei

Totodatd, incepand cu anul 2019, sunt acoperite si cheltuielile legate de finantarea
programelor speciale noi, cum ar fi ,Corectia anatomica a coloanei vertebrale si a cutiei
toracice la copii” si ,Neurochirurgia interventionala”.

Astfel, pe parcursul anului de gestiune au fost efectuate 5 cazuri pe programul special
.Neurochirurgia interventionala”, costul consumabilelor costisitoare achitate suplimentar
platii per caz tratat constituind 214,2 mii lei si 10 cazuri pe program special ,Corectia
anatomica a coloanei vertebrale si a cutiei toracice la copii”, cu costul consumabilelor
costisitoare achitate suplimentar platii per caz tratat in suma totala de 274,1 mii lei.
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Cheltuieli pentru remunerarea personalului din institutiile
medico-sanitare

Implementarea unei politici motivationale de remunerare a personalului din
institutiile medico-sanitare, inclusiv a tinerilor specialisti si medicilor rezidenti permite
stimularea adecvata a acestora in baza competentelor, complexitatii sarcinilor, volumului
si calitatii muncii efectuate, nivelului de pregatire si competentei profesionale, precum si
realizarea indicatorilor de performanta profesionala individuala.

Cheltuielile pentru remunerarea muncii in anul 2019° au constituit 3 569 761,8 mii lei,
depéasind suma anului 2018 cu 427 268,8 mii lei sau cu 13,6%. in structurd, cele mai
semnificative au fost cheltuielile de remunerare aferente personalului medical mediu
(20,5 mii unitati de functii ocupate) - 1 413 917,0 mii lei (39,6%), urmate de cheltuielile de
remunerare pentru categoria medici (10 mii unitati de functii ocupate) - 1 105 903,6 mii
lei (31%), cele mai nesemnificative cheltuieli revenind personalului de conducere (805
unitati de functii ocupate)- 141 757,4 mii lei (4,0%). Astfel, in anul 2019 salariul mediu
pentru o functie ocupata a crescut cu 15,7% sau de la 5 062,9 lei in anul 2018, la 5858,6
lei in anul 2019, inclusiv pentru personalul de conducere a crescut cu 4,1%, pentru medici
- cu 21,9%,pentru personalul medical mediu - cu 13,7%, pentru personalul medical
inferior - cu 15,3%, si pentru personalul auxiliar- cu 13,5%.

O componenta importanta in structura cheltuielilor de retributie este suplimentul
pentru realizarea indicatorilor de performanta profesionala individuala in munca, care se
acorda personalului medical si auxiliar din cadrul IMS sub forma de plata suplimentara,
cu caracter stimulator, in marime de 15% si mai mult din salariul de functie lunar. in
perioada de raportare, cota suplimentului pentru realizarea indicatorilor de performanta
profesionala individuala in totalul salariului de functie a constituit 14,9%, ceea ce este
practic la nivelul plafonului stabilit de 15%, inclusiv pentru personalul de conducere cota
a constituit- 34,8%, pentru medici - 15%, pentru personalul medical mediu - 13,6%,
pentru personalul medical inferior - 9,2% si pentru personalul auxiliar - 17,6%.

Evolutia cheltuielilor de retributie in dinamica este expusa in continuare.

° Informatia se refera la personalul IMS cu exceptia medicilor rezidenti, cheltuielile de retribuire ale crora
sunt analizate in subcapitolul imediat urmator.
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Figura 35. Structura cheltuielilor de retributie, 2018-2019
Sursa: Datele Companiei

Cheltuielile pentru remunerarea muncii, in aspect de tip de asistenta medico-sanitara,
variaza in anul de raportare de la 1 857 809,1 mii lei in AMS (27 mii unitati de functii
ocupate) la 34 931,5 mii lei in IMD (527 unitati de functii ocupate), iar salariul mediu
pentru o functie de la 7 358,0 lei in AMUP la 4 706,4 lei in SIP. in comparatie cu anul 2018,
cel mai semnificativ au crescut cheltuielile pentru retribuirea personalului in AMSA cu
21%, fiind urmata de IMD - cu 19,8%, AMU - cu 15,8%, AMS - cu 15,4%, AMP - cu 7,3% si
SIP - cu 6,1%, salariul mediu majorandu-se de la 4 630,4 la 5 541,9 in AMSA (19,7%) si de
la 4 601,3 la 4 706,4 in SIP (2,2%). Structura salariului mediu pe categorii de personal se
reflecta in figura urmatoare, iar o transpunere detaliata pe categorii de salariati poate fi
regasita in Anexa nr. 2.
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Cheltuielile de retributie acoperite din FAOAM, distribuite pe tip de IMS, constituie

1 387 444,8 mii lei in IMS raionale (299 IMS), fiind urmate de cheltuielile IMS republicane
(25 IMS) - 1 318 429,1 mii lei, cele mai mici cheltuieli de retributie fiind inregistrate in IMS
departamentale (7 IMS) - 31 315,0 mii lei. Salariul mediu pentru o functie ocupata variaza
de la 7 245,6 lei in IMS private (1,4 mii functii ocupate) pana la 4 201,8 lei in IMS
departamentale (621 functii ocupate). Comparativ cu anul precedent, majorarea cea mai
semnificativa a fost inregistrata vis-a-vis de salariul mediu al personalului incadrat in IMS
departamentale - cu 39,6%, la cealalta extrema regasindu-se salariul mediu al angajatilor
din cadrul IMS private si raionale cu peste 12,0%. Structura salariului mediu pe categorii
de personal pe tip de IMS se reflecta in figura urmatoare, iar o descriere detaliata este
prezentata in Anexa nr.3.
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Figura 37. Structura salariului mediu pe categorii de personal pe tip de IMS, 2019
Sursa: Datele Companiei

Remunerarea rezidentilor

in vederea asigurarii unui climat motivational pentru tinerii specialisti din domeniul
sanatatii, al caror rol devine incontestabil in stabilirea pilonilor unei dezvoltari sustenabile
ale sistemului medical, CNAM fisi aduce aportul direct prin intermediul finantarii
rezidentilor.

in acest context, pe parcursul anului 2019, circa 903 medici rezidenti au fost salarizati
din contul FAOAM, pentru care au fost repartizate mijloace financiare in valoare de 70
629 mii lei, conform tabelului urmator.
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Tabel 15.
Remunerarea rezidentilor si numarul acestora, 2019

Numar mediu

Tip Asistenta anual Pondere, % Suma alocata, lei Pondere, %
AMP 102 11.35% 7,250,411.27 10.25%
AMS 771 85.4% 61,304,214.00 86.8%
AMSA 6 0.65% 380,967.54 0.55%
SIP 24 2.60% 1,693,634.22 2.4%

Total 903 100% 70,629,227.03 100%

Sursa: Datele Companiei

Repartizarea acestora pe tipuri de asistenta medicala releva un numar predominant
de rezidenti in cadrul AMS, unde au fost incadrati nu mai putin de 771 specialisti, sau
85,4% din total, si pentru care au fost distribuite resurse in valoare de 61 304 mii lei sau
aproximativ 87% pondere din total resurse financiare alocate. La capatul opus se afla
numarul de rezidenti incadrati in AMSA, care reprezinta mai putin de 1% din total, cifrand,
in mediu, 6 rezidenti anual. O descriere a structurii per tip de asistenta medicala in care
sunt incadrati rezidentii salariati, poate fi examinata in figura urmatoare.
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Figura 38. Structura cheltuielilor pentru remunerarea rezidentilor per tip de asistenta
Sursa: Datele Companiei

CHELTUIELI DIN FONDUL MASURILOR DE PROFILAXIE

Cheltuielile realizate din mijloacele fondului masurilor de profilaxie menite pentru
prevenirea riscurilor de imbolnavire, au constituit in anul 2019 - 21 986,0 mii lei,
executarea constituind 81,4% in raport cu prevederile anuale.

Totodatd, acestea au depasit valoarea mijloacelor valorificate in anul 2018 cu 10
238,4 mii lei sau cu 87,2%. Concomitent, s-a majorat si ponderea cheltuielilor fondului
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masurilor de profilaxie in totalul cheltuielilor FAOAM de la 0,17% in 2018, pana la 0,29%
in anul 2019, iar cheltuielile anuale pe cap de locuitor au crescut in aceeasi perioada cu
3,04 de la 3,45 lei in anul 2018, pana la 6,49 lei in anul 2019.

Din totalul cheltuielilor executate in anul 2019, ponderea majora — 61,7%, revine
cheltuielilor pentru realizarea masurilor de reducere a riscurilor de imbolnavire, inclusiv
prin imunizari si alte metode de profilaxie primara si secundara, fiind achizitionate
vaccinuri in suma totala de 13 570,9 mii lei. De vaccinuri achizitionate din mijloacele
fondului masurilor de profilaxie au beneficiat peste 103 mii persoane, inclusiv de vaccinul
antigripal pentru contingentele profesionale cu risc sporit de imbolnavire — peste 99 mii
persoane.

La compartimentul examinarilor profilactice, in scopul depistarii precoce a
imbolnavirilor, mijloace financiare in suma de 7 330,1 mii lei au fost utilizate pentru
realizarea proiectului de screening la nivel national ,Un doctor pentru tine”, care a
cuprins masuri pentru depistarea proceselor pre-canceroase a cancerului mamar si a
cancerului pulmonar, precum si acordarea serviciilor stomatologice copiilor in varsta de
pana la 18 ani din localitatile rurale.

Astfel, in cadrul proiectelor de screening mamar au fost examinate peste 14 mii de
femei si peste 34 mii persoane din grupurile de risc si cu vigilenta sporita privind
tuberculoza si cu probabilitatea de imbolnavire cu cancer pulmonar din 9 raioane, fiind
executate, in acest context, peste 3 mii de radiografii digitale.

in cadrul aceluiasi proiect, au fost acordate servicii stomatologice pentru copiii din
localitatile rurale, fiind examinati peste 8 mii copii, in varsta de pana la 18 ani, in 29
localitati rurale din 6 raioane.

La compartimentul finantarii manifestatiilor si activitatilor cu menirea de a promova
un mod de viata sanatos au fost executate cheltuieli in suma de 1,2 mii lei, fiind elaborate,
editate si distribuite materialele informative referitoare la prevenirea intoxicatiilor cu
substante chimice, pentru a fi plasate in farmacii si locuri publice.

Totodata, in scopul continuitatii informarii, precum si in vederea schimbarii atitudinii
fata de sanatatea proprie, prin intermediul masurilor privind educatia pentru sanatate, in
special in cadrul institutiilor instructiv-educative au fost repartizate 99,0 mii de materiale
informationale ,Ghidul familiei sanatoase”.

Alte activitati de profilaxie si prevenire a riscurilor de imbolnavire au vizat
implementarea a patru proiecte de prevenire a HIV si a infectiilor cu transmitere sexuala
la grupurile-tinta in valoare de 1 083,8 mii lei, de care au beneficiat peste 2 mii persoane.

Cu referire la neexecutarea in totalitate a mijloacelor fondului masurilor de profilaxie
este de mentionat ca se conditioneaza de faptul ca procedura de achizitii publice,
aferenta realizarii campaniei de promovare a modului sanatos de viata, conform Legii
achizitiilor publice, nu s-a desfasurat in termenii preconizati. Totodata, din lipsa de
personal (tehnicieni-radiologi) nu au fost efectuate in volumul preconizat examenele
radiologice digitale in cadrul realizarii screening-ului pulmonar.

Este de mentionat insa faptul ca evolutia cheltuielilor din fondul masurilor de
profilaxie pe parcursul ultimilor trei ani inregistreaza o dinamica pozitiva, fiind in crestere
de la an la an.
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Tabel 16.
Ponderea Fondul masurilor de profilaxie in cheltuielile FAOAM

2017 2018 2019
FMP 6,000.0 11,747.6 21,986.0
Cheltuieli FAOAM (mii lei) 6,260,822.4 6,714,063.6 7,489,650.2
Pondere, % 0.10% 0.17% 0.29%

Sursa: Datele Companier

Tinand cont de importanta masurilor de reducere a riscurilor de imbolnavire, inclusiv
prin imunizari si alte metode de profilaxie primara si secundara, actiuni de depistare
precoce a imbolnavirilor, manifestari si activitati de promovarea unui mod sanatos de
viata, alte activitati de profilaxie si prevenire, mai ales in conditiile actuale de risc sporit
de imbolnavire, mijloacele fondului masurilor de profilaxie se utilizeaza pentru adoptarea
unor comportamente sanatoase de catre populatie prin implementarea unor masuri
eficiente si coordonate de promovare a sanatatii in cadrul diferitelor sectoare la nivel
national si local.

CHELTUIELI DIN FONDUL DE DEZVOLTARE SI MODERNIZARE

Mijloacele financiare din fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici
de servicii medicale (in continuare — fondul de dezvoltare), fiind destinate sporirii calitatii
serviciilor medicale, eficientei si randamentului institutiilor si au fost alocate in baza
concursurilor de selectare a proiectelor investitionale, Tnhaintate de catre institutiile
medico-sanitare publice incadrate in sistemul AOAM.

Prioritatile de finantare din fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici
de servicii medicale stabilite de Consiliul coordonator pentru elaborarea si
implementarea mecanismelor de planificare a mijloacelor din fondul de dezvoltare
pentru anul 2019 au fost urmatoarele:

- fortificarea asistentei medicale spitalicesti;

- fortificarea asistentei medicale primare;

- fortificarea asistentei medicale urgente prespitalicesti;

1}l -fortificarea asistentei medicale spitalicesti
02 -fortificarea asistentei medicale primare
03 -fortificarea asistentei medicale urgente prespitalicesti

Figura 39. Prioritatile de finantare din fondul de dezvoltare si modernizare
Sursa: Datele Companiei
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in conformitate cu Legea FAOAM pentru anul 2019, nr. 301 din 30 noiembrie 2018,
pentru finantarea proiectelor investitionale din fondul de dezvoltare au fost aprobate
mijloace financiare in suma de 70 000,0 mii lei si executate in suma de 55 300,3 mii lei, cu
14 699,7 mii lei mai putin decat suma aprobata, executarea fondului de dezvoltare
atingand un nivel de 79%. Totodata, in anul de gestiune mijloace financiare aferente
fondului de dezvoltare au fost valorificate cu 45,1% mai mult in comparatie cu mijloacele
executate pe fondul dat in anul 2018.

Cheltuielile anuale din fondul de dezvoltare pe cap de locuitor au constituit in anul de
raportare 16,2 lei, si au depasit cu 5,0 lei indicatorul respectiv din anul precedent.

Conform scopurilor de utilizare, mijloacele fondului de dezvoltare au fost directionate
pentru modernizarea cladirilor si infrastructurii (lucrari de reparatie ale edificiilor) —
12 515,2 mii lei, pentru achizitionarea mijloacelor fixe — 39 710,2 mii lei si pentru lucrari
de constructie — 3 074,9 mii lei. Ponderea cheltuielilor din fondul de dezvoltare pe
domenii de utilizare este prezentata in diagrama de mai jos.

M reparatii capitale
procurare mijloace fixe

M investitii capitale (constructii)

725 g

Figura 40. Structura cheltuielilor din fondul de dezvoltare
Sursa: Datele Companiei

Cea mai mare parte a cheltuielilor, in suma de 39 710,2 mii lei (72% din totalul
cheltuielilor din fondul de dezvoltare) a fost directionata pentru procurarea mijloacelor
fixe, dintre care: 27 527,5 mii lei au fost alocati Centrului National de Asistenta Medicala
Urgenta Prespitaliceasca pentru dotarea acestuia cu echipamente de telecomunicatii
LTetra”; 2 411,4 mii lei pentru dotarea blocului de operatii a Institutului de Neurologie si
Neurochirurgie ,Diomid Gherman” cu sistem de ventilare si 9 771,3 mii lei pentru dotarea
institutiilor medicale cu utilaj medical performant si dispozitive medicale.

Valorificarea incompleta a mijloacelor fondului de dezvoltare planificate, a fost
determinata preponderent de tergiversarea procedurilor de achizitii publice. Astfel, din
aceasta cauza, in anul 2019, trei institutii medicale nu au initiat implementarea
proiectelor, iar patru nu au reusit valorificarea deplina a mijloacelor financiare
contractate. O alta cauza a neexecutarii complete a mijloacelor financiare consta in
diferenta dintre sumele contractelor de finantare si sumele contractelor de achizitii.
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Astfel, in anul 2019 au fost finantate 22 proiecte investitionale, dintre care:

e 7 proiecte - lucrari de reparatie (6 edificii reparate in mediul rural (Centrul de
Sanatate Straseni, Centrul de Sanatate Sireti, Oficiul Medicilor de Familie Chirianca,
Oficiul Medicilor de Familie Voinova, Oficiul Medicilor de Familie Tataresti, raionul
Straseni; Centrul de Sanatate Zarnesti, raionul Cahul) si un edificiu reparat in mediul
urban (reparatia salilor de operatii pentru protezare la sold si genunchi ale Spitalului
Clinic Republican ,Timofei Mosneaga"));

e 3 proiecte - lucrari de constructie in mediul rural (finisarea lucrarilor de
constructie initiate in anii precedenti, ale edificiilor Oficiului Medicilor de Familie
Mihailovca, raionul Cimislia si Centrului de Sanatate Tantareni, raionul Anenii Noi si
constructia depozitului si arhivei la Centrul de Sanatate Chiperceni, raionul Orhei);

e 10 proiecte - dotarea IMSP cu dispozitive medicale si utilaj medical performant :

1) SR Causeni ,Ana si Alexandru” (dotarea cu laparoscop);

2) Spitalul Clinic Republican ,Timofei Mosneaga” (dotarea cu injector automat de
substante radioactive, ca parte componenta a modulului PET a instalatiei SPECT/CT
AnyScan);

3) Centrul Stomatologic Raional Nisporeni (dotarea cu utilaj diagnostic medical
performant);

4) SR Glodeni (dotarea cu sistem de video-endoscopie digestiva);

5) SR Nisporeni (dotarea cu utilaj medical modern a unei sali noi de operatie);

6) SR Calarasi (dotarea cu utilaj medical a Unitatii Primiri Urgente);

7) Policlinica de Stat (dotarea sectiei consultativ-diagnostice si cabinetului medical
stomatologic cu utilaj performant);

8) Institutul Mamei si Copilului (dotarea cu sistem radiodiagnostic mobil cu brat ,C");

9) CS Zubresti, Straseni (dotarea cu utilaj pentru laborator si cabinetul de fizioterapie);

10) CS Tantareni, Anenii Noi (dotarea OMF Todiresti cu utilaj medical).

Evolutia in dinamica a cheltuielilor din fondul de dezvoltare pe parcursul ultimilor 3
ani inregistreaza un trend pozitiv, majorandu-se de la an la an, ceea ce poate fi dedus din
informatia prezentata in tabelul urmator.

Tabel 17.
Cheltuieli din fondul de dezvoltare pe anii 2017-2019
2017 2018 2019
Raportul (in Raportul (in Raportul (in
Denumire %) executat %) executat . pe %) executat
indicator Executat fat de Executat fata de Planificat| Executat fata de
planificat planificat planificat
Cheltuieli din
fondulde 0.0, 75,5 38120,5 95,3 70000,0 55 300,3 79,0
dezvoltare
(mii lei)

Sursa: Datele Companiei

Datele prezentate in tabel denotd o crestere semnificativa, de cca 3 ori, a
cuantumului cheltuielilor fondului de dezvoltare in anul 2019 fata de anul 2017. Tendinta
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inregistrata de cresterea continua a alocatiilor din fondul de dezvoltare demonstreaza
atentia sporita care se acorda fortificarii capacitatilor institutiilor medico-sanitare publice,
dotarii acestora cu aparataj si echipamente moderne si performante, intru asigurarea
accesului cat mai larg al populatiei la servicii medicale de calitate.

CHELTUIELI DIN FONDUL DE REZERVA

Mijloacele financiare acumulate in fondul de rezerva al AOAM, menirea caruia este
realizarea Subprogramului ,Management al fondului de rezerva al AOAM”, se utilizeaza
in stricta conformitate cu prevederile Regulamentului cu privire la modul de constituire si
administrare a FAOAM, aprobat prin Hotararea Guvernului Nr. 594 din 14 mai 2002,
pentru care in 2019 au fost prevazute mijloace financiare in valoare de 13 milioane lei.

Totodata, utilizarea acestor mijloace nu a fost necesara, gratie faptului ca pe
parcursul anului nu au fost inregistrate imbolnaviri si afectiuni urgente, a caror rata
anuala sa depaseasca media, iar volumul veniturilor acumulate in fondul de baza a fost
suficient pentru acoperirea cheltuielilor referitoare la achitarea serviciilor medicale
curente.

CHELTUIELI DIN FONDUL DE ADMINISTRARE

Conform normativului stabilit prin legislatie'®, pentru cheltuielile fondului de
administrare al sistemului AOAM este prevazuta repartizarea de pana la 2,0% din
veniturile incasate in contul unic al Companiei. Totodata, pe parcursul mai multor ani,
inclusiv in ultimii cinci ani, ponderea acestor cheltuieli nu a depasit nivelul de 1,4% din
veniturile acumulate (nivelul maxim a fost atins in anul 2015).

in anul de gestiune, ponderea cheltuielilor din fondul de administrare al sistemului
AOAM a constituit 1,03% din suma veniturilor incasate in fondurile AOAM,
diminuandu-se cu 0,10% fata de nivelul inregistrat in anul 2018 (1,13%) si cu 1,37% fata
de nivelul inregistrat in anul 2015 (1,40%). Ilustrarea grafica a evolutiei ponderii
cheltuielilor din fondul de administrare pe parcursul ultimilor cinci ani este prezentata in
diagrama urmatoare.

10 pct.9 din Hotararea Guvernului RM nr.594 din 14.05.2002
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Figura 41. Evolutia ponderii cheltuielilor din fondul de administrare al sistemului AOAM in totalul
veniturilor incasate, anii 2015 — 2019
Sursa: Datele Companiei

Cheltuielile fondului de administrare al sistemului de asigurare au fost realizate in
suma de 78 655,0 mii lei, cu 4 046,0 mii lei mai putin fata de prevederile anuale.
Neexecutarea fiind influentata, preponderent, de neindeplinirea in volumul planificat al
cheltuielilor pentru procurarea bunurilor si serviciilor in valoare de 3 966,3 mii lei, cauzata
de interventia unor factori exogeni. in comparatie cu anul 2018, cheltuielile din fondul de
administrare, in marime absoluta, au crescut cu 812,6 mii lei sau cu 1,0%. Descrierea
detaliata a executarii fondului de administrare pe articolele de cheltuieli se prezinta in
tabelul de mai jos.

Tabel 18.
Structura cheltuielilor din fondul de administrare anii 2018 — 2019, mii lei
Plan Executat fata Executat 2019
Executat . Executat . <
2018 precizat 2019 de precizat fata de 2018
2019 2019 (%) (%)
77 842,4 82701,0 78655,0 95,1 101,0
Cheltuieli, inclusiv: 76 011,3 813334 77 325,6 95,1 101,7
Cheltuieli de personal 60 483,1 66 832,0 66 802,1 100,0 1104
Bunuri si servicii 14 321,8 139914 10 025,1 71,7 70,0
Prestatii sociale 1 206,44 510,0 498,4 97,7 41,3
Alte cheltuieli 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Active nefinanciare 18311 1367,6 13294 97,2 72,6
inclusiv:
Mijloace fixe 756,5 500,0 464,7 92,9 614
Stocuri de materiale 10746 867,6 864,7 99,7 80,5
circulante

Sursa: Datele Companiei

Ponderea majora in totalul cheltuielilor fondului de administrare al sistemului de
AOAM revine cheltuielilor de personal — 84,9%, succedate de cheltuielile pentru
procurarea bunurilor si serviciilor — 12,8%, pentru procurarea stocurilor de mijloace
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circulante — 1,1%, cheltuielile pentru achitarea prestatiilor sociale si pentru procurarea
mijloacelor fixe — cate 0,6%.

Cheltuielile mentionate pentru procurarea bunurilor si serviciilor includ: cheltuielile
pentru realizarea campaniilor de informare a populatiei cu privire la sistemul de asigurare,
pentru servicii editoriale (tiparirea formularelor de retete compensate si a materialelor
informationale pentru campanii de comunicare privind drepturile si obligatiunile in
cadrul sistemului AOAM), cheltuieli de regie, cheltuieli de mentenanta si dezvoltare a
sistemului informational.

Pentru procurarea activelor nefinanciare, care au constituit 1,7% din fondul de
administrare al FAOAM, au fost cheltuiti 1 329,4 mii lei, inclusiv pentru mijloace fixe —
464,7 mii lei si pentru materiale circulante — 864,7 mii lei.

SINTEZA GESTIONARII CHELTUIELILOR INSTITUTIILOR MEDICALE
CONTRACTATE SUB ASPECTUL CONFORMITATII SI COST-EFICIENTA

Oricat de generoasa ar fi finantarea institutiilor medicale din FAOAM, aceasta nu va
asigura performate activitatii acestora si nu va stimula calitatea serviciilor medicale
prestate, daca resursele alocate de nu vor fi gestionate conform si eficient. Astfel, IMS in
vederea administrarii prudente a resurselor disponibile trebuie sa tina cont de:

v' acoperirea in mod prioritar si neconditionat a cheltuielilor necesare pentru achitarea
salariilor angajatilor, inclusiv a indicatorilor de performanta, contributiilor de
asigurari sociale de stat, primele de asigurare obligatorie;

v’ procurarea medicamentelor si consumabilelor necesare in acordarea serviciilor
medicale de urgenta;

v' acoperirea serviciilor de regie, combustibil, etc.
in anul 2019, comparativ cu anul 2018, cheltuielile efective totale ale IMS au crescut

cu 9,5% sau in suma absoluta cu 578 864,9 mii lei. De asemenea, in anul 2019 comparativ

cu anul 2018:

® s-a majorat cota procentuala la articolul cheltuielilor de personal din total cheltuieli
efective de la 65% in anul 2018 la 66% in anul 2019, fiind acoperita cresterea pentru
majorarea salariului angajatilor in contextul implementarii modificarilor operate la
HG nr. 837/2016;

® |a articolul alimentarea pacientilor cota procentuala din total cheltuieli efective a fost
mentinuta la acelasi nivel de 2%;

® a fost mentinuta la acelasi nivel cota procentuala la articolul medicamente si
dispozitive medicale din total cheltuieli efective - 12%;

® s-a micsorat cota procentuala de la 21% in anul 2018 la 20% in anul 2019 la articolul
alte cheltuieli in contextul redirectionarii mijloacelor financiare pentru asigurarea
cheltuielilor de personal.
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Analiza comparativa a activitatii economico-financiare a IMS pentru anii 2018-2019
reflecta o optimizare a bugetelor din contul FAOAM si este prezentata in tabelul ce
urmeaza:

Tabel 19.
Bugetele aprobate ale IMS, repartizate pe tipuri de asistenta medicala contractata,
2018-2019, mii lei

Sursele de finantare pe tipuri de % crestere fata

asistenta medicala 2018 2019 de anul 2018
Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca 655 737,1 641 677,6 - 14 059,5
Asistenta medicala primara 1477 539,3 1619 508,5 + 141 969,2
Asistenta medicala specializatd de ambulatoriu 500 098,4 759 257,5 + 2591591
Asistenta medicala spitaliceasca 3501 498,44 38801159 + 3786175
Servicii medicale de inalta performanta 216 4574 228 986,7 +12529,3
ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu 591705 71104,5 +11934,0
TOTAL 6410501,1 7 200 650,7 + 790 149,6

Sursa: Datele Companiei

Bugetele IMS alocate pe programe de cheltuieli au inregistrat o tendinta de crestere.
Astfel, in anul 2019 suma totala contractata s-a majorat in comparatie cu anul 2018 cu
circa 12,3%. Diferentierea majorarii in anul 2019 comparativ cu anul precedent se
datoreaza cresterii semnificative a surselor financiare pentru unele tipuri de asistenta
medicala (asistenta medicala primara, specializata de ambulator, spitaliceasca, s.a.).

Cheltuielile anuale au fost acoperite atat din contul sumei contractuale, soldurilor
mijloacelor banesti de la inceputul perioadei de gestiune, dobanzilor aferente soldurilor
mijloacelor banesti ale IMS la conturile bancare cat si din alte resurse.

66%
2%
Medi tel
Medicamentele 4 f Icamentele
W Alimentarea 12% B Alimentarea
12% W Alte cheltuieli B Alte cheltuieli

B Cheltuieli de personal B Cheltuieli de personal
Figura 42. Ponderea cheltuielilor efective a IMS, anii 2018-2019 pe principalele articole de cheltuieli, (%)
Sursa: Datele Companiei

Ca si in anii precedenti, cea mai mare parte din cheltuielile IMS au fost utilizate pentru
retribuirea muncii si  stimularea personalului incadrat, celelalte cheltuieli fiind
proportional directionate pentru alimentare, medicamente si cheltuieli de intretinere.
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Cota procentuala a cheltuielilor de personal in totalul cheltuielilor a variat de la 33% in
IMS private pana la 68,75% in mediu pentru IMS publice.

Ponderea net superioara a cheltuielilor de personal in IMS publice este cauzata de
aprobarea statelor de personal fara a tine cont de complexitatea activitatii si necesitatile
reale de asigurare a institutiilor cu resurse umane. Gradul de ocupare a statelor de
personal s-a mentinut practic la nivelul anului 2018 si a constituit circa 90%. Structura
personalului IMS pe categorii pentru anul 2019 se prezinta in figura ce urmeaza.

Personal de conducere
1%

Alt personal
17% i

_ Medici
22%

Personal medical

infel;isor Personal medical
20 mediu
40%

Figura 43. Structura categoriilor de personal in cadrul IMS, 2019
Sursa. Datele Companiei

Pe parcursul ultimilor ani (2018-2019) soldurile mijloacelor banesti ramase in
conturile IMS publice au fost intr-o relativa scadere, atingand catre finele anului 2019
valoarea de 327 179,3 mii lei, comparativ cu 343 685,9 mii lei la finele anului 2018.

EVALUARE SI MONITORIZARE

in scopul monitorizarii volumului si calitatii serviciilor medicale prestate precum si
gestionarii mijloacelor provenite din fondurile AOAM, pe parcursul anului 2019 au fost
efectuate 211 evaluari la 169 prestatori de servicii medicale si farmaceutice, inclusiv
evaluari planificate, evaluari inopinate, evaluari privind revalidarea cazurilor in sistemul
DRG, evaluari in contextul examinarii petitiilor.
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Figura 44. Structura evaluarilor efectuate, 2019
Sursa: Datele Companiei

in rezultatul evaluarilor au fost constatate servicii raportate nejustificat si servicii
medicale prestate sub nivelul cerut al volumului si calitatii, in valoare totala de 16 381,1
mii lei, care au fost invalidate si respectiv nu au fost finantate. Totodata, a fost retinuta
din finantare suma de 1 720,1 mii lei, urmare a valorificarii incomplete a mijloacelor
provenite din FAOAM, destinate investigatiilor paraclinice obligatorii la nivel de AMP si
AMSA.

Analiza in dinamica a sumelor nevalidate denota cresterea acestora fata de anul
precedent cu circa 80%, cele mai considerabile sume invalidate fiind inregistrate in AMS,
AMP si SIP, conform tabelului ce urmeaza.

Tabel 20.
Dinamica sumelor serviciilor nevalidate in anul 2019 comparativ cu 2018, mii lei
Sume nevalidate in anul Sume nevalidate in anul
Tipuri de servicii medicale 2018 2019
Suma Ponderea Suma Ponderea
(mii lei) (%) (mii lei) (%)
Asistenta medicala primara 5169,05 56,9% 8216,1 50,15%
Asistenta medicala specializata de 765,05 8,4% 498,4 3,05%
ambulator
Asistenta medicala spitaliceasca 2665,7 29,3% 6628,55 40,45%
Tngrijiri medicale la domiciliu - - 4,95 0,05%
Servicii medicale de inalta 489,15 54% 10331 6,3%
performanta
TOTAL 9088,95 100% 16381,1 100%

Sursa: Datele Companiei

Asistenta medicala spitaliceasca

in rezultatul evaluarii prestatorilor de asistentd medicala spitaliceascd pe parcursul
anului 2019 au fost invalidate servicii medicale in suma de 6 628,5 mii lei. Cele mai
frecvente cazuri nevalidate au tinut de: spitalizarile programate pentru tratament prin
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interventie chirurgicala (invaziva) fara efectuarea interventiei; abandonul de tratament;
transferul nemotivat pentru tratament in alta IMS, spitalizarile neargumentate, inclusiv
repetate, a pacientilor care puteau fi tratati in conditii de ambulator, erorile in raportare,
etc.

De asemenea, in rezultatul auditului codificarii au fost constatate cazuri de
nerespectare de catre institutiile spitalicesti a Standardelor de codificare, care au generat
majorarea nefondata a Indicelui de Complexitate (ICM), respectiv a resurselor financiare
alocate. Revederea ICM pentru cazurile auditate in sensul diminuarii acestuia cu circa
25,4% a generat un impact financiar pozitiv in cuantum de 6 311,1 mii lei.

Asistenta medjcala primara

Partea preponderenta a sumelor pentru serviciile nevalidate in AMP o constituie
suplimentele pentru pentru indicatorii de performanta (97,0%), care nefiind realizati in
conformitate cu cerintele actelor normative in vigoare, au fost raportati spre achitare
CNAM. Concomitent, au fost constatate cazuri in care procesul prescrierii
medicamentelor compensate a fost realizat cu derogari de la actele normative in vigoare.

De asemenea, unii prestatori de servicii medicale, cu nerespectarea cerintelor pentru
spitalizare, au eliberat bilete de trimitere pentru spitalizare programata pacientilor, care
puteau fi tratati in conditii de ambulator, lucru pentru care au fist sanctionati.

Evaluarea prestatorilor de Servicii de inalta performanta

Urmare a evaluarii prestatorilor de SIP, au fost invalidate servicii in suma de 1033,1
mii lei. Iregularitatile constatate, care au stat la baza invalidarii serviciilor de inalta
performanta au fost raportarea nejustificata spre achitare catre CNAM a SIP, sau
prezentarea neargumentata a unor investigatii costisitoare, care efectiv nu au fost
realizate, sau au fost efectuate in alt volum.

Evaluarea Institutiilor farmaceutice

in rezultatul evaluarii institutiilor farmaceutice, au fost constatate resurse financiare
primite nefondat in suma de 55,0 mii lei pentru care au fost inaintate cerinte de
restituire in FAOAM, cu aplicarea amenzilor in suma de 6,9 mii lei.

Principalele iregularitatile constatate in procesul de eliberare a medicamentelor
compensate au fost: eliberarea medicamentelor cu derogare de la prescrierile medicului,
fiind majorate sau diminuate cantitatile medicamentelor eliberate, fata de cantitatea
prescrisa; inlocuirea medicamentului prescris in reteta cu alt medicament; lipsa
semnaturii pacientului, caruia i s-a eliberat medicamentul; eliberarea medicamentelor
catre pacient in baza retetelor incorect prescrise.

In cadrul evaludrilor asupra legalitdtii si eficientei utilizarii de cdtre IMS a mijloacelor
financiare provenite din FAOAM, efectuate in perioada raportata, au fost stabilite
incalcari financiare privind utilizarea mijloacelor financiare provenite FAOAM in alte
scopuri decat cele prevazute in Programului unic si contractul bilateral incheiat cu CNAM,
precum si utilizarea mijloacelor FAOAM cu derogare de la actele normative in vigoare.
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Suma mijloacelor dezafectate constatate in perioada raportata a constituit 4 470,4 mii lei,
fiind calculate calculate penalitati in suma totala de 1 158,6 mii lei.

Concomitent, a fost constatata utilizarea neeficienta a mijloacelor FAOAM, urmare a
prescrierii neargumentate si neregulamentare a medicamentelor compensate, inclusiv in
lipsa maladiilor prioritare incluse in schemele de tratament pentru tratamentul episodic
medicamentos, realizat in sala de proceduri si la domiciliu, cu medicamente compensate,
precum si eliberarea neargumentata a biletelor de trimitere pentru spitalizari programate
sau servicii medicale de finalta performanta din fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medicala in suma totala de 530,2 mii lei.

in perioada de raportare au fost transferate in contul unic al CNAM mijloace
financiare in suma totala de 4 561,4 mii lei, inclusiv mijloacele dezafectate in suma de 4
185,5 mii lei si penalitati in suma de 375,9 mii lei.
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| mSume dezafectate, mii lei 5613.3 6159.2
| Sume restituite, mii lei 4171.6 4561.4

Figura 45. Mijloacele financiare dezafectate si restituite, 2018-2019, mii lei
Sursa: Datele Companiei

In rezultatul evaluarii volumului si calitatii serviciilor medicale prestate in institutiile
medico-sanitare contractate s-a stabilit, ca unele deficiente in procesul de acordare a
asistentei medicale persista din an in an si anume:
® familiarizarea insuficienta a personalului medical cu actele normative in vigoare
aferente activitatii in cadrul sistemului AOAM,;
® [imitarea accesului la serviciile medicale incluse in Programul unic prin lipsa incheierii
sau neexecutarea contractelor cu alte IMS in cazul lipsei unor servicii proprii sau
impunerea efectuarii acestor servicii contra plata.

® prestarea serviciilor medicale sub nivelul cerut al volumului si calitatii.

® nerespectarea prevederilor PCN si a standardelor medicale in schemele de diagnostic
si tratament.

® utilizarea mijloacelor FAOAM, contrar destinatiilor aprobate in devizele de venituri si
cheltuieli, si in alte scopuri, ce nu tin de realizarea Programului unic.
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Evaluari in contextul examinarii petitiilor

in anul 2019, au fost realizate evaludri in baza a 41 de petitii parvenite de la
beneficiarii sistemului AOAM, preponderent privind accesul limitat la serviciile medicale
si calitatea necorespunzatoare a acestora, asigurarea insuficienta cu medicamente
compensate, deontologia medicala.

Aspectele invocate in petitii au fost examinate cu deplasarea la institutiile
medico-sanitare si cu implicarea nemijlocitd a factorilor de decizie. In majoritatea
cazurilor, faptele invocate in petitii s-au confirmat.

Ca urmare a evaluarilor efectuate au fost emise Pretentii referitoare la rezultatele
evaluarilor, conform carora, factorilor de decizie le-au fost inaintate cerinte legale privind
inlaturarea incalcarilor constatate.

Tabel 21.
Structura petitiilor dupa tipurile de asistenta medicala, %
Anul 2018 2019
Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca (AMU) 2.7% 2.2%
Asistenta medicala primara (AMP) 20,3% 55,3%
Asistenta med. specializata de ambulator (AMSA) 15,2% 7.9%
Asistenta medicala spitaliceasca (AMS) 61,8% 34,6%

Sursa: Datele Companiei

SITUATIILE FINANCIARE

Compania Nationala de Asigurari in Medicina si intocmeste situatiile financiare in
conformitate cu prevederile Legii contabilitatii si raportarii financiare nr.287 din
15.12.2017, Standardelor Nationale de Contabilitate aprobate prin Ordinul Ministerului
Finantelor nr.118 din 06.03.2013, Planului general de conturi contabile aprobat prin
Ordinul Ministerului Finantelor nr. 119 din 06.08.2013, Politicilor contabile, cerintelor
stabilite de Ministerul Finantelor si altor acte normative in vigoare, Anexa nr. 4.

Elementele contabile se inregistreaza in baza contabilitatii de angajamente conform
sistemului contabil in partida dubla cu prezentarea situatiilor financiare complete. CNAM,
in calitate de unic administrator al fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala,
inregistreaza operatiunile privind veniturile si cheltuielile aferente executarii FAOAM,
precum si stabileste rezultatele executarii bugetului.

Active imobilizate
Imobilizarile corporale si necorporale sunt recunoscute la valoarea de intrare. Durata
de functionare utila se stabileste pentru fiecare obiect de inventar in conformitate cu

Catalogul mijloacelor fixe si activelor nemateriale, aprobat prin Hotararea Guvernului
Republicii Moldova nr.338 din 21.03.2003. Imobilizarile corporale sunt elemente cu
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valoarea mai mare de 6 000 lei, detinute in vederea utilizarii in scopuri administrative si
se preconizeaza a fi utilizate pe parcursul mai multor ani. Amortizarea imobilizarilor
corporale si necorporale se calculeaza prin metoda liniara. in anul 2019 in corespundere
cu prevederile normative au fost calculate si reflectate mijloace aferente imobilizarilor in
suma de 51 314,0 mii lei.

Active circulante

Stocurile recunoscute initial se evalueaza la costul de intrare care cuprinde valoarea
de cumparare si costurile direct atribuite intrarii. Toate stocurile intrate se receptioneaza
si se inregistreaza la depozit. Contabilitatea stocurilor se tine in expresie cantitativa si
valorica. Stocurile iesite se evalueaza prin metoda costului mediu ponderat dupa fiecare
iesire, cu exceptia blanchetelor tipizate pentru prescrierea medicamentelor (formulare de
retete), care se elibereaza institutiilor medico-sanitare si se evalueaza dupa metoda FIFO.
Obiectele de mica valoare si scurta durata cuprind bunurile cu valoarea unitara mai
mica de 6 000 lei, indiferent de durata de serviciu si sunt reflectate in evidenta contabila
la valoarea lor de intrare. Obiectele de mica valoare si scurta durata, a caror valoare
unitara nu depaseste 1/6 din plafonul stabilit se deconteaza direct la cheltuieli curente in
momentul transmiterii in exploatare. Evidenta cantitativa se mentine pana in momentul
casarii. Uzura obiectelor de mica valoare si scurta durata a caror valoare unitara
depaseste 1/6 din plafonul stabilit se calculeaza in proportie de 50% in momentul
transmiterii in exploatare a acestora si 50% la iesirea acestora din exploatare.
Piesele de schimb si echipamentul de intretinere, cu o valoare mai mica de 15% din
valoarea imobilizarii sunt inregistrate la stocuri si recunoscute la cheltuieli curente pe
masura ce sunt utilizate.
Creantele se recunosc in baza contabilitatii de angajamente, astfel la data de
31.12.2019 au fost inregistrate creante in suma de 79 840,4 mii lei, din care:
® 2 4145 mii lei reprezinta avansurile acordate din fondul de baza prestatorilor de
servicii medicale contractati;

® 138,0 mii lei constituie avansurile acordate din fondul masurilor de profilaxie, pentru
realizarea proiectelor de prevenire a riscurilor de imbolnavire si promovare a
modului sanatos de viata;

® 150,4 mii lei constituie avansurile acordate din fondul de administrare pentru pentru
prestarea serviciilor;

® 23,7 mii lei reprezinta creantele personalului;

® 4.4 mii lei constituie creantele fata de buget;

® 68 736,6 mii lei reprezinta restantele contribuabililor privind primele AOAM in cota
procentuala inregistrate la data de 31.12.2019;

® 8 372,8 mii lei constituie creantele privind dobanzile calculate care urmeaza a fi
incasate.
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Totodats, potrivit cadrului legal*, evidenta si controlul corectitudinii calcularii si virarii

in termen la contul CNAM a primelor de AOAM in contributie procentuala la salariu si la
alte recompense, precum si incasarea penalitatilor si sanctiunilor se efectueaza de catre
Serviciul Fiscal de Stat, in conformitate cu drepturile atribuite. In acest context, CNAM a
reflectat veniturile calculate aferent contributiilor din primele AOAM in suma procentuala
in baza datelor prezentate de Serviciul Fiscal de Stat privind incasarile si restantele
inregistrate la 31.12.20109.

Veniturile aferente primelor AOAM in suma fixa au fost calculate in cuantum de 249
828,1 mii lei, in corespundere cu numarul persoanelor ce au achitat prima AOAM in suma
fixa - 60 340 persoane. De asemenea, in evidenta contabila a fost reflectatd suma
reducerii acordate acestor persoane la achitarea primei AOAM in termenul prevazut de
legislatie, care constituie 128 119,3 mii lei.

Acumularea mijloacelor banesti in fondurile AOAM se efectueaza intr-un cont unic
deschis la Ministerul Finantelor — Trezoreria de Stat. Ulterior, mijloacele acumulate sunt
repartizate in conformitate cu prevederile Regulamentului cu privire la modul de
constituire si administrare a fondurilor AOAM (Hotararea Guvernului nr.594 din
14.05.2002) si in conformitate cu plafoanele stabilite in Legea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala pentru anul 2019.

Soldul de numerar la situatia din 31.12.2019 constituie 549 696,5 mii lei dintre care:
489 510,3 mii lei - fondul de baza;

6 266,4 mii lei - fondul masurilor de profilaxie;

32 299,1 mii lei - fondul de rezerva;

5 041,5 mii lei - fondul de administrare;

16 579,2 mii lei - fondul de dezvoltare.
Suma de 331 563,8 mii lei reflectata la alte active circulante include mijloacele
financiare transferate in suma de 331 421,3 mii lei in conturile speciale (Escrow) deschise
la Ministerul Finantelor - Trezoreria de Stat pentru serviciile prestate in anul 2019
conform provizioanelor formate precum si alte active circulante in volum de 142,5 mii lei.

Venituri anticipate si datorii curente

Veniturile reprezinta cresterea beneficiilor sociale inregistrate in cursul perioadei de
gestiune, sub forma intrarilor de active ori majorarii valorii acestora sau a diminuarii
datoriilor. Veniturile!? CNAM sunt formate din:
® prime de asigurare obligatorie de asistentda medicala in forma de contributie

procentuala la salariu si la alte recompense, achitate de fiecare categorie de platitori;
® prime de asigurare obligatorie de asistenta medicala in suma fixa, achitate de
persoane fizice cu resedinta sau domiciliul in Republica Moldova;
® transferuri curente primite cu destinatie speciala intre bugetul de stat si fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicala (inclusiv transferuri de la bugetul de stat

" Art.17 din Legea nr. 1593-XV din 26.12.2002 privind marimea, modul si termenele de achitare a primelor de
asigurare obligatorie de asistentd medicala.
12 Anexa nr. 1.1 din Legea fondurilor asiguririi obligatorii de asistentd medicald
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pentru realizarea proiectului ,Modernizarea sectorului sanatatii”, transferuri de la
bugetul de stat pentru realizarea programelor nationale de ocrotire a sanatatii intru
asigurarea bolnavilor cu preparate pentru tratarea diabetului zaharat);

transferuri curente primite cu destinatie generala intre bugetul de stat si fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicala (inclusiv transferuri pentru asigurarea
categoriilor de persoane neangajate prevazute in cadrul legal®®, transferuri de la
bugetul de stat pentru compensarea veniturilor ratate);

alte venituri incasate sub forma de dobanzi, amenzi, sanctiuni;

Cheltuielile sunt diminuari ale beneficiilor sociale inregistrate in perioada de gestiune

sub forma de iesiri sau reduceri ale valorii activelor sau de cresteri ale datoriilor. Astfel,
cheltuielile’* CNAM sunt formate din:

cheltuieli necesare pentru realizarea Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala, care include: cheltuieli pentru prestarea serviciilor de asistenta
medicala urgenta prespitaliceasca, asistenta medicala primara, asistenta medicala
specializata de ambulator, asistenta medicala spitaliceasca si alte servicii aferente
asistentei medicale (fondul de baza);

cheltuieli suportate suplimentar, legate de imbolnaviri si afectiuni urgente, ale caror
ratd anuala depaseste media luata in baza calcularii Programului unic pentru anul
respectiv, precum si compensarea diferentei dintre cheltuielile efective legate de
achitarea serviciilor medicale curente si contributiile acumulate in fondul de baza
(fondul de rezerva);

cheltuieli legate preponderent de realizarea masurilor de reducere a riscurilor de
imbolnavire, inclusiv prin imunizari si alte metode de profilaxie primara si secundara,
efectuarea examinarilor profilactice (screening) in scopul depistarii precoce a
imbolnavirilor, finantarea manifestarilor si activitatilor cu menirea de a promova un
mod de viata sanatos, 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 (fondul de profilaxie);

cheltuieli aferente procurarii utilajului medical performant si a mijloacelor de
transport, implementarea noilor tehnologii de incalzire, de prelucrare a deseurilor
medicale si de alimentare cu apa, modernizarea si optimizarea cladirilor si
infrastructurii (fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii
medicale);

cheltuieli aferente administrarii sistemului de asigurari obligatorii de asistenta
medical, si anume salarizarea personalului angajat al CNAM si agentiilor teritoriale,
acoperirea cheltuielilor de deplasare; intretinerea sistemului informational si
infrastructurii organizatorice, efectuarea controlului calitatii serviciilor medicale si a

13 Art. 4, alin (4) din Legea nr. 1585-XIII din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald
14 Anexa nr. 1.2 din Legea fondurilor asiguririi obligatorii de asistentd medicald
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expertizelor respective, cheltuieli de gospodarie si birotica, etc. (fondul de
administrare al sistemului de asigurare obligatorie de asistenta medicala).

Veniturile anticipate curente in evidenta contabila se recunosc separat in functie de
destinatie: generala sau speciala. Veniturile anticipate curente cu destinatie generala se
formeaza din: primele AOAM in cota procentuala si in suma fixa; primele AOAM achitate
din bugetul de stat pentru persoanele asigurate de Guvern si persoanele din stanga
Nistrului; alte incasari cu destinatie generala.

In anul de gestiune au fost reflectate subventii cu destinatie speciala formate din:
® Transferuri de la bugetul de stat pentru programe nationale (preparate antidiabetice)

in suma de 72 278,3 mii lei;
® Transferuri de la bugetul de stat pentru realizarea proiectului Modernizarea
sectorului sanatatii in suma de 22 104,9 mii lei.
in anul 2019, potrivit cadrului normativ de raportare au fost reflectate in evidenta
contabila venituri anticipate din amortizarea imobilizarilor in suma de 2 443,4 mii lei,
venituri anticipate aferente soldului stocurilor de materiale in suma de 3 807,4 mii lei,
stocurilor de anvelope in suma de 101,9 mii lei si stocurilor de OMVSD in suma de 944,2
mii lei. Totodata, au fost reflectate in evidenta contabila veniturile anticipate aferente
avansurilor in suma de 2 658,7 mii lei si aferente dobanzilor calculate - 8 372,8 mii lei.
Datoriile pe termen scurt se inregistreaza in contabilitate la sumele care urmeaza a fi
platite, inclusiv TVA, astfel la situatia din 31.12.2019 suma totala a datoriilor curente
constituie 315 566,6 mii lei, dintre care:
® 248 693,2 mii lei constituie datoria fata de prestatorii de servicii medicale contractati
inregistrata la fondul de baza, achitate in luna ianuarie 2020;

® 56 898,3 mii lei reprezinta datoria fata de institutiile farmaceutice contractate
inregistrata la fondul de baza fiind achitate in luna ianuarie 2020;

® 9 5440 mii lei datoria fata de institutile medico-sanitare publice contractate
inregistrata la fondul de dezvoltare fiind achitate pe parcursul anului 2020;

® 1658 mii lei constituie datoriile curente aferente realizarii proiectelor privind
prevenirea riscurilor de Tmbolnavire si promovare a modului sanatos de viata
inregistrate la fondul de profilaxie;

® 265,3 mii lei reprezinta datoriile curente aferente prestarii serviciilor de catre agentii
economici inregistrate la fondul de administrare, inclusiv 21,5 mii lei constituie
datoriile privind asigurarile sociale si medicale care au fost achitate in luna ianuarie
2020.

Provizioane

Suma totala a provizioanelor la data de 31.12.2019 a constituit 8 039,4 mii lei, si este
constituita din:
® 2 4539 mii lei in temeiul angajamentelor asumate prin incheierea contractului de
finantare nr.04-21/09 din 14.03.2019 aferente proiectului ,Dotarea serviciului de
asistenta medicala urgenta prespitaliceasca cu echipamente de telecomunicatii”;
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® 3 2891 mii lei pentru dispozitivele medicale destinate realizarii prevederilor
Programul National de prevenire si control al diabetului zaharat pentru anii
2017-2021 si a Planului de actiuni privind implementarea acestuia, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 1030 din 30.11.2017 acoperite financiar din asistenta
medicala specializata de ambulatoriu din cadrul fondului de baza;

® 2 296,4 mii lei la fondul de administrare, din care 1 520,8 mii lei pentru compensarea
concediilor nefolosite la situatia din 31.12.2019, suma de 767,6 mii lei pentru
serviciile prestate de catre agentii economici in anul 2019 si suma de 8,0 mii lei
conform hotararilor instantelor de judecata.

MANAGEMENTUL RISCULUI

Managementul riscurilor presupune identificarea si evaluarea riscurilor, identificarea
si stabilirea raspunsului la risc in vederea micsorarii posibilitatii de aparitie a riscurilor, cat
si diminuarea consecintelor produse, ca urmare a materializarii riscurilor.

Realizarea unui management coerent al riscurilor implica:

- analiza prealabila a tuturor expunerilor la risc,

- identificarea surselor de risc, fiind fundamentald si determinanta in evaluarea
corecta a riscurilor CNAM,;

- identificarea riscurilor, care pot afecta eficacitatea si eficienta activitatilor aferente
obiectivelor specifice, fara a ignora regulile si regulamentele;

- increderea in informatiile financiare si in management;

- prevenirea si descoperirea fraudelor;

- definirea nivelului de toleranta / nivelului acceptabil de expunere la risc;

- evaluarea probabilitatii ca riscul sa se materializeze, stabilirea impactului si
expunerea la risc;

- stabilirea timpului de raspuns la risc.

Managementul riscurilor reprezinta un mijloc important prin care se implementeaza
la nivelul entitatii publice un sistem de control intern managerial eficient si eficace.
Procesul de gestionare a riscurilor necesita implicarea tuturor factorilor, atat a celor cu
functii de conducere, cat si a celor cu atributii executive din cadrul CNAM. O mare parte
din riscurile identificate sunt cauzate de lipsa sau nerespectarea procedurilor, iar
circumstantele care favorizeaza aparitia acestora sunt rezultatul unui control defectuos al
activitatilor. Un management eficace al riscurilor presupune ca intregul procesul de
gestionare a riscurilor sa fie unul permanent si sa asigure legatura entitatii publice la
procesul de schimbare si adaptare.

Procesul de gestiune a riscurilor in cadrul CNAM urmareste crearea unui cadru
adecvat de administrare eficienta a riscurilor. Abordarea unui stil de management
proactiv si un cadru organizational eficient si eficace duce spre atingerea obiectivelor
stabilite in cadrul procesului de contractare si executare a contractelor incheiate cu
prestatorii de servicii medicale si evitarea riscurilor la care este expusa activitatea CNAM,
precum:
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- insuficienta documentarii  activitatilor in cadrul procesului duce la
imposibilitatea organizarii eficiente a activitatilor operationale ceea ce impiedica
atingerea obiectivelor stabilite;

- raportarea financiara difera de raportarea medicala pentru unele servicii
medicale si nu exista o corelare bine-definita intre indicatori;

- prestarea serviciilor medicale de catre institutiile medico-sanitare contractate
peste nivelul contractat;

- executarea si raportarea ICM, care pe unele programe speciale depasesc
valoarea contractata, in special in trimestrul IV al anului;

- contractarea unor institutii medicale ce depasesc valoarea indicelui de
complexitate real executat;

- prescrierea si eliberarea medicamentelor compensate cu admiterea erorilor si
crearea premiselor de delapidare a fondurilor AOAM.

Actiunile care urmeaza a fi intreprinse in scopul reducerii riscurilor necesita a fi
concentrate pe:

° identificarea si evaluarea permanenta a riscurilor in cadrului procesului de
contractare si executare a prevederilor contractuale aferent serviciilor medicale;

® efectuarea analizei sistematice privind dinamica indicatorilor care stau la baza
contractarii si executarii serviciilor medicale;

® monitorizarea nivelului de executare a contractelor incheiate cu prestatorii de

servicii medicale in vederea identificarii riscurilor in procesul de contractare si

executare a prevederilor contractuale incheiate cu prestatorii de servicii medicale;
® asigurarea comunicarii cu prestatorii de servicii medicale etc.

Aplicarea in continuare a masurilor de prevenire a riscurilor va permite furnizarea
unei asigurari rezonabile ca fondurile publice alocate in scopul atingerii obiectivelor
strategice si operationale ale CNAM vor fi utilizate in conditii de transparenta,
economicitate, eficienta, eficacitate, legalitate, etica si integritate.

PERSPECTIVE DE DEZVOLTARE

Sanatatea fincepe cu ingrijire prenatala, imunizare, alimentatie corecta, sport,
prevenire a bolilor mintale, ocuparea fortei de munca, independenta financiara, sprijin in
lupta cu obiceiurile proaste.

Fiecare om are dreptul la servicii medicale de calitate, iar pentru a construi un sistem
de sanatate durabil, oamenii ar trebui sa devina mai responsabili fata de propria sanatate.
Acest lucru poate deveni realizabil prin utilizarea noilor tehnologii digitale, acces la un
spectru mai larg de servicii in cadrul asistentei medicale primara si ambulatorie, accesul
populatiei la informatie. Toate acestea avand un impact considerabil asupra reducerii
ratei de imbolnavire a populatiei.

Preventia, cunoscuta si sub numele de medicina preventiva sau profilaxie, consta in
masurile luate pentru prevenirea bolilor in contrast cu tratarea lor. Cand se vorbeste de
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preventie se subintelege ca cu cat populatia este mai atenta cu sanatatea personala, cu
atat are sanse mai mari sa duca o viata mai lunga si mai sanatoasa.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, 80% din bolile cronice pot fi prevenite,
principalii factori de imbolnavire fiind dieta dezechilibrata, inactivitatea fizica si fumatul.
Iata de ce schimbarea stilului de viata poate imbunatati semnificativ starea de sanatate si
longevitatea.

Ultimii ani au fost, fara indoiala, marcati de provocari semnificative cu care se
confrunta sistemele de sanatate atat la nivel national, cat si international.

Cu toate acestea, si in ciuda contextului provocator, Republica Moldova a intreprins
masuri semnificative pentru a Tmbunatati sistemul de sanatate. Chiar daca anumite
progrese au fost inregistrate, acestea nu au fost suficiente pentru a diminua
discrepantele dintre rezultatele tarilor din Europa de Vest si Republica Moldova.

Una dintre cele mai importante constrangeri cu care se confrunta sistemul medical
national este asigurarea cu resurse financiare suficiente. in conditiile imbatranirii
populatiei si cresterii cererii servicilor medicale, sustenabilitatea financiara a sistemului
este pusa in pericol. Datele statistice din ultimii ani indica asupra cresterii ratei
morbiditatii, concomitent cu descresterea numarului total al populatiei. Aditional,
rezultatele demografice semnaleaza si cresterea numarului persoanelor asigurate de
catre stat, cum ar fi pensionarii. Fara aplicarea unor masuri de reforma asupra
mecanismului de finantare, in conditiile mentinerii tendintelor economice recente
sistemul AOAM risca sa inregistreze un deficit considerabil.

De asemenea, pentru sporirea calitatii serviciilor medicale este necesara reforma
retelei spitalicesti. Aceasta ar insemna regionalizarea serviciilor spitalicesti cu amplasare
optima a tuturor tipurilor de spitale (centrale, regionale, locale) pe criteriile capacitatii de
indeplinire a obiectivelor acestor institutii. Acest lucru ar asigura un standard inalt si
uniform al serviciilor spitalicesti pe intreg teritoriul tarii, in special, pentru tratarea
afectiunilor acute si situatiilor critice (accidente vasculare cerebrale, complicatiile bolii
ischemice, traumatismele si traumele asociate).

Piata regionala a fortei de munca pentru lucratorii medicali a devenit tot mai
accesibila pentru cadrele medicale din Republica Moldova. Astfel, sistemul medical
autohton se confrunta cu un deficit de resurse umane fara precedent. Acest fenomen a
afectat, in special, segmentul de asistenta medicala primara, ceea ce afecteaza principiul
de asigurare a accesului la servicii medicale esentiale.

Asigurarea cu resurse umane adecvate este necesara pentru a face fata cererii, in
special in mediu rural, care la moment reprezinta o provocare de alerta si cu impact
efectiv asupra tuturor verigilor sistemului. Apreciate per ansamblu, temeliile sistemului
sanitar din tara sunt sigure, dar consolidarea in continuare a acestuia este importanta,
deoarece confruntarea provocarilor in domeniul sanatatii va necesita un capital uman
enorm.

inceputul unor schimbdri sunt intotdeauna dificile, dar dacd vom urma un plan
indraznet, ambitios pe termen lung atunci rezultatele vor fi exact cele asteptate de
cetateni si vom putea asigura un viitor mai sanatos, mai fericit pentru noi toti.
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ANEXE
Anexa nr.1 Realizarea Performantei Subprogramelor

Subprogramul 80 02 ,Administrarea fondurilor de asigurare obligatorie de asistenta
medicala”

Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala sunt gestionate

intr-un mod eficient pentru a garanta accesul populatiei asigurate la
servicille de sanatate prevazute de Programul unic al asigurarii de
asistenta medicala.

Scop

e Cresterea nivelului de satisfactie al beneficiarilor sistemului AOAM de
serviciile CNAM cu 1% in anul 2020 fata de 2017.

e Cresterea gradului de acoperire cu AOAM cu 2% in anul 2020 fata de
2017 .

Obiective

De rezultat.

e Gradul de acoperire cu AOAM in anul 2019 a constituit 87,8%, fiind
cu 1,8% mai mare in raport cu nivelul planificat (86%).

e Considerand ca aprecierea nivelul de satisfactie al beneficiarilor
sistemului AOAM de servicile CNAM nu se efectueaza anual,
indicatorul respectiv de 88,1%, evaluat in cadrul studiului "Gradul de
satisfactie al beneficiarilor din sistemul AOAM din Moldova”, realizat in
2018 de catre Serviciul Independent de Sociologie @ si
Informatii "Opinia”, cu suportul financiar al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, are aceeasi reflectie si pentru aprecierea nivelului de
satisfactie al beneficiarilor sistemului AOAM, inclusiv si in anul 2019
(nivelul planificat 88%).

e Ponderea bugetului executat de catre CNAM 1in raport cu
prevederile anuale a constituit 95,1%, fata de 99% planificat sau cu 3,9
puncte procentuale mai putin.

De produs:

e Pe parcursul anului 2019 au fost incheiate contracte cu 453
prestatorii de servicii medicale, cu 18 mai multi in raport cu indicatorul
planificat (435 prestatori).

e In perioada de raportare au fost organizate 3 campanii de
informare, cu 2 mai multe decat numarul planificat. Aceasta a fost
posibil gratie ofertei de pret avantajoase pentru realizarea filmuletelor
si spoturilor, destinate campaniei de informare, precum si faptului ca
mediatizarea si difuzarea spoturilor a fost efectuata gratuit.

e Numarul evaluarilor efectuate la IMS se cifreaza la 211, dintre care
inopinate — 27 (examinarea petitiilor, reevaluarea cazurilor DRG, altele),
ceea ce constituie cu 31 mai mult decat numarul planificat (180
evaluari).

De eficienta:

e Cheltuielile medii ale FAOAM pe cap de locuitor, inregistrat la

Realizarea
indicatorilor
de
performanta
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medicul de familie au constituit 2 211,7 lei, cu 11,3 lei mai putin fata de
planificat (2 223,0 lei), dar, totodata, cu 228,2 lei mai mult in comparatie
cu anul precedent (1 983,5 lei). Neexecutarea la nivelul stabilit pentru
indicatorul dat, se explica prin neexecutarea in volum deplin a
cheltuielilor din fondul de administrare al sistemului AOAM cu care este
corelat.

e Costul mediu al unei campanii de informare desfasurate in anul
2019 a constituit 192,0 mii lei (costul mediu estimativ planificat pentru
2019 - 650,0 mii lei). Costul mediu redus al unei campanii de informare
fata de cel prevazut, se datoreaza valorificarii eficiente a resurselor
financiare alocate, ceea ce a permis realizarea din contul mijloacelor
disponibile a 2 campanii de informare aditionale, in loc de numarul
planificat initial.

Concluzie

Gradul de realizare a obiectivelor este satisfacator, tendintele mentinind
un aspect pozitiv si de lunga durata. Totodata, au fost identificate
rezerve, care urmeaza a fi valorificare si implementate in cadrul
executarii masurilor stabilite in Planul de actiuni al Guvernului pentru
anii 2020-2023.

Subprogramul 80 05 ,Asistenta medicala primara”

Scop

Acces la servicii medicale primare de calitate pentru toti cetatenii.

Obiectiv

Asigurarea accesului la servicile medicale de calitate pentru toti
cetatenii in cadrul AMP.

Realizarea
indicatorilor

de
performanta

De rezultat:

1. Ponderea sumei contractate pe baza indicatorilor de performanta
din suma totala contractata a constituit 11,9%, sau o micsorare cu
3,1% fata de nivelul planificat (15%). La contractarea initiala pentru
anul 2019 au fost utilizate tarifele ,per capita”, aprobate pentru anul
2018, ceea ce a dus la necontractarea deplina a sumei destinate. De
asemenea, pentru decontarea indicatorilor de performanta in AMP s-a
utilizat valoarea punctului din 2018, ceea ce a conditionat
neexecutarea sumei stabilite initial. In urma monitorizarii executarii
volumelor contractuale pe parcursul a 9 luni 2019, s-a constatat
neexecutarea indicatorilor de performanta, fapt ce a impus efectuarea
procedurii de recontractare a institutiilor medicale, cu majorarea
tarifului ,per capita” si diminuarea valorii indicatorilor de performanta.

2. Ponderea medicilor de familie pe listele carora sunt inscrise pana
la 2 000 persoane a constituit 74,6%, cu 6,4% mai putin fata de
aprobat (81%). Aceasta diminuare se explica prin insuficienta in
teritoriu a medicilor de familie, in raport cu normativele stabilite.

3. Ponderea vizitelor profilactice la medicul de familie a constituit
35,1%, cu 1,3% mai mult comparativ cu 33,8% planificat.
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De produs:

1. Numarul total de vizite la medicul de familie in perioada de
raportare a constituit 10 368 522 sau 96,0% in raport cu numarul de
vizite planificat (10 800 000).

2. Numarul de vizite profilactice la medicul de familie in anul 2019 a
constituit 3 635 957, ceea ce reprezinta 99,6% din numarul planificat
(3 650 000).

3. Numarul medicilor de familie pe listele carora sunt inscrise pana la
2 000 persoane a constituit in perioada de raportare 1 365, ce este cu
185 sau cu 11,9% mai putin fata de planificat (1 550), fapt cauzat de
insuficienta in teritoriu a medicilor de familie in raport cu normativele
stabilite.

De eficienta:

1. Cheltuielile fondurilor AOAM pentru AMP (fara medicamente
compensate) pe cap de locuitor inregistrat la medicul de familie, au
constituit 447,7 lei, comparativ cu 448 planificat.

2. Costul mediu al unei vizite (fara medicamente compensate) a
constituit 146,2 lei, ceea ce este cu 6,2 lei mai mult fata de planificat
(140 lei).

Concluzie

Devierile valorilor actuale ale indicatorilor de performanta fata de cele
planificate sunt, in fond, acceptabile, tinand cont de persistenta
insuficienta in teritoriu a medicilor de familie, in raport cu normativele
stabilite, factor principal care determina nerealizarea completa a unor
indicatori de performanta.

Subprogramul 80 06 ,Asistenta medicala specializata de ambulator”

Acces la servicii medicale specializate de ambulator calitative pentru

Scop )

persoanele asigurate.

e Asigurarea accesului la cel putin 20 de servicii specializate de
Obiective ambulator prestate de catre IMS amplasate in raioane.

e Cresterea numarului de vizite in conditii de ambulator pe o

persoana asigurata.

De rezultat:

1. Ponderea IMS care ofera nu mai putin de 20 de specialitati de

ambulator a constituit 41,5% sau cu 9,5% sub nivelul planificat (51%),
Realizarea din cauza insuficientei medicilor specialisti.

indicatorilor
de
performanta

2. Ponderea IMS la care a crescut numarul de vizite in conditii de
ambulator pe o persoana asigurata a constituit 44,6% sau cu 0,6% mai
mult fata de planificat (44%).

De produs:

1. IMS care ofera nu mai putin de 20 de specialitati de ambulator sunt
17, comparativ cu 18 planificate sau cu una mai putin.

2. Numarul de vizite in conditii de ambulator se cifreaza la 6 615 313
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si este cu 35 313 mai mult fata de numarul de vizite planificat (6
580 000).

De eficienta:

1. Cheltuielile medii ale fondurilor AOAM pentru asistenta medicala
specializata de ambulator per persoana asigurata, inregistrata la
medicul de familie, au constituit 317,2 lei, comparativ cu 250 planificat
anual, aceasta majorare a fost legiferata prin rectificarea Legii FAOAM
pentru 2019.

2. Costul mediu al unei vizite la medicul specialist a constituit 107,7
lei, fiind cu 22,4 lei mai mare fata de costul planificat (85,3 lei), fapt
justificat de rectificarea Legii FAOAM pentru anul 2019 nr.301/2018.

Concluzie

Obiectivul privind cresterea numarului de vizite in conditii de
ambulator per persoana asigurata la finele anului 2019 a fost realizat.
Monitorizand activitatea prestatorilor de asistenta medicala
specializata de ambulator contractati, se observa o continua crestere a
numarului de vizite consultative la medicii specialisti, cat si a sumei
alocate din FAOAM. Totodata, mentionam ca costul mediu al unei
vizite la medicul specialist a crescut de la 85,3 lei in 2018 la 107,7 lei in
2019 sau cu 22,4 lei mai mult. Reiesind din datele raportate, s-a
constatat ca nu toti indicatorii au fost realizati, din motivul
insuficientei medicilor specialisti de profil.

Subprogramul 80 08 ,/ngrijiri medicale comunitare si la domiciliu”

Acces la ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu oferit de IMS

Scop . .
pentru persoanele asigurate care au nevoie de ele.
c .. Cresterea numarului de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu
Obiectiv ]
prestate persoanelor asigurate.
De rezultat:
1. Ponderea IMS in cadrul carora a fost inregistrata cresterea
numarului de servicii medicale la domiciliu pentru persoanele
asigurate a constituit 25,5%, fata de planificat (50%).
De produs:
. 1. Numarul IMS in cadrul carora a fost inregistrata cresterea
Realizarea

indicatorilor
de
performanta

numarului de servicii medicale la domiciliu acordate persoanelor
asigurate, a constituit 37 sau cu 35 mai putin fata de planificat (72).

2. CNAM a incheiat contracte cu 145 prestatori de servicii medicale
comunitare si la domiciliu, cu 2 mai multi decat a fost planificat (143).

3. Numarul de vizite privind ingrijirile medicale la domiciliu (fara vizite
la centre de sanatate prietenoase tinerilor si comunitare de sanatate
mintald) in perioada de raportare, a constituit 73 345 sau cu 11 555
mai putin decat a fost planificat (84 900). Concomitent, comparativ cu
anul 2018 numarul de vizite privind ingrijirile medicale la domiciliu
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(71 685) s-a majorat cu 2,3%.

De eficienta:

1. Costul mediu al unei vizite de ingrijiri medicale la domiciliu (fara
vizite la centre de sanatate prietenoase tinerilor si comunitare de
sanatate mintald) a constituit 150,79 lei, cu 14,21 lei mai putin fata de
planificat (165 lei).

Concluzie

Nerealizarea totala a obiectivelor se explica prin neexecutarea
completa a mijloacelor destinate cheltuielilor de acordare a serviciilor
de ingrijiri medicale la domiciliu de catre IMS. Aceasta este o
consecinta a necontractarii depline a sumei prevazute pentru
subprogramul in cauza, la baza fiind insuficienta veniturilor, ca urmare
a neacumularii in marimea prevazuta a veniturilor proprii, precum si
virarea intarziata a transferurilor de la bugetul de stat.

Subprogramul 80 09 ,Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca”

Sporirea calitatii serviciilor prestate in asistenta medicala urgenta

Scop prespitaliceasca pentru toate categoriile de populatie care au nevoie
de ea.
Asigurarea cresterii sumei pe cap de locuitor cel putin la nivelul

Obiectiv indicelui pretului de consum pentru imbunatatirea calitatii serviciilor
medicale prestate.
De rezultat:
1. Procentul sumei destinate AMU fata de anul precedent, conform
sumei aprobate prin Legea fondurilor AOAM pe anul 2019, constituie
109,3%, cu 0,7% sub nivelul stabilit (110%).

. De produs:
Realizarea

indicatorilor
de

1. Suma totala destinata AMU pentru anul 2019, constituie 613 759,1
mii lei, fiind valorificata in totalitate.
2. Numarul total al populatiei inregistrate la medicul de familie

performanta o o i
potrivit datelor CNAM a constituit 3 386 434, cu 1 530 persoane mai
mult decat a fost prevazut (3 384 904).
De eficienta:
1. Costul mediu pe persoana inregistrata la medicul de familie a
constituit 181,2 lei fata de planificat (181,3 lei).

Concluzie Gradul de realizare a obiectivelor este satisfacator.

Subprogramul 80 10 ,Asistenta medicala spitaliceasca”

Scop

Acces la servicii medicale spitalicesti calitative pentru persoanele
asigurate.

Obiective

e Atingerea nivelului de 450 000 de spitalizari acute (cazuri tratate)
pe an pana la anul 2020.
e Diminuarea duratei medii de spitalizare a cazurilor tratate acute
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pana in anul 2020 cu 9% fata de anul 2015.

Realizarea
indicatorilor
de
performanta

De rezultat:

1. Ponderea cazurilor tratate acute validate din numarul total de
cazuri prestate a constituit 80,1%, cu 9,9% sub nivelul planificat
(90,0%).

2. Procentul de diminuare a duratei medii de spitalizare fata de anul
2015 a constituit 20,8% fata de planificat 6,5%.

De produs:

1. Numarul cazurilor tratate acute prestate validate, inclusiv chirurgia
de zi, a constituit 487 048, si este cu 31 048 cazuri mai mult in raport
cu numarul planificat (456 000).

2. Numarul cazurilor tratate cronice prestate validate a constituit 58
636 sau cu 6 636 cazuri mai mult fata de numarul de cazuri planificat
(52 000).

3. Numarul total de zile de spitalizare prestate (acute) validate,
inclusiv chirurgia de zi, a constituit 2 991 612, ceea ce este cu 291 588
zile mai putin fata de planificat (3 283 200).

4. Durata medie de spitalizare a cazurilor tratate acute validate,
inclusiv chirurgia de zi, a constituit 6,1 zile, micsorandu-se cu 1,1 zile
fata de planificat (7,2 zile).

5. Conform darilor de seama in anul 2019, s-au realizat cazuri acute
validate, inclusiv chirurgia de zi, in suma de 2 578 700 mii lei, sau cu
407 744,0 mii lei mai putin fata de suma anuala planificata
(2 986 444,0 mii lei), tendinta fiind apreciata pozitiv.

De eficienta:

1. Costul mediu pentru un caz tratat acut validat, inclusiv chirurgia de
zi a constituit 5 295 lei, fiind micsorat cu 1 254,2 lei fata de planificat
(6 549 lei).

2. Costul mediu al unei zile de spitalizare prestate (acute) validate,
inclusiv chirurgia de zi, a constituit 862 lei sau a fost micsorat cu 47,6
lei fata de planificat (909,6 lei).

Concluzie

Gradul de implementare a obiectivelor este satisfacator. in anul 2019
s-a diminuat durata medie de spitalizare a cazurilor tratate acute si s-a
majorat numarul total de cazuri tratate cronice. Neatingerea
obiectivelor se explica prin onorarea incompleta a obligatiilor
contractuale de catre prestatorii de asistenta medicala spitaliceasca,
precum si contractarea incompleta a sumei prevazute pentru
subprogramul in cauza, la baza fiind insuficienta veniturilor, ca urmare
a neacumularii in marimea prevazuta a veniturilor proprii, precum si
virarea cu retinere a transferurilor de la bugetul de stat.

Subprogramul 80 11 , Servicii medicale de inalta performanta”

| Scop

|Acces la asistenta medicala cu nivel inalt de specializare pentru
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persoanele asigurate.

Revederea listei de servicii de inalta performanta pana in anul 2020 cu

Obiectiv Ny . o
pastrarea doar a celor inalt specializate.
De rezultat:
1. In anul 2019 lista serviciilor de inaltd performanta a fost revizuita si
prezentata spre aprobare.
. De produs:
Realizarea

indicatorilor
de

1. Numarul de pozitii in lista serviciilor de inalta performanta a fost
pastrat la nivel de 607.
2. Numarul serviciilor de inalta performanta prestate a constituit 630

performanta ) . O
931 sau cu 25 931 mai mult fata de planificat (605 000).
De eficienta:
1. Costul mediu al unui serviciu de inalta performanta prestat a
constituit 338,35 lei sau cu 26,75 lei mai putin fata de planificat (365,1
lei).
Numarul de servicii medicale de inalta performanta prestate a fost in
Concluzie crestere fata de parametrii planificati si fata de anul 2018. Totodata, a

fost revazuta lista servicilor medicale de inalta performanta si
inaintata spre aprobare.

Subprogramul 80 17 ,Management al fondului de rezerva al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala”

Sanatatea populatiei imbunatatita prin acoperirea cheltuielilor
suplimentare, legate de imbolnaviri si afectiuni urgente sau

Scop compensarea diferentei dintre cheltuielile efective legate de achitarea
serviciilor medicale curente si contributiile acumulate in fondul de
baza.

Atingerea nivelului de 100% de compensare a diferentei dintre

Obiectiv cheltuielile efective legate de achitarea serviciilor medicale curente si
contributiile acumulate in fondul de baza al AOAM.

De rezultat:
1. Necesitatea acoperirii cheltuielilor suplimentare legate de
prestarea serviciilor medicale curente din resursele fondului de

Realizarea rezerva nu a parvenit.

indicatorilor
de

De produs:
1. Cheltuieli din fondul de rezerva in anul 2019 nu au fost efectuate,
nivelul planificat fiind de 13 000,0 mii lei.

performanta N
De eficienta:
1. Ponderea executarii planului, in caz de necesitate, a fost prevazuta
in marime de 100%, insa cheltuieli din fondul de rezerva nu au fost
efectuate.

Concluzie Utilizarea mijloacelor din fondul de rezerva in conformitate cu

conditiile prevazute de legislatia in vigoare nu a fost necesara,
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deoarece mijloacele financiare din fondul de baza au acoperit pe
deplin toate cazurile de imbolnaviri si afectiuni urgente.

Subprogramul 80 18 ,Programe nationale si speciale in domeniul ocrotirii sanatatii”

Scop

Sanatatea publica fortificata si cresterea calitatii vietii pacientilor ce
necesita asistenta medicala specifica.

Obiectiv

Imbunatatirea si eficientizarea accesului populatiei la serviciile
medicale specifice.

Realizarea
indicatorilor
de
performanta

De rezultat:

1. Ponderea persoanelor din grupurile de risc, beneficiari de vaccinuri
optionale (vaccin antirabic, imunoglobulina antirabica, vaccin
antigripal) in anul 2019 a constituit 99,3%.

Astfel, in scopul acordarii asistentei medicale pacientilor cu
muscaturi, tratamentului curativ-profilactic, vaccinarea anuala a
personalului din sfera sanitar-veterinara au fost vaccinate 3 741 de
persoane cu vaccin antirabic si alte 26 de persoane cu imunoglobulina
antirabica.

Totodata, in scopul profilaxiei gripei sezoniere la contingentele
profesionale si cu risc sporit de imbolnavire, au fost vaccinate cu o
doza de vaccin antigripal — 97 633 de persoane, cu doua doze (copiii
de la 6 luni - 9 ani) - 1 652 de copii. Alti 715 de copiii, urmeaza a fi
vaccinati cu a doua doza la inceputul anului 2020.

2. Ponderea cheltuielilor executate din fondul masurilor de profilaxie
fata de cele aprobate a constituit 81,4% (planificat 100%).
Neindeplinirea indicatorului a fost determinata de tergiversarea
procedurii de achizitii publice, aferenta realizarii campaniei de
promovare a modului sanatos de viata, conform Legii achizitiilor
publice.

De produs:

1. Din fondul masurilor de profilaxie au fost finantate 16 documente
de politici in domeniul sanatatii publice, ceea ce corespunde
numarului planificat spre finantare.

2. Numarul de persoane din grupurile de risc care au beneficiat de
vaccinuri optionale a constituit 103 867 de persoane sau 86,6% din
numarul total de persoane planificate (120 000). Totodata, vaccinurile
optionale au fost achizitionate in stricta conformitate cu necesitatile
remise pentru anul bugetar 2019 de MSMPS si Agentia Nationala de
Sanatate Publica.

3. In scopul informarii continue, precum si in vederea schimbarii
atitudinii fata de propria sanatate, prin intermediul masurilor privind
educatia pentru sanatate, in special 1n cadrul institutiilor
instructiv-educative au fost repartizate 99,0 mii de materiale
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informationale (Ghidul familiei sanatoase) catre Agentiile teritoriale
ale CNAM, 1in scopul repartizarii lor ulterioare catre centrele
prietenoase tinerilor, institutile de invatamant (primar, secundar,
superior), IMSP (planificat - 121,5 mii materiale informative).

4. In urma repartizarii materialelor informationale, au avut loc si
instruiri in materie de mentinere si promovare a modului sanatos de
viata a cadrelor medicale si ne-medicale, copiilor din institutii scolare
din invatamant prescolar, scolar, gimnazial, fiind instruite toate 2 700
de persoanele selectate reiesind din numarul populatiei care ar putea
sa se informeze cu tematica materialelor informationale.

De eficienta:

1. Cheltuielile anuale din fondul masurilor de profilaxie pe cap de
locuitor au constituit 6,49 lei, cu 1,51 lei mai putin fata de 8,0 lei
planificat, conditionat de neexecutarea in volum deplin a cheltuielilor
din fondul masurilor de profilaxie cu care este corelat. Totodata, in
comparatie cu anul 2018, cheltuielile anuale pe cap de locuitor s-au
majorat cu 3,04 lei.

Desi executarea subprogramului a fost sub nivelul prevederilor
anuale, in anul 2019 volumul mijloacelor financiare valorificate in
Concluzie procesul realizarii  masurilor  profilactice  (prevenirea bolilor
transmisibile si netransmisibile) a fost de circa doua ori mai mare,
comparativ cu anul 2018.

Subprogramul 80 19 ,Dezvoltarea si modernizarea institutiilor in domeniul ocrotirii

sanatatii”
Scop Baza tehnico-materiala a institutiilor medico-sanitare fortificata.
e Cresterea ponderii IMSP prestatoare de servicii medicale care
beneficiaza de mijloace din fondul de dezvoltare si modernizare a
Obiective prestatorilor publici de servicii medicale cu cel putin 5% anual pana in
anul 2020.
e  Cresterea numarului de IMSP dotate cu dispozitive, cu cel putin
5% anual pana in anul 2020.
De rezultat:
Realizarea 1. Ponderea cheltuielilor din fondul de dezvoltare si modernizare a
indicatorilor prestatorilor publici de servicii medicale executate fata de cele
de aprobate a constituit 79,0%.
performanta 2. Ponderea IMSP beneficiare de mijloace din fondul de dezvoltare
din numarul total al IMSP a constituit 52% sau cu 2,2 puncte
procentuale supra nivelului planificat (3%).
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3. Ponderea IMSP beneficiare de mijloace din fondul de dezvoltare
pentru dotarea cu dispozitive din totalul IMSP castigatoare pentru
dotare a constituit 84,6%, cu 29,6% mai mult fata de planificat (55%).
De produs:

1. Au fost reconstruite prin lucrari de reparatii 7 institutii, cu 2 mai
multe fata de numarul planificat.

2. Au fost dotate cu dispozitive 11 institutii, numarul planificat fiind
de 6 institutii.

De eficienta:

1. Cheltuielile anuale din fondul de dezvoltare pe cap de locuitor au
constituit 16,2 lei sau cu 4,5 lei mai putin fata de planificat (20,7 lei), ce
se explica prin neexecutarea deplina a mijloacelor fondului respectiv.

Concluzie

Mijloacele prevazute in fondul de dezvoltare au fost valorificate la
nivel de 79,0%. Valorificarea incompleta se justifica prin diferenta
dintre sumele contractelor de finantare si sumele contractelor de
achizitii. Din cauza tergiversarii procedurilor de achizitii, trei IMSP nu
au initiat implementarea proiectelor, iar patru IMSP nu au reusit
valorificarea deplina a mijloacelor financiare contractate in anul 2019.

in contextul celor expuse, este de mentionat faptul c& sistemul
AOAM reprezinta un sistem mobil, in proces continuu de dezvoltare si
imbunatatire, adaptandu-se permanent la necesitatile societatii si
realitatile social-economice, fiind pregatit sa raspunda provocarilor
existente.

Valorificarea completa a eforturilor comune ale factorilor
decizionali indreptate spre implementarea reformelor in domeniul
sanatatii si, corespunzator, a asigurarilor medicale este posibila doar
prin utilizarea eficienta a resurselor financiare alocate si a investitiilor
directionate spre dezvoltarea resurselor umane si tehnico-materiale.
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Informatie

Anexa nr.2

privind fondul de retributie a muncii din FAOAM, anii 2017-2019

pe tipuri de asistenta medico-sanitara

lei

2017 2018 2019
Numsrul Salariul Salariul Numsrul Salariul
Fondul de . mediu ... |Numarul mediu| mediu Fondul de . mediu
- - mediu de o, |Fondul de retributie a o Pondere, o mediu de Pondere,
Categorii de personal retributie a .. | pentru o |Pondere, % . ’ de functii pentru o o retributie a . pentru o o
L functii . muncii, total ’ . % . functii . %

muncii, total ’ functie ocupate functie muncii, total ’ functie

ocupate T s T s ocupate T

ocupata ocupata ocupata

Asistenta medicala primara
Personal, total 833.589.126,79/13.606,76| 5.105,24 100,0% 848.130.188,49 13.190,79 5.358,10, 100,0%  910.415.651,40, 13.054,46| 5.811,65/ 100,0%
Personal de conducere 68.211.764,71) 406,09/13.997,67 8,2% 71.043.802,81 404,55 14.634,33 8,4%| 70.973.856,31 408,40 14.482,10 7,8%
Medici 248.825.133,87| 2.658,87| 7.798,59 29,8% 251.818.143,97 2.475,61 8.476,64  29,7%| 277.154.559,43 2.471,41 9.345,35) 30,4%
Personal medical mediu | 382.172.288,67| 6.705,27| 4.749,65 45,8% 386.053.553,87 6.560,24) 4.903,96] 45,5%| 409.860.436,01 6.426,96) 5.314,34| 45,0%
Personal medical inferior| 47.621.618,76| 1.786,68 2.221,14 5,7% 48.839.973,22 1.744,79) 2.332,66 5,8% 53.425.185,26 1.759,88 2.529,77| 5,9%
Alt personal 86.758.320,78 2.049,85 3.527,02 10,4% 90.374.714,62 2.005,60, 3.755,100 10,7%| 99.001.614,39 1.987,81| 4.150,36] 10,9%
Asistenta medicala specializata de ambulator

Personal, total 241.345.738,72| 4.559,61| 4.410,94 100,0% 258.947.215,49 4.660,28) 4.630,40 100,0% 313.429.587,70 4.713,03| 5.541,90, 100,0%
Personal de conducere 5.819.770,08 50,36/ 9.630,28 2,4% 6.618.401,70 54,23 10.170,27| 2,6% 9.712.273,84 56,70 14.274,36 3,1%
Medici 115.225.386,73| 1.730,79 5.547,82 47,7% 123.332.328,51 1.763,37| 5.828,45 47,6% 152.213.024,36 1.729,72| 7.333,22] 48,6%
Personal medical mediu 84.653.808,08 1.754,62 4.020,52 35,1% 89.366.902,89 1.770,91 4.205,32) 34,5%| 103.158.276,13 1.791,09| 4.799,60 32,9%
Personal medical inferior| 17.065.153,34) 633,48 2.244,90 7,1% 18.316.691,93 635,85 2.400,55 7,1%| 20.311.806,57| 652,50 2.594,10 6,5%
Alt personal 18.581.620,49, 390,36, 3.966,77 7,7% 21.312.890,46 435,92  4.074,31 8,2% 28.034.206,80 483,02 4.836,62 8,9%




ingrijiri medicale la domiciliu

Personal, total 3.512.815,16 53,50| 5.471,67 100,0% 29.159.342,44 493,76/ 4.921,31| 100,0% 34.931.480,34 527,30 5.520,49 100,0%
Personal de conducere 317.371,45 7,25 3.647,95 9,0% 440.089,53 5,25 6.985,55 1,5% 731.637,85 5,50 11.085,42 2,1%
Medici 609.772,60 7,50 6.775,25 17,4% 14.319.306,42 203,26 5.870,69 49,1% 18.151.470,50 214,75 7.043,64) 52,0%
Personal medical mediu 2.457.636,55 31,75 6.450,49 70,0% 9.5627.117,09 161,000 4.931,220 32,7% 9.838.783,09 171,25 4.787,73) 28,2%
Personal medical inferior 0,0% 1.375.544,75 44,50 2.575,93 4,7% 1.486.589,01 47,000 2.635,80 4,3%
Alt personal 128.034,56 7,00 1.524,22 3,6% 3.497.284,65 79,75 3.654,42 12,0% 4.722.999,89 88,80 4.432,24) 13,5%

Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

Personal, total 319.620.961,59| 4.484,75 5.939,03 100,0% 340.448.798,04 4.576,25 6.199,56| 100,0% 394.199.061,99 4.464,50, 7.358,03 100,0%
Personal de conducere 3.785.399,89 15,00/21.030,00 1,2% 3.791.744,00 15,000 21.065,24 1,1% 4.013.905,95 15,75/ 21.237,60 1,0%
Medici 68.860.784,11) 619,50 9.262,95 21,5% 63.596.146,48 565,75 9.367,563 18,7% 73.446.278,00 506,50 12.083,95 18,6%
Personal medical mediu | 133.094.504,49 1.590,00) 6.975,60 41,6% 140.565.359,78 1.602,25/ 7.310,83| 41,3%| 155.851.455,85 1.496,00, 8.681,57| 39,5%
Personal medical inferior| 24.792.343,54| 721,50 2.863,52 7,8% 32.515.644,07| 823,25  3.291,39 9,6%| 42.463.848,08 869,25 4.070,93 10,8%
Alt personal 89.087.929,56| 1.538,75 4.824,69 27,9% 99.979.903,71 1.570,00, 5.306,79] 29,4%| 118.423.574,11 1.577,00, 6.257,85 30,0%

Asistenta medicala spitaliceasca
1.857.809.138,6

Personal, total 1.507.694.701,07/27.304,80 4.601,43 100,0% 1.610.201.115,29 27.795,93  4.827,45 100,0% 7 26.973,48) 5.739,62 100,0%
Personal de conducere 46.535.087,51) 277,40/13.979,54 3,1% 51.676.134,13 299,87 14.360,70 3,2% 50.356.588,60 275,95 16.207,04 2,7%
Medici 411.757.649,23| 4.729,03 7.255,85 27,3% 448.053.400,79 4.883,27) 7.646,07] 27,8%| 560.899.258,97 4.793,48 9.751,08 30,2%
Personal medical mediu | 603.260.503,26|10.444,22| 4.813,35 40,0% 635.787.316,57 10.5688,40,  5.003,80, 39,5% 720.348.375,50, 10.256,02) 5.853,05| 38,8%
Personal medical inferior| 251.295.940,91 7.589,35 2.759,30 16,7% 265.595.812,95 7.720,57) 2.866,76  16,5%| 301.605.584,82 7.539,28 3.333,71) 16,2%
Alt personal 194.845.520,16| 4.264,80 3.807,24 12,9% 209.088.450,85 4.303,82] 4.048,51] 13,0%| 224.599.330,78 4.108,75 4.555,31) 12,1%
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Servicii de inalta performanta

Personal, total 46.099.371,75/ 1.002,70| 3.831,27 100,0% 55.606.433,92 1.007,07) 4.601,34 100,0% 58.976.896,40 1.044,27) 4.706,39| 100,0%
Personal de conducere 5.393.413,51 44,08/10.196,26 11,7% 6.020.872,45 46,06 10.893,17, 10,8% 5.969.095,58 42,62 11.671,16) 10,1%
Medici 17.320.704,20) 283,82 5.085,59 37,6% 21.447.906,93 279,01 6.405,96) 38,6% 24.038.987,20 288,35 6.947,28) 40,8%
Personal medical mediu 11.5650.407,22) 320,28 3.005,29 25,1% 14.129.369,35 325,46 3.617,79 254%  14.859.683,28 342,34/ 3.617,18) 25,2%
Personal medical inferior 2.164.604,15 82,05 2.198,46 4,7% 2.717.712,39 78,25  2.894,26 4,9% 2.847.783,21 86,58 2.740,99 4,8%
Alt personal 9.670.242,67| 272,47 2.957,59 21,0% 11.290.572,80 278,29  3.380,94 20,3%  11.261.347,13 284,38 3.299,97| 19,1%

Nota: Informatia nu contine datele aferente cheltuielilor pentru retributia muncii medicilor rezidenti
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Informatie

Anexa nr.3

privind fondul de retributie a muncii din FAOAM, anii 2017-2019

pe tipuri de institutii medico-sanitare

lei

2017 2018 2019
Numérul Salariul Numérul Salariul Numérul Salariul
Fondul de umard mediu Fondul de . mediu Fondul de . mediu
" S .. | mediu de I .. | mediu de I .. | mediu de
Categorii de personal retributie a muncii, . pentru o |Pondere, %|retributie a muncii, . pentru o |Pondere, %|retributie a muncii, . pentru o |Pondere, %
’ functii . ’ functii . ’ functii .

total ’ functie total ’ functie total ’ functie

ocupate e ocupate T ocupate s

ocupata ocupata ocupata

IMS Republicane
Personal, total 1.046.235.664,59|17.045,42) 5.114,94 100,0%| 1.141.276.397,80/17.614,64) 5.399,28 100,0%| 1.318.429.129,64 17.218,39 6.380,92 100,0%
Personal de conducere 22.102.7563,26 105,75 17.417,46 2,1% 22.704.215,18 111,00 17.045,21 2,0% 24.630.905,19 107,75 19.049,42 1,9%
Medici 283.500.078,41) 3.120,42) 7.571,11 27,1%| 304.477.402,64) 3.151,28 8.051,69 26,7%| 372.104.712,98 3.057,87| 10.140,63 28,2%
Personal medical mediu 406.488.133,00, 6.212,00 5.453,00 38,9%| 436.457.468,06| 6.349,33 5.728,39 38,2%| 489.643.955,87| 6.112,69 6.675,24 37,1%
Personal medical inferior 137.272.684,43| 3.912,25) 2.923,99 13,1%| 154.609.571,69 4.116,75 3.129,69 13,6%| 182.080.785,93| 4.123,26| 3.679,95 13,8%
Alt personal 196.872.015,49| 3.695,00 4.440,05 18,8%| 223.027.740,33 3.886,28 4.782,37 19,6%| 249.968.769,67| 3.816,82| 5.457,61 19,0%
IMS Municipale

Personal, total 594.181.712,25/10.098,00 4.903,46 100,0%| 624.301.269,75 10.096,33) 5.152,87 100,0%| 710.929.945,06| 9.940,25 5.960,03 100,0%
Personal de conducere 20.806.022,58 105,50 16.434,46 3,6% 23.342.923,09 108,50 17.928,51 3,7% 22.038.272,43 107,25 17.123,75 3,1%
Medici 215.234.677,39) 2.432,50, 7.373,58 36,2%| 231.599.518,67| 2.466,33 7.825,37 37,1%| 279.095.512,08 2.475,25 9.396,21 39,3%
Personal medical mediu 228.5687.107,45 4.011,25) 4.748,88 38,5%| 237.674.412,70| 4.050,00, 4.890,42 38,1%| 262.325.896,26| 3.977,25 5.496,38 36,9%
Personal medical inferior 69.310.895,07| 2.149,75 2.686,78 11,7% 70.816.275,92) 2.150,25 2.744,50 11,3% 79.408.069,40 2.108,25| 3.138,78 11,2%
Alt personal 60.243.009,76| 1.399,00 3.588,46 10,1% 60.868.139,37| 1.321,25/ 3.839,05 9,7% 68.062.194,89 1.272,25 4.458,13 9,6%




IMS Raionale

Personal, total 1.194.465.581,26/ 21.990,49| 4.526,45 100,0%| 1.241.185.377,42/21.786,39 4.747,56 100,0%, 1.387.444.788,83 21.598,30| 5.353,22 100,0%
Personal de conducere 74.788.655,16] 482,50 12.916,87 6,3% 78.478.917,80, 484,21 13.506,35 6,3% 79.581.114,19 489,50 13.548,03 5,7%
Medici 321.345.977,48 3.976,15 6.734,87 26,9%| 334.983.662,15 3.943,90 7.078,10 27,0%| 392.467.868,64) 3.923,05 8.336,79 28,3%
Personal medical mediu 547.683.376,96) 9.995,47| 4.566,10 45,9%| 563.237.535,08 9.846,75 4.766,70 45,4% 620.156.044,73 9.689,76| 5.333,43 44,7%
Personal medical inferior 127.319.067,69, 4.445,80, 2.386,50 10,7%| 134.292.244,23) 4.446,98 2.516,54 10,8% 151.449.805,93 4.439,23) 2.843,02 10,9%
Alt personal 123.328.503,97| 3.090,57| 3.325,40 10,3%| 130.193.018,16] 3.064,55 3.540,30 10,6% 143.789.955,34 3.056,76| 3.920,00 10,4%

IMS Departamentale

Personal, total 32.460.253,69| 826,08 3.274,53 100,0% 31.995.329,67| 886,11| 3.008,97 100,0% 31.315.047,41 621,06/ 4.201,83 100,0%
Personal de conducere 1.288.488,23 14,50, 7.405,10 4,0% 730.338,56 13,65 4.458,72 2,3% 881.727,79 10,50, 6.997,84 2,8%
Medici 9.772.729,41 195,94 4.156,34 30,1% 10.012.751,15 217,80, 3.831,02 31,3% 12.226.197,55 167,23 6.480,00 39,0%
Personal medical mediu 12.173.131,87|  291,14| 3.484,33 37,5% 12.098.990,57| 308,04 3.273,11 37,8% 10.639.804,70 215,60 4.112,48 34,0%
Personal medical inferior 5.406.479,90, 215,50, 2.090,67 16,7% 5.278.361,97|  217,56| 2.021,80 16,5% 4.379.195,88 156,63 2.329,90 14,0%
Alt personal 3.819.424,28 109,00, 2.920,05 11,8% 3.874.887,42 129,06/ 2.501,99 12,1% 3.188.121,49 81,10, 3.275,92 10,2%

IMS Private

Personal, total 84.519.503,29) 1.052,14| 6.694,25 100,0%| 103.734.719,03| 1.340,60 6.448,26 100,0%| 121.642.905,57| 1.399,04| 7.245,60 100,0%
Personal de conducere 11.076.887,92 91,93 10.041,05 13,1% 14.334.649,99 107,60 11.101,80 13,8% 14.625.338,53 89,92 13.554,03 12,0%
Medici 32.745.968,05| 304,51 8.961,38 38,7% 41.493.898,49 390,95/ 8.844,60 40,0% 50.009.287,22 390,81 10.663,51 41,1%
Personal medical mediu 22.257.398,99| 336,28 5.515,59 26,3% 25.961.213,14) 454,14) 4.763,81 25,0% 31.151.308,30 488,36/ 5.315,63 25,6%
Personal medical inferior 3.630.533,61 89,76/ 3.370,59 4,3% 4.364.925,60 115,67 3.144,67 4,2% 4.822.939,81 127,12 3.161,67 4,0%
Alt personal 14.808.714,72  229,66| 5.373,42 17,5% 17.580.031,81 272,24 5.381,29 16,9% 21.034.031,71 302,83 5.788,18 17,3%

Nota: Informatia nu contine datele aferente cheltuielilor pentru retributia muncii medicilor rezidenti
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Anexa nr. 4

SITUATIILE FINANCIARE
Anexe la SNC
“Prezentarea situatiilor financiare”
Aprobat de Ministerul Finantelor
al Republicii Moldova
2019 pentru pericada 01.01.2019 - 31.12.2%19 de lichidare
BIROUL NATIONAL DE STATISTICA

Entitatea: COMPANIA NATIONALA DE ASIGURARI IN MEDICINA
Sediul:SECTORUL CENTRAL STR.Vlaicu Pircalab nr.46
Raionul{municipiul):102, DDF CENTRU

Satul(comuna):

Strada:SECTORUL CENTRAL STR.Vlaicu Pircalab nr.46

Cod postali2012

Cod CUATM;0130, SEC.CENTRU

Activitatea principala:K6630, Activitati de administrare a fondurilor
Forma proprietate;12, Proprietatea de stat

Forma organizatorico-juridica:880, Institutii publice

Cod CUIIO: 37702139

Codul fiscal;1007601007778

WEB:secretariat@cnam.gov.md

Numele si coordonatele al contabilului-seffNegritu Sergiu
Telefon:+37360301809

Numérul mediu scriptic al personalului in perioada precedentd: 296 persoane.

Unitatea de masura: leu

Nota informativa privind veniturile si cheltuielile clasificate dupa natura

Anexa 8
Indicatori Cod rd. Perkada de gestiung
precedenta curenta
I 2 3 4
Venituri din vinzari 010 6544277009 7434863712
Alte venituri din activitatea operationala 020 75604618 8050376§
Venituri din alte activitati 030 I31§30§ 1344796
Total venituri (rd.010 + rd.020 + rd.030) 040 6623064681 7516712276
Variatia stocurilor 050
Costul vinzarilor marfurilor véndute 060 6544277009 7434863712
Cheltuieli privind stocurile 070
Cheltuieli cu personalul privind remunerarea muncii 080 |4707727Q 2241274
Eﬂo;':jt;l;;tn de asigurari sociale de stat obligatorii si prime de asigurare obligatorie de asistenta 090 1239024 1440570
Cheltuieli cu amortizarea si deprecierea activelor imobilizate 100 3495689 3307636
Alte cheltuieli 110 12641414 10376950
(Cheltuieli din alte activitati 120 3183054 1344796
Total cheltuieli (rd.050 + rd.060 + rd.070 + rd.080 + rd.090 + rd.100 + rd.110 + rd.120) 130 6623064681 7516712276
Profit (pierdere) pina la impozitare (rd.040 - rd.130) 140 (V] ("]
‘Cheltuieli privind impozitul pe venit 150
Profit (pierdere) net al pericadei de gestiune (rd.140 - rd.150) 160 [0} o
BILANTUL
la
Anexa 1




Sold la
Nr- cpt. HETLY Codra. Inceputul perioadei de gestiune sfirsitul perioadei de gestiune
T 2 3 4 5
Active imobilizate
Imobilizari necorporale 010 7444435 180282
Imobilizari corporale in curs de executie 020
Terenuri 030
Mijloace fixe 040 g;ngsm g;zggirld
Resurse minerale 050
Active biologice imobilizate 060
Investitii financiare pe termen lung in parti neafiliate 070
Investitii financiare pe termen lung in parti afiliate 080
Investitii imobiliare 090
Creante pe termen lung 100
Avansuri acordate pe termen lung 110
Alte active imobilizate 120
T T it
Active circulante
Materiale 140 1554863 3807361
Active biologice circulante 150
Obiecte de mica valoare si scurta durata 160 972423 1944188
Productia in curs de executie si produse 170
Marfuri 180
Creante comerciale 190
Creante ale partilor afiliate 200
Avansuri acordate curente 210 7443716 2
Creante ale bugetului 220 %
Creante ale personalului 230 411 237
Alte creante curente 240 84579912 77181638
Numerar in casierie si la conturi curente 250 403013690 549696549
Alte elemente de numerar 260
Investitii financiare curente in parti neafiliate 270
Investitii financiare curente in parti afiliate 280
Alte active circulante 290 2 637 1 774
Total active circulante (rd.140 + rd.150 + rd.160 + rd.170 + rd.180 + rd.190 +
rd.200 + rd.210 + rd.220 + rd.230 + rd.240 + rd.250 + rd.260 + rd.270 + rd.280 + 300 703024652 965852230
rd.290)
Total active (rd.130 + rd.300) 310 745747757 11017166180
Capital propriu
Capital social si suplimentar 320
Rezerve 330
Corectii ale rezultatelor anilor precedenti 340 X
Profit nerepartizat (pierdere neacoperita) al anilor precedenti 350
Profit net (pierdere neta) al pericadei de gestiune 360 X
Profit utilizat al perioadei de gestiune 370 ® lg
Alte elemente de capital propriu 380 |




Sold la
Nr- cpt. Ny Codrd. Inceputul perioadei de gestiune Sfirsitul perioadei de gestiune
L 2 3 4 5
Total capital propriu {(rd.320 + rd.330 + rd.340 + rd.350 + rd.360 - rd.370 +
rd.380) 290 Q
Datorii pe termen lung
Credite bancare pe termen lung 400
4. Imprumuturi pe termen lung 410
Datorii pe termen lung privind leasingul financiar 420
Alte datorii pe termen lung 430 250715666 1619779354
Total datorii pe termen lung (rd.400 + rd.410 + rd.420 + rd.430) 440 250715666 619779354
Datorii curente
Credite bancare pe termen scurt 450
Imprumuturi pe termen scurt 460
Datorii comerciale 470 47 L 315545199
Datorii fata de partile afiliate 480
Avansuri primite curente 490
Datorii fata de personal 500 466
5. Datorii privind asigurarile sociale si medicale 510 21498
Datorii fata de buget 520
'Venituri anticipate curente 530 i 11 73780758
Datorii fata de proprietari 540
Finantari si incasari cu destinatie speciala curente 550 1200000907
Provizioane curente 560 142467561 8 71
Alte datorii curente 570
T R e T k] _ sorsssaas
Total pasive (rd.390 + rd.440 + rd.580) 590 745747757 1017166180
SITUATIA DE PROFIT Sl PIERDERE
de la pina la
Anexa 2
Indicatori Cod rd. Ferigada:dergestiune
precedenta curenta
1 2z 3 4
Venituri din vinzari 010 6544277009 7434863712
Costul vinzarilor 020 16544277009 7434863712
Profit brut (pierdere bruta) (rd.010 - rd.020) 030 Lo 10
Alte venituri din activitatea operationala 040 75604618 80503768
Cheltuieli de distribuire 050
Cheltuieli administrative 060 74658645 79830723
Alte cheltuieli din activitatea operationala o070 1945973 673045
:!;f)l#‘;?tul din activitatea operationala: profit (pierdere) (rd.030 + rd.040 - rd.050 - rd.060 - 080 o o
Rezultatul din alte activitati: profit (pierdere) 090
Profit (pierdere) pina la impozitare (rd.080 + rd.090) 100 (s} [s]
Cheltuieli privind impozitul pe venit 110
Profit net (pierdere neta) al perioadei de gestiune (rd.100 - rd.110) 120 o 0




SITUATIA MODIFICARILOR CAPITALULUI PROPRIU

de la pina la
Anexa 3
. . Sold la inceputul pericadei de . . P . Sold la sfirsitul perioadei de
Nr. dfo Indicatori Cod rd gestiune Majorari Diminuari gestiune
1 2 3 4 5 5] T

Capital social si suplimentar

Capital social 010

Capital suplimentar 020
1 Capital nevarsat 030 () () ) ()

Capital neinregistrat 040

Capital retras 050 () () 0 ()

Total capital social si suplimentar (rd.010 + rd.020 + rd.030 + 060

rd.040 + rd.050)

Rezerve

Capital de rezerva 070
2 Rezerve statutare 080

Alte rezerve 090

Total reserve (rd.070 + rd.080 + rd.090) 100

Profit nerepartizat (pierdere neacoperita)

Corectii ale rezultatelor anilor precedenti 110 X

Profit nerepartizat (pierdere neacoperita) al anilor precedenti 120
3 Profit net {pierdere neta) al perioadei de gestiune 130 X

Profit utilizat al perioadei de gestiune 140 X

Rezultatul din tranzitia la noile reglementari contabile 150

Total profit nerepartizat (pierdere neacoperita) (rd.110 + rd.120 + 166

rd.130 - rd.140 + rd.150)

Alte elemente de capital propriu, din care 170
a Diferente din reevaluare 171

Subventii entitatilor cu proprietate publica 172

Total capital propriu (rd.060 + rd.100 + rd.160 + rd.170) 180

SITUATIA FLUXURILOR DE NUMERAR
de la pina la
Anexa 4
Peri ti
Indicatori Cod rd erivada de gestiune
precedenta curenta
1 2 3 4

Fluxuri de numerar din activitatea operationala
Incasari din vinzari 010
Plati pentru stocuri si servicii procurate 020 6652435159 7417164303
Plati catre angajati si organe de asigurare sociala si medicala 030 54372358 166802132
Dobinzi platite 040
Plata impozitului pe venit 050
Alte incasari 060 74 7 7629789400
Alte plati 070 6736730 2233269




Perioada d ti
Indicatori Cod rd erioacs ce gestune
precedenta curenta
1 2 3 4
Fluxul net de numerar din activitatea operationala (rd.010 - rd.020 - rd.030 - rd.040 -
rd.050 + rd.060 - rd.070 ) 080 160961332 140380696
Fluxuri de numerar din activitatea de investitii
Incasari din vinzarea activelor imaobilizate 090
Plati aferente intrarilor de active imobilizate 100 I246074§ |4524§ﬁ
Dobinzi incasate 110 4843291 6543619
Dividende incasate 120
Alte incasari (plati) 130
rc:ul)gal, net de numerar din activitatea de investitii (rd.090 - rd.100 + rd.110 + rd.120 = 140 2382543 6093163
Fluxuri de numerar din activitatea financiara
Incasari sub forma de credite si imprumuturi 150
Plati aferente rambursarii creditelor si imprumuturilor 160
Dividende platite 170
Incasari din operatiuni de capital 180
Alte incasari (plati) 190
Fluxul net de numerar din activitatea financiara (rd.150 - rd.160 - rd.170 + rd.180 + 200
rd.190)
Fluxul net de numerar total (+ rd.080 + rd.140 = rd.200) 210 163343875 146682859
Diferente de curs valutar favorabile (nefavorabile) 220
Sold de numerar la inceputul perioadei de gestiune 230 239669815 403013690
Sold de numerar la sfirsitul perioadei de gestiune (= rd.210 = rd.220 + rd.230) 240 403013690 549696549

Date generale

1. Certificat de inregistrare a entitatii, eliberat de Camera Inregistrarii de Stat.
Nurmar de inregistrare 1007601007778 Data inregistrarii 10.09.2001 Seria SF Numar 274183
2. Capital sodial inregistrat de Camera Inregistrarii de Stat:
data , sumalei, inclusiv:
1) cota statului lei,
2) cota detinatorilor a cel putin 20% Increase lei.
Modificari ulterioare:
a), suma lei, inclusiv cota statului lei,
b) , suma lei, inclusiv cota statului lei.
3. Entitatile, activitatea carora necesita licenta, indica:
Licenta in vigoare:

Nr. Data Termen de
Numar
ord. "M

1

- rganul care a eliberat
eliberariijvalabilitate| P4l 9 BCt“'"tatelti)centa

4. Numarul mediu scriptic al personalului in pericada de gestiune 252 persoane, inclusiv pe categorii:
1) personal administrativ 209 persoane,
2) muncitori 43 persoane.

. Numarul personalului la 31 decembrie 2019 278 persoane.

. Remunerarea personalului entitatii in perioada de gestiune 52413474 lei.

. Avansurile si creditele acordate membrilor organelor specificate la pct.7 lei, inclusiv rambursate lei.
. Valoarea activelor imobilizate si circulante, inregistrate in calitate de gaj
1) valoarea de gaj lei,
2) valoarea contabila lei.
10. Numarul actiunilor ordinare la finele perioadei de gestiune unitati.
11. Profit net (pierdere neta) a perioadei de gestiune pentru o actiune ordinara:

woo~Now

. Remunerarea membrilor organelor de administrare, de conducere si supraveghere si alte angajamente aparute sau asumate in legatura cu pensiile membrilor actuali sau ale fostilor membri ai acestor organe, pe categorii lei.

Anexa 6




1) profit lei,
2) pierdere lei.

12. Dividende calculate pentru o actiune ordinara pentru perioada de gestiune:

1) platite lei,
2) planificate pentru plata lei.

13. Valuta straina disponibila, recalculata in moneda nationala a Republicii Moldova - total lei,

inclusiv (lei, denumirea si codul valutei):

Nr. Ord.|lei/denumirea codul

valutei

1

14. Numerar legat - total lei.

In rindurile, in care se inscriu sumele de gaj, in toate coloanele prin fractie se reflecta:

a) la numarator - valoarea de gaj;
b) la numitor - valoarea contabila

NOTA INFORMATIVA
privind relatiile cu nerezidentii

Creante, investitii financiare si datorii pe termen lung aferente fondatorilor nerezidenti

Anexa 9

Tabelul 1

Indicatori Cod rd./ Sold la inceputul perioadei de Modificari in pericada de gestiune Sold la sfirsitul pericadei de
cod tara gestiune Intrari / majorari lesiri / diminuari Diferente de curs valutar gestiune

1 2 = 4 5 6 7
Creante si investitii financiare pe termen o010
lung - total
Creante comerciale, inclusiv pe tari: 020

1 2 3 4 5 7

Avansuri acordate, inclusiv pe 030
tari:

1 2 2 4 5 6 7
Imprumuturi acordate si creante privind 040
leasingul financiar, inclusiv pe tari:

1 2 5 4 5 6 7
Alte creante si investitii financiare, inclusiv pe 050
tari:

1 2 3 4 = 7
Datorii pe termen lung - total 060
Datorii comerciale, inclusiv pe tari:| 070
1 2 3 4 7

Avansuri primite, inclusiv pe tari:) 080

1 2 3 4 5 6 T
Credite bancare, imprumuturi si datorii privind 090
leasingul financiar, inclusiv pe tari:

1 [ 2] 3 | 4 5




1 2 3

Alte datorii, inclusiv pe tari:| 100

Rd.010= rd.020 + rd.030 + rd.040 + rd.050
Rd.060= rd.070 + rd.080 + rd.090 + rd.100
Col.7 = col.3+col.4-col.5xcol.6

Anexa 9
NOTA INFORMATIVA
privind relatiile cu nerezidentii
Tabelul 2
Creante, investitii financiare si datorii pe termen lung aferente nerezidentilor, cu exceptia fondatorilor
feicsisn Cod rd./ Sold la inceputul perioadei de Madificari in perioada de gestiune Sald la sfirsitul perioadei de
cod tara gestiune Intrari / majorari lesiri / diminuari Diferente de curs valutar gestiune
1 2 3 4 5 6 7
Creante si investitii financiare pe termen 010
lung - total
Creante comerciale, inclusiv pe tari: 020
1 2 3 4 5 7
Avansuri acordate, inclusiv pe 030
tari:
1 2 3 4 5 6 7
Imprumuturi acordate si creante privind 040
leasingul financiar, inclusiv pe tari:
1. 2 3 5 7
Depozite, inclusiv pe tari; 050
1 2 3 4 5 6 7
Alte creante si investitii financiare, inclusiv pe
g 060
ari
1 2 3 4 5 7
Datorii pe termen lung - total 070
Datorii comerciale, inclusiv pe tari:| 080
AL 2 3 4 T
Avansuri primite, inclusiv pe tari: 090
RE 2 3 4 5 6 7
Credite bancare, imprumuturi si datorii privind 100
leasingul finandiar, inclusiv pe tari:
1 2 3 4 5 6

Alte datorii, inclusiv pe tari:| 110

Rd.010= rd.020 + rd.030 + rd.040 + rd.050 + rd.60
Rd.070= rd.080 + rd.090 + rd.100 + +rd.110




Col.7 = col.3+col.4-col.5xcol.6

Anexa 9
NOTA INFORMATIVA
privind relatiile cu nerezidentii
Tabelul 3
Creante, investitii financiare si datorii curente aferente fondatorilor nerezidenti
Sold la inceputul perioadei de gestiune Modificari in perioada de gestiune Sold la sfirsitul perioadei de gestiune
. . Cod rd./ La care termenul de Transferari din active si La care termenul de
Indicatori cod tara plata nu a sosit sau Termenul expirat mai Total datorii pe termen lung (i iR Diferente de curs plata nu a sosit sau Termenul expirat mai
este expirat pina la un mult de un an in active si datorii valutar este expirat pina la un mult de un an
an curente an
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Creante si investitii financiare 010
curente - total
Creante comerciale, inclusiv pe tari: 020
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A\@nsun acardate, inclusiv pe 030
tari:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Imprumuturi acordate si creante
privind leasingul financiar, inclusiv 040
pe tari:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Alte creante si investitii financiare, 050
inclusiv pe tari:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Datorii curente - total 060
I:Dat_'c'ru comerciale, inclusiv pe 070
ari
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Avansuri primite, inclusiv pe
tari: 080
1 2 3 4 5 6 o 8 9 10
ICredite bancare, imprumuturi si
datorii privind leasingul financiar, 090
inclusiv pe tari:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Datorii privind dividendele 100
calculate, inclusiv pe tari:
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
Altg datorii, inclusiv pe 110
tari:




Rd.010=rd.020 + rd.030 + rd.040 + rd.050
Rd.060= rd.070 + rd.080 + rd.090 + rd.100 + rd.110
Col.{9+10) = col.(3+4) + col.5 - col.7 = col.8

Creante, investi

NOTA INFORMATIVA
privind relatiile cu nerezidentii

i financiare si datorii curente aferente nerezidentilor, cu exceptia fondatorilor

Anexa 9

Tabelul 4

Sold la inceputul perioadei de gestiune

Modificari in perioada de gestiune

Sold la sfirsitul perioadei de gestiune

- . Cod rd./ La care termenul de Transferari din active si La care termenul de
Indicatori cod tara plata nu a sositsau | Termenul expirat mai Total datorii pe termen lung s i Diferente de curs plata nu a sosit sau | Termenul expirat mai
este expirat pina la un mult de un an in active si datorii valutar este expirat pina la un mult de un an
an curente an
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Creante si investitii financiare o010
curente - total
Creante comerciale, inclusiv pe tari: 020
1 2 3 4 6 7 8 9 10
Avansuri acordate, inclusiv pe 030
tari:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Imprumuturi acordate si creante
privind leasingul financiar, inclusiv 040
pe tari:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Depozite, inclusiv pe
tari: 050
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Alte creante si investitii financiare,
S : : 060
inclusiv pe tar:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Datorii curente - total 070
Datorii comerciale, inclusiv pe
tari: 080
1 2 3 4 7 8 9 10
R T RIS, RIS
tva_-nsun primite, inclusiv pe 090
ari:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Credite bancare, imprumuturi si
datorii privind leasingul financiar, 100
inclusiv pe tari:
1 | 2 3 4 | 5 | 8 | 9 10 |




a5 2 3

Alte datonii, inclusiv pe

tari: 110

Rd.010= rd.020 + rd.030 + rd.040 + rd.050 + rd.060
Rd.070= rd.080 + rd.090 + rd.100 + rd.110
Col.{(9+10) = col.(3+4) + col.5 - col.7 + col.8

Anexa 9
NOTA INFORMATIVA
privind relatiile cu nerezidentii
Tabelul 5
Investitii financiare in strainatate si participarea nerezidentilor in capitalul social
Indicatori E::tf; Sold la inceputul pericadei de gestiune Intrari/ majorari lesirif diminuari Sold la sfirsitul perioadei de gestiune

1 2 3 4 5 6
Investitii financiare 010
Cote de participatie si actiuni de pina la 10% inclusiv, in 020
capitalul social al entitatilor nerezidente, inclusiv pe tari:

1 X 3 4 5 6
Cote de participatie si actiuni de peste 10% in capitalul 030
social al entitatilor nerezidente, inclusiv pe tari:

1 2 ] 4 5 6
Capital social 040
Cote de participatie si actiuni de pina la 10% inclusiv, G
¥ i 2 50
inclusiv pe tari:

1 2 = 4 5 6
Cote de participatie si actiuni de peste 10%.,/nclusiv pe 060
tari:

Rd.010= rd.020 + rd.030
Rd.040= rd.050 + rd.060
Col.6 = col.3+col.4-col.5

NOTA INFORMATIVA
privind relatiile cu nerezidentii

Venituri si cheltuieli aferente tranzactiilor cu nerezidentii

Anexa 9

Tabelul 6

Perioada de gestiune

Republicii Moldova, inclusiv pe tari:

Indicatori Cod rd./ cod tara

precedenta curenta
1 2 3 4
Venituri - total 010
Venituri aferente bunurilor procurate si vindute peste hotare fara trecerea frontierei de stat a 020

1

2 3 la




1

tari:

Venituri din dobinzi aferente activitatii operationale si altor activitatiinclusiv pe

030

1

Venituri din dividende si participatii in alte entitati,inclusiv pe
tari:

1

tari:

Venituri din decontarea datoriilor cu termenul de prescriptie expirat,inclusiv pe

050

1 2 3 4

Alte venitun, inclusiv pe

tari: 69

1

Cheltuieli - total

070

Republicii Moldova, inclusiv pe tari:

Cheltuieli aferente bunurilor procurate si vindute peste hotare fara trecerea frontierei de stat a

080

1 2 3

Cheltuieli privind dobinzile, inclusiv pe
tari:

1

tari:

Cheltuieli si provizioane aferente creantelor comerciale si altor creante compromise,inclusiv pe

1 73 3 4

Alte cheltuieli, inclusiv pe

tari: 110

Rd.010= rd.020 + rd.030 + rd.040 + rd.050 + rd.060
Rd.070= rd.080 + rd.090 + rd.100 + rd.110

Anexa 9
NOTA INFORMATIVA
privind relatiile cu nerezidentii
Tabelul 7
Bunuri ale nerezidentilor inregistrate in conturi extrabilantiere
Indicatori f:jtr:'; Sold la inceputul perioadei de gestiune Intrari/ majorari lesiri/ diminuari Sold la sfirsitul perioadei de gestiune
1 2 3 4 5 6
Bunuri primite in baza contractelor de comision,inclusiv pe Pt
tari:

1 2

Bunuri primite spre prelucrare,inclusiv pe

tari: 120




1 2 3 4 5 6
Bul?uri obtinute din materialele prelucrate,inclusiv pe 030
tari:
Col.6 = col.3+col.4-col.5
Informatiile privind activele imobilizate
Anexa 7
_ _ Nr Exi_stent? la inceputul Amortizarea Deprecierea Intrarea in cursul Ie}irea _in cursul Ex_istent_;a la sfirsitul Amortizarea Deprecierea
Indicatori H6d penoad_el {la costul de acumulatéf la _ acumulaté_ la _ penoad_el (la costul de penoad_el (la costul perload_el (la costul de ac_urnulat_é la _ ac_umulat_é la _
intrare) inceputul pericadei | inceputul perioadei intrare) de intrare) intrare) sfirsitul perioadei | sfirsitul perioadei
A 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Imobilizéri necorporale in curs de executie 100|4688000 4688000
2. Imaobilizari necorporale in utilizare, total inclusiv: 200|14090655 11334220 1144 0 80528 25458127 12117891
2.1 brevete si marci 210
2.2. licente de activitate 220{748570 133122 80528 668042 315190
2.3. programe informatice 230{13342085 11201098 11448000 24790085 11802701
3. Imaobilizari corporale in curs de executie 300 450456 450456
4. Terenuri 400 X X
5. Mijloace fixe, total din care: 50052323716 17045046 450456 52774172 19488458
5.1. cladiri 510|35903032 4626610 35903032 5649700
5.2. constructii speciale 520 441296 56723 441296 73704
5.3. masini, utilaje, instalatii de transmisie 530|8150871 7097114 370548 8521419 7827148
inclusiv: tehnica de calcul 531|5849746 3518760 190962 6040708 |42§01§9
5.4, mijloace de transport 540|4691855 2892668 4691855 3370626
5.5. instrumente si inventar 550
5.6. costuri ulterivare aferente obiectelor neinregistrate in  |5gq
bilant
5.7. mijloace fixe primite in leasing financiar 570
5.8. mijloace fixe primite in gestiune economica 580
5.9. alte mijloace fixe 590|3135962 2371931 79908 3215870 2567280
6. Resurse minerale 600 |= |
7. Investitii imobiliare, total 700 [ |

il

Persoanele P de
* conform art.36 din Legea contabilitatii

rea rapoartelor financiare ale entitatii*




Raport

privind executarea indicatorilor generali si surselor de finantare
ale fondurilor asiguririi obligatorii de asistenti medicali

la situatia din 31 decembrie 2019

(conform anexei nr.1 la Legea fondurilor asiguridrii obligatorii de asistentd medicald pe anul 2019 )

Periodicitatea: anual

Formularul nr.1 CNAM

Aprobal

prin Ordinul ministrului finantelor
nr.02 din 5 ianuarie 2018

mii lei

Denumirea Cod Eco T : Executat Ex?cu.tat Pifl de pl:eclzat
Aprobat pe an| Precizat pe an devieri (+/-) in %

A 1 2 3 4 5=4-3 6=4/3
I. Venituri, total 1 7 326 030,0 7 709 848,3 7 636 333,0 -73 515,3 99,0%
inclusiv transferuri de la bugetul de stat 2 831 330,0 2 813 648,3 28136483 0,0 100,0%
IL. Cheltuieli, total 2+3 7 526 030,0 7 709 848,3 7 489 650,2 -220 198,1 97,1%
II1. Sold bugetar 1-(2+3) -200 000,0 0,0 146 682,8 146 682,8
IV. Surse de finantare, total 4+5+9 200 000,0
Sold de mijloace banesti la inceputul perioadei 910 239 669,8 403 013,7 403 013,7 0,0
|Sold de mijloace banesti la sfirgitul perioadei 930 39 669,8 403 013,7 549 696,5 146 682,8

Director general al Companiei Nationale de Asiguriri in Medicini

Sef Directie economie i finante

Angela BELOBROV

Sergiu Negritu




Raport

privind executarea veniturilor fondurilor asiguririi
obligatorii de asistenti medicali la situatia din 31 decembrie 2019
(conform anexeinr.1.1 la Legea fondurilor asiguririi obligatorii de asistentd medicala pe anul 2019)

Periodicitatea: anual

Formularul nr.1.1 CNAM

Aprobal

prin Ordinul ministrului finantelor
nr.02 din 5 ianuarie 2018

mii lei

Denumirea Cod Eco ¥ L = Executat Exe-cu-tat Bats oe E)recizat
Aprobat pe an | Precizat pe an devieri (+/-) in %
A 1 2 3 4 5=4-3 6=4/3
Venituri, total 1 7 326 030,0 7 709 848,3 7 636 333,0 -73 515,3 99,0%
Contributii i prime de asigurare obligatorie 12 4 467 000,0 4 859 000,0 4768 177,7 -90 822,3 98,1%
Prime de asigurare obligatorie de asistentii medicali 122 4 467 000,0 4 859 000,0 4768 177,7 -90 822,3 98,1%
Prime de asigurare obligatorie de asistentd medicala in
forma de contributie procentuali la salariu si la alte 1221 4 360 400,0 4 740 400,0 4645 137,6 -95 262,4 98,0%
recompense, achitate de fiecare categoric de plititori
Prime de asigurare obligatorie de asistentd medicala in
suma fixa, achitate de persoane fizice cu resedinta sau 1222 106 600,0 118 600,0 123 040,1 4 440,1 103,7%
domiciliul in Republica Moldova
Alle venituri 14 27 700,0 37 200,0 54 507,0 17 307,0 146,5%
Transferuri primite in cadrul bugetului public national 19 2 831 330,0 28136483 28136483 0,0 100,0%
Transferuri primite in cadrul bugetului consolidat central 192 2 831 330,0 2813 648,3 2813 648,3 0,0 100,0%
Tra}lslcrqu mtre_ bugeful dc_stal si fondurile asigurarii 1922 28313300 2813 648,3 2813 6483 0,0 100,0%
obligatorii de asistenti medicald
Transferuri curente primite cu destinatie speciali intre
bugetul de stat si fondurile asigurarii obligatorii de 19221 112 064,9 94 383,2 94 383,2 0,0 100,0%
asistentd medicald
Transferuri curente primite cu destinatie generald intre
bugetul de stat si fondurile asigurarii obligatorii de 19223 2719 265,1 2719 265,1 2719 265,1 0,0 100,0%

asisten{a medicala

Director general al Companiei Nafionale de Asiguriri in Medicini

Sef Directie economie si finante

¥y
Q_,W’y

Angela BELOBROV

Sergiu Negritu




Raport

privind executarea fondurilor asiguririi obligatorii
de asisten{d medicali pe cheltuieli la situatia din 31 decembrie 2019
(conform anexei nr.1.2 la Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala pe anul 2019)

Periodicitatea: anual

Formularul nr.1.2 CNAM

Aprobat

prin Ordinul ministrului {inantelor
nr.(2 din 5 ianuarie 2018

mii lei

Bitiiniea Plan Executat Executat fata de precizat
Aprobat pe an | Precizat pe an ’ devieri (+/-) in %
A I 2 3 4=3-2 5=3/2
Cheltuieli, total 7 526 030,0 7 709 848,3 7 489 650,2 -220198,1 97,1%
inclusiv:
1. Fondul pent{u achitarea serviciilor medicale curente 7333329,0 7517 147,3 73337089 1834384 97,6%
(fondul de bazi)
2. a i i1 obli ii de
.Fondtll de rezervi al asiguririi obligatorii de 13 000,0 13 000,0 0,0 -13000,0 0,0%
asistentd medicali
3.. l*orfdul mﬁ”sunlorhdc_ profilaxie (de prevenire a 27 000,0 27 000,0 21986,0 5014,0 81,4%
riscurilor de imbolnavire)
4. Fc?nfiul de de‘:zlw.:oltare: si modernizare a prestatorilor 70 000,0 70 000,0 55 300,3 14 699,7 79,0%
publici de servicii medicale
Fondul de administrare a sistemului de asigurare 82 701,0 82 701,0 78 655,0 40460 95,1%

obligatorie de asistentd medicald

Director general al Companiei Nationale de Asiguriri in Medicina

Sef Directie economie si finante

Angela BELOBROV

Sergiu Negritu




Raport
privind executarea programelor de cheltuieli ale fondurilor

asiguririi obligatorii de asistenti medicali la situatia din 31 decembrie 2019
(conform anexei nr.2 la Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asisten{a medicala pe anul 2019)

Formularul nr.2 CNAM

Aprobat

prin Ordinul ministrului finantelor
nr.02 din 5 ianuarie 2018

Periodicitatea: anual mii lei
e f 3 M
Denumirea Cod P2 Llan ~ Executat Exelcut.at afh de Ereuzat
Aprobat pe an | Precizat pe an devieri (+/-) in %
A T 2 3 4 5=4-3 6=4/3
Cheltuieli, total 7 526 030,0 7709 848,3 7 489 650,2 -220198,1 97,1%
inclusiv:
Programul “Sinitatea publica si servicii medicale” 8000 7 526 030,0 7709 848,3 7 489 650,2 -220 198,1 97,1%
artnil “Adiii 7 - e = .
Su.bpmgrdmu‘ Ammlmstrare a fondurilor asiguriirii obligatorii de 2002 827010 82701,0 78 655,0 -4046,0 95,1%
asistentd medicala
Subprogramul “Asistenta medicala primara”, 21121516 2112151,6 2112151,6 0,0 100,0%
inclusiv medicamente compensate 8005 595 950,0 595 950,0 595 950,0 00 100,0%
din care pentru realizarea programelor aationale de ocrotire a 5 0 1
sdndtdtii din contul transferurilor din bugerul de stat 722783 722783 722783 0 00,0%
Subprogramul “Asistenta medicali specializata de ambulator” 8006 561 276,9 745 095,2 712 163,9 -32931,3 95,6%
Subprogramul “fngrijiri medicale comunitare si la domiciliu®™ 8008 650314 65031,4 61 860,6 -3170,8 95,1%
Subprogramul “Asistenta medicali urgenta prespitaliceascd”™ 8009 613 759,1 613 759,1 613 759,1 0,0 100,0%
Subprogramul “Asistena medicala spitaliceasca” 8010 37602220 3760222,0 3620 298,2 -139923,8 96,3%
Subprogramul “Servicii medicale de Tnalta performanti™ 8011 220888,0 220 888,0 213 475,5 -7 412,5 96,6%
bprog b 1 fondului de al asigurarii
Su 'pm;jr_e?mul Mana:gemer_lt a Eon ului de rezervi al asigurarii 8017 13 000,0 13 000,0 0,0 -13.000,0 0,0%
obligatorii de asistenta medicala’
b (LP . P K o . ~ d .
Su pf‘()_,«_;,ralmul~ ..,Togramc nationale si speciale in domeniul R018 27.000,0 27 000,0 21986,0 5014,0 81,4%
ocroliril sandtagii
S e - = e T =
ubpro_gramu lf_)_ezvoltilrsi $i modernizarea institutiilor din 8019 70000,0 70000,0 55300,3 146997 79.0%
domeniul ocrotirii sinatiii

Director general al Companiei Nationale de Asiguriiri in Medicini

Sef Directie economic si finange

L

st

Angela BELOBROV

Sergiu Negritu




privind executarea

Periodicitatea: semestrul 1. 9 Juni._anual

Raport
fondurilor asiguririi obligatorii de asistenta medicala
la situatia din 31 decembrie 2019

Formularul nr.d CNAM
Aprobat

prin Ordinul ministrului finantelor

nr.02 din 5 anuaric 2018

mii lei

Plan e Bxectitatifataide Executat Exccutat anul curent
Denumirea Eco - B precizat pe an P fata de anul precedent
anul curent
Aprobat pe an| Precizat pe an devieri (+/-) | in % precedent | goyieri (+4) in %
I 2 3 4 3 [ 7 3 9 10
1. VENITURI I 7.326.030,0| 7.709.848,3| 7.636.333,0/ -73.515,3 99,0%| 6.877.407,5 758.925,5 111,0%
CONTRIBUTII SI PRIME DE ASIGURARI OBLIGATORII 12 4.467.000,0| 4.859.000,0| 4.768.177,7 90.822,3 98,1%| 4.117.555,3 650.622,4] 115,8%
IM = ASIGURARE OBLIGATORIE DE ASISTENTA
PRIME DE ASIGURAREOBLIG 1 122 4.467.0000] 48590000 4768.177,7] 908223 98,1%| 4.1175553| 650622,4| 1158%
MEDICALA i
Prime de asigurarc obligatorie de asistenta medicald in formé
de contributie procentuala la salariu si la alte recompense, 1221 4.360.400,0 4.740.400,0| 4.645.137,6 -95.262,4 98,0%| 4.007.228,0 637.909,6| 115,9%
achitate de angajatori si angajati
Prime de asigurare obligatorie de asisten{d medicala in suma
fixa, achitate de persoane fizice cu resedinta sau domiciliul in 1222 106.600,0 118.600,0 123.040,1 4.440,1 103,7% 110.327,3 12.712,8 111,5%
Republica Moldova
ALTE VENITURI 14 27.700,0 37.200,0 54.507,0 17.307,0) 146,5% 31.827,0 22.680,0f 171,3%
VENITURI DIN PROPRIETATE 141 2.721,0 2.721,0 6.543,6 3.822,6] 240,5% 4.843,3 1.700,3 135,1%
Dobinzi incasate 1411 2.721,0 2.721,0 6.543,6 3.822,6] 240,5% 48433 1.700,3]  135,1%
AMENZI SI SANCTIUNI 143 1.174,8 1.174,8 837,4 -337,4 71,3% 2.017,3 -1.179,9 41,5%
Amenzi si sancliuni contraventionale 1431 135,3 135,3 187,5 52,2| 138,6% 215,2 27,7 87,1%
Amenzi aplicate de organele de control 1433 1.039,5 1.039,5 649,9 -389,6 62,5% 1.802,1 -1.152,2 36,1%
ALTE VENITURI SI VENITURI NEIDENTIFICATE 145 23.804,2 33.304,2 47.126,0 13.821,8| 141,5% 24.966,4 22.159,6] 188,8%
Alte venituri 1451 23.804,2 33.304,2 47.126,0 13.821,8 141,5% 24.966,4 22.159,6 188,8%
TRANSFERURI PRIMITE IN CADRUL BUGETULUI
: 19 2.831.330,0 2.813.648,3| 2.813.648,3 0,0 100,0%| 2.728.025,2 4
PUBLIC NATIONAL* 856231 103.1%
TRANSFERURI PRIMITE IN CADRUL BUGETULUI
g 192 2.831.330,0 2.813.648,3| 2.813.648.3 0,0 100,0%| 2.728.025,2 85.623,1 ,1%
CONSOLIDAT CENTRAL 103,1%
i curente primite T bugetul stat si fonduril
Lramsieeys suporile peisite Mtre BUgetal 4o Siatist funtiumils 1922 | 2.831.330,0] 2813.6483| 2.813.6483 00| 100,0%| 2.728025,2 85.6231| 103,1%
asigurdrii obligatorii de asisten{a medicala
i i 1 Il
Tmnsferfm de ia bugﬁtui de stat pentru realizarea programelor nationale 72.278.3 72.278,3 72.278,3 0.0 100,0% 69.033,7 3.2446 —
de ocrotire a sdndtdtii ,
- T - -
TRONSEnAT 06 1 iuaet i 08 Stat ety reoliza sy Hrale Tl 39.786,6 221049  22.104,9 0,0 100,0%|  24.021,8 -1.916,9|  92,0%
"Modernizarea sectorului sandtatii , ,
! i dicola il
ol e MR e 2.718.526,6| 2.718.526,6| 2.718.526,6 0,0 100,0%| 26242312 84.295.4| 103,2%
de persoaneg asigurate de Guvern
Transferuri de la bugetul de stat pentru compensarea veniturilor ratate,
conform art.3 din Legea nr.39-XVI din 2 martie 2006 738,5 7385 7385 0,0/ 100,0% 738,5 0,01 100,0%

e




F 2 1 4 3 [ 7 8 9 iz

1I. CHELTUIELI SI ACTIVE NEFINANCIARE 243 7.526.030,0 7.709.848,3| 7.489.650,2 -220.198,1 97,1%| 6.714.063,6 775.586,6 111,6%
111. CHELTUIELI ) 2 7.452.595,4 7.638.480,7| 7.433.020,5| -205.460,2 97,3%| 6.674.112,0 758.908,5| 111,4%
CHELTUIELI DE PERSONAL 21 64.138,2 66.832,0 66.802,1 -29;9 100,0% 60‘485,1 6.319,0 110,4%
REMUNERAREA MUNCII 211 51.215,4 52.417.3 52.413,5 3.8 100,0% 47.875,6 A4:537;9 109,5%
Remunerarea muncii angajatilor conform statelor 2111 51.215,4 52.417,3 52.413,5 -3,8 100,0% 47 875,6 4.537,9 109,5%
Alte plati banesti ale angajatilor 2113 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CONTRIBUTI S$I PRIME DE ASIGURARI OBLIGATORII 212 12.922,8 14.414,7 14.388,6 26,1 99,8% 12.607,5 1.781,1 114,1%
Contributii de asigurari sociale de stat obligatorii 2121 10.740,8 12.055,9 12.030,0 -25,9 99,8% 10.453,5 1.576,5 115,1%
Prime de asigurare obligatorie de asistenta medicala 2§22 2.182,0 2.358,8 2.358,6 -0,2 100,0% 2.154,0 204,6 109,5%
BUNURI SI SERVICII 22 7.387.947,2 7.571.138,7| 7.365.720,0 -205.418,7 97,3%| 6.612.422,5 753.297,5 111,4%
SERVICII ) 222 13878472 75711387 ?.3@5.720,0 205.418,7 97,2%| 6.612.422,5 753.297.5 111,4%
Servicii energetice si comunale 2221 1.338,1 1.241,0 1.087,9 -153,1 87,7% 1.275,6 -187,7 85,3%
Servicii informationale si de telecomunicaii 2222 7.086,9 6.967,9 3.278,7 -3.689,2 47,1% 58757 -2.697,0 54,9%
Servicii de locatiune 2223 687,7 687,7 621,1 -66,6 90,3% 642,4 -21,3 96,7%
Servicii de transport 2224 64,0 96,9 96,8 -0,1 95,9% 42,4 54,4 228,3%
Servicii de rcpar‘dlii curente 2225 954,0 0,0 0,0 0,0 2.221,0 -2.221,0 0,0%
Formarea profesionala 2226 50,0 103,0 102,5 -0,5 99,5% 48,6 53,9 210,9%
Deplasari de serviciu 2227 100,0 103,2 103,2 0,0 100,0% 89,3 13,9] 1156%
Servicii medicale 2228 737133290 7.557.147,3| 7.355.694,9 -201.452,4 97,3%| 6.598.100,7 757.594,2 111,5%
Ao Sevich 2229 43375 4.791,7 4.734,9 56,8 98,8% 4.026,8 7081 117,6%
PRESTATII SOCIALE 27 510,0 510,0 498,4 -11,6 97,7% 1.206,4 -708,0 41,3%
PRESTATII SOCIALE ALE ANGAJATORILOR 273 510,0 510,0 498,4 11,6 97,7% 1.206,4 -708,0 41,3%
Indemnizatii la incetarea actiunii contractului de munca 2732 0,0 56,3 56,3 0,0/ 100,0% 744,1 -687,8 7,6%!
lr?denllrlliza(ii pentru ir.lcapacitatea ‘tempora_ra de munci achitate 2735 510,0 4537 4421 116 97.4% 462,3 2022 AR
din mijloacele financiare ale angajatorului '
ALTE CHELTUIELI 28 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

ALTE CHELTUIELI CURENTE 281 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Cotizail 2811 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Despagubiri civile 2813 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Alte cheltuieli in baza de contracte cu persoane fizice 2816 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Alte cheltuieli curente 2819 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

IV. ACTIVE NEFINANCIARE 3 73.434,6 71.367,6 56.629,7 -14.737,9 79,3% 39.951,6 16.678,1| 141,7%
MIJLOACE FIXE 31 72.600,0 70.500,0 55.765,0 -14.735,0 79,1% 38.877,0 16.888,0) 143,4%
CLADIRI 311 37.500,0 20.500,0 12:515,2 -7.984,8 61,0% 10.833,2 1.682,0 115,5%
Majorarea valorii cladirilor 3111 37.500,0 20.500,0 12.515,2 -7.984,8 61,0% 10.833,2 1.682,0 115,5%
MASINI SI UTILAJE " 314 25.000,0 46.400,0 40.107,4 -6.292,6 86,4% 21.577,4 18.530,0| 185,9%
Majorarea valorii maginilor si utilajelo 3141 25.000,0 46.400,0 40.107,4 -6.292,6 86,4% 21.577.4 18.530,0f 185,9%
MIJLOACE DE TRANSPORT 315 0,0 0,0 0,0 0,0 566,6 -566,6 0,0%
Majorarea valorii mijloacelor de transport 3151 0,0 0,0 0,0 0,0 566,6 -566,6 0,0%

=




I 2 3 5 [ i 8 9 14
Unelte si scule. inventar de producere si gospodaresc 316 100,0 100,0 67,5 32,5 67,5% 189,9 -122,4 35,5%
;:;;L‘C‘i: :I‘in][‘w‘)‘c’iﬁii‘” si sculelor, inventarului de 3161 100,0 100,0 67.5 325|  67.5% 189,9 122,4 35,5%
ACTIVE NEMATERIALE 317 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Majorarea valorii activelor nemateriale - 3171 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 |
'}i\;i&]:?;' CARITALE IN ACTIVE INCLIRS DE 319 10.000,0 3.500,0 3.074,9 4251 87,9% 5.709,9 2.635,0 53,9%
Investifii capitale in active in curs de executie 3192 10.000,0 3.500,0 3.074,9 -425,1 87,9% 5.709,9 -2.635,0 53,9%
STOCURI DE MATERIALE CIRCULANTE - 33 834,6 8676 864,7 -2,9 99,7% 1.074,6 209,9 80,5%
COMBUSTIBIL, CARBURANTI SI LUBRIFIANTI 1;3I 529,7 424.8 4233 1.5 99,6% 517,37 -94,4 81.8%
i\j;l?f;];;?l;ra!om combustibilului, carburantilor si 3311 529,7 4248 4233 15 99,6% 517.7 P —
PIESE DE SCHIMB 332 28,0 49,9 49,9 0,0 100,0% 66,7 16,8 74,8%
Majorarea valorii piesclor de schimb 3321 28,0 49,9 49,9 0,0 100,0% 66,7 -16,8 74,8%
Produse alimentare 333 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0
Majorarea valorii produselor alimentare 3331 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0
MATERIALF PENTRU SCOPURI DIDACTICE, 135 0,0 0.0 i B e 00
STIINTIFICE SI ALTE SCOPURI ' ' @ ‘
Majaorarea valorii materialelor pentru scopuri didactice, -
§lii-r]1[iﬁce si alte scopuri g ’ 3591 ea eA e 6.0 i 0.0
EAIELBR]ALL DE UZ GOSPODARESC 51 RECHIZITE DE 136 2330 3752 373,9 13 99,7% 395,0 211 94,7%
c]\llaé?rrjzea valorii materialelor de uz gospodaresc si rechizitelor 3361 2330 375,2 3739 13 99.7% 395,0 F14 4.9
ALTE MATERIALE 339 43,9 17,7 17,6 0,1 99,4% 95,2 Ky 1 18,5%
Majorarca valorii altor materiale 3391 439 1HT 17,6 -0,1 99,4% 95,2 77,6 18,5%
MARFURI 35 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
MARFURI 351 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Majorarea valorii_marfurilor 3511 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
V.SOLD BUGETAR 1-(2+3) -200.000,0 0,0 146.682,8 146.682,8 163.343,9 -16.661,1
VI. SURSE DE FINANTARE, total 4+5+9 200.000,0 0,0
VIL. ACTIVE FINANCIARE 4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CREANTE INTERNE 41 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Alte creante interne ale bugetului 418 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Alte creante interne ale bugetului 4181 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CREDITE INTERNE INTRE BUGETE 44 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0




! 2 3 4 5 1] 7 & 9 10
CREDITE IN CADRUL BUGETULUI CONSOLIDA'T
: : 442 0,0 0,0 0,0
[CENTRAL o 0.0 0,0 0,0
Credite intre bugetul de stat si si fondurile asigurarii obligatorii L
de asistenta medicala o 0.0 9.0 0.0 “n 0,0 0.0
VIIL DATORII 8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
IMPRUMUTURI INTERNE 54 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 i
IMPRUMUTURI IN CADRUL BUGETULUI CONSOLIDAT 1 0.0 i
2
CENTRAL ) = ' 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0
[mprumuturi intre bugetul de stat si fondurile asigurarii
! - § 5 . e N 5422 0,0 0,0 ;
obligatorii de asistenta medicala | i %9 G0 .
IMPRUMUTURI INTERNE DE LA INSTITUTHLE - B B i 84
NEFINANCIARE SI FINANCIARE : ‘ : ' * %0 &0
IMPRUMUTURI INTERNE DE LA INSTITUTIILE —_ i 06 i G
FINANCIARE kel ! * ' ) 0,0 0,0
Imprumuturi de la institutiile financiare 5521 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
IX.-MODIFICAREA SOLDULUI DE MIJLOACE 9 200.000.0 - 146.682.3 P
BJ‘NESTI . i B . , . y 163.343,9 -16.661,1
SOLD DE MIJLOACE BANESTI LA INCEPUTUL ;
91 239.66 4 o
PERIOADEIL 9.8 403.013,7|  403.013,7 0,0 239.669,8 163.343,9
SOLD DE MIJLOACE BANESTI LA SFARSITUL
93 39.669,8 403.013,7 = x . i
PERIOADEI % 549.696,5 146.682,8 403.013,7 146.682,8
Sub aspectul fondurilor si subprogramelor
Il. CHELTUIELI $| ACTIVE NEFINANCIARE 7.526.030,0 7.709.848,3| 7.489.650,2 -220.198,1 97,1%| 6.714.063,6 775.586,6 111,6%
1. Fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente
7.333.329,0 7.517.147, 7. i i = K A g ¥ . 2
(fondul de baz) 3 333.708,9 183.438,4 97,6%| 6.586.353,1 747.355,8 111,3%
Subprogramul “Asistenta medicald primara™ 8005 2.112.151,6 2112.151,6] 2.112.151.6 0,0 100,0%| 1.885.471,7 226.679,9 112,0%
inclusiv medicamente compensate, total 595.950,0 595.950,0 595.950,0 0.0 100,0% 508.037,4 87.912,6 117,3%
dintre care pentru realizarea programelor nationale de ocrotire a 72.2
sanatatii din contul transferuritor din bugetul de stat 2783 72.278,3 72.278,3 00 100,0% 65.033,7 3.244,6 104,7%
Subprogramul ~Asisten{a medicala specializata de ambulator™ | 8006 561.276,9 745.095,2 712.163,9 -32.931,3 95,6% 504.571,4 207.592,5 141,1%
Subprogramul “Tng,rijiri medicale comunitare si la domiciliu™ 8008 65.031,4 65.031,4 61.860,6 -3.170,8 95,1% 56.994,2 4.866,4 108,5%
Subprogramul “Asistenta medicala urgentd prespitaliceascd™ 8009 613.759,1 613.759,1 613.759,1 0,0/ 100,0% 561.593,8 52.165,3| 109,3%
Subprogramul “Asistenta medicala spitaliceasca™ 8010 3.760.222,0 3.760.222,0| 3.620.298,2 -139.923,8 96,3%| 3.368.373,8 251.924,4 107,5%

=




7 2 3 4 5 ] 7 8 9 1
Subprogramul *“Servicii medicale de inalta performanta™ 8011 220.888,0 220.888,0 213.475,5 -7.412,5 96,6% 209.348,2 41273 102,0%
2. Fondul de rezervi al asiguririi obligatorii de asisten( ' -
(‘l['l( l: ac¢ rezerva a d\lglll‘!l 1 ob 2 { = 1 (_n[ 13‘000'0 13.0{]0,0 0'0 ~13_OOD_0 0'0 010 010
medicala
Subprogramul *Management al fondului de rezervi al
E pl \‘_:[. 1 Ll- ‘[jh _L] l%l'l i d on ; “(: 8017 13 OO0,0 1300010 0,0 713000'0 OJO!}G 0’0 0.0
asigurarii obligatorii de asisten{a medicala *
3. Fondul masurilor de profilaxie (de prevenire a riscurilor
TANGu I (e 27.000,0 27.000,0 21.986,0 5.014,0| 81,4% 11.747,6 10.238,4| 187.2%
de imbolnavire)
Subprogramul “Programe nationale si speciale in domeniul
Drogeamil “tingeame nay B} ShEsile 8018 27.000,0 27.000,0 21.986,0 5.014,0]  81,4% 11.747,6 10.238,4 187,2%
ocrotirii sanatafii L
4. Fondul de dezvoltare si lernizare a prestatorilor
S e r‘ 9} MgtcEnin P 70.000,0 70.000,0 55.300,3 -14.699,7 79,0% 38.120,5 17.179,8 145,1%
publici de servicii medicale .
Subprogramul “Dezvoltarea i modernizarea institutiilor din
) S 8019 70.000,0 70.000,0 55.300,3 -14. x ¥ : ;
domeniul ocrotirii sanatatii 68,7 730% 38A20.5 17:179,8 145,1%
5. Fondul de administrare al sistemului de asigurare
) . . N o & 82.701,0 82.701,0 78.655,0 -4.046,0 95,1% 77.842,4 812,6| 101,0%
obligatorie de asistentd medicala ' :
Subprogramul “Administrare a fondurilor asigurdrii obligatorii
= p S 8002 82.701,0 82.701,0 78.655,0 -4.046,0 95,1% 77.842.,4 %
de asistenta medicalad’ ! d S128 101,0%

Nova:

* Peniru fiecare pozifie de iransferuri primite intre bugetul de siat si fondurile asigurdrii obligatorii de asistenta medicald se va indica si tipul transferului

Director general al Companiei Nationale de Asiguriri in Medicini

Sef Directie economie si finante

A

=

Valentina BULIGA

Sergiu Negritu




Raport

Formularul nr.4.1 CNAM
Aprobat

prin Ordinul ministrului finantelor
nr 02 din 5 ianuaric 2018

privind executarea fondurilor asiguririi obligatorii de asistenti medicali la partea de

31 decembrie 2019

Periodicitatea: semestrul I 9 luni. anual mii lei
Plan Total . lnclus,.v
Inclusiv | datorii
Cheltuieli pn s M
Denumirea ECO : Executat " A : cu termen
Aprobat pe | Precizat pe efective < B
Creante | Datorii | termen de
an an . .
expirat | achitare
expirat
I 2 3 4 3 6 8 9 10 11
II. CHELTUIELI SI ACTIVE
. 2+3 7.526.030,0| 7.709.848,3| 7.489.650,2| 7.516.712,3 2.730,9| 315.566,6 X
NEFINANCIARE - il
III. CHELTUIELI 2 7.452.595,4| 7.638.480,7| 7.433.020,5( 7.457.765,9 2.730,9| 305.983,7 0,0 0,0
CHELTUIELI DE PERSONAL 21 64.138,2 66.832,0 66.802,1 66.819,2 204 21,5 0,0 0,0
REMUNERAREA MUNCII 211 51.215,4 52,4173 52.413,5 52.413,5 20,4 4,4 0,0 0,0
Remunerarea muncii angajatilor conform statelor| 2111 51,2154 52.417,3 52.413,5 52.413,5 20,4 4,4 0,0 0,0
Alte plati banesti ale angajatilor 2113
CONTRIBUTII SI PRIME DE ASIGURARI
5 212 12.922,8 14.414,7 14.388,6 14.405,7 0,0 173 i 0,
OBLIGATORII s y
Contributii de asigurari sociale de stat obligatorii | 2121 10.740,8 12.055,9 12.030,0 12.047,1 0,0 17,1 0,0 0,0
Prime de asigurare obligatorie de asistenta
i ' 2122 2.182,0 2.358,8 2.358,6 2.358,6 0,0 0,0 0,0 0,0
medicala
BUNURI SI SERVICII 22 7.387.947,2| 7.571.138,7| 7.365.720,0( 7.390.448,4 2.710,5| 305.962,2 0,0 0,0
SERVICII 222 7.387.947,2| 7.571.138,7| 7.365.720,0| 7.390.448,4 2.710,5] 305.962,2 0,0 0,0
Servicil energetice si comunale 2221 1.338,1 1.241,0 1.087,9 1.397,7 0,0 102,5 0,0 0,0
Servicii informationale si de telecomunicatii 2222 7.086,9 6.967,9 3.278,7 3.362,5 78,2 19,6 0,0 0,0
Servicii de locatiune 2223 687,7 687,7 621,1 663,3 0,0 43,8 0,0 0,0

(1]




i 2 3 4 G 6 8 9 10 T
Servicii de transport 2224 64,0 96,9 96,8 8,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Servicii de reparatii eurente 2235 954,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Formarea prolesionala 2226 50,0 103,0 102,5 84,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Deplasari de serviciu 2227 100,0 103,2 103,2 88,4 7.7 0,0 0,0 0,0
Servicii medicale 2228 7.373.329,0| 7.557.147,3 7.355.694,9 7.379.681,0 2.552,4( 305.757,3 0,0 0,0
Alte servicii 2229 4.337,5 4.791,7 4.734,9 5.362,7 72,2 39,0 0,0 0,0
PRESTATII SOCIALE 27 510,0 510,0 498,4 498,3 0,0 0,0 0,0 0,0
iﬁ?;&?gﬁl)i(l)?{]lﬂ ALE 273 510,0 510,0 498.,4 498,3 0,0 0,0 0,0 0,0
[ndem'nim(ii la Tncetarea actiunii contractului de 2732 0,0 56,3 56.3 56,2 0.0 0.0 g0 _
munca
Indemnizatii pentru incapacitatea temporara de
munci achitate din mijloacele financiare ale 2735 510,0 453,7 442,1 4421 0,0 0,0 0,0 0,0
angajatorului
ALTE CHELTUIELI 28 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ALTE CHELTUIELI CURENTE 281 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cotizatii 2811 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Despagubiri civile 2813 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
gitii:heltmeh in baza de contracte cu persoane JE1E 0,0 0,0 0.0 0.0 6,0 0.0 By 0.0
Alte cheltuieli curente 2819 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
IV. ACTIVE NEFINANCIARE 3 73.434,6 71.367,6 56.629,7 58.946,4 0,0 9.582,9 0,0 0,0
MIJLOACE FIXE 31 72.600,0 70.500,0 55.765,0 57.626,1 0,0 9.544,0 0,0 0,0
CLADIRI 311 37.500,0 20.500,0 12.515.2 13.538.3 0,0 5.946,7 0,0 0,0
Majorarea valorii cladirilor 31141 37.500,0 20.500,0 12:515,2 13.538,3 0,0] 5.946,7 0,0 0,0
MASINI SI UTILAJE 314 25.000,0 46.400,0 40.107.4 39.592,6 0,0 3.316,9 0,0 0,0
Majorarea valorii masinilor si utilajelor 3141 25.000,0 46.400,0 40.107,4 39.592,6 0,0 3.316,9 0,0 0,0
MIJLOACE DE TRANSPORT 315 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Majorarea valorii mijloacelor de transport 3151 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0




7 2 3 4 3 6 9 10 11
Unelte si scule, inventar de producere si
L;l:)(:jf:e:; S HRERERE RS RReReEed 316 100,0 100,0 67,5 1.420,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Majorarea valorii uneltelor i sculelor, 3161 6 YEii o TR 6.6
. 3 ) r ’ 4 * ’ r
inventarului de producere si gospodaresc L A A
ACTIVE NEMATERIALE 317 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Majorarea valorii activelor nemateriale 3171 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
INVESTITI CAPITALE IN ACTIVE IN CURS
DE EXl"(':l ITIE 319 10.000,0 3.500,0 3.074,9 3.074,9 0,0 280,4 0,0 0,0
Investitii capitale in active in curs de executie 3192 10.000,0 3.500,0 3.074,9 3.074,9 0,0 280,4 0,0 0,0
STOCURI DE MATERIALE CIRCULANTE 33 834,6 867,6 864,7 L5203 0,0 38,9 0,0 0,0
COMBUSTIBIL. CARBURANTI S
LUBRIFIANTI o 331 529,7 424,8 4233 416,3 0,0 38,9 0,0 0,0
Majorarea valorii combustibilului, carburantilor
g lilbriﬁ'm;ilor et : ! 3311 529,7 424,8 4233 416,3 0,0 38,9 0,0 0,0
PIESE DE SCHIMB 332 28,0 49,9 49,9 27,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Majorarea valorii pieselor de schimb 3321 28,0 49,9 49,9 977 0,0 0,0 0,0 0,0
Produse alimentare 333 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Majorarea valorii produselor alimentare 3331 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
MATERIALE PENTRU SCOPURI
. = i 6 0,0 0,0 0,0 B 1
DIDACTICE, STIINTIFICE SI ALTE SCOPURI %2 . en 0,0 0,0
Majorarea valorii materialelor pentru scopuri
i o : : 3351 0,0 0,0 0,0 ; Y
didactice, stiintifice si alte scopuri . iy o0 80 a0 A
MATERIALE DE UZ GOSPODARESC SI —
RECHIZITE DE BIROU i 234l 3752 373,9 876,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Majorarea valorii materialelor de uz gospodaresc
si liilor i, i - z 375,2 373,9 876,3 0,0 0,0 0,0 0,0
ALTE MATERIALE 339 43,9 17,7 17,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Majorarea valorii altor materiale 3391 43,9 17,7 17,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Y ; ;
MARFURI 35 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0




prestatorilor publici de servicii medicale

I 2 3 4 5 1] & 9 1o Fr
MARFURI 351 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Majorarea valorii marfurilor 3511 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
. F a achits as ' ]
1 Esauiul pearrieschitirensevidilr 7.333.329,0| 7.517.147,3| 7.333.708,9| 7.357.307,4| 2.414,5|305.591,5 0,0 0,0
medicale curente (fondul de baza)
Subprogramul ~Asistenta medicala primara™ 8005 2.112.151,6| 2.112.151,6| 2.107.575,0] 2.114.416,1 289,2( 119.521,2 0,0 0,0
inclusiv medicamente compensate, din care 595.950,0 595.950,0 595.950,0 598.994,1 56.898,3
dintre care pentru realizarea programelor
nationale de ocrotire a sanatafii din contul 72.278,3 72.278,3 72.278,3 72.278,3
transferurilor din bugetul de stat
Subprogramul “Asistenia medicala specializata
SUBPFOERITIL. Hbksenia | p 8006 561.276,9| 745.095,2| 712.163,9| 718.668,2| 1.919,5| 28.1385 0,0 0,0
de ambulatoriu )
Subprogramul “Ingrijiri medicale comunitare si
i el o 1 8008 65.031,4] 650314 61.860,6 61.790,8 11,1]  1.560,8 0,0 0,0
la domiciliu
Subprogramul “Asistentia medicald urgenta
e s 8009 613.759,1 613.759,1 6€13.759,1 6137591 0,0 10.229,6 0,0 0,0
prespitaliceasca”
Subprogramul “Asisten{a medicala spitaliceasca™| 8010 3.760.222,0| 3.760.222,0| 3.624.874,8| 3.638.209,9 29,9/ 138.307,4 0,0 0,0
| “Servicii medicale de inalta
AtRpiogmmul “serds medisale e 1 8011 220.8880| 220.8880| 2134755 2104633 1648 7.834,0 0,0 0,0
performanta
s rervi al asiguririi obligatorii
= Fouduldeiveresd &l asiEnEirll alignionl 13.000,0 13.000,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
de asistenta medicala
Subprogramul “Management al fondului de
rezervi al asigurarii obligatorii de asistenta 8017 13.000,0 13.000,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
medicald”
- dsuril filaxie (d
S Koudul mesnrilor g gk AN, ehe 27.000,0 27.000,0 21.986,0 22.373,6 137,9 165,8 0,0 0,0
prevenire a riscurilor de imbolnavire)
Subprogramul “Programe nationale §i speciale in
Hubprogramul “Fragrmenag s o 8018 27.0000[  27.000,0 21.986,0 223736 1379 1658 0,0 0,0
domeniul ocrotirii sanatatii
' rvol i derniz
4. Fondul de dezvoltare si modernizare a 70.000,0 70.000,0 55.300,3 55.182,7 G| GsEe b o




/ 2 3 4 5 6 8 9 10 11

Subprogramul “Dezvoltarea si modernizarea
e . i R 8019 70.000,0 70.000,0 55.300,3 55.182,7 0,0 9.544,0 0,0 0,0
institutiilor din domeniul ocrotirii sanatagii 4
5. Fondul de administrare al sistemului de

N . . . _ . _ 82.701,0 82.701,0 78.655,0 81.848,6 178,5 265,3 0,0 0,0
asigurare obligatorie de asistenta medicala
Subprogramul “Administrare a fondurilor

. p o . .. . ~ e 8002 82.701,0 8§2.701,0 78.655,0 81.848,6 178,5 265,3 0,0 0,0
asigurarii obligatorii de asisten{a medicala :

Director general al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina

Seful Directiei economie si finante

///,-/ §  Valentina BULIGA

Sergiu Negritu




