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LISTA ACRONIMELOR

AOAM Asigurare obligatorie de asistentd medicala

FAOAM Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala
IMSP Institutie medico-sanitara publica

CNAM Compania Nationald de Asigurari in Medicina

CS Centrul de sandtate

CCSM Centru Comunitar de Sanatate Mintala

CSPT Centru Comunitar de Sanatate Prietenos Tinerilor
AMT Asociatie Medicala Teritoriala

MSMPS Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
AMP Asistentd medicald primara

AMSA Asistenta medicala specializata de ambulatoriu
AMU Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

SAOAM Sistemul asigurdrii obligatorii de asistenta medicala
DRG Diagnosis related group

ICM Indicele de complexitate

SIA Sistem informational automatizat

MS Ministerul Sanatatii

CNAMUP Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca
PIB Produsul Intern Brut

BPN Bugetul Public National




I. OPINIE
Am auditat Raportul Guvernului privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicald in anul 2021, care cuprind Formularele CNAM nr.1; nr.1.1; nr.1.2; nr.2; nr.4; nr.4.1 si
descrierea naratival, inclusiv un sumar al politicilor contabile semnificative.
Tn opinia noastrd, Raportul Guvernului privind executarea fondurilor asigurdrii obligatorii de
asistentd medicalad oferd, sub toate aspectele semnificative, o imagine corecta si fidela privind
executarea FAOAM in anul 2021, in conformitate cu cadrul de raportare financiara aplicabil?.

IIl. BAZA PENTRU OPINIE
Am realizat misiunea de audit in conformitate cu Standardele Internationale ale Institutiilor
Supreme de Audit®. Responsabilitatile noastre, potrivit standardelor respective, sunt expuse in
sectiunea Responsabilitdtile auditorului intr-un audit al Raportului Guvernului din prezentul
Raport. Suntem independenti fata de entitatea auditatd siam indeplinit responsabilitatile de etica,
conform cerintelor Codului etic al Curtii de Conturi. Consideram ca probele de audit pe care le-am
obtinut sunt suficiente si adecvate pentru a furniza o baza pentru opinia noastra.

[ll.  ASPECTE-CHEIE DE AUDIT

Aspectele-cheie de audit sunt acele aspecte care, in baza rationamentului nostru profesional, au
avut cea mai mare importanta pentru auditul Raportului Guvernului privind executarea FAOAM in
anul 2021. Aceste aspecte au fost abordate Tn contextul auditului Raportului Guvernului privind
executarea FAOAM 1n ansamblu si in formarea opiniei noastre asupra acestora si nu oferim o
opinie separata la aceste aspecte. Consideram ca aspectele descrise mai jos, desi nu au influentat
opinia noastra de audit, reprezinta aspectele-cheie de audit care trebuie comunicate in Raportul
nostru.

3.1. Finantarea volumului de asistenta urgentd prespitaliceasca s-a efectuat conform metodei
,bugetul global” si necesitd aprobarea indicatorilor de rezultat ( 1 011,8 mil.lei). Tncepand cu anul
2022, acestea au fost contractate pe principiul ,per capita”.

Pentru subprogramul ,Asistenta medicald urgentd prespitaliceascd”, in anul 2021 au fost
prevazute/aprobate mijloace financiare in suma de 1 074, 4 mil.lei#, care au fost executate in suma

1 Raport privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald (descrierea narativd); Raport privind executarea indicatorilor
generali si surselor de finantare ale fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicald (conform Anexei nr.1 la Legea fondurilor asigurdarii
obligatorii de asistenta medicald); Raport privind executarea veniturilor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala (conform Anexeinr.1.1
la Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicald); Raport privind executarea fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicala pe
cheltuieli (conform Anexei nr.1.2 la Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald); Raport privind executarea programelor de
cheltuieli ale fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala (conform Anexei nr.2 la Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicald); Raport privind executarea fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald; Raport privind executarea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicald la partea de cheltuieli si active nefinanciare.

2 Legea contabilitatii si raportarii financiare nr.287 din 15.12.2017; Ordinul ministrului Finantelor nr.118 din 06.08.2013 ,Privind aprobarea
Standardelor Nationale de Contabilitate”; Ordinul ministrului Finantelor nr.02 din 05.01.2018 ,,Cu privire la aprobarea formularelor Rapoartelor
privind executarea FAOAM”.

3 Hotdrérea Curtii de Conturi nr.2 din 24.01.2020 ,,Cu privire la Cadrul Declaratiilor Profesionale ale INTOSAI”.

4 ,Buget global AMU” — 985,9 mil.lei, ,Buget global cu destinatie speciald COVID-19” — 88,6 mil.lei.



de 1 011,8 mil.lei, cu 221,0 mil. lei mai mult fatd de suma executatd pentru anul 2020. Potrivit
principiilor de contractare, in anii 2020° si 2021° finantarea institutiei medicale CNAMUP a fost
stabilitd prin metoda , buget global”.

Astfel, se denota ca contractarea si finantarea ,bugetului global” ofera posibilitatea de a
contracta si finanta institutia in lipsa unor criterii, necesitati si argumentdri corelate cu volumul
serviciilor medicale prestate cetdtenilor.

Stabilirea volumului de finantare a acestor servicii in lipsa unor criterii corelate cu volumul
de asistentd medicala prestata reiese din analiza si evaluarea specificului raportarii acestor servicii,
si anume a solicitarilor efectuate de catre CNAMUP.

Tabelul nr.1
Solicitarile efectuate si volumul de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca facturata si achitata
in anul 2021
(mii lei)
Anul 2021 Numarul de solicitari Volumul de asistenta medicala
efectuate urgenta prespitaliceasca facturata si
achitata
Total trimestrul | 202 048 260 286,7
Total trimestrul 1l 186 732 255 007,6
Total trimestrul 111 206 858 249 011,8
Total trimestrul IV 208 209 250 258,1
TOTAL: 803 847 1014 564,1

Sursa: Dérile de seamd privind volumul acordat de asistentd medicald urgentd prespitaliceascd, facturile prezentate
de CNAMUP si ordinele de platd ale CNAM.

Astfel, auditul denota ca, desi numarul de solicitari efectuate si numarul de persoane carora
li s-a acordat asistentd medicald de urgenta evolueaza de la un trimestru la altul, finantarea s-a
efectuat indiferent de volumul de servicii real prestate.

Volumul serviciilor medicale de urgenta prestate populatiei in anul 2021 a constituit 803,8
mii de solicitari, cu 14,7 mii mai mult comparativ cu cele efectuate de catre CNAMUP n anul 2020
(789,1 mii de solicitari). n acest context se denotd ca, potrivit informatiei prezentate’, au fost
raportate 803 847 de solicitari, care s-au efectuat pe parcursul anului, informatie redata in tabelul
de mai jos:

5 Art.4 pct.18 din Ordinul comun al MS si CNAM nr.1515/375-A din 31.12.2019 ,Privind aprobarea Criteriilor de contractare a prestatorilor de
servicii medicale n cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala pentru anul 2020”.

6 Art.4 pct.20 din Ordinul comun al MS si CNAM nr. 1311/377-A din 30.12.2020 ,Privind aprobarea Criteriilor de contractare a prestatorilor de
servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru anul 2021”.

7 Formular nr.1-28/d, aprobat prin Ordinul comun al MS si CNAM nr.90/16A din 28.01.2020.



Tabelul nr.2

Informatie privind numarul de solicitari efectuate in anul 2021

Numdrul de solicitdri efectuate
Total din Numarul
] . Urgente Urgente Urgente Transport Total pe | Formularul solicitrilor
Denumirea substatiei medico- medico- medico- P substatie, | nr.1-18/, -
. . . . . . medical . . clasificate
chirurgicale | chirurgicale | chirurgicale . anul inclusiv "
. asistat e ca fiind
majore de gr.ll de gr.ll 2021 solicitarile o,
A Hinutile
inutile
Regiunea AMU Chisinau 58318 131774 7734 5625 203451 213126 9675
Regiunea AMU Nord 53213 151763 5025 5839 215840 221530 5690
Regiunea AMU Centru 70969 158843 3898 2661 236371 243727 7356
Regiunea AMU Sud 12183 38680 996 894 52753 54239 1486
Regiunea AMU Gagduzia 9562 29162 1088 369 40181 40923 742
SRL, Calmet-Nalcas” 2825 19164 373 0 22362 22511 149
SRL ,,Alvimed” 1681 3648 39 16 5384 5448 64
IMSP Policlinica de Stat 304 1997 0 42 2343 2343 0
Total - - - - 778685 803847 25162

Sursa: Elaborat de audit in baza ddrii de seamd (Formularul 1-08/d); date prezentate de CNAMUP.

T

urgente, desi au fost prestate de catre CNAMUP, potrivit cerintelor au fost clasificate si raportate
ca ,solicitari inutile” & Motivul si structura solicitarilor inutile sunt prezentate in tabelul de mai jos:

Tabelul nr.3
Serviciile medicale urgente clasificate ca solicitari inutile
Indicator Total solicitari Inclusiv
neintemeiate/inutile Urban Rural

Lipsa pacientului la adresa indicatd in solicitare 8031 5712 2319
Refuz de examinare 1492 1046 446
Refuz de ajutor 2631 2040 591
Solicitare falsa 879 502 377
Solicitare anulatad 4945 2422 2523
Solicitare suspendata 261 161 100
Practic sandtos 787 439 348
Deces pana la sosirea echipei AMU 5717 3156 2561
Nu se poate ajunge la locul solicitarii 206 63 143
Total IMSP CNAMUP 24 949 15541 9408
Solicitari neintemeiate efectuate de SRL , Calmet-

. . 213 X X
Nalcas” si ,Alvimed”
TOTAL: 25162 X X

Sursa: Informatii prezentate de catre CNAMUP.

De mentinat ca, conform informatiilor prezentate de CNAMUP, acesta a achizitionat servicii
de acordare a asistentei medicale urgente prespitalicesti in suma de 23 999,5 mii lei, prin

8 Ordinul ministrului SMPS nr.989 din 03.11.2020 ,,Cu privire la aprobarea rapoartelor statistice medicale de ramura pentru anul 2020”.



procedura de achizitie publica, licitatie deschisa®, precum si a incheiat un contract bilateral, date
prezentate in tabelul de mai jos:

Tabel nr.4
Informatia privind contractarea serviciilor medicale urgente prespitalicesti in anul 2021
(mii lei)
Anul 2021 Suma totala
Denumirea institutiei medicale Populatia tarif “buget Valoarea N
. “ > , contractatd pentru
private contractata global contractului
— — anul 2021
Licitatie deschisa
SRL ,Calmet-Nalcas” X X 18 799,1 18 799,1
SRL , Alvimed” X X 3826,4 3826,4
Denumirea |nst|t.ut|e| medicale Contract bilateral
publice
IMSP Policlinica de Stat X X 1374,0 1374,0
Total: X X 23 999,50 23 999,50

Sursa: Elaborat de audit in baza informatiilor prezentate de CNAMUP.

Astfel, in anul 2021, CNAMUP a contractat servicii de acordare a asistentei medicale urgente
de la doua institutii medicale private, care urmau sa presteze servicii de asistenta urgenta pentru
unele teritorii din mun. Chisinau si mun. Balti.

Prevederile normative'® stabilesc ca prestatorul— CNAMUP, se obliga sa acorde persoanelor
asistenta medicala calificata si de calitate, in volumul prevazut de Programul unic si de Contractul
mentionat (cu anexele respective), inclusiv prin Tncheierea unor contracte cu alti prestatori, in caz
de imposibilitate obiectivd de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a
Programului unic si cerintelor Protocoalelor Clinice Nationale.

La acest aspect CNAMUP a prezentat informatii si a motivat prin: (i) lipsa personalului
medical calificat si a mijloacelor de transport dotate cu aparataj medical performant; (ii) lipsa
spatiilor suficiente pentru dislocarea institutiei; (iii) acoperirea insuficientda a populatiei
municipiilor mentionate cu echipe de AMUP. Astfel, in mun. Chisindu activau in medie doar 48
echipe de urgenta, din normativul de 95,8, iar in mun. Balti — 12 echipe de urgenta, norma fiind
de 18,3.

Este relevant de mentionat c&, potrivit prevederilor normative!*, CNAMUP este unicul
prestator de asistentd medicala urgenta prespitaliceasca, care dispune de capacitati suficiente
pentru prestarea serviciilor respective pentru toata populatia Republicii Moldova.

Astfel, desi CNAMUP a fost contractat de CNAM ca fiind unicul prestator de servicii de
asistentd medicald urgentd prespitaliceascd, acesta a achizitionat servicii medicale urgente

° Contractul nr.79 din 24.12.2020 si contractul nr.15 din 26.02.2021 privind achizitionarea serviciilor de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca
pentru anul 2021, prin procedura de achizitie publica licitatie deschisa.

10 pct.3.1 din Contractul-tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, aprobat prin HG nr.1636 din 18.12.2002.

11 Pct.19 din Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru anul
2021, aprobat prin Ordinul ministrului SMPS nr.1311/377 din 30.12.2020.



prespitalicesti de la doud institutii medicale private, nedispunand de suficiente capacitati de
prestare a serviciilor pentru toata populatia Republicii Moldova.

Notd: Incepénd cu anul 2022, la recomandarea echipei de audit, entitatea nu a incheiat
contracte de prestdri servicii cu prestatorii privati de asistentd medicald urgentd prespitaliceascd.
In acelasi timp, incepdnd cu anul 2022, asistenta medicald urgentd prespitaliceascd a trecut de la
principiul de finantare ,buget global” la contractarea pe principiul ,per capita” reiesind din
numdrul populatiei si tariful aferent.

3.2. Centrele Comunitare de Sanatate Mintala si Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor au fost
finantate diferentiat, in lipsa unor criterii exhaustive (73,4 mil.lei).

Pentru asigurarea dezvoltarii serviciilor comunitare Tn toate subdiviziunile administrativ-
teritoriale ale republicii, precum si in scopul asigurarii accesului populatiei la aceste servicii, CNAM
a contractat in baza ,bugetului global” si a alocat mijloace financiare in suma de 73,4 mil.lei, dupa
cum urmeaza: 31,7 mil.lei — pentru 41 de Centre de Sanatate Prietenoase Tinerilor, 41,7 mil.lei —
pentru 40 de Centre Comunitare de Sanatate Mintala.

Auditul a constatat ca aceste structuri au fost contractate si finantate in lipsa obiectivelor
si indicatorilor ce urmeaza a fi realizati, raportarea activitatii efectuandu-se in baza numarului de
vizite, ceea ce nu ofera informatii privind realizarea scopului stabilit. La acest aspect s-au constatat
urmatoarele.

e Costul unei vizite a variat in functie de volumul mijloacelor financiare alocate si a vizitelor
realizate, indicatori care nu sunt interdependenti, astfel:
- costul unei vizite per Centru de Sandtate Prietenos Tinerilor a variat de la 156,0 lei pana la
1 356,0 lei per/vizita. Costul mediu a fost de 413,1 lei, fiind cu 239,0 lei mai mult decat costul
mediu al unei vizite prestate de catre medicii specialisti in cadrul asistentei medicale specializate
de ambulator;

- costul unei vizite per Centru Comunitar de Sanatate Mintald a variat de la 60,6 lei la 339,9
lei per/vizita, iar costul mediu al unei vizite a constituit 158,6 lei.

e Cuantumul mijloacelor financiare alocate au diferentiat de la un Centru la altul, in timp ce unele
Centre deservesc acelasi numdr de populatie si dispun de acelasi numdr de unitéti de personal,
aprobate conform statelor de functii. Spre exemplu,

- CSPT Centru si CSPT Balti au dispus de acelasi numar de personal (9,25 unitati) si au
raportat acelasi cuantum de vizite (CSPT Centru — 2 880 vizite, CSPT Balti — 2 430 vizite). Astfel,
pentru CSPT Balti au fost alocate mijloace financiare in suma de 1 251,7 mii lei, cu 186,0 mii lei mai
mult comparativ cu finantarea acordata pentru CSPT Centru, de - 1 065,7 mii lei;

- CSPT Stefan Voda a fost finantat in suma de 539,0 mii lei si a raportat 1 263 de vizite, care
au fost realizate n insuficienta de personal (3,75 functii ocupate). CSPT Criuleni a raportat mai
putine vizite, 1873, si a dispus de 5 unitdti de personal), desi volumul de mijloace financiare a
constituit 1 119,7 mii lei, cu 580,7 mii lei mai mult comparativ cu CSPT Stefan Vod3;



- CCSM Buiucani a raportat 8 844 de vizite, in acelasi cuantum ca si CCSM Centru — 8892 de

vizite, desi CCSM Buiucani a fost finantat cu 465,1 mii lei mai mult comparativ cu volumul
mijloacelor financiare acordate CCSM Centru, de 2 227,2 mii lei.
° Statele de personal nu au fost suplinite cu specialisti de profil medical potrivit schemelor de
incadrare aprobate. Centrele de Sandtate Prietenoase Tinerilor au fost aprobate cu un necesar de
260 unitati de personal, efectiv statele de personal fiind asigurate la nivel de 76,6%, avand un
deficit de 61 de specialisti. De asemenea, 29 de CCSM nu sunt asigurate pe deplin cu personal
medical specializat, avand un deficit de 44 unitati de personal, dintre care 36 medici specialisti,
situatie ce se poate reflecta asupra serviciilor acordate.

Se denota ca scopul CCSM este ameliorarea sanatatii mintale a populatiei prin prestarea
serviciilor orientate spre prevenirea, depistarea precoce, tratamentul, reabilitarea si protectia
sdnatatii mintale in comunitate!?, iar atingerea acestora este posibild prin constituirea unitatilor
functionale reprezentate de echipa multidisciplinara, care este compusa din medici psihiatri,
psihoterapeuti, psihologi, asistenti sociali, asistenti medicali de psihiatrie si alte categorii de
personal®3,

Potrivit cadrului normativ, o echipa multifunctionald revine la un numdr de 40 mii de
populatie din teritoriul arondat al institutiei medicale Tn a carei subdiviziune se integreaza!*,
cerinte realizate doar de 10 Centre, iar celelalte 34 de Centre din tard nu dispun de suficient
personal, situatie ce poate afecta serviciile prestate in cadrul acestor structuri.

Cerintele nu sunt asigurate nici de IMSP AMT municipale, care dispun de cate o echipa
multifunctionald, desi pentru numarul de populatie deservita urmau sa dispuna de personal
necesar prestarii serviciilor suficiente, dupa cum urmeaza: IMSP AMT Ciocana — 92 124 de
persoane, IMSP AMT Botanica — 180 669 de persoane, IMSP AMT Centru — 113 226 de persoane,
IMSP AMT Buiucani—114 360 de persoane, si IMSP AMT Rascani— 143 282 de persoane deservite.

De asemenea, se denotd cd pe parcursul anului au fost alocate mijloace financiare
suplimentare in cuantum de 6,3 mil.lei pentru 37 de CCSM si in cuantum de 2,4 mil.lei pentru 31
de CSPT. Tn urma analizei Dérilor de seamé privind indeplinirea devizelor de venituri si cheltuieli
din mijloacele FAOAM, la situatia din 31.12.2021 CSPT si CCSM dispuneau de solduri de mijloace
banesti de circa 10 mil.lei.

12 Cap.1 pct.2 din Regulamentul-cadru al Centrului comunitar de sdnatate mintala si a Standardelor de calitate, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr.55 din 30.01.2012.

13 pct.39, pct.40 din sectiunea 5 a Regulamentului-cadru al Centrului comunitar de sédnatate mintald si a Standardelor de calitate, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr.55 din 30.01.2012.

14 Pct.4 din Anexa nr.5 la Regulamentul-cadru al Centrului comunitar de sandtate mintald si a Standardelor de calitate, aprobat prin Hotdrarea
Guvernului nr.55 din 30.01.2012.



3.3. Achitarea volumului de asistenta medicala spitaliceasca s-a efectuat pentru unele institutii
medicale fara stabilirea numarului de cazuri tratate contractate si acceptate spre plata (101,1
mil.lei).

Stabilirea volumului de achitare pentru asistenta medicald spitaliceasca finantata in baza de
DRG (Case Mix) este calculata ca produsul dintre numarul cazurilor raportate si validate, indicele
de complexitate si tarifele de baza. Astfel, cadrul normativ!® prevede ca achitarea cazurilor tratate
pe programul general ,Chirurgie de zi”, programul , Infectia cu Coronavirusul de tip nou (COVID-
19)” si ,ingrijiri cronice” este calculatd in baza numdérului de cazuri tratate validate si ICM real.

Tn acelasi timp, pe parcursul anului au fost ajustate criteriile de contractare’®, fiind stabilit c&
in contractul de acordare a asistentei medicale pe programul general ,chirurgie de zi”, programul
,Infectia cu Coronavirusul de tip nou (COVID-19)” va fi indicat doar tariful de baza, fiind excluse
numarul cazurilor tratate si ICM, care stau la baza calculului sumei contractuale.

Reiesind din aceste circumstante, la etapa de ajustare a contractelor de prestare a serviciilor
medicale spitalicesti nu s-a stabilit numarul de servicii medicale (cazuri tratate) care urmau a fi
realizate de catre institutiile medicale publice. Astfel, a fost specificata doar suma contractatg,
care ulterior a fost achitatd in cuantumul stabilit la etapa de ajustare finala a contractelor de
prestare a serviciilor medicale.

Prin urmare, la finantarea si achitarea unor institutii medicale spitalicesti nu s-a tinut cont
de numarul efectiv de cazuri tratate realizate (validate), care au fost inregistrate si raportate in
Sistemul Informational ,,Evidenta si raportarea serviciilor medicale in sistem DRG-online”.

Astfel, in perioada auditata 12 institutii medicale publice au prestat si au raportat servicii
spitalicesti Tn suma de 101,1 mil.lei peste volumele contractate si achitate de catre CNAM, date
prezentate in Anexa nr.1 la prezentul Raport de audit.

O alta prevedere specifica perioadei pandemice a fost finantarea suplimentara a institutiilor
medicale publice spitalicesti'’ desemnate prin ordinele MSMPS responsabile de acordarea
asistentei medicale pacientilor care intruneau criteriile definitiei de caz pentru COVID-19.

Aceste mijloace financiare au fost acordate in baza ,bugetului global pentru acoperirea
cheltuielilor curente” si au fost destinate acoperirii volumelor contractuale nerealizate prin servicii
medicale in situatia pandemica.

S-a constatat ca 2 dintre institutiile medicale spitalicesti (aria de audit), care efectiv au
prestat si au raportat servicii medicale in volumele contractate de catre CNAM, au beneficiat si de
mijloace financiare suplimentare acordate in baza ,bugetului global pentru acoperirea cheltuielilor
curente”, date prezentate in tabelul ce urmeaza:

15 Pct.75 din Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala pentru anul
2021, aprobat prin Ordinul comun al MS si CNAM nr. 1311/377 din 30.12.2020.

16 Ordinul MSMPS si CNAM nr.393/89-A din 29.04.2021.

17 Pct.59 din Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala pentru anul
2021, aprobat prin Ordinul comun al MS si CNAM nr. 1311/377 din 30.12.2020.



Tabelul nr.5
Informatii privind volumul de asistenta medicala realizata de institutiile medicale spitalicesti

(mil.lei)
Nr. Denumirea IMSP Buget global Cuantumul serviciilor | Diferenta
ord. (aria de audit) pentru medicale efectiv
acoperirea prestate reiesind din
cheltuielilor ICM real,
curente supraexecutate
1 2 3 4=2-3
1 | IMSP Institutul Mamei si Copilului 9,9 45 5,4
2 | IMSP Institutul de Cardiologie 4,7 0,8 3,9
Total: 14,6 5,3 9,3

Sursa: Date din Sistemul Informational ,,Evidenta si raportarea serviciilor medicale in sistem DRG-online”.

IV.  ALTE INFORMATII
4.1. Contractarea si specificul raportarii serviciilor medicale primare si de ambulatoriu nu asigura
evaluarea volumului serviciilor medicale prestate pentru populatia contractata (2 676,2 mil.lei).

Volumul de asistentd medicald primara si specializata de ambulatoriu se contracteaza'® si
se achita in functie de numarul de persoane inregistrate in evidenta institutiilor medicale, conform
principiului ,per capita”. Potrivit cerintelor, prestatorii de servicii medicale primare si de
ambulator raporteaza doar numarul de vizite consultative efectuate.

Astfel, finantarea serviciilor medicale conform principiului ,,per capita”, in cadrul asistentei
medicale primare (2 195,2 mil.lei) si asistentei medicale specializate de ambulatoriu (481,0 mil.lei),
se efectueaza in functie de numarul de persoane inregistrate in evidenta si nu in functie de vizitele
realizate, ceea ce nu asigura corelarea si continuitatea intre indicatorii de rezultat la contractarea,
raportarea si achitarea serviciilor.

Se denotd cd raportarea de catre institutiile medicale a numarului de vizite acordate nu ofera
posibilitatea evaluarii cuantumului serviciilor medicale prestate persoanelor unice deservite pe
categorii de varste, asa cum prevede contractul.

De asemenea, pentru asistenta medicala specializata de ambulatoriu, s-a stabilit neajustarea
trimestriald a volumului platilor (481,0 mil.lei), in functie de numarul persoanelor care se afld in
evidentd n teritoriul deservit. Pentru asistenta medicald primard, pentru aceleasi teritorii
deservite, care au acelasi criteriu de contractare a serviciilor, platile au fost actualizate trimestrial.

Cu referire la sistemul informational utilizat la nivelul asistentei medicale primare — S| AMP,
potrivit datelor prezentate de CNAM, se denota ca la moment (aprilie 2022) acesta este utilizat la
nivel de 28% - 83 de institutii medicale primare, din 293 contractate de catre CNAM'®. De

18 Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala pentru anul 2021,
aprobat prin Ordinul comun al MS si CNAM nr.1311/377-A din 30.12.2020.
19 Nivelul scazut de utilizare a SIA ,,AMP” este determinat de lipsa specialistilor Tl calificati in institutiile medico-sanitare publice, existenta unor

IMSP care detin propriul sistem informational, lipsa interoperabilitatii depline a sistemelor informationale existente, lipsa serviciilor de dezvoltare
pentru ajustarea in timp real a SIA ,AMP” la noile cerinte impuse de politicile in domeniul sanatatii la nivel national (rapoarte statistice, fisa medicald

10



asemenea, panad la moment acesta nu dispune de functionalitdti suplimentare care ar facilita
accesul informatiilor privind serviciile medicale prestate pacientilor unici deserviti. Aceste
circumstante impun necesitatea intreprinderii masurilor necesare pentru a asigura
functionalitatea sistemului.

4.2. Unele institutii ce presteaza asistenta medicala primara au fost finantate pentru realizarea
activitatilor specifice, care nu pot fi evaluate reiesind din utilizarea rezultativa a mijloacelor
financiare alocate (34,2 mil.lei).

Potrivit criteriilor de contractare?®, la stabilirea volumului de contractare si achitare a
asistentei medicale primare a fost prevazuta plata ,buget global” pentru activitati specifice
centrelor de sanatate de nivelul | (raional, municipal) si Asociatiilor Medicale Teritoriale. Stabilirea
sumei pentru activitdtile specifice s-a efectuat dupad principiul ,per capita” pentru populatia din
evidenta institutiei ce presteaza AMP, inclusiv arondatd centrelor de sdndtate autonome din
teritoriu respectiv, date prezentate in Anexa nr.2 la prezentul Raport de audit.

Astfel, CNAM a finantat 41 de institutii medico-sanitare publice ce presteaza asistenta
medicald primara in vederea realizarii unor activitdti specifice?!, pentru care auditul nu a dispus
de posibilitatea evaluarii mijloacelor financiare acordate Tn sumad de 34,2 mil.lei, reiesind din
urmatoarele considerente:

- modul de stabilire a volumului de finantare a fost determinat de numarul populatiei
inregistrate in evidenta institutiei ce presteaza AMP, inclusiv arondatd centrelor de sdndtate
autonome din teritoriul respectiv, si valoarea mijloacelor acordate pentru cetatean (10 lei), care a
stat la baza finantarii institutiilor medicale primare pentru activitatile specifice;

- pentru raportarea activitatilor specifice, nu au fost elaborate si aprobate formulare/dari de
seamad, iar activitatile realizate nu au fost documentate, in special cele prestate de catre medici
pentru populatia arondatd centrelor de sanatate autonome din teritoriul respectiv.

Auditul mentioneaza c&, potrivit Regulamentelor de organizare si functionare a CS si AMT?2,
aceste activitati sunt incluse in atributiile prestatorilor de servicii medicale, care urmeaza a fi
realizate la nivelul asistentei medicale primare. Se releva ca unele activitati specifice se refera la

a gravidelor, fisa medicala a copilului, indicatorii de performanta etc.), lipsa serviciului de mentenanta, ceea ce determina riscul de aparitie a
defectiunilor tehnice si abaterilor de la functionarea normala a SIA ,AMP” si care pot afecta activitatea acestuia.

20 pct.24, pct.28 si pct.29 din Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta
medicald pentru anul 2021”, aprobat prin Ordinul comun al MS si CNAM nr.1311/377-A din 30.12.2020.

21 Activitati specifice: 1) generalizarea si prezentarea datelor statistice la nivel teritorial; 2) deservirea de cdtre pediatru a copiilor din intreg teritoriul
administrativ; 3) coordonarea activitatii din domeniul mamei si copilului la nivel de AMP din intreg teritoriul administrativ; 4) deservirea si
coordonarea activitatii din domeniul sanatatii reproducerii si planificarii familiei la nivel de AMP din intreg teritoriul administrativ; 5) coordonarea
examinarii profilactice ginecologice si screening-ului de col uterin la nivel de AMP din intreg teritoriul administrativ; 6) asistenta cu medicamente
pentru Tntreg teritoriul administrativ; 7) coordonarea si controlul calitatii serviciilor de laborator din intreg teritoriul administrativ; 8) acordarea
suportului consultativ-metodic privind organizarea asistentei medicale primare populatiei; 9) coordonarea activitatii de promovare a sanatatii,
generalizarea informatiei la nivel de teritoriu administrativ; 10) coordonarea si controlul activitatilor de supraveghere, tratament, evidenta si
raportare a cazurilor de COVID-19; 11) coordonarea si prelevarea, la necesitate, a probelor biologice pentru detectia SARS Cov-2, prin intermediul
echipelor mobile; 12) coordonarea si efectuarea, la necesitate, a imunizarii anti-COVID-19, prin intermediul echipelor mobile.

22 Pct.13 si pct.14 din Regulamentul-cadru de organizare si functionare al Institutiei Medico-Sanitare Publice Centrul de Sanatate si IMSP AMT,

aprobat prin Ordinul ministrului Sanatatii nr. 1086 din 30.12.2016.
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activitatile metodice, colectarea si generalizarea datelor statistice la nivel raional si nu reprezinta
un serviciu medical acordat pentru populatia arondata.

La acest aspect, Ministerul Sanatatii a motivat prin urmatoarele: (i) ,,alocarea suplimentard
a mijloacelor financiare a reiesit din cheltuielile suportate de cdtre IMSP Centrele de sdndtate de
nivelul | (raional, municipal) si Asociatiile Medicale Teritoriale pentru activitdti specifice realizate
pentru IMSP Centrele de Sdndtate rurale”, pentru care auditului nu i-au fost prezentate calcule;
(ii) ,,Centrele de Sdndtate de nivelul | si Asociatiile Medicale Teritoriale dispun in structura lor de
cabinet de promovare a sdndtdtii, cabinet de servicii de planificare a familiei, inclusiv medici
pediatri care deservesc copiii din intreqg domeniul administrativ”. Auditul mentioneaza ca, in urma
colectdrii probelor de audit de la 6 institutii medico-sanitare publice?3,acestea nu au dispus de
argumentdri suficiente si distincte cu privire la activitatile realizate pentru intreg teritoriul
administrativ, argumentarile avand un caracter general.

4.3. Investigatiile necesare la stabilirea diagnosticului, care au fost prestate in cadrul contractelor
bilaterale de prestare a serviciilor, atesta carente la etapa de contractare si prescriere a acestora.
Contractele bilaterale de prestdri servicii incheiate intre IMSP Centrul Republican de
Diagnosticare Medicala si institutiile medicale stipuleaza prestarea serviciilor necesare la stabilirea
diagnosticului (servicii medicale de Tnalta performantd, paraclinice, de laborator). Ca rezultat al
evaluadrilor aferente procesului de contractare si prescriere a investigatiilor s-au constatat
urmatoarele.
e Unele institutii medicale au contractat si au achitat (119,0 mii lei) unele tipuri de investigatii
care puteau fi prestate in cadrul institutiei medicale, acestea dispunand de utilaj medical
corespunzator.

S-a stabilit cd 4 institutii medicale republicane (din aria de audit) au contractat unele tipuri
de investigatii in baza contractelor bilaterale de prestari servicii. Aceste tipuri de investigatii au
fost prestate pacientilor spitalizati, al caror cost se include in ,cazul tratat”, serviciu medical
spitalicesc contractat si achitat de catre CNAM.

Totusi, posibilitatea de efectuare a anumitor tipuri de investigatii in cadrul institutiilor este
confirmatd prin contractarea acestora de cdtre Compania Nationald de Asigurari in Medicina (in
cadrul Subprogramului ,Servicii medicale de inaltd performanta”), date prezentate in tabelul ce
urmeaza:

2 IMSP AMT Ciocana, IMSP AMT Réascani, IMSP CS Orhei 1, IMSP CS Floresti, IMSP CS Cantemir, IMSP CS Ceadar-Lunga.
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Tabelul nr.6

Date privind contractarea si realizarea investigatiilor de catre institutiile medicale

Denumirea Servicii medicale de inaltd performant& contractate cu CNAM Servicii medicale de inaltad Tndeplinirea
institutiei performanta contractate cu cotelor la
medicale IMSP CRDM servicii de

(aria de audit) Denumire SIP Tariful SIP raportate in SIASM SIP prestate conform inaltd
investigatiei si SIRSM contului-act performanta
potrivit contractate
Anexeinr.5 la de CNAM cu
Programul Numar Suma, Numér Suma, | 'MSPCRDM
Unic, lei de mii lei de investigatii mii lei
investigatii realizate
realizate
IMSP Instltuiful Angiografia prin TC a 5019 74 3714 15 753 3
de Neurologie | arterelor cerebrale
si Angiografia prin  TC a
Neurochirurgie | arterelor carotide 5019 7 35,1 5 25,0 3
»,D.Gherman"
IMSP Institutul | IRM  regim  colangiografie
de Medicina (MRCP) fara contrast la 1317 - - 3 4,0 -
Urgentd aparat 1.5 tesla
IRM a bazinului mic cu
contrast la aparat 1.5 tesla 3777 - - 1 3,7 .
IMSP Instltut.ul Aortografia 4309 i i ) 86 i
de Cardiologie
II\/.IS.ID Spitalul 'USG. arterelor membrelor 428 394 1686 1 04 4
Clinic inferioare (Duplex)
Republican Scintigrafia sistemului
»Timofei ostearticular Tn regim WHOLE
Mosneaga” BODY (corp integru) la 1511 260 846,2 ! 1> i
Gamma-Camera SPECT/CT
Total: - - 1035 1421,3 28 118,7 10

Sursa: Contractele de acordare a asistentei medicale, incheiate intre institutiile medicale si CNAM, contractele

bilaterale de prestdri servicii incheiate intre IMSP CRDM si institutiile medicale, pentru anul 2021.

La etapa de contractare a serviciilor medicale de inaltd performanta (servicii prestate pentru

pacienti la nivel de ambulator), institutile medicale au prezentat in oferte argumentarea
capacitatilor de prestare a acestor tipuri de servicii. Astfel, Tn cadrul contractelor incheiate intre
institutiile medicale si CNAM, 2 institutii medicale (IMSP Spitalul Clinic Republican , Timofei
Mosneaga” si IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,D.Gherman”) au prestat 1 035 de
servicii, in suma de 1 421,3 mii lei.

Tn acelasi timp, pentru pacientii spitalizati, pentru aceleasi tipuri de investigatii, institutiile
medicale au Tncheiat contracte bilaterale de prestari servicii cu IMSP Centrul Republican de
Diagnosticare Medicala, in suma de 118,7 mii lei, desi institutiile au dispus de capacitatea proprie
de realizare a investigatiilor.

Se denota ca, desi prescrierea, raportarea si achitarea investigatiilor este realizata in functie
de nivelul asistentei medicale prestate (specializatd de ambulator si spitaliceasca), potrivit cadrului

13



normativ 24, institutile medicale urmeaza sa incheie contracte cu alti prestatori, in caz de
imposibilitate obiectiva de prestare a serviciilor, conform Normelor metodologice de aplicare a
Programului unic si conform cerintelor Protocoalelor Clinice Nationale.

Institutiile medicale au motivat necesitatea incheierii contractelor bilaterale de prestare a
serviciilor prin prezenta defectiunilor tehnice ale utilajelor, lipsa specialistilor si fluxul mare de
pacienti.

¢ O institutie medicald (IMSP Institutul de Cardiologie) a indreptat 77 de pacienti pentru
realizarea investigatiilor de nalta performanta la IMSP Centrul Republican de Diagnosticare
Medicald. Serviciile medicale in suma de 64,6 mii lei au fost prestate in baza contractului bilateral
de prestari servicii, pacientilor fiindu-le acordate servicii de asistenta medicald specializata de
ambulator. Se denota ca investigatiile prescrise de catre medicii specialisti, necesare pentru
stabilirea diagnosticului, sunt prevazute in Anexa nr.5 la Programul Unic.

Astfel, serviciile urmau a fi acordate persoanelor asigurate de catre institutiile medico-
sanitare contractate pentru prestarea acestor tipuri de servicii de catre Compania Nationala de
Asigurari Tn Medicind 2. Pentru serviciile prestate Tn cadrul contractului bilateral, institutia
medicala a transferat mijloace financiare din FAOAM in sumad de 64,6 mii lei, desi investigatiile
urmau a fi prestate de alte institutii care au fost contractate si finantate din contul FAOAM.

e La solicitarea echipei de audit, CNAM, prin intermediul Directiei Evaluare si Monitorizare a
evaluat 194 de fise medicale ale bolnavului de stationar (persoane spitalizate), prin prisma
aspectului/actului medical si a necesitatii si corectitudinii prescrierii investigatiilor de inalta
performantd. Tn acest context se mentioneazd cd, la nivelul asistentei medicale spitalicesti,
investigatiile se prescriu si se realizeaza conform protocoalelor clinice nationale si standardelor
medicale Tn vigoare, iar acestea se includ in ,,cazul tratat”, serviciul medical spitalicesc contractat
siachitat de catre CNAM?Z®. Verificarile au vizat investigatiile prescrise de catre 9 institutii medicale,
care au fost prestate in baza contractului bilateral de prestari servicii, fiind constatate
urmatoarele:

- In perioada spitalizarii, au fost efectuate 396 de servicii medicale de inaltd performanta.
Astfel, pentru 53 de investigatii?’ in suma de 15,0 mii lei (achitate din FAOAM), Directia Evaluare
si Monitorizare din cadrul CNAM a specificat prescrierea neargumentata a acestora, reiesind din
protocoalele clinice nationale si standardele medicale in vigoare;

- in fisa medicalda de stationar lipseste rezultatul pentru 36 de investigatii prescrise si
realizate de catre pacienti, desi cadrul normativ stabileste aceste cerinte??;

24 pct, 3.1 din Contractele de acordare a asistentei medicale in cadrul asigurérii obligatorii de asistenta medicald, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr.1636 din 18.12.2002.

25Pct.124 din Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicald, aprobate prin Ordinul ministrului
Sanatatii nr.596/404 din 21.07.2016.

26 pct, 101 din Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurérii obligatorii de asistentd medicald, aprobate prin Ordinul ministrului
Sanatatii nr.596/404 din 21.07.2016.

27IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,Dionid Gherman” (49 de investigatii) si IMSP Institutul de Cardiologie (4 investigatii).

28 Pct.25 din Ordinul ministrului Sdnatatii nr.265 din 03.08.2009 ,Privind Instructiunea cu privire la completarea Fisei medicale a bolnavului de
stationar” (F 003/e).
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- pentru 2 investigatii medicale nu a fost documentatd in fisa medicald de stationar,
prescrierea investigatiei si rezultatul acesteia;

e contractele bilaterale de prestare a serviciilor medicale (incheiate intre IMSP CRDM si IMSP
de diferite niveluri si subordonari) necesita a fi ajustate, fiind constatate urmdatoarele carente:

- lipsa anexei la contractele privind tipurile de investigatii contractate/achizitionate (in unele
cazuri), desi clauzele contractuale prevad ,Sd indrepte pacientii la IMSP CRDM numai cu biletul de
trimitere coordonat cu IMSP CRDM, precum si sd fie scris corect denumirea si codul serviciului
medical si numai la cele specificate in contract”. Astfel, in cazul a 18 institutii medicale, contractul
nu contine anexa cu privire la tipurile de servicii contractate de catre IMSP CRDM, fiind acordate
servicii medicale in suma de 1,8 mil.lei (valoarea serviciilor medicale facturate/efectiv realizate);

- in cazul a 19 contracte (din esantionul de 24 de IMSP spitalicesti evaluate), nu a fost
stabilitd valoarea contractului.

Entitatea a motivat?® cd nu este posibil de stabilit valoarea contractelor, cantitatea si
ansamblul de investigatii necesare, deoarece acestea depind de numdrul pacientilor care se vor
adresa la institutiile medicale. Auditul mentioneazé cd in clauzele contractuale nu a fost prevazutd
specificatia cd serviciile medicale vor fi prestate potrivit necesitdtilor pacientilor;

- Tn cazul a 2 institutii medicale (IMSP SR Falesti si IMSP SR Ungheni), au fost prestate 27 de
servicii de catre CRDM, in suma de 2 356 lei, in lipsa incheierii contractului de prestari servicii.
Notd: Pe parcursul desfdsurdrii misiunii de audit, a fost incheiat si prezentat contractul de prestdri
serviciii cu IMSP SR Fdlesti.

4.4. Transferurile de la bugetul de stat pentru categoriile de persoane asigurate de Guvern s-au
majorat cu 2 761,8 mil.lei, fiind determinate de majorarea cheltuielilor de personal, cu impact
semnificativ asupra fondurilor.

Transferurile pentru asigurarea categoriilor de persoane neangajate pentru care Guvernul a
avut calitatea de asigurator s-au majorat in anul 2021, in comparatie cu anul precedent, cu 2 313,
6 mil.lei, sau cu 68,5%, acestea constituind 5 693,3 mil.lei.

Potrivit cadrului legal®®, suma transferurilor din bugetul de stat in fondurile asigurarilor
obligatorii de asistenta medicald pentru asigurarea categoriilor de persoane neangajate se
stabileste anual prin legea bugetului de stat, reprezentdnd suma aprobatd a transferurilor din
bugetul de stat in fondurile asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald pentru anul precedent,
indexatd cu indicele preturilor de consum pentru anul precedent, date prezentate in tabelul ce
urmeaza:

Tabelul nr.7
Informatie aferenta stabilirii transferurilor de bugetul de stat in fondurile asigurarilor obligatorii de
asistenta medicala pentru asigurarea categoriilor de persoane neangajate

29 Scrisoarea IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Medicald nr.01-10/96 din 26.04.2022.
30 Art.4 alin.(4) din Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala.
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(mil.lei)

Denumirea Aprobat, 2020 IPC 2020 (102,8%)*" Aprobat, 2021
1 2 3 4
Transferuri de la bugetul de stat pentru
as:gura(ea categoriilor  de  persoane 28517 +79,9 29316
neangajate pentru care Guvernul a avut
calitatea de asigurator

Sursa: Date prezentate de Ministerul Finantelor.

Modul de estimare a transferurilor de la bugetul de stat in FAOAM pentru asigurarea
categoriilor de persoane neangajate pentru care Guvernul a avut calitatea de asigurator, in anul
2021, se prezinta, dupa cum urmeaza:

Tabelul nr.8
Informatii privind nivelul de executare a transferurilor de la bugetul de stat in fondurile asigurarilor
obligatorii de asistenta medicala pentru asigurarea categoriilor de persoane neangajate

(mil.lei)
Denumirea 2021
Aprobat Precizat Executat
1 1 2 3
Transferuri de la bugetul de stat pentru asigurarea
categoriilor de persoane neangajate pentru care 2931,5 2931,5 2931,5
Guvernul a avut calitatea de asigurator
Transferuri  suplimentare, prin derogare de Ila
2761 2761 2761
prevederile art.9 din Legea nr.1593/2002 618 618 618
TOTAL: 5693,4 5693,4 5693,4

Sursa: Date prezentate de Ministerul Finantelor.

Se relevd ca, potrivit cadrului normativ3?, relatiile intre bugetul de stat si FAOAM se
realizeaza prin transferuri pentru asigurarea anumitor categorii de persoane, pentru care
Guvernul are calitatea de asigurat, precum si prin alte transferuri cu destinatie speciala pentru
implementarea anumitor programe de sdnatate, nefiind prevazutd alocarea unor surse
suplimentare de mijloace financiare.

Ministerul Finantelor a mentionat ca la etapa elabordrii proiectului Legii bugetului de stat
pentru anul 2021, suplimentar la prevederile anului 2020, volumul transferurilor din bugetul de stat
in FAOAM a fost majorat, prin derogare de la prevederile art.9 din Legea nr.1593/2002, cu alocatii
necesare pentru majorarea salariilor pentru personalul medical, precum si pentru suplimentul
achitat personalului medical antrenat in acordarea asistentei medicale persoanelor care intrunesc
criteriile definitiei de caz COVID-19.

Se denotd ca in sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala, consumatorii se
divizeaza in persoane angajate si neangajate in cdmpul muncii, ceea ce determina particularitati
specifice privind finantarea sistemului. Pentru persoanele angajate, contributiile la asigurarile
medicale obligatorii sunt achitate in cuantum de 9% de catre angajat. Pentru anumite categorii de

31 Prognoza preliminard a indicatorilor macroeconomici pentru anii 2020-2023 din 09.07.2020, prezentatd de cadtre Ministerul Economiei si
Infrastructurii.

32 pct.284 din Anexa la Ordinul ministrului Finantelor nr.209 din 24.12.2015 ,Cu privire la aprobarea Setului metodologic privind elaborarea,
aprobarea si modificarea bugetului”.

16



persoane neangajate, legal stabilite33, asigurarea obligatorie de asistentd medicald se realizeaza
din contul transferurilor din bugetul de stat. Asigurarea obligatorie de asistenta medicala a altor
categorii de persoane neangajate3*, pentru care Guvernul nu are calitatea de asigurat, se
efectueaza individual prin procurarea politei de asigurare obligatorie de asistenta medicala.

Tn anul 2021, veniturile FAOAM s-au majorat semnificativ, in special ca rezultat al majorérii
transferurilor de la bugetul de stat pentru categoriile de persoane asigurate de Guvern.

Situatia reflectata in figura de mai jos denota ca transferurile de la bugetul de stat au impact
semnificativ si au atins nivelul de circa 50% din totalul veniturilor FAOAM.

Prime de asigurare obligatorie de
asistenta medicala in forma de
contributie procentuala la salariu si la
alte recompense, achitate de angajati

Prime de asigurare obligatorie de
asistentd medicald in suma fixa,

5 693’3 5 477,9 achitate de persoane fizice cu

resedinta sau domiciliul in Republica
Moldova

Transferuri curente primite cu

137,1 destinatie generala intre bugetul de
stat si fondurile asigurarii obligatorii
de asistenta medicala

Figura nr.1. Structura veniturilor fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicala, in anul 2021
Sursa: Raportul Guvernului privind executarea fondurilor asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald, in anul 2021.

V.  BUNA GUVERNANTA

5.1. CNAM dispune de un control intern managerial care necesita Tmbunatatiri.

Potrivit Legii nr.229 din 23.09.2010, directorul general al CNAM este responsabil de
organizarea sistemului de control intern managerial conform Standardelor nationale de control
intern in sectorul public, tinand cont de complexitatea si domeniul de activitate al CNAM, in baza
principiilor bunei guvernari, precum: transparentd si rdaspundere, economicitate, eficientd si
eficacitate, legalitate si echitate, etica si integritate.

Evaluarea sistemului de control intern managerial releva ca CNAM a instituit sistemul de
control intern managerial, iar conform Declaratiei de raspundere manageriala, organizarea si
functionarea acestuia permite partial furnizarea unei asigurari rezonabile precum ca fondurile

33 Art.4 alin.(4) din Legea nr.1585-XIll din 27.02.1998.
34 Art.16 din Legea nr.1593-XV din 26.12.2002 cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenta
medicald”.
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publice alocate in scopul atingerii obiectivelor strategice si operationale au fost utilizate in conditii
de transparentd, economicitate, eficientd, eficacitate, legalitate, etica si integritate.

Se denota ca CNAM a asigurat revizuirea si actualizarea a 73 de procese operationale de
baza privind gestionarea fondurilor publice, precum si a realizat actiuni in vederea implementarii
managementului riscurilor, inclusiv prin identificarea si evaluarea riscurilor care ar putea avea
impact negativ in atingerea obiectivelor entitatii si realizarea performantelor stabilite. Tn cadrul
CNAM este aprobat Registrul consolidat al riscurilor, care este actualizat semestrial.

Totodata, aspectele descrise in prezentul Raport de audit, caracterul permanent al unor
aspecte identificate in cadrul actualei misiuni de audit, precum si lipsa remedierii unor deficiente
constatate anterior denotd necesitatea imbunatatirii sistemului de control intern.

5.2. Activitatea auditului intern este relevanta si asigura evaluarea proceselor de baza.

Activitatea auditului intern este relevanta si asigura evaluarea proceselor de baza, desi
necesitd resurse de personal suplimentare. in cadrul CNAM este instituit Serviciul audit intern,
care isi desfasoara activitatea Tn baza planului de activitate anual aprobat de cdtre Directorul
Companiei. Auditul intern este o activitate independenta si obiectiva care le oferda managerilor
asigurare si consultanta, desfasurata pentru a imbunatati activitatea entitatii publice. Aceasta are
menirea sa ajute entitatea publica in atingerea obiectivelor sale, evaluand printr-o abordare
sistemica si metodica sistemul de management financiar si control.

Pe parcursul anului 2021 au planificate, realizate si aprobate 5 misiuni de audit. Planificarea
misiunilor de audit se efectueaza in functie de prioritatile CNAM, iar colectarea probelor si
executarea misiunii de audit se efectueaza la subdiviziunile planificate cu participarea persoanelor
responsabile. Carta SAl este elaboratd Tn conformitate cu Carta de audit intern (Regulamentul-
model de functionare a unitatii de audit intern) aprobata de Ministerul Finantelor.

Se denota ca numarul de personal al Serviciului de audit intern este insuficient, reiesind din
procesele complexe si sistemice de administrare si gestionare a FAOAM, inclusiv prin prisma
contractarii, inregistrarii, raportarii si achitarii unui spectru vast de servicii medicale.

5.3. Cu referire la implementarea recomandarilor din Hotararea Curtii de Conturi nr.22 din
04.06.2021 ,Cu privire la auditul financiar asupra Raportului Guvernului privind executarea
fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicald in anul 2020”, auditul a stabilit ca acestea au
fost implementate la un nivel de 65%, fiind implementate 5 recomandari, 6 recomandari -
implementate partial, iar 1 - nu a fost implementata, date prezentate in Anexa nr.3 la prezentul
Raport de audit.

Impactul benefic atins prin realizarea recomandarilor va asigura stabilirea criteriilor de
determinare a volumului de mijloace financiare contractate si achitate in baza principiului de
contractare ,buget global”, proces care a fost initiat. De asemenea, veniturile calculate sunt
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reflectate in rapoartele anuale si ofera utilizatorilor finali o imagine de ansamblu privind
reflectarea procesului integral de calculare, executare si raportare a veniturilor FAOAM.

Un aspect relevant este si aprobarea tarifelor pentru care s-a asigurat evaluarea partilor
componente ale cheltuielilor, ceea ce va contribui la acoperirea costurilor pentru serviciile
medicale prestate cetatenilor.

Totodata, recomandarile neimplementate au determinat caracterul permanent al unor
aspecte/constatari ce se regasesc in prezentul Raport de audit. Impactul conditionat tine de:

- neactualizarea listei de asteptare pentru persoanele care necesita interventii in cadrul
programelor speciale. Desi au fost intreprinse unele masuri, acestea nu au fost suficiente pentru
a asigura eliminarea erorilor si carentelor stabilite, afectand veridicitatea informatiilor reflectate
in listele de asteptare pentru tratament costisitor;

- imposibilitatea determinarii pacientilor unici deserviti pe parcursul anului in cadrul
asistentei medicale primare, specializate de ambulatoriu, in situatia contractarii si alocarii
mijloacelor financiare conform principiului ,,per capita”;

Relevant este si nivelul partial de implementare a unor recomandari, care este cauzat de
procesele complexe, cadrul institutional sistemic si resursele de timp necesare pentru ajustarea
reglementarilor ce vizeaza procesele de contractare, raportare si achitare a serviciilor medicale.
Desi MS a intreprins mdsuri de asigurare a continuitatii reformei de extindere a functionalitatii SIA
AMP siimplementare a retetei electronice , e-Reteta”, acest proces urmeaza a fi definitivat. Aceste
circumstante vor conduce la diminuarea si eliminarea datelor eronate ce se contin in SI
»Medicamente compensate”, in baza cdrora CNAM efectueaza plati din FAOAM.

Tn acest context, urmeazd a fi exclusd de la monitorizare HCC nr.22 din 04.06.2021, iar
recomandarile neimplementate sau partial implementate sunt reiterate in prezentul Raport de
audit. Recomandadrile reiterate vor contribui la imbunatatirea proceselor, tranzactiilor si a
reglementarilor privind accesul cetatenilor la servicii medicale garantate de stat.

5.4. Gestionarea listelor de asteptare pentru interventiile chirurgicale in cadrul Programelor
speciale nu este sustinuta de evidenta transparenta a bazei de date la nivel de tara, ceea ce poate
determina situatii incerte la realizarea interventiilor, in special a celor urgentate.

Programele speciale in sanatate au menirea sa asigure accesul persoanelor la tratament
chirurgical pentru maladiile prioritare, aprobate de MS3°. Astfel, in anul 2021 CNAM a contractat
institutiile medicale pentru acordarea populatiei a 13 tipuri de servicii medicale3® realizate in
cadrul Programelor speciale. Totodata, gestionarea si realizarea a 2 programe speciale: tratament

35 Ordinul comun al MSMPS si CNAM nr. 1004/670-A din 15.12.2016 ,,Cu privire la aprobarea Listei programelor de activitate spitaliceasca, Listei
interventiilor chirurgicale repartizate pe programe speciale, Listei consumabilelor costisitoare achitate suplimentar platii per ,caz tratat” in cadrul
programelor speciale in sistemul DRG”, cu modificarile ulterioare.

36 programul special ,Cardiologie interventionald", ,Cardiologie interventionald congenitald”, ,Studiul Electrofiziologic si ablatii”, ,Tratament
operator pentru cataracta”, ,Cardiochirurgie”, , Protezdri vasculare”, ,Chirurgie endovasculara”, ,Neurochirurgia fracturilor coloanei vertebrale”,
,Protezarea articulatiilor mari”, ,Corectia anatomicd a coloanei vertebrale si cutiei toracice la copii”, , Tratamentul interventional in AVC ischemic

un

acut”, ,Neuroradiologia interventionala”, Programul special ,Implant cohlear".
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operator pentru cataractd si protezare a articulatiilor mari, constau in includerea pacientilor in
listele de asteptare, lista gestionatd de Compania Nationala de Asigurdri in Medicina.

Evaludrile auditului privind transparenta si accesul pacientilor la interventiile chirurgicale cu
diminuarea timpului si a listei de asteptate au stabilit ca CNAM nu a intreprins suficiente masuri
pentru actualizarea listelor de asteptate, ceea ce submineaza evaluarea si raportarea datelor.

Tabelul nr. 9

Date privind contrapunerea cazurilor remise de CNAM pentru efectuarea interventiilor cu
cazurile tratate reflectate in sistemul informational, in anul 2021

Tipul interventiilor Numdrul Numarul Numarul Cazuri Cazuri Numarul
cazurilor ce | cazurilor noi cazurilor tratate/realizate tratate persoanelor
se afldin incluse Tn remise de conform listelor | conform | aflatein lista
lista de lista de CNAM pentru SI DRG de
asteptare, asteptare efectuarea asteptare, la
la interventiei, 31.12.2021
01.01.2021 la31.12.2021
1 2 3 4 5 6 7=243-5
Lista de asteptare pentru 957 10171 5496 1237 3614 9891
tratament in cadrul
Programului special
,Protezarea articulatiilor
mari”
Lista de asteptare pentru 949 9 856 4608 1601 6447 9204
tratament in cadrul
Programului special
, Tratament operator pentru
cataractd”
TOTAL: 1906 20027 10104 2938 10061 19 095

Sursa: Elaborat de auditor in baza Sl , Evidenta si raportarea serviciilor medicale in sistem DRG-online” si
Listelor de asteptare pentru tratament in cadrul Programelor speciale.

S-a constatat necorespunderea numarului de pacienti care au fost indreptati pentru
realizarea interventiilor cu cazurile tratate inregistrate in S| ,Evidenta si raportarea serviciilor
medicale in sistem DRG-online”. De mentionat ca sistemul informational respectiv, gestionat de
CNAM, furnizeaza date cu privire la interventiile chirurgicale realizate de catre institutiile medicale.

Tn anul 2021, CNAM a remis institutiilor medicale 10 104 pacienti pentru realizarea
interventiilor chirurgicale (5 496 de persoane care necesitau protezarea articulatiilor mari si 4 608
— pentru tratamentul operator de cataracta). Astfel, desi au fost realizate 10 061 de interventii,
auditul a stabilit ca doar 2 938 persoane (29%) au beneficiat de interventii conform listei de
asteptare transmise catre institutiile medicale. Situatia respectiva denota incertitudini cu privire la
accesul persoanelor la serviciile medicale, in special din cauza faptului ca CNAM nu dispune de
activitati de verificare a interventiilor realizate/nerealizate pentru pacientii transmisi institutiilor
medicale de catre Companie.
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De asemenea, potrivit cerintelor, persoanele din lista de asteptare generala urmeaza sa

” A~
|

dispuna de statut ,Activ” sau ,Suspendat”. Statutul ,Suspendat” il obtin pacientii care din motive
personale au refuzat interventia sau nu s-au prezentat la momentul invitatiei pentru interventie3’.

S-a constatat ca pacientii din listele de asteptare (21 933 de pacienti) nu si-au indicat
statutul, respectiv: ,activ’ sau ,suspendat”. Astfel, nu este indicat motivul excluderii din liste a 10
104 pacienti, inclusiv daca pacientul a beneficiat de interventie chirurgicald sau a fost exclus din
diferite motive3®. Angajatul CNAM (responsabil de gestionarea listelor de asteptare) a motivat ca
Lpacientii sunt exclusi din lista de asteptare dupd transmiterea listelor cdtre institutiile medicale”.

De mentionat ca listele de asteptare indicd statutul doar pentru 546 de pacienti care au
necesitat realizarea interventiilor de ,urgentad”.

Potrivit cadrului normativ3?, pacientii care prezintd o agravare evidenta a maladiei de baza
si la care tergiversarea interventiei operatorii poate duce la complicatii inevitabile, urmeaza a fi
transferati din Lista de asteptare generald in Lista urgentata. S-a constatat ca pana la moment
CNAM nu a asigurat elaborarea Listei urgentate de pacienti care necesita interventii chirurgicale.
Astfel, stabilirea statutului ,urgentat” este efectuata in baza Fisei-tip de urgentare a pacientului.

Cu privire la realizarea interventiilor chirurgicale pentru pacientii cu statut ,urgentat” se
releva cd acest proces necesita ajustari, fiind stabilite urmatoarele:
- solicitarea transferarii a 546 de persoane din lista generald in lista urgentatd, nu ofera
informatii ample cu referire la evaluarea tuturor persoanelor din lista de asteptare generala, care
necesitd interventii medicale de urgenta;
- 49 de persoane nu au fost incluse in Lista de asteptare (38 de persoane in cadrul programului
special ,Protezarea articulatiilor mari”, 11 persoane in cadrul programului special , Tratament
operator pentru cataracta”), desi a fost prezentata Fisa-tip de urgentare. Astfel, 45 de persoane
se regasesc in listele preluate (in anul 2020) de la Agentia Nationala de Sanatate Publica, nefiind
incluse pand la moment Tn Lista de asteptare gestionatda de CNAM. Pentru alte 4 persoane,
institutiile medicale au intocmit fisele de urgentare, desi nu au solicitat regulamentar includerea
initiald a acestora in lista de asteptare generalg;
- in cazul a 9 pacienti lipseste Fisa-tip de urgentare, situatie care nu asigura argumentarea si
transparenta acestui proces. Lista acestor persoane a fost transmisa institutiilor medicale pentru
realizarea interventiilor de urgenta (8 — de protezare a articulatiilor mari, 1 — pentru tratament
operator de cataractd);

37 Pct.18 din Anexa nr.1 si pct.18 din Anexa nr.2 la Ordinul MSMPS si CNAM nr.988/297-A din 02.11.2020 ,,Cu privire la gestionarea Listelor de
asteptare pentru tratament in cadrul Programelor speciale”.
38 Pct.34 din Anexa nr.1 si pct.34 din Anexa nr.2 la Ordinul MSMPS si CNAM nr.988/297-A din 02.11.2020 ,,Cu privire la gestionarea Listelor de
asteptare pentru tratament in cadrul Programelor speciale”.
39 Pct.25 din Anexa nr.1 si pct.25 din Anexa nr.2 la Ordinul MSMPS si CNAM nr.988/297-A din 02.11.2020 ,,Cu privire la gestionarea Listelor de
asteptare pentru tratament in cadrul Programelor speciale”.
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- lipsa statutului de urgentare pentru 87 de pacienti care au fost transmisi pentru realizarea
interventiei in cadrul Programului special ,Protezarea articulatiilor mari”, desi au fost prezentate
fisele-tip de urgentare;

- lipsa statutului de urgentare pentru 37 de pacienti care au fost transmisi pentru realizarea
interventiei in cadrul Programului special , Tratament operator pentru cataractd”, desi au fost
prezentate fisele-tip de urgentare, date prezentate in Anexa nr.4 la prezentul Raport.

De asemenea, s-a constatat cd, desi potrivit cadrului normativ®® in listele de asteptate se
includ doar persoanele asigurate, se releva ca 9 persoane (inclusiv 1 persoana urgentata), care au
fost transmise pentru realizarea interventiei, nu aveau statut de persoana asigurata.

Notd: CNAM a motivat cd a fost introdus eronat statutul persoanelor in sistemul
informational. Totodata, auditul denota ca aceste 9 persoane, desi se aflau in lista de asteptare,
au solicitat efectuarea interventiei inafara randului de asteptare, cu achitarea interventiei din cont
propriu.

CNAM urmeazad sa intreprindd madsuri care ar spori transparenta acestor procese, cu
urgentarea ajustarii/actualizarii datelor, ceea ce ar asigura accesul cetatenilor la serviciile medicale
garantate de cdtre stat.

5.5. Numarul persoanelor care necesita interventii costisitoare s-a majorat cu 20 000 de persoane,
iar la sfarsitul anului in randul de asteptare se aflau 19 095 de persoane.

La Tnceputul anului 2021, 957 de persoane se aflau in lista de asteptare pentru realizarea
interventiilor de protezare a articulatiilor mari, iar alte 949 de persoane se aflau Tn asteptarea
tratamentului operator pentru cataracta. Pe parcursul anului institutiile medico-sanitare au
transmis Tn adresa CNAM lista a 20 027 pacienti care au fost inclusi in Lista de asteptare pentru
tratament in cadrul Programelor speciale*!.

Se relevd ca Tn anul 2021 au fost transmise institutiilor medicale doar 46,1% din solicitanti
pentru realizarea interventiilor in cadrul Programului special ,Protezarea articulatiilor mari” si
42,6% din cadrul Programului special ,Tratament operator pentru cataracta”.

Pentru anul 2021 au fost planificate si contractate 9 110 interventii chirurgicale, care pe
parcursul anului au fost ajustate pana la 9 756 de interventii. Real au fost efectuate 9 703 de
interventii chirurgicale (cu 6,5 % mai mult decat cele contractate initial). Se denota ca, din 9 703
interventii realizate de catre institutiile medicale, doar 2 938 de servicii medicale au fost pentru
persoanele aflate in randul de asteptare. Aceasta situatie nu contribuie la diminuarea timpului de
asteptare pentru 19 095 de persoane care necesita servicii medicale costisitoare si se afla in lista
de asteptare.

40 Ppct.1 din Anexa nr.1 si pct.1 din Anexa nr.2 la Ordinul MSMPS si CNAM nr.988/297-A din 02.11.2020 ,Cu privire la gestionarea Listelor de
asteptare pentru tratament in cadrul Programelor speciale”.

41Pct.16, pct.3 din Anexa nr.1 si pct.16 din Anexa nr.2 la Ordinul MSMPS si CNAM nr.988/297-A din 02.11.2020 ,,Cu privire la gestionarea Listelor
de asteptare pentru tratament in cadrul Programelor speciale”.
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Analiza de cdtre audit a timpului de asteptare denotd ca, pentru a beneficia de interventii
chirurgicale de protezare a articulatiilor mari, o persoana urmeaza sa astepte estimativ 2,8 ani, iar
pentru tratamentul cataractei — 1,5 ani.

5.6. Evaluarea mecanismului de compensare a medicamentelor prin prisma realizarii atributiilor
de catre institutiile implicate atesta unele deficiente aferente procesului de prescriere si eliberare
a acestora, in suma de 15,4 mil.lei.

Cheltuielile pentru medicamente compensate (raportate in cadrul subprogramului
LAsistentd medicald primara”) nu pot fi evaluate ca rezultat al erorilor ce se contin in retetele
inregistrate in SIA ,Medicamente compensate”.

Procesul de prescriere, eliberare, inregistrare si achitare a retetelor pentru medicamente
compensate include institutii cu responsabilitati si atributii separate. Corectitudinea prescrierii
retetelor pentru medicamentele compensate revine medicilor de familie sau medicilor specialisti.
La acest aspect CNAM nu dispune de posibilitatea de evaluare a veridicitatii informatiilor privind
retetele prescrise de catre medici, care ulterior eliberate de catre prestatorii de servicii
farmaceutice sunt inregistrate in SIA ,Medicamente compensate”, in baza carora CNAM
efectueaza achitarile din FAOAM si, respectiv, raporteaza aceste mijloace ca executate.

Auditul a evaluat 5 116 036 de retete in suma de 643,0 mil. lei, ceea ce reprezintd 100 % din
suma compensata pentru medicamentele eliberate de prestatorii de servicii farmaceutice. Astfel,
s-au stabilit Tnregistrari eronate ale datelor in cazul a 115 384 de retete (2,4%) in suma de 15,4
mil.lei. Aceasta situatie poarta un caracter permanent si se exprima prin:

- introducerea eronata a varstei persoanelor sau indicarea varstei diferite pentru unul si
acelasi cod numeric personal (107 404 retete, in suma de 14,1 mil.lei);

- necorespunderea numelui, prenumelui beneficiarilor de medicamente compensate cu
acelasi cod numeric personal (7 980 de retete, in suma de 1,3 mil.lei).

De asemenea, s-a constatat inregistrarea a 3 190 de retete in care datele pacientului

corespund cu datele medicului prescriptor (383,6 mii lei), ceea ce poate determina riscul aferent
veridicitatii prescrierii acestor medicamente. Admiterea erorilor se explica prin insuficienta
activitatilor de control aferente prescrierii, eliberarii si compensarii medicamentelor din contul
FAOAM, in special prin faptul ca SIA ,Medicamente compensate” functioneaza autonom, pe
principiul off-line si nu este interconectat cu alte sisteme informationale.
Activitatea de evaluare a prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice incadrati in SAOAM*
este realizatd de cdtre CNAM prin intermediul Directiei Evaluare si Monitorizare, care in urma
verificdrilor a stabilit carente aferente procesului de prescriere si eliberare a medicamentelor
compensate, si anume:

42 Regulamentul privind monitorizarea si evaluarea prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice incadrati in SAOAM”, aprobat prin Ordinul
CNAM nr.71-A din 23.02.2018.
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- prescrierea neregulamentara/neargumentatd a retetelor pentru medicamente
compensate in cadrul tratamentului medicamentos in conditii de ambulatoriu, care a constituit
suma de 292,9 mii lei;

- la nivelul prestatori de servicii farmaceutice s-au stabilit iregularitdti in suma de 187,1 mii
lei, exprimate prin: (i) eliberarea medicamentelor cu derogare de la prescrierile medicului, fiind
majorate sau diminuate cantitatile medicamentelor eliberate fatd de cantitatea prescrisa; (ii)
eliberarea medicamentelor catre pacient in baza retetelor completate neregulamentar; (iii)
Tnlocuirea medicamentului prescris in retetad cu alt medicament; (iv) lipsa confirmarii/semnaturii
pacientului, caruia i s-a eliberat medicamentul.

Dezvoltarea functionalitatilor suplimentare ale sistemului informational automatizat
LAsistenta medicala primara”, inclusiv , e-Reteta” si asigurarea interoperabilitatii acestora cu alte
sisteme informationale este efectuatd de cdtre Ministerul Sanatatii, fiind in proces de realizare.
Aceste circumstante nu asigura functionalitatea sistemului informational la nivelul asistentei
medicale primare si de ambulatoriu, in vederea asigurarii corectitudinii prescrierii si eliberarii
medicamentelor compensate.

5.7. ALTE SUBIECTE VERIFICATE IN CADRUL AUDITULUI

Pe parcursul prezentei misiuni de audit, in adresa Curtii de Conturi a parvenit o petitie din
partea unui cetatean in care se mentionau pretinse incalcari admise in cadrul IMSP CS laloveni
(fondator — Consiliul raional laloveni). Luand in calcul ca finantarea acestei institutii se efectueaza
in baza contractului incheiat cu CNAM, precum si calduzindu-ne de prevederile INTOSAI
P12 ,Valoarea si beneficiile Institutilor Supreme de Audit”, INTOSAI P20 ,Principii privind
transparenta si responsabilitatea” care prevad ca Institutiile Supreme de Audit urmeaza sa
reactioneze si sa dovedeasca valoarea sa, raspunzand in mod adecvat preocuparilor cetatenilor,
asteptarilor diverselor parti interesate, riscurilor emergente si mediului in schimbare Tn care sunt
efectuate auditurile, Curtea de Conturi a efectuat verificarea faptelor enuntate in petitie in cadrul
prezentei misiuni de audit.

Evaludrile de audit au cuprins procesele de contractare si achitare a asistentei medicale
primare, specificul alocarii mijloacelor financiare dupa principiul ,per capita” si utilizarea
mijloacelor financiare pentru cheltuielile de personal. Astfel, pentru acordarea asistentei medicale
primare, IMSP CS laloveni a fost contractat*® in anul 2021 si a dispus de mijloace publice din
FAOAM n suma de 18 508,0 mii lei, reiesind din populatia de 29 100 de persoane aflate in
evidenta.

Cu referire la verificarea aspectelor expuse in petitie, auditul a constatat posibilul conflict
de interese la etapa de desfasurare si selectare a candidatului pentru ocuparea functiei vacante
de sef al IMSP Centrul de Sanatate laloveni. Astfel, prin deciziile Consiliului raional laloveni,

43 Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul AOAM nr.05-08/257, incheiat la 31.12.2020.

24



candidatul care a fost numit in functia de sef al IMSP CS laloveni** a facut parte din Comisia pentru
selectarea candidatilor®.

Tn procesul-verbal®® al sedintei de desfisurare a probei de interviu, membrii Comisiei de
concurs au acordat candidatilor intrebari, iar conform borderoului de notare fiecare candidat a
obtinut punctaj maxim. Criteriile de evaluare a candidatilor, punctajul maxim stabilit pentru fiecare
criteriu, precum si borderoul de notare nu au fost prezentate echipei de audit.

Totodatd, cu referire la procesul de organizare si desfdsurare a concursului pentru
ocuparea functiilor vacante de conducatori ai institutiilor medico-sanitare publice, s-au constatat
urmatoarele:

- conform cadrului legal’, conducatorii institutiilor medico-sanitare publice republicane,
municipale, raionale sunt selectati prin concurs organizat de Ministerul Sanatatii si sunt numiti in
functie de catre persoana responsabila a fondatorului.

La acest aspect, Ministerul SGndtdtii a motivat cd organizeazd concursurile pentru
ocuparea functiei de director al institutiilor medico-sanitare publice republicane, municipale,
raionale*®, cu exceptia IMSP Centre de Sdndtate/Centre ale Medicilor de Familie, care conform
delimitdrii, deservesc doar populatia unei zone arondate, neavdnd calitatea de institutie medico-
sanitard publicd raionald;

- cadrul normativ* prevede ca autoritatea administratiei publice locale care este fondatorul
IMSP, angajeaza in bazad de contract, pe un termen de 5 ani, si elibereaza din functie seful IMSP
Centrul de Sdnatate. Respectiv, nu este stabilita responsabilitatea autoritatilor administratiei
publice locale cu privire la desfasurarea concursului, acest proces nefiind reglementat. Se
mentioneaza ca la concursul pentru ocuparea functiei vacante de sef al IMSP Centrul de Sanatate
laloveni a participat un singur candidat.

Circumstantele expuse afecteazd transparenta *° procesului de initiere, desfdsurare si
selectare a candidatilor la ocuparea functiilor vacante de conducatori ai IMSP Centre de
Sdndtate/Centre ale Medicilor de Familie, inclusiv in cazul IMSP CS laloveni, deoarece nu s-a
asigurat informarea ampla privind posturile vacante si conditiile pentru ocuparea lor, precum si
punerea la dispozitia tuturor persoanelor interesate a informatiilor referitoare la modul de
organizare si desfasurare a concursului.

44 Decizia Consiliului raional laloveni nr.06/04-5 din 14.12.2018.

4 Decizia nr.03/04 din 10.05.2018 a CR laloveni ,Cu privire la confirmarea componentei Comisiei pentru selectarea candidatilor la functia de sef
IMSP-lor din localitatile raionului”.

46 Proces-verbal din 07.12.2018 al sedintei Comisiei pentru selectarea candidatilor la functia de sef al institutiei medico-sanitare publice din raion.
47 Art.4 a Legii ocrotirii sdnatatii nr.411-XIll din 28.03.1995.

48 Regulamentul privind numirea in functie pe bazad de concurs a conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr.1016 din 01.09.2016.

49 Pct.18 din Regulamentul-cadru de organizare si functionare al Institutiei Medico-Sanitare Publice Centrul de Sdnatate, aprobat prin Ordinul
ministrului Sanatatii nr. 1086 din 30.12.2016.

%0 pct.4 din Regulamentul privind numirea in functie pe baza de concurs a conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice, aprobat prin
Hotdrarea Guvernului nr. 1016 din 01.09.2016.
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VI. PREZENTAREA BUGETULUI

Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald sunt parte componenta a bugetului
public national si reprezinta totalitatea veniturilor, cheltuielilor si surselor de finantare destinate
pentru realizarea functiilor si gestionarea sistemului de asigurdri obligatorii de asistenta
medicald®?.

CNAM, in calitate de unic administrator al FAOAM, organizeaza si tine contabilitatea
executarii FAOAM, potrivit normelor aprobate de Ministerul Finantelor, si asigura inregistrarea
operatiunilor privind veniturile si cheltuielile, precum si privind datoriile achitate pana la 31
decembrie, evidenta transferurilor de la bugetul de stat, stabilirea rezultatului executarii FAOAM
prin inchiderea conturilor de venituri si cheltuieli, raportand aceste date catre Guvern, iar ulterior
Parlamentului, spre aprobare.

Veniturile fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentda medicald pe anul 2021 au fost
aprobate initial in suma de 11 144,1 mil.lei, cheltuielile —in suma de 11 344,1 mil.lei, cu un deficit
de 200,0 mil.lei*?. Ulterior, in temeiul rectificarilor operate prin Legea nr.137 din 14.10.2021,
veniturile au fost precizate in suma de 11 457,3 mil.lei si la cheltuieli —in suma de 11 857,3 mil.
lei, cu un deficit de 400,0 mil.lei.

Cu referire la ponderea veniturilor totale executate ale FAOAM in BPN se denota ca acestea
au constituit 14,9% si ca pondere in PIB — 4,8%. Fatd de anul 2020, ponderea veniturilor FAOAM
in BPN s-a majorat cu 1,3%, iar ponderea in PIB s-a majorat cu 0,6%. De asemenea, se releva cd
ponderea cheltuielilor totale executate ale FAOAM in BPN a constituit 14,1%, iar ca pondere in PIB
—4,8%. Fata de anul 2020, ponderea cheltuielilor FAOAM in BPN s-a majorat cu 2,6%, iar ponderea
in PIB s-a majorat cu 0,7%, situatie prezentata in tabelul de mai jos.

Tabelul nr. 10
Evolutia executarii fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala
in perioada 2018-2021
Unitatea Executat
de Anul 2018 Anul 2019 Anul 2020 Anul 2021

masurd
PIB mil.lei 192.508,6 210.378,1 205.432,3 241.871,0
BPN, venituri mil.lei 57.964,90 62.949,2 62.650,00 77.373,10
FAOAM, total venituri mil.lei 6.877,4 7636,3 8542,6 11.540,0
Devieri +/- fatd de anul mil.lei 620,8 758,9 906,3 2.997,4
precedent
Ponderea in BPN % 11,9 12,1 13,6 14,9
Ponderea in PIB % 3,6 3,6 4,2 4,8
BPN, cheltuieli mil.lei 59.576,9 65.975,6 73.269,80 82.013,6
FAOAM, total cheltuieli mil.lei 6.714,1 7489,7 8405,5 11.552,1

51 Art.3 din Legea nr.181 din 25.07.2014.
52 Art.1 din Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentru anul 2021 nr.256 din 16.12.2020.
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Devieri +/- fatd de anul mil.lei 453,2 775,6 915,8 3.146,6
precedent

Ponderea in BPN % 11,3 11,4 11,5 14,1
Ponderea in PIB % 3,5 3,6 4,1 4,8
Deficit (-)/Excedent (+) mil.lei 163,3 146,6 137,1 -12,1
Devieri +/- fatd de anul mil.lei 167,5 -16,7 -9,5 -149,2
precedent

Ponderea in PIB % 0,08 0,07 0,07 -0,01

Sursa: Elaborat de auditor in baza datelor Biroului National de Statisticd.

In urma analizei exercitiului bugetar incheiat la 31 decembrie 2021, s-a constatat ca
veniturile au fost executate Tn suma de 11 540,0 mil.lei, sau cu 82,7 mil.lei (0,7%) mai mult decat
nivelul precizat. Cheltuielile de casa au constituit 11 552,1 mil.lei, cu 305,2 mil.lei (2,6%) sub nivelul
celor precizate. in aceste conditii, exercitiul bugetar s-a soldat cu un deficit de 12,1 mil.lei, situatie
prezentata in tabelul de mai jos:

Tabelul nr.11

Executarea indicatorilor de venituri si cheltuieli ale fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicala pe anul 2021

(mil. lei)
Denumirea Executat | Executat | Precizatin Executat Executat in Executat Executat
indicatorului | Tnanul fn anul anul 2021 in anul 2021 in anul 2021 fatd de in anul 2021 fatd de
2019 2020 2021 fata de precizat anul 2019 anul 2020
devieri devieri % devieri %
(+/-) % (+/-) (+/-)
Venituri 7.636,3 8.542,6 11.457,3 11.540,0 82,7 100,7 3.903,7 151,1 2.997,5 135,1
Cheltuieli 7.489,7 | 84055 | 11.857,3 | 11.552,1 | -3052 | 97,4 | 4.062,4 154,2 3.146,6 137,4

Sursa: Rapoartele privind executarea fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald in anii 2019, 2020 si 2021.

Tn comparatie cu anul precedent, atat veniturile, cat si cheltuielile au inregistrat o crestere
cu 2 997,5 mil.lei (sau cu 35,1%) si, respectiv, 3 146,6 mil.lei (sau cu 37,4%). Majorarea veniturilor
a fost datorata, in mare parte, majorarii fata de anul precedent a transferurilor de la bugetul de
stat pentru persoanele asigurate de Guvern, cu 2 313,6 mil.lei (sau cu 65,1 %), precum si marirea
cu 677,5 mil.lei (sau cu 14,1%) a primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicald in forma
de contributie procentuala la salariu si la alte recompense.

Concomitent, majorarea cheltuielilor cu 3 146,6 mil.lei (sau cu 37,4%) a fost conditionata de
necesitatea acoperirii cheltuielilor aferente majorarii salariilor de functie pentru personalul
medical cu circa 1 962,3 mil.lei, majorarea cu 81,5 mil.lei a cheltuielilor aferente majorarii salariilor
de functie pentru personalul administrativ-gospodaresc din institutiile medicale, si acordarea a
362,2 mil.lei pentru acoperirea cheltuielilor la achitarea suplimentului personalului antrenat in
acordarea asistentei medicale persoanelor care Intrunesc criteriile definitiei de caz COVID-19.
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Potrivit prevederilor Legii finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale®3, indicatorii
anuali ai fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala pot fi precizati de cel mult 2 ori.
Astfel, la data 14.10.2021 a fost aprobatad Legea pentru modificarea Legii fondurilor asigurarii de
asistentd medicald pe anul 2021 nr.256/2020°*. Precizarile indicatorilor fondurilor s-au datorat:

e majordrii cu 26,6 mil.lei a salariilor de functie ale personalului administrativ-gospodaresc
din institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, cu 57%, incepand cu 01.11.2021;

e acoperirea cheltuielilor in sumd de 4,5 mil.lei pentru serviciile spitalicesti acordate
pacientilor care intrunesc definitia de caz COVID-19 (suspect, probabil, confirmat);

e acordarea a 126,6 mil.lei pentru suplimentul la salariul de functie calculat personalului
antrenat in acordarea asistentei medicale persoanelor care intrunesc criteriile definitiei de caz
COVID-19;

e acoperirea cheltuielilor in suma de 0,7 mil.lei pentru asigurarea bunei functionari a
prestatorilor de servicii medicale in scopul acordarii asistentei medicale oportune si calitative
populatiei etc.

Tn anul 2021, veniturile fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald au constituit
11 540,0 mil.lei, fiind cu 82,7 mil.lei mai mari decat nivelul precizat, date prezentate in tabelul ce

urmeaza:
Tabelul nr.12
Dinamica veniturilor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala th anul 2021, in
comparatie cu anii 2018-2020
(mil.lei)
Indicatori Anii Devieri 2021/2020 Devieri 2021/2019 Devieri 2021/2018
2018 2019 2020 2021 (+/-) % (+/-) % (+/-) %
1 2 3 4 5 6=5-4 | 7=5*100 | 8=5-3 | 9=5*100 | 10=5-2 | 11=5*
/4 /3 100/2
Venituri precizate 6733,3 7709,8 8500,8 11457,3 2956,5 134,8 3747,5 148,6 47240 170,2
Venituri executate,
i ) 6877,4 7636,3 8542,6 11540,0 2997,4 135,1 3903,7 151,1 4662,6 167,8
inclusiv:
Prime de AOAM in
formd de contributie 4007,2 | 46451 | 4800,5 | 5478,0 677,5 114,1 832,9 117,9 1470,8 | 136,7
procentuald
P,"Cne AOAM in suma 110,3 123,0 139,1 137,2 -1,9 98,6 14,2 111,5 26,9 124,4
fixd
Alte venituri 31,8 54,5 69,3 89,8 20,5 129,6 35,3 164,8 58,0 282,4
Tran.sferfm curgntve cu 93,1 94,4 153,2 140,9 12,3 92,0 46,5 149,3 47,8 151,3
destinatie speciald

Transferuri curente cu

destinatie generald
Sursd: Informatii generalizate de echipa de audit din Rapoartele privind executarea fondurilor asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald pe anii 2018-2021.

2635,0 2719,3 3380,5 5694,1 2313,6 168,4 2974,8 209,4 3059,1 216,1

53Art.61 alin.(5) Legea nr.181 din 25.07.2014.
54 Legea nr.137 din 14.10.2021 pentru modificarea Legii fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala pe anul 2021 nr.256/2020.
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Ponderea semnificativa in totalul veniturilor FAOAM o au transferurile cu destinatie generala
si speciala Tntre bugetul de stat si fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, de 50,6%
(5 835,0 mil.lei) si, respectiv, primele de asigurare obligatorie de asistentd medicald in forma de
contributie procentuala la salariu si alte recompense achitate de angajati, care constituie 47,5% (5
478,0 mil.lei), urmate de primele de asigurare medicala obligatorie in suma fixda — 1,2% (137,2
mil.lei), care au fost achitate de catre 65 087 de persoane, date prezentate in Anexa nr.5 la
prezentul Raport de audit.

Referitor la transferurile cu destinatie generald, acestea au fost alocate pentru 1 691 690 de
persoane care fac parte din categoriile de persoane asigurate de Guvern. Acestea au fost
executate in suma de 5 693,4 mil.lei, sau cu 2 313,6 mil.lei mai mult decat in anul 2020. Tn anul
2021, veniturile acumulate si gestionate de CNAM au fost inregistrate/reflectate corespunzator in
evidenta contabild si asigurd plenitudinea informatiilor prezentate in Rapoartele Guvernului
privind executarea fondurilor de asigurari obligatorii de asistenta medicala.

Cheltuielile FAOAM au fost executate in suma de 11 552,1 mil.lei, cu 305,2 mil.lei mai putin
decat nivelul precizat. Aceste circumstante au fost generate de faptul cd, in cadrul unor
subprograme finantate din contul mijloacelor fondului pentru achitarea serviciilor medicale, nu au
fost realizate volumele de asistentd medicald in sumad de 267,1 mil.lei, inclusiv: subprogramul
LJAsistenta medicald spitaliceascd” — 131,6 mil.lei, subprogramul ,Asistenta medicald urgentd
prespitaliceascd” — 62,6 mil.lei, subprogramul ,Asistenta medicalG primard” — 54,5 mil.lei (inclusiv
medicamente compensate — 44,6 mil.lei), subprogramul ,Servicii medicale de inaltd performantd”
— 9,7 mil.lei, subprogramul ,Asistenta medicald specializatd de ambulatoriu” — 7,5 mil.lei, si
subprogramul ,,Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu” — 1,1 mil.lei, date prezentate in tabelul
de mai jos:

Tabelul nr.13

Dinamica cheltuielilor fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicalad in anul 2021, in
comparatie cu anii 2018-2020

(mil.lei)
Indicatori Anii Devieri 2021/2020 Devieri 2021/2019 Devieri 2021/2018
2018 2019 2020 2021 (+/-) % (+/-) % (+/-) %

1 2 3 4 5 6=5-4 7=5*100 8=5-3 9=5*100 10=5-2 11=5*

/4 /3 100/2

Cheltuieli precizate 6733,3 7709,8 8917,4 11857,3 2939,9 133,0 4147,5 153,8 5124,0 176,1

cheltukell executate, 67141 | 74897 | 84055 | 115521 | 31466 = 1374 | 40624 1542 | 48380 1721
Fondul pentru achitarea

serviciilor medicale si 6586,3 7333,7 8270,1 11436,2 3166,1 138,3 4102,5 155,9 4849,9 173,6

farmaceutice
Fondul de rezerva al
asigurarii obligatorii de 0,0 0,0 10,0 0 -10,0 0,0 0,0 0,0

asistentd medicala

Fondul masurilor de

profilaxie (de prevenire a 11,7 22,0 25,3 19,6 -5,7 77,5 -2,4 89,1 7,9 167,5
riscurilor de imbolnavire)
Fondul de dezvoltare si

. 38,1 55,3 19,9 9,6 -10,3 48,2 -45,7 17,4 -28,5 25,2
modernizare a
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prestatorilor publici de
servicii medicale

Fondul de administrare al
sistemului de asigurare
obligatorie de asistenta
medicald

Sursd: Informatii generalizate din Rapoartele privind executarea fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald
pe anii 2018-2021.

77,8 78,7 80,2 86,7 6,5 108,1 8,0 110,2 89 | 111,4

Cu referire la subprogramele de cheltuieli, structurate pe tipuri de asistenta medicald, se
denotd ca, la fel ca si in anii precedenti, ponderea cea mai semnificativd o detine asistenta
medicala spitaliceascd, in cuantum de 6 247,0 mil.lei, sau 54,1% din totalul cheltuielilor, fiind
urmatd de asistenta medicala primara — 2 908,7 mil.lei (25,2%), asistenta medicala urgenta
prespitaliceasca — 1 011,8 mil.lei (8,8%), asistenta medicala de ambulatoriu — 942,2 mil.lei (8,2%)
etc. Structura cheltuielilor pe tipuri de subprograme se prezinta in Anexa nr.6 la prezentul Raport
de audit.

Totodata, auditul releva ca valoarea medicamentelor eliberate de catre prestatorii de servicii
farmaceutice este in crestere, in anul 2021 fiind eliberate medicamente compensate in valoare de
643,0 mil.lei, cu 30,6 mil.lei (sau cu 5,0%) mai mult decat in anul 2020, numarul beneficiarilor de
medicamente compensate Tn anul 2021 fiind de 741 023 de persoane, sau cu 1 956 de beneficiari
(0,3 %) mai mult decat in anul 2020, informatie redata in tabelul de mai jos:

Tabelul nr.14
Informatie privind beneficiarii de retete pentru medicamentele compensate din FAOAM

(mii lei)

Anul Numdrul retetelor Valoarea Numarul
n baza cdrora au fost eliberate medicamentelor eliberate beneficiarilor unici de
medicamente compensate medicamente compensate

2017 5419 415 516 804,8 833403
2018 5265510 509 237,9 815 842
2019 5601 001 598 994,1 832 466
2020 4944713 612 461,7 739 067
2021 5116 036 643 041,3 741023

Sursa: Elaborat de audit in baza datelor prezentate de CNAM.

Numarul persoanelor pe tipuri de maladii (cu rata inalta de morbiditate), care au beneficiat
de medicamente compensate in anul 2021, comparativ cu anul 2020, se prezinta n Anexa nr.7 la
prezentul Raport de audit.

Se denotd ca semnificativ s-a majorat numarul beneficiarilor de preparate compensate
pentru epidermoliza buloasa - 66%, stationar la adulti - 56 %, scleroza multipla - 24%, boli
autoimune - 22%. Totodatd, in anul 2021 a fost inregistrata si o diminuare a beneficiarilor de
medicamente pentru tratarea maladiilor aparatului digestiv, cu 15%, profilaxia femeilor gravide -
cu 10%.

Cu referire la fondul masurilor de profilaxie (19,6 mil.lei), in anul 2021 CNAM a alocat 19,6
mil.lei pentru imunizari si alte metode de profilaxie primara si secundara (8,4 mil.lei), examinari
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profilactice (screening) in scopul depistarii precoce a imbolnavirilor (4,4 mil.lei) si alte activitati de
profilaxie si prevenire a riscurilor de imbolnavire (6,7 mil.lei).

n ceea ce priveste mijloacele fondului de dezvoltare (9,6 mil. lei), in anul 2021 acestea au
fost destinate pentru dotarea institutiilor medicale spitalicesti cu utilaje si dispozitive medicale
necesare in combaterea virusului SARS-CoV-2 (6,4 mil.lei) si fortificarea asistentei medicale
primare, prin acordarea mijloacelor financiare pentru finantarea proiectelor investitionale (3,1
mil.lei).

VII. RECOMANDARI
Recomandari Ministrei Sanatatii si Directorului General al Companiei Nationale de Asigurari in
Medicind, pentru:
1. reexaminarea modului de contractare ,buget global”, cu elaborarea bazei de contractare a
serviciilor medicale din FAOAM si stabilirea indicatorilor de rezultat pentru volumul de servicii
acordate, raportate si achitate (pct.3.1, pct.3.2);
2. asigurarea elaborarii si aprobarii metodologiei de raportare de catre institutiile de profil a
volumului de servicii medicale prestate, precum si de determinare/calculare a pacientilor unici
deserviti pe parcursul anului, in vederea utilizarii rezultative a mijloacelor financiare contractate
(,per capita”) achitate si raportate de catre CNAM (pct.4.1);
3. monitorizarea si controlul realizdrii contractelor de prestari servicii in cadrul AOAM, in scopul
gestionarii resurselor financiare alocate cu asigurarea revizuirii si ajustarii cadrului de raportare a
institutiilor medicale, in conditiile realizarii serviciilor medicale supra contract (pct.3.3);

Recomandare Directorului General al Companiei Nationale de Asigurari in Medicind, pentru:
4. actualizarea si revizuirea permanentd a bazei de date a pacientilor din lista de asteptare si
asigurarea transparentei accesului persoanelor asigurate la tratament costisitor (pct.5.4, pct.5.5);

Recomandari Ministrei Sanatatii, pentru:
5. asigurarea intreprinderii masurilor ce se impun, in scopul asiguradrii continuitatii reformelor prin
extinderea functionalitatii SIA , Asistenta Medicald Primard” si implementarea retetei electronice

>

,e-Retetd”, cu stabilirea termenelor de realizare raportati (pct.4.1, pct.5.6);
6. reglementarea procesului de initiere, desfasurare si selectare a candidatilor la ocuparea

functiilor vacante de conducatori ai institutiilor medico-sanitare publice (pct.5.7);

Recomandare Directorului IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Medicala, pentru:

7. asigurarea elaborarii si incheierii contractelor bilaterale de prestare a serviciilor medicale cu
includerea prevederilor aferente valorii contractelor si a tipurilor de servicii contractate si
prestate, precum si a cerintelor aferente specificului realizarii investigatiilor pentru persoanele cu
statut asigurat/neasigurat (pct.4.3);
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In prezentul Raport de audit se reitereazd urméatoarea recomandare
Ministrei Sanatatii si Directorului General al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina, pentru:
8. evaluarea necesitatilor si accesului populatiei la serviciile medicale de Tnalta performanta.

VIIl. RESPONSABILITATILE CELOR TNSARCINATI CU GUVERNANTA PENTRU
RAPORTUL GUVERNULUI

Responsabilitatea Guvernului, in domeniul finantelor publice, este de a exercita conducerea
generald a activitatii executive in domeniul gestionarii finantelor publice, in conformitate cu
principiile si regulile stabilite>.

Responsabilitatea Ministerului S&natatii a constat in monitorizarea si analiza executdrii FAOAM®®,
Responsabilitatea Ministerului Finantelor tine de>’:

- elaborarea si aprobarea, in baza Legii contabilitatii si in conformitate cu Planul de conturi
contabile, a metodologiei privind evidenta contabild Tn sistemul bugetar, inclusiv privind
contabilitatea executarii FAOAM;

- elaborarea si aprobarea metodologiei privind implementarea cadrului normativ-legal in
domeniul finantelor publice, inclusiv privind evidenta contabilda si raportarea bugetelor
componente ale bugetului public national, precum si acordarea asistentei metodologice in
procesul bugetar.

Responsabilitatea Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind a constat in pregatirea si
prezentarea fideld cdtre Guvern, Ministerul Sanatatii si Ministerul Finantelor a rapoartelor privind
executarea FAOAM, in conformitate cu cadrul de raportare aplicabil si asigurarea publicarii
acestora®®.

Directorul General al Companiei, in calitate de ordonator principal de credite si administrator al
fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald ®>®, este responsabil de pregdtirea si
prezentarea fideld a Raportului Guvernului privind executarea FAOAM pentru anul 2021 in
conformitate cu cadrul de raportare aplicabil®®. De asemenea, responsabilitatea managementului
este de a organiza si aimplementa sistemul de control intern®?, in scopul de a asigura desfasurarea
si organizarea eficienta a activitatii economice, inclusiv respectarea stricta a integritatii activelor,
prevenirea si descoperirea cauzelor de frauda si eroare, exactitatea si plenitudinea datelor
raportate.

55 Art.19 din Legea nr.181 din 25.07.2014.

%6 Art.22 din Legea privind controlul financiar public intern nr.229 din 23.09.2010.

57 Legea nr.181 din 25.07.2014.

%8Art.22 din Legea nr.181 din 25.07.2014.

9 Legea contabilitatii si raportdrii financiare nr.287 din 15.12.2017.

60 | egea contabilitatii si raportarii financiare nr.287 din 15.12.2017; Ordinul ministrului Finantelor nr.118 din 06.08.2013 ,Privind aprobarea
Standardelor Nationale de Contabilitate”; Ordinul ministrului Finantelor nr.02 din 05.01.2018 ,,Cu privire la aprobarea formularelor Rapoartelor
privind executarea FAOAM”.

61 Art.28, art.29 lit.(d) din Hotararea Guvernului nr.156 din 11.02.2002 ,Cu privire la aprobarea Statutului Companiei Nationale de Asigurari in
Medicinad”.
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IX. RESPONSABILITATILE AUDITORULUI TNTR-UN AUDIT AL RAPORTULUI
GUVERNULUI

Auditorul este responsabil de planificarea si realizarea misiunii de audit, cu obtinerea
probelor suficiente si adecvate in vederea sustinerii bazei pentru opinia de audit.

Obiectivele auditorului sunt: obtinerea unei asigurdri rezonabile ca Raportul Guvernului
privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald nu este afectat de
denaturari semnificative, cauzate de fraude sau erori, precum si emiterea unei opinii.

Asigurarea rezonabila este un nivel ridicat de asigurare, dar nu este o garantie ca un audit
efectuat in conformitate cu SIA va detecta intotdeauna o denaturare semnificativa atunci cand ea
existd. Denaturadrile pot fi urmare a fraudelor sau erorilor. Totodatd, denaturdrile pot fi considerate
semnificative daca, in mod individual sau in ansamblu, pot influenta deciziile economice ale
utilizatorilor acestor situatii financiare.

O informatie mai detaliatd privind responsabilitdtile auditorului este prezentatd pe pagina
web a Curtii de Conturi, la adresa: http://www.ccrm.md/activitatea-curtii-de-conturi-1-25.

SEMNATURA AUDITORULUI
Echipa de audit:

Sefa Directiei de audit 11l din cadrul Directiei generale de audit Il, Irina Pintea
sefa echipei de audit,

Auditor public principal, Evghenii Grosu
Auditoare publica superioara, Cristina Birca
Auditor public superior, lacob Cocos

Responsabild de audit:
sefa Directiei generale de audit Il, Sofia Ciuvalschi
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Anexa nr.1

Informatie privind volumul de asistenta medicala spitaliceasca contractata, prestata, inregistrata si raportata de catre institutiile
medico-sanitare publice, in anul 2021

Denumirea IMSP Denumire program special Cazuri tratate Cazuri Suma Cazuri tratate ICM Executat Total Volumul de
contractate tratate contracta, executate executat program executat asistentd
achitate facturaté si medicala
achitata realizatd supra
contract
IMSP Institutul Program general X X 364,3 37.051 1,2318 332,4 368,9 4,6
Mamei i Chirurgie de zi X X 1610 0,7296 8,6
Copilului
Infectia cu Coronovirusul de X X 1.021 1,6857 15,4
tip nou (COVID-19)
Hospice (zi/pat) X X 3.674 2,5
Reabilitare pediatrica X X 1.365 10,0
IMSP Spitalul Program general X X 446,4 15.600 2,6975 265,8 452,6 6,2
Clinic Republican Chirurgie de zi X X 938 1,1412 6,3
»Timofei
Mosneaga" Infectia cu Coronovirusul de X X 2.499 7,9920 178,4
tip nou (COVID-19)
Reabilitare neurologicd X X 119 1,3
Reabilitare cardiologica X X 45 0,3
IMSP Institutul de Program general X X 377,6 15.591 2,2649 261,2 394,4 16,8
Medicina Urgentd Chirurgie de zi X X 1.889 0,9274 13,0
Infectia cu Coronovirusul de X X 2.591 5,0761 117,5
tip nou (COVID-19)
Reabilitare X X 438 2,7
IMSP Spitalul Program general X X 74,2 3.357 1,2795 26,6 78,2 40
F'_'”'C al . Infectia cu Coronovirusul de X X 1.948 1,9495 33,9
UMumv'S.t.erUIu' . tip nou (COVID-19)
San?ta’;u, M.ur.1cu Geriatrie X X 1.032 6,1
si Protectiei
Sociale Reabilitare X X 1.001 6,3
Reabilitare neurologica X X 401 4,3
Reabilitare cardiologica X X 5 0,04
Reabilitare ortopedica X X 119 1,0
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IMSP Institutul de Program general 60,2 4.966 1,8255 56,2 61,0 0,8
Cardiologie Infectia cu Coronovirusul de 93 2,0325 1,7
tip nou (COVID-19)
Reabilitare cardiologica 435 3,1
IMSP Institutul de Program general 87,8 4.164 2,9110 75,2 89,3 1,5
Neurologie i Chirurgie de zi 91 1,4132 08
Neurochirurgie
Infectia cu Coronovirusul de 138 4,3775 5,4
tip nou (COVID-19)
Reabilitare neurologica 730 7,9
IMSP Institutul Program general 283,8 23.990 1,8618 277,1 288,6 4,8
Oncologic Chirurgie de zi 1.470 0,7067 6,4
Infectia cu Coronovirusul de 174 3,2903 51
tip nou (COVID-19)
Hospice (zi/pat) 62 0,04
IMSP Spitalul Program general 298,3 22.121 1,2342 169,4 300,7 2,4
Clinic Balti Chirurgie de zi 646 0,6838 2,7
Infectia cu Coronovirusul de 5.495 2,2450 110,2
tip nou (COVID-19)
Reabilitare 2.085 13,0
Ftiziatrie (zi/pat) 7.056 54
IMSP Spitalul Program general 119,9 3.103 1,7040 32,7 121,2 1,3
Clinic Municipal Chirurgie de zi 46 1,0823 0,3
,Sfantul
Arhanghel Mihail" Infectia cu Coronovirusul de 4,561 1,9949 81,3
tip nou (COVID-19)
Reabilitare 1.107 6,9
IMSP Spitalul Program general 259,4 17.009 2,0363 2143 314,2 54,8
Clinic Municipal Chirurgie de zi 1.283 1,3330 10,6
,Sfanta Treime"
Infectia cu Coronovirusul de 3.348 2,9012 86,8
tip nou (COVID-19)
Geriatrie 18 0,1
Reabilitare 386 2,4
IMSP Spitalul Program general 83,0 8.752 0,9888 47,4 85,1 2,1
raional Orhei Chirurgie de zi 388 0,754 16

35




Infectia cu Coronovirusul de X X 1.976 1,7820 31,5
tip nou (COVID-19)
Reabilitare X X 738 4,6
IMSP Spitalul Program general X X 89,4 8.132 1,2603 56,1 91,2 1,8
raional Cahul Chirurgie de zi X X 248 0,5733 0.8
Infectia cu Coronovirusul de X X 2.023 1,8977 34,3
tip nou (COVID-19)
Reabilitare X X 0,0
Hospice (zi/pat) X X 0,0

Sursa: Elaborat in baza datelor din Sistemul Informational ,,Evidenta si raportarea serviciilor medicale in sistem DRG-online”.
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Anexa nr.2

Informatie privind sumele alocate pentru activitatile specifice in cadrul asistentei medicale

primare, in anul 2021, mii lei

Nr. Denumirea prestatorului Suma pentru activitatile specifice
d/o

1 | AMT Botanica 2.143,83

2 | AMT Buiucani 1.853,06

3 | AMT Centru 1.771,97

4 | AMT Ciocana 1.534,19

5 | AMT Rascani 2.200,89

6 | CMF Municipal Balti 1.367,96

7 | CS Réascani 588,90

8 | CS Glodeni 531,47

9 | CSSangerei 811,12
10 | CS Edinet 719,91
11 | CS Briceni 666,24
12 | CS Soroca 872,89
13 | CS Drochia 775,29
14 | CMF Floresti 804,46
15 | CS Ocnita 463,88
16 | CS Donduseni 364,86
17 | CS Orheinr.1 1.155,42
18 | CS Soldanesti 368,53
19 | CSRezina 421,89
20 | CS Telenesti 583,34
21 | CS Criuleni 675,40
22 | CS Ungheni 1.075,58
23 | CS Calarasi 683,19
24 | CS Nisporeni 559,49
25 | CS Falesti 774,09
26 | CS Straseni 837,70
27 | CS laloveni 969,76
28 | CS Dubasari 321,51
29 | CS Hancesti 1.019,59
30 | CS Causeni 787,37
31 | CSStefan Voda 608,34
32 | CS Cimiglia 516,22
33 | CS Basarabeasca 273,27
34 | CS Anenii Noi 946,73
35 | CS Cahul 1.186,79
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36 | CS Cantemir 518,74
37 | CS Leova 457,90
38 | CS Taraclia (raional) 390,69
39 | CS Comrat 698,16
40 | CS Ceadar-Lunga 629,76
41 | CS Vulcanesti 230,98

Total 34.161,36

Sursa: Elaborat in baza datelor prezentate de CNAM.
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Actiunile Intreprinse de entitate de la ultimul raport de audit elaborat de Curtea de Conturi

Anexa nr.3

Statutul
Recomandarile de audit Masurile intreprinse de entitati implementarii
recomandarii
Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de Asigurari Tn Medicina
1.1. reexaminarea modului de | Ré&spuns/actiuniintreprinse de CNAM Partial
contractare ,buget global”, cu | Scris. CNAM nr.01-03/8 din 03.01.2022: CNAM a elaborat proiectul scrisorii catre MS privind solicitarea implementat

elaborarea bazei de
contractare a serviciilor
medicale din FAOAM si

stabilirea  indicatorilor  de
rezultat pentru volumul de
servicii acordate, raportate si

achitate (pct.5.1)

suportului metodologic in revederea si actualizarea Ordinului MS nr.100/2008 ,Cu privire la normativele
de personal”, care va servi temei pentru estimarea ,bugetului global”. In perspectivd, se prevede
instituirea unui grup de lucru cu specialisti competenti in elaborarea metodologiei de planificare a
finantarii prin metoda ,buget global”.

La data de 16.03.2022 CNAM a remis in adresa Ministerului Sanatatii Scrisoarea nr.01-06/757 din
16.03.2022 privind oportunitatea revizuirii Ordinului MS nr.100/2008 ,Cu privire la normativele de
personal”.

R3spuns/actiuni intreprinse de MS

Scrisoarea MS nr.16/741 din 25.02.2022: de comun cu CNAM a elaborat si aprobat Ordinul nr.1227/350-
A din 29.12.2021 , Privind aprobarea Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in

sistemul asigurdrii obligatorii de asistenta medicald pentru anul 2022”, prin care a fost modificata
metoda de platd in asistenta medicald urgenta prespitaliceascs de la , buget global” la ,per capita”. in
acelasi timp, prin ordinul sus-mentionat, IMSP Centrul National de Asistenta Medicalda Urgenta
Prespitaliceasca a fost exclus ca unicul prestator de asistentd medicald urgentd prespitaliceasca in cadrul
AOAM si a fost inclusa prevederea prin care asistenta medicald urgenta prespitaliceascd este acordata
n cadrul sistemului AOAM de catre prestatorii de servicii medicale, autorizati conform cadrului normativ,
care Tn raporturile contractuale cu CNAM, nu contracteazad de la alti prestatori acest tip de asistenta
medicala.
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1.2. ajustarea reglementarilor
aferente proceselor, in
situatiile exceptionale de
transportare a pacientilor cu
Sindrom coronarian acut de
catre echipele de urgenta si
ne/preluare de catre institutiile
medicale (pct.5.5)

4.1. asigurarea elaborarii si
aprobarii metodologiei de
raportare de catre institutiile
de profil a volumului de servicii
medicale prestate, precum si
de determinare/calculare a
numarului pacientilor unici
deserviti pe parcursul anului, in
vederea utilizarii rezultative a

Ré&spuns/actiuni intreprinse de CNAM
Scris. CNAM nr.01-03/8 din 03.01.2022: A fost evaluat gradul de accesibilitate a pacientilor cu Sindrom
coronarian acut cdtre institutiile medicale specializate. S-a constatat ca accesul pacientilor vizati la

serviciile prestate in cadrul Programului special ,Cardiologie interventionald” este Tn continua
perfectionare si este un serviciu prioritar in urgentele medicale.

n acelasi timp, pentru actualizarea Ordinului MS nr.235/2020, CNAM a elaborat proiectul scrisorii catre
MS privind examinarea posibilitatii reglementarii repartizarii/atasarii teritoriilor administrative la
prestatorii incadrati in Programul special , Cardiologie interventionald”, pentru modul de spitalizare
programat. Astfel, pentru anul 2022 au fost negociate conditii noi de prestare, raportare si achitare a
serviciilor medicale prestate in cadrul programului special ,,Cardiologie interventionald”, cu respectarea
prevederilor Ordinului MS nr.235 din 06.03.2020.

Rdspuns/actiuni intreprinse de MS

Scrisoarea MS nr.16/741 din 25.02.2022: Prin Ordinul MSMPS nr.508 din 31 mai 2021 ,Cu privire la
organizarea misiunii Organizatiei Mondiale a Sanatatii ,Evaluarea sistemului de asistenta medicala

nn

pentru consolidarea functiilor si capacitdtilor sistemului de sdnatate””, a fost distribuit catre institutiile
medico-sanitare publice Chestionarul de evaluare a sistemului de asistenta medicalda de urgenta.
Totodata, prin Dispozitia MS nr.879-d din 18 noiembrie 2021 a fost instituit un grup de lucru, responsabil
de elaborarea foii de parcurs pentru consolidarea sistemului de urgentd medicala si a capacitatilor
institutional ca parte a sistemului de sadnitate. in acelasi timp mentiondm c&, conform prevederilor
pct.10.18 din Planul de actiuni al Guvernului pentru anii 2021-2022, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr.235/2021, Ministerul Sanatatii urmeaza sa asigure accesul cetatenilor la servicii de urgenta
corespunzatoare, precum si la mijloace de transport specializate care sa satisfacd nevoia de tratament
si transport medical.
R3spuns/actiuni intreprinse de CNAM

Scris. CNAM nr.01-03/8 din 03.01.2022: Reprezentantii CNAM au participat la elaborarea raportului
personificat Tn SIA ,AMP” pentru pacientii deserviti in cadrul AMP. Totodata, se efectueaza dezvoltarea

continua a SIRSM pentru elaborarea metodologiei de raportare personificate pentru pacientii care
beneficiaza SIP.

Pentru a evalua accesul populatiei la SIP, in luna mai 2021, a fost formulat un set de rapoarte care urmau
a fi dezvoltate in cadrul SIRSM. Tn acest scop, a fost elaborat caietul de sarcini pentru dezvoltarea
acestora si inaintata cererea pentru organizarea achizitiilor publice pentru desemnarea dezvoltatorului
acestor rapoarte. Ca urmare, au fost organizate 2 achizitii publice a serviciilor de mentenanta si

Implementat

Partial
implementat
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mijloacelor financiare
contractate (,per capita”)
achitate si raportate de catre
CNAM (pct.4.3)

4.2. asigurarea evaluarii partilor
componente ale cheltuielilor
aferente serviciilor medicale

prestate de institutiile
medicale, cu aprobarea
tarifelor in baza calculelor
justificative  si  echitabile,
reiesind din domeniul,
specificul Si nivelurile

institutiilor medicale (pct.5.3)

dezvoltare a SIRSM, la care nu a fost depusa nici o cerere. Astfel, la momentul actual, rapoartele nu sunt
dezvoltate.

Ré&spuns/actiuni intreprinse de MS
Scrisoarea MS nr.16/741 din 25.02.2022: SIA AMP este utilizat insuficient. Se mentine inregistrarea dubla
a datelor medicale (pe hartie si electronicd) cauzata de lipsa interoperabilitatii dintre SIA AMP, SIA AMS

si serviciile de diagnostic si laborator. Aceasta reprezinta o povara enorma pentru lucratorii medicali.
Totodata, mentionam cad volumul de servicii medicale prestat de catre prestatorii de servicii medicale
este format din vizite primare si repetate (consultatii, investigatii primare si repetate).
Avand ca bazd, principiul de solidaritate in AOAM, un pacient consuma servicii multiple, repetate.
Respectiv, considerdm nerelevantd monitorizarea serviciilor per pacient.

R&spuns/actiuni intreprinse de CNAM
Scris. CNAM nr.01-03/8 din 03.01.2022: Au fost aprobate noile valori relative si tarife pentru plata
serviciilor medicale Tn DRG care urmeaza a fi implementate incepand cu anul 2022 (Ordinul comun al MS
si CNAM nr.1102/312A din 26.11.2021).

R&spuns/actiuni intreprinse de MS
Scrisoarea MS nr.16/741 din 25.02.2022: Pentru asigurarea implementarii noilor VR si tarifului de baza
n sistemul de finantare DRG, a fost aprobat Ordinul MSMPS si CNAM nr.1189/351-A din 14.12.2020,,Cu
privire la ajustarea valorilor relative si tarifelor pentru metoda de platd a spitalelor DRG (Case-Mix)” in

baza caruia expertul OMS a ajustat valorile relative prezentate de compania Eurohealth in cadrul
proiectului ,Modernizarea sectorului sdnatatii in Republica Moldova” finalizat in anul 2017.

Ulterior, a fost aprobat Ordinul MSMPS si CNAM nr.1317/385-A din 31.12.2020 ,,Cu privire la pilotarea
valorilor relative ajustate si tarifelor utilizate pentru metoda de plata a spitalelor DRG (Case-Mix)”, in
baza cdruia expertul OMS de comun cu CNAM si MS urmau sa realizeze pe parcursul anului 2021
simularea mecanismului de plata DRG, utilizand valorile relative noi si tarifele de baza ajustate in vederea
evaluarii impactului aplicarii noilor valori relative asupra bugetelor spitalelor.

Prin urmare, pentru executarea ordinului sus-mentionat, pe parcursul anului 2021 au fost realizate de
catre expertul OMS, de comun cu CNAM si MS, mai multe simuldri in baza cazurilor executate de spitale
n anul 2019 si anul 2021, in urma carora a fost aprobat noul set de VR prin Ordinul MS si CNAM
nr.1102/312-Adin 26.11.2021 ,,Cu privire la aprobarea Listei categoriilor majore de diagnostice, grupelor
de diagnostic (DRG) si valorilor relative asociate DRG”. Noul set de VR urmeaza sa fie aplicat in sistemul

Implementat
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4.3. evaluarea necesitadtilor si
accesului populatiei la servicii
medicale de Tnhaltd performanta

de finantare DRG a prestatorilor de servicii medicale pentru cazurile acute incepand cu anul 2022.
Totodata, au fost calculate, utilizand algoritmul de clusterizare KMeans, tarifele de baza in sistemul de
finantare DRG pentru anul 2022 si aprobate prin Ordinul MS si CNAM nr.1221/344-A din 27.12.2021 “Cu
privire la aprobarea tarifelor serviciilor medicale pentru anul 2022”.
Restul tarifelor utilizate in contractarea si finantarea prestatorilor de servicii medicale de cdtre CNAM
pentru anul 2022, au fost calculate in baza Metodologiei stabilirii tarifelor pentru prestarea serviciilor
medico-sanitare, aprobatd prin Hotdrdrii Guvernului nr.1020/2011 ,,Cu privire la tarifele pentru serviciile
medico-sanitare”, si ulterior aprobate prin Ordinul MS si CNAM nr.1221/344-A din 27.12.2021 “Cu privire
la aprobarea tarifelor serviciilor medicale pentru anul 2022”.

Rdspuns/actiuni intreprinse de CNAM
Scris. CNAM nr.01-03/8 din 03.01.2022: Pentru a evalua accesul populatiei la SIP, in luna mai 2021 a fost
formulat un set de rapoarte care urmau a fi dezvoltate in cadrul SIRSM.

n acest scop, a fost elaborat caietul de sarcini pentru dezvoltarea acestora si inaintatd cererea pentru
organizarea achizitiilor publice pentru desemnarea dezvoltatorului acestor rapoarte. Ca urmare, au fost
organizate 2 achizitii publice a serviciilor de mentenanta si dezvoltare a SIRSM, la care nu a fost depusa
nici o cerere. Astfel, la momentul actual, rapoartele nu sunt dezvoltate.
n Planul de activitate al CNAM pentru anul 2022 este prevazutd actiunea cu referire la analiza pachetului
de servicii medicale de nalta performantd (SIP) contractate din fondurile AOAM, cu urmatoarele sub
actiuni de realizat pe parcursul anului:

1) analiza cadrului normativ si a modului de organizare a SIP contractate din fondurile AOCAM;

2) evaluarea necesitdtilor si accesului populatiei la SIP in baza rapoartelor generate de SIRSM;

3) analiza argumentadrii prescrierii SIP de cdtre prestatorii de servicii medicale;

4) analiza si evaluarea pachetului si volumului SIP cu participarea Comisiilor de specialitate ale MS;

5) elaborarea propunerilor de modificare a Programului unic cu referire la lista SIP.

Mentionam c3, in | trimestru al anului 2022, a fost analizat cadrul normativ si modul de organizare a SIP
contractate din fondurile AOAM in baza ordinelor Ministerului Sanatatii si CNAM.
De asemenea, au fost examinate si analizate informatii cu privire la SIP prestate in baza tehnologiilor

fnalt specializate in perioada anilor 2018-2021 in comparatie cu datele despre serviciile medicale
costisitoare din raportul OCDE si UE ,Health at a Glance. Europa 2020”, informatii din mediul on-line
oferite de diverse surse statistice, inclusiv practica internationald privind modalitatea de prestare a
investigatiilor de inalta performanta in diverse tari, cat si dotarea cu aparataj performant.

Partial
implementat
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4.4, elaborarea si aprobarea, in
modul stabilit, a
aferente delimitarii activitatilor
profilactice finantate din fondul
masurilor de profilaxie de cele
finantate din fondul de baza, cu
raportarea

indicatorilor
subprogramelor bugetare

criteriilor

realizarii
aferenti

2.1. actualizarea si revizuirea
bazei de date a pacientilor din
lista de asteptare si asigurarea
transparentei accesului
persoanelor asigurate la
tratament costisitor (pct.6.2)

Ré&spuns/actiuni intreprinse de MS
Scrisoarea MS nr.16/741 din 25.02.2022: In scopul imbunététirii accesului populatiei la servicii medicale

denaltd performanta, s-a propus extinderea Listei serviciilor medicale de Tnaltd performanta (Anexa nr.5
la Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala), care a fost completata cu pozitii noi
(investigatii de laborator, imagistica medicala, radiodiagnostic, medicina nucleara, endoscopice).
Proiectul HG cu privire la modificarea Hotararii Guvernului nr.1387/2007 pentru aprobarea Programului
unic al asigurdrii obligatorii de asistenta medicala a fost expediat Cancelariei de Stat prin scrisoarea
Ministerului Sanatatii nr.08/6412 din 28.12.2021 si este in proces de avizare.

R&spuns/actiuni intreprinse de CNAM

Scris. CNAM nr.01-03/8 din 03.01.2022: Tn baza Ordinului MS nr.967/2021 a fost creat un grup de lucru
din reprezentantii MS si CNAM in scopul elaborarii criteriilor de delimitare a activitadtilor profilactice

finantate din fondul masurilor de profilaxie de cele finantate din fondul de baza.

Rdspuns/actiuni intreprinse de MS
Scrisoarea MS nr.16/741 din 25.02.2022: Pentru executarea recomandarilor de la pct.4.4, MS a elaborat
siaprobat Ordinul nr.967 din 19.10.2021 ,,Cu privire la instituirea grupului de lucru”, prin care se prevede

instituirea grupului de lucru responsabil de stabilirea criteriilor de delimitare a activitatilor profilactice,
finantate din fondul masurilor de profilaxie de cele finantate din fondul de baza si elaborarea
propunerilor de modificare a actelor normative ce reglementeaza activitatile profilactice.
Totodata, prin Ordinul comun MSMPS si CNAM nr.755/187-A din 06.08.2021 ,Cu privire la modificarea
Ordinului comun al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Companiei Nationale de Asigurari
n Medicind nr.51 din 28 ianuarie 2021”, au fost aprobate prioritatile de utilizare a mijloacelor financiare
din fondul masurilor de profilaxie aferente implementdrii programelor nationale si speciale in domeniul
ocrotirii sanatatii pentru anul 2021. (sunt anexate Ordinile)

Companiei Nationale de Asigurari in Medicina
Scris. CNAM nr.01-03/8 din 03.01.2022: Tn scopul perfectiondrii mecanismelor de monitorizare si
evidentad a listelor de asteptare, precum si asigurarea unei bune gestionari si transparente a acestora,
CNAM a elaborat propuneri de modificare si completare a Ordinului comun al MSMPS si CNAM
nr.988/297-A din 02.11.2020, prin completarea Ordinului cu un capitol nou ,,Remiterea pacientilor”.
Totodata, in acest scop, la data 16.12.2021 a fost organizatd o sedintd comuna in cadrul MS cu
participarea reprezentantilor MS, CNAM si a prestatorilor de servicii medicale, unde au fost puse in
discutie mai multe solicitari aparute pe parcurs.

Implementat

Neimplementat
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2.2. evaluarea procesului de
realizare a asistentei medicale
prespitalicesti

institutiile

urgente
contractate cu
medicale private, prin prisma
utilizarii mijloacelor FAOAM si
corespunderea cu clauzele
contractului de acordare a
asistentei medicale a volumului
si costului serviciilor medicale
(pct.5.1, pct.5.2)

5.1. asigurarea fintreprinderii
masurilor ce se impun, Tn scopul
asigurarii continuitatii
reformelor prin  extinderea
functionalitatii SIA ,Asistenta
Medicala
implementarea

electronice

Primarad” Si
retetei
~€-Retetd”, cu
stabilirea termenelor  de
realizare raportate (pct.6.4)
5.2. implementarea si aplicarea

in cadrul SIA ,Medicamente

compensate” a filtrului de
control ce tine de
corectitudinea prescrierii

medicamentelor
(medicamentul, categoria de

De mentionat, ca listele de asteptare sunt permanent actualizate prin includerea lunara a pacientilor noi
in lista, precum si prin procesul de remitere a pacientilor din lista de asteptare generala, la fel si
excluderea pacientilor din lista conform prevederilor ordinului in vigoare.

De asemenea, CNAM a elaborat nota conceptuald privind dezvoltarea caietului de sarcini si
implementarea sistemului informational cu privire la gestionarea listelor de asteptare.

Scris. CNAM nr.01-03/8 din 03.01.2022: In perspectiva va fi elaborat proiectul Hotararii de Guvern pentru
a se revedea pct.19 din Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii medicale pentru anul 2022, cu
stabilirea prestatorilor ce presteaza tipul de asistentd urgenta.

Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul AOAM pentru anul 2022,
aprobate prin Ordinul comun al MS si CNAM nr.1227/350-A din 29.12.2021, prevad ca asistenta medicala
urgentd prespitaliceasca se acordd in cadrul sistemului AOAM de catre prestatorii de servicii medicale,
autorizati conform cadrului normativ, care in raporturile contractuale cu CNAM nu contracteaza de la
alti prestatori acest tip de asistentd medicala.

Metoda de plata a fost stabilita , per capita”.

Scris. CNAM nr.01-03/8 din 03.01.2022: CNAM a expediat 3 demersuri (nr. 01-07/1020 din 26.04.2021,
nr.01-07/1676 din 19.07.2021 si nr.01-07/1759 din 30.07.2021) in adresa MS si BM cu referire la
progresele Tnregistrate in anii 2020-2021 ce vizeazd dezvoltarea SIA ,AMP”, modulul ,e-Retetd” si
confirmarea derularii proiectului dat cu suportul Bancii Mondiale.

2

Totodata, serviciile de dezvoltare a SIA ,AMP” si a modulului ,,e-Retetd” au fost prevazute in Planul TIC
a CNAM pentru anul 2022. Documentul a fost prezentat de catre Directia tehnologii informationale
conducerii CNAM spre aprobare.

In acelasi timp, in Legea FAOAM pentru anul 2022, a fost prevdzutd suma de 6,0 min lei destinatd

acoperirii costurilor serviciilor de dezvoltare a SIA ,,AMP” si modulului , e-Retetd”.

Scris. CNAM nr.01-03/8 din 03.01.2022: La etapa de elaborare a caietul de sarcini pentru achizitia
sistemului IT ,Dezvoltarea functionalitatilor suplimentare a SIA ,,AMP” si interoperabilitatea acestuia cu
alte sisteme informationale”, CNAM a propus spre includere filtre de control la modulul ,e-Retetd”,
conform recomandarilor CC, pentru a asigura corectitudinea prescrierii si eliberarii medicamentelor
compensate. Caietul de sarcini, care este partea componenta a Documentatiei de licitatie initiate de
catre BM, a fost definitivat de cdtre MS si tradus in limba engleza. La data de 27.07.2021 reprezentantii

CNAM au participat in cadrul sedintei de deschidere a ofertelor. Responsabil pentru actiunile ulterioare

Implementat

Partial
implementat
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asigurare si maladia
beneficiarului), in conformitate
cu cerintele cadrului normativ
(pct.6.4)

5.3. monitorizarea si controlul
realizarii contractelor de
achizitie a serviciilor medicale,
gestionadrii resurselor financiare
alocate, asigurarii revizuirii si
ajustarii cadrului de raportare a
institutiilor medicale, in
conditiile realizarii serviciilor
medicale supra contract

3. pentru asigurarea, de comun
cu Compania Nationald de

Asigurari ™ Medicing,
completarii Normelor
metodologice aferente

modului de fintocmire a
Rapoartelor privind executarea
fondurilor asigurarii obligatorii
de asistenfd medicald, cu
proceduri distincte de
reflectare completd a
veniturilor calculate (pct.3.1)

privind derularea procesului de achizitie a serviciilor de dezvoltare a SIA ,,AMP” si realizarea proiectului
respectiv este MS.

Scris. CNAM nr.01-03/8 din 03.01.2022: A fost modificat si completat Ordinul comun al MS si CNAM | Partial
nr.198/86-A din 17.03.2014 ,Cu privire la aprobarea formularelor de evidentd medicald primard si dérilor | implementat
de seamd in cadrul AODAM”.

Ministerului Finantelor

Cadrul regulator dispune de norme care ar asigura reflectarea veniturilor calculate in rapoartele Implementat
anuale, si ofera utilizatorilor finali, o imagine de ansamblu privind reflectarea procesului integral de
calculare, executare si raportare a veniturilor FAOAM.
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Anexa nr.4

Informatii privind contrapunerea fiselor-tip de urgentare cu listele generale de asteptare
in perioada anului 2021

Numarul Numarul
< N cazurilor cazurilor remise | Numarul
Numarul Numarul ) .
. . cu statut « spre realizarea cazurilor
cazurilor cazurilor . Numarul . ..
. Numarul total urgentat . interventiei, cenuau
cu statut remise X . N cazurilor cu o .
de fise-tip de in cazul caroranui-a fost
. urgentate spre . statut urgentat . . N
Denumirea . urgentare a cdrora nu . fost stabilit incluse in
in lista de urgentare S conform fisei- .
pacientilor pe au fost o statutul de lista de
asteptare conform tip in lista de .
. parcursul 2021 | prezentate urgentat, desia | asteptare
la listei de asteptare .
31122021 | asteptare de CNAM fost prezentatd conform
- >Lep fisa-tip de fisa-tip de fisei-tip
urgentare urgentare
Lista de
asteptare
pentru
tratament
i I
in cadrul 364 364 433 8 288 87 38
Programului
special
,Protezarea
articulatiilor
mari”
Lista de
asteptare
pentru
tratament
in cadrul
Programului 182 182 349 1 165 37 11
special
, Tratament
operator
pentru
cataractd”
Total: 546 546 782 9 453 124 49

Sursa: Listele de asteptare, fisele-tip de urgentare a pacientilor, pentru anul 2021.
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Anexa nr.5

Structura veniturilor FAOAM in anul 2021 (mil.lei)

1.2% 0.8% 1.2%

B Prime de AOAM in forma de contributie procentuala - 5478,0 mil.lei
H Prime de AOAM in suma fixd - 137,2 mil.lei

Alte venituri - 89,8 mil.lei
B Transferuri curente cu destinatie speciala - 140,9 mil.lei

M Transferuri curente cu destinatie generald - 5694,1 mil.lei

Sursd: Raportul privind executarea fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald pentru anul 2021
(Formularul nr.4 CNAM).

Anexa nr.6

Structura cheltuielilor pe subprograme in totalul cheltuielilor FAOAM in anul 2021

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B “Asistenta medicala primara” - 2908,7 mil.lei

B “Asistenta medicala specializatd de ambulatoriu” - 942,2 mil.lei
® “Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu” - 92,3 mil.lei

m “Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca” - 1011,8 mil.lei
B “Asistenta medicala spitaliceasca” - 6247,0 mil.lei

| “Servicii medicale de inalta performantd” 234,2 mil.lei

Sursd: Raportul privind executarea subprogramelor de cheltuieli ale fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald la situatia din 31 decembrie 2021 (Formularul nr.2 CNAM)
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Numarul beneficiarilor de medicamente compensate pe grupe de maladii,
in perioada 2018-2021

Anexa nr.7

Numar de Numar de Numdr de Numar de
Categorie maladie beneficiari, beneficiari, beneficiari, beneficiari,
2018 2019 2020 2021
Maladii cardiovasculare 431.463 453.160 439.421 459.686
Maladii ale aparatului digestiv 8.426 12.474 11.779 10.057
Boli endocrine 33.906 35.957 35.304 37.372
Maladii respiratorii 10.309 12.851 12.210 13.889
Boli psihice 22.455 22.992 19.669 20.238
Profilaxie la femei gravide 28.804 26.460 21.675 19.610
Profilaxie la copii 0-18 ani 47.656 42.987 27.091 25.246
Epilepsie 12.174 12.364 11.795 11.893
Diabet zaharat 101.621 108.737 108.382 113.247
Maladii reumatice 1.968 8.060 16.619 20.162
Epidermoliza buloasd 1.022 491 185 307
Boli de sistem si autoimune 4.419 4.670 4.034 4.939
Glaucom 13.001 14.318 14.137 13.304
Miastenia Gravis 135 145 150 139
Mucoviscidoza 2.157 2.184 1.011 1.136
Scleroza multipla 97 136 137 170
Distrofie musculard Duchenne - - - 8
Osteoporoza - - - 109
Stationar de zi, adulti 71.685 83.278 59.033 91.841
Stationar de zi, copii 274.249 272.351 203.183 179.935

Sursa: Date prezentate de CNAM.
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