


CURTEA DE CONTURI| A REPUBLICII MOLDOVA

HOTARAREANr 23
din 29 mai 2023

cu privire la Raportul auditului financiar al Raportului Guvernului privind executarea fondurilor
asigurarii obligatorii de asistenta medicald in anul 2022

Curtea de Conturi, cu participarea dnei Ala Nemerenco, Ministra Sanatatii; dnei Lilia
Gantea, Secretara generala a Ministerului Sdnatatii; dlui lon Prisdcaru, Secretar de Stat al
Ministerului Sanatatii; dnei Tatiana Zatic, sefa Sectiei politici in domeniul asistentei medicale
primare si comunitare din cadrul Ministerului Sanatatii; dnei Mariana Zadnipru, sefa interimara a
Directiei politici de buget si asigurdri medicale din cadrul Ministerului Sanatatii; dlui lon Dodon,
director general al Companiei Nationale de Asigurari in Medicing; dnei Doina-Maria Rotaru,
directoare generald adjunctd a Companiei Nationale de Asigurari in Medicina, dnei Nina Onofrei,
directoare generald adjuncta a Companiei Nationale de Asigurari Tn Medicing, dnei Svetlana
Turcanu, sefd adjunctd a Directiei generale politici sectoriale din cadrul Cancelariei de Stat,
presedinta Consiliului de Administratie al Companiei Nationale de Asigurari Tn Medicing; dnei lurie
Crasiuc, vicedirector al Centrului National de Asistentd Medicald Urgentd Prespitaliceascs; dlui
Vasile Botica, sef al Directiei politici bugetare sectoriale din cadrul Ministerului Finantelor; dnei
Aurelia Porumbescu, sefa interimara a Sectiei finante in sanatate si protectie sociala din cadrul
Ministerului Finantelor; dnei Nadejda Slova, sefa Sectiei raportare din cadrul Ministeruiui
Finantelor; dlui Ghenadie Verlan, consultant principal in cadrul Sectiei metodologie din cadrul
Ministerului Finantelor; dlui luri Lichii, director adjunct al Serviciului Fiscal de Stat; dlui Vitalie
Ciumacenco, sef al Sectiei evidenta fiscald din cadrul Serviciului Fiscal de Stat; dnei Ina Carpovici-
Caitaz, directoarea Policlinicei Stomatologice Republicane; dlui Igor Ciumeico, director al Institutiei
Medico-Sanitare Publice Centrul Stomatologic Municipal pentru Copii; dnei Liliana Frunza,
directoarea Institutiei Medico-Sanitare Publice Centru de Sanatate Durlesti; dnei Margareta
Paladi, directoarea institutiei Medico-Sanitare Publice Centrul de Sdnatate Vatra; dlui Gheorghe
Popescu, director al Intreprinderii Municipale Centrul Stomatologic Raional laloveni; dnei Maria
Croitoru, directoarea Intreprinderii Municipale Centrul Stomatologic Raional Stréseni, precum si a
altor persoane cu functii de raspundere, in cadrul sedintei video, célduzindu-se de prevederile
art.3 alin.(1}, art.5 alin.(1) lit.a) si art.32 alin.(3) lit.c) din Legea privind organizarea si functionarea
Curtii de Conturi a Republicii Moldova*, a examinat Raportul auditului financiar al Raportului
Guvernului privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala in anul 2022.

! Legea privind organizarea st functionarea Curiii de Conturi a Republicii Moldova nr.260 din 07.12.2017, cu medificérile si completarile ultericare
{in continuare - Legea nr.260 din 07.12.2017).



Misiunea de audit public extern a fost realizatd conform Programelor activitatii de audit ale
Curtii de Conturi pe anii 2022 si, respectiv, 20232, avand drept scop oferirea unei asigurari
rezonabile cu privire la faptul ¢d Raportul Guvernului privind executarea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicald in anut 2022 nu contine, in ansamblu, denaturdri semnificative
cauzate de fraude sau erori, precum si emiterea unei opinii.

Auditul public extern a fost planificat si s-a desfasurat in conformitate cu Standardele
Internationale ale Institutiilor Supreme de Audit aplicate de Curtea de Conturi®.

Examindnd Raportul de audit prezentat, Curtea de Conturi

A CONSTATAT:

Raportul Guvernului privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicala in anul 2022 oferd, cu exceptia posibilelor efecte ale aspectelor descrise Tn sectiunea
Baza pentru opinia cu rezerve, o imagine corecta si fidela Tn conformitate cu cadrul de raportare
financiara aplicabil®.

Reiesind din cele expuse, in temeiul art.14 alin.(2), art.15 lit.d) si art.37 alin.(2) din Legea
nr.260 din 07.12.2017, Curtea de Conturi

HOTARASTE:

1. Se aprobd Raportul auditului financiar al Raportului Guvernului privind executarea
fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald in anul 2022, anexat la prezenta Hotarére.

2. Prezenta Hotarare si Raportul de audit se remit:

2.1. Parlamentului Republicii Moldova, pentru informare si examinare, dupa caz, in cadrul
Comisiei parlamentare de control al finantelor publice;

2.2. Presedintelui Republicii Moldova, pentru informare;

2.3. Guvernului Republicii Moldova, pentru informare si luare de atitudine Tn vederea
monitorizarii asigurarii implementarii recomandarilor de audit public extern;

2.4, Ministerului Sanatatii, Ministerului Finantelor, pentru examinare conform
competentelor si asigurarea implementarii recomandarilor din Raportul de audit;

2.5. Companiei Nationale de Asigurari in Medicing, pentru luare de atitudine si asigurarea
implementarii recomandarilor din Raportul de audit;

2.6. Consiliului de Administratie al Companiei Nationale de Asigurari in Medicing, pentru
examinarea in cadrul sedintei Consiliului de Administratie a rezultatelor auditului public extern, cu
aprobarea unui plan de masuri de remediere a deficientelor, precum si pentru monitorizarea
implementarii recomandarilor Thaintate.

2.7. Serviciului Fiscal de Stat, pentru informare.

3.Prin prezenta Hotarare, se exclud din regim de monitorizare Hotararea Curtii de Conturi
nr.20 din 26 mai 2022 ,Cu privire la Raportul auditului financiar al Raportului Guvernului privind
executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala fn anul 2021” si Hotararea Curtii
de Conturi nr.14 din 20 mai 2016 ,,Cu privire la Rapoartele de audit asupra conformitatii Raportului
Guvernului privind executarea fondurilor asigurérii obligatorii de asistentd medicald si asupra

2 programul activitdtii de audit pentru anul 2022, aprobat prin Hotirarea Curtii de Conturi nr.75 din 28.12.2021, cu modificirile si completarile
ulterioare; Programul activititii de audit pentru anul 2023, aprobat prin Hotirérea Curtii de Conturi nr.65 din 22.12,2022.

3 Hotararea Curtii de Conturi nr.2 din 24,01.2020 ,Cu privire la Cadrul Declaratiilor Profesionale ale INTOSAY.

4 Legea contabilitdtii i raportérii financiare nr.287 din 15.12.2017; Qrdinul 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®”.






Anexa
la Hotdrarea Curtii de Conturi
nr.23 din 29.05.2023

CURTEA DE CONTURI A REPUBLICII MOLDOVA

MD-2001, mun. Chisindu, bd. Stefan cel Mare si Sfant nr.69,

tel, (+373 22) 26 60 02, fax: (+373 22) 26 61 00, web: www.ccrm.md, e-mail: ccrm@ccrm.md

RAPORTUL

auditului financiar al Raportului Guvernului privind executarea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala tn anul 2022



LISTA ACRONIMELOR

AOAM Asigurare obligatorie de asistentd medicala

FAOAM Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala

IMSP Institutie medico-sanitara publica

CNAM Compania Nationala de Asiguréri in Medicina

CS Centrul de sdnatate

MSMPS Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale

AMP Asistentd medicala primara

AMSA Asistentd medicald specializatd de ambulatoriu

AMU Asistenta medicald urgentd prespitaliceasca

SIP Servicii medicale de Tnalta performanta

AMS Asistenta medicala spitaliceasca

imMcD ngrijiri medicale comunitare si la domiciliu

SAOAM Sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala

DRG Diagnosis related group

ICM Indicele de complexitate

SIA Sistem informational automatizat

SIA AOAM Sistemul informational Automatizat Asistenta Obligatorie de
Asigurare Medicala

MS Ministerul Sanatatii

CNAMUP Centrul National de Asistentd Medicala Urgenta Prespitaliceasca

PIB Produsul Intern Brut

BPN Bugetul Public National

UNFPA Fendul Natiunilor Unite pentru Populatie

UNICEF Fondul Natiunilor Unite pentru Copii

OIM Organizatia Internationala pentru Migratie

CEB Banca de Dezvoltare a Consiliului Europei

SFS Serviciul Fiscal de Stat




|. OPINIE CU REZERVE

Am auditat Raportul Guvernului privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicald in anul 2022, care cuprinde Formularele CNAM nr.1; nr.1.1; nr.1.2; nr.2; nr.4; nr.4.1;
nr.4.2 si descrierea narativa?, inclusiv un sumar al politicilor contabile semnificative.

n opinia noastra, cu exceptia posibilelor efecte ale aspectelor expuse in Baza pentru opinia cu
rezerve, Raportul Guvernului privind executarea fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenta
medicald oferd, sub toate aspectele semnificative, o imagine corects si fideld privind executarea
FAOAM n anul 2022, in conformitate cu cadrul de raportare financiara aplicabil?.

Il. BAZA PENTRU OPINIA CU REZERVE

Am realizat misiunea de audit in conformitate cu Standardele Internationale ale Institutiilor
Supreme de Audit®. Responsabilititile noastre, potrivit standardelor respective, sunt expuse n
sectiunea Responsabilitdtile auditorului intr-un audit al Raportului Guvernului din prezentul
Raport. Suntem independenti fata de entitatea auditata si am 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 bazd pentru opinia noastra.

Am fost in imposibilitatea identificdrii serviciilor pentru care au fost suportate cheltuieli in sumd de 3
254,2 mil.lei raportate in subprogramul ,Asistentd medicald spitaliceascd”, din cauza cd serviciile
medicale spitalicesti raportate de cétre institutiile medicale nu pot fi delimitate in cele achitate de
cdtre CNAM fatd de cele executate de IMSP, dar neachitate de CNAM.

Auditul a constatat ca 52 de institutii medicale au prestat supracontract 16 364 de cazuri tratate,
in suma de 151,9 mil.lei, care nu au fost achitate de CNAM. Astfel, din 392 479 de cazuri tratate
raportate, au fost achitate 376 115 servicii medicale spitalicesti. Auditul denotd ca nu a putut
delimita care anume cazuri tratate au fost achitate de cdtre CNAM. Auditul exemplifica:

e IMSP Institutul Mamei si Copilului a supraexecutat 495 de cazuri in sumd de 4,0 mil.lei. In
urma calculGrii costului cazului tratat (VRDRG x Tarif) pentru ultimele 495 de cazuri inregistrate in
St DRG, valoarea acestora au fost de 3,7 mil.lei, ceea ce este cu 0,3 mil.lei mai putin decdt suma
supraexecutatd;

e la IMSP SC Balti, conform calculelor, ultimele 3 239 de cazuri tratate inregistrate in S| DRG
au o valoare totald de 27,6 mil.lei, ceea ce reprezintd cu 0,4 mil.lei mai putin decdt suma
supraexecutatd de 28,0 mil.lei.

! Raport privind executarea fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald (descrierea narativa); Raport privind executarea indicatorilor
generali 5i surselor de finantare ale fondurilor asigurérii obligatorii de asistentd medicald {conform Anexei nr.1 la Legea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicali); Raport privind executarea veniturilor fondurilor asigurdtii obligatorii de asistenti medicald (conform Anexei
nr.1.1 la Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medical3); Raport privind executarea fondurilor asiguririi obligatorii de asistent
medicald pe cheltuieli {conform Anexei nr.1.2 la Legea fondurilor asigursrii obligatorii de asistent{d medical3); Raport privind executarea
programelor de cheltuieli ale fondurilor asigurarii obligatorii de asistent3 medicala (conform Anexei nr.2 la Legea fondurilor asigurarii obligatorii de
asistentd medicald); Raport privind executarea fondurilor asiguririi obligatorii de asistent medical3; Raport privind executarea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicald la partea de cheltuieli 5i active nefinanciare; Raport privind executarea fondurilor asigurdril obligatorii de asistenta
medicali [a partea de venituri.

Z Legea contabilitdtii §i raportdrii 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 Hotdrarea Curtii de Conturi nr.2 din 24.01.2020,Cuy privire la Cadrul Declaratiilor Profesionale ale INTOSAI”.



Mentionam ca Tn Sistemul Informational ,Evidenta si raportarea serviciilor medicale in sistem DRG-
online” sunt raportate toate cazurile tratate?, inclusiv cele acordate contra platd, iar sistemul nu
dispune de mecanisme de delimitare a serviciilor care au fost achitate conform contractelor si care
au fost executate supracontract. Nici institutiile medicale nu dispun de mecanisme de evident3 a
serviciilor medicale prestate peste cuantumul de servicii spitalicesti contractate. De mentionat ¢
informatiile privind volumul de servicii spitalicesti prestate sunt utilizate de catre CNAM la
achitarea cazurilor tratate. Deoarece serviciile medicale achitate nu au putut fi distinct delimitate,
auditul denota ca a fost in imposibilitate de a evalua cheltuielile aferente serviciilor spitalicesti, in
special cu expunerea asupra exactitatii si regularitatii cheltuielilor Tn suma de 3 254,2 mil.lei
raportate la subprogramul ,Asistentd medicald spitaliceascd”, date prezentate in Anexa nr.1 la
prezentul Raport de audit.

in opinia CNAM, datele din sistemul informational sunt utilizate la formarea rapoartelor privind
morbiditatea spitaliceasca st la analiza indicatorilor statistici in sistemul de sanatate. Opinia CNAM
la acest aspect este prezentatd Tn Anexa nr.2 la prezentul Raport de audit.

lIl. PARAGRAF DE EVIDENTIERE A UNOR ASPECTE

3.1 Atragem atentia cd normele actuale de raportare, elaborate si coordonate de Ministerul
Finantelor pentru executarea FAOAM, nu sunt compatibile cu normele de raportare ale altor bugete,
ceea ce nu asigurd consolidarea patrimoniului si datoriilor Guvernului intr-un raport financiar unic.

Auditul atentioneaza asupra normelor care prevad modul de raportare a FAOAM, care este un
buget specific, iar evidenta se asigura in baza planurilor de conturi pentru qutoritdtile publice la
autogestiune, cu utilizarea sistemelor informationale specifice domeniilor de activitate.

Astfel, Ordinul ministrului Finantelor nr.02 din 05.01.2018 ,,Cu privire la aprobarea formularelor
Rapoartelor privind executarea Fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald” dezvaluie
modul de prezentare a rapoartelor financiare. Compania Nationald de Asigurari in Medicina fine
evidenia contabild in conformitate cu planul de conturi contabile si cu metodologia elaborat3 si
coordonata de Ministerul Finantelor®. Totodatd, formatul bilantului contabil intocmit de CNAM se
prezintd anual Guvernului si Ministerului Finantelor. Tn acest context, se constatd cé bilanful
contabil este ntocmit conform formatului pentru autoritéiti publice la autogestiune, care nu
corespunde bilanfului contabil pentru institutiile bugetare finantate din bugetul de stat si din
bugetele locale (Ordinul ministrului Finantelor nr.216/2015).

Auditul mentioneaza cd, in contextul politicilor strategice aferente dezvoltdrii managementului
finantelor publice®, perspectiva includerii FAOAM in realizarea obiectivelor Componentei 3
~Executarea bugetului, contabilitatea si raportarea” si Componentei 7 , Transparenta finantefor
publice” din Strategie este necesard, inclusiv prin: perfectionarea analizei bugetare si a
perspectivelor in domeniul finantelor publice; elaborarea standardelor de contabilitate in sectorul
public bazate pe standardele internationale IPSAS (International Public Sector Accounting
Standards); consolidarea capacitatilor de implementare a Standardelor nationale de contabilitate

4 Cap. IV, pct. 13 din Regulamentul cu privire la modalitatea de codificare, colectare, raportare st validarea datelor la nivel de pacient in cadrul
finantdrii spitalelor in bazi de DRG {CASE-MIX), aprobat prin Ordinul comun al MSMPS st CNAM nr. 397/125-A din 05,04.2013.

5 Art. 16 alin.(21} din Legea contabilitatii nr.113 din 27.04.2007.

5 Hotdrarea Guvernului nr.71 din 22.02.2023 ,,Cu privire la aprobarea Strategiei de dezvoltare a managementului finantelor publice pentru anii
2023-2030".
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n sectorul public; implementarea si ajustarea continud si conformé cu standardele aprobate ale
Sistemului informational ,Contabilitate unicd bugetard” n mod obligatoriu pentru toate
autoritatile/institutiile bugetare; dezvoltarea capacitatilor si perfectionarea formatului de
prezentare a bugetului pentru cetateni, In scopul imbunatétirii accesului publicului la informatiile
bugetare etc. Precizam ca Ministerul Finantelor a comunicat ca ,realizarea obiectivelor enuniate
aferente dezvoltdrii managementului finantelor publice, sunt valabile pentru autoritdti/institutii
bugetare si, la moment, Ministerul Finantelor nu are temei pentru includerea CNAM in realizarea
acestora”.

Situatile constatate de audit relevd necesitatea extinderii Strategiei de dezvoltare a
managementului finantelor publice si asupra FAOAM. Tn acest context, evaluarea echipei de audit
asupra reflectdrii, la situatia din 31.12.2022, a creantelor si datoriilor aferente contributiilor de
asigurari in medicing, a relevat unele diferente intre datele reflectate tn Formularul 4.2 al CNAM
si datele din Sl al SFS, dupa cum urmeaza:

Informatii privind contrapunerea creantelor si datoriilor conform datelor CNAM si SFS, mii lei

Tabelul nr.1
ECO Denumirea venitului Conform datelor CNAM Conform datelor SFS
{Formularul 4.2}
Executat Creante Datorii | Executat Creante Datorii
122100 | Prime ACAM n formd de | 62189533 115749,7 0 62189529 115749,7 553609,6
contributie procentuala la salariu
si alte recompense
143322 | Amenzi 114,5 22748 0 114.,5 2274,8 134,3
145161 | Impozit unic perceput de la 1184734 7289 0 118473,4 728,9 1837,5
rezidenti  parcurilor  pentru
tehnologia informatiei
Total 6337541,2 118753,4 0 6337540,8 118753,4 555581,4

Sursd: Elaborat de gudit in baza Formularului 4.2 CNAM si datelor SFS.

Astfel, in Formularul 4.2 sunt prezentate creante in sumd de 141 677,2 mii lei (dintre care 118
753,7 mii lei aferente veniturilor indicate in tabel) si datorii in suma de 1 269,7 mii lei (care nu se
referd la veniturile indicate in tabel).

Concomitent, conform informatiilor prezentate de SFS, la situatia din 31.12.2022, creantele
(restantele aferente veniturilor indicate in tabel) au insumat 118 753,4 mii lei, iar datoriile au
constituit 555 581,4 mii lei (platile in avans aferente veniturilor indicate in tabel).

Ca urmare, datoriile FAOAM fata de contribuabili pentru veniturile indicate in tabel nu au fost
reflectate nici in Formularul 4.2 CNAM si nici Tn situatiile financiare {bilant) in suma de 555 581,4
mii lei.

n opinia CNAM, ,toate aceste date sunt reflectate si in Formularele 4.1 si 4.2 referitor la suma
-datoriilor bugetului FAOAM fatd de contribuabili in sumd de 555,6 mil. lei si nu a fost luatd la
evidentd, deoarece nu a fost reflectatd in tabelul prezentat de cdtre SFS”. De asemenea, CNAM a
informat cd aceastd situatie se datoreazd inclusiv metodei de calcul si de evidentd a primelor din
contributiile de asigurdri medicale in cotd procentuald la salariu si afte recompense,

De mentionat cd, Tncepand cu anul 2018, odata cu aprobarea raportéarii unice prin IPC, atributiile
SFS au fost suplimentate si constau in asigurarea administrarii fiscale prin crearea de conditii
contribuabililor pentru conformare la respectarea legislatiei si monitorizarea procesului de



conformare, aplicarea uniformad a politicii si reglementarilor In domeniul fiscal, precum si
efectuarea controlului asupra calculdrii corecte si a virdrii in termen a contributiilor la FAOAM si
se aplica sanctiuni pentru incélcarea prevederilor legale referitoare la calcularea acestora.
Situatiile constatate releva necesitatea implementarii Strategiei de dezvoltare a managementului
finantelor publice si Tn contextul FAOAM.

Tn acest context, se considerd oportund necesitatea includerii FAOAM in realizarea Strategiei de
dezvoltare a managementului finantelor publice, care are scopul s3 integreze cadrul existent
strategic specific componentelor managementului finantelor publice, in scopul continuarii lantului
logic al reformelor implementate sau initiate in ultima perioada.

De asemenea, CNAM administreaza mai multe active reflectate in situatiile financiare {imobilizari
si stocuri) In valoare de 44 457,0 mii lei, insa nu reflectd valoarea acestora in conturile din capitalul
propriu. Concomitent, CNAM reflecta ca venituri anticipate pe termen lung si pe termen scurt 402
666,6 mii lei si, respectiv, 836 339,5 mii lei. Aceste inregistrari nu corespund intocmai prevederilor
Politicii contabile pe anul 2022 prezentate auditului si nici principiilor de baza si caracteristicilor
calitative ale rapoartelor financiare’.

IV. PREZENTAREA BUGETULUI
Sistemul de sdnatate din Republica Moldova stabileste principiile de acces universal, de echitate
si de solidaritate la serviciile de sanétate. Astfel, pentru a oferi cetdtenilor Republicii Moldova
posibilitdti egale in obtinerea asistentei medicale oportune si calitative, la 1 ianuarie 2004 a fost
instituit sistemul de asigurdri obligatorii de asistentd medicali®.

Finantarea sistemului de sanatate se referd la acumularea resurselor financiare si la distribuirea
acestora in scopul asigurarii prestarii serviciilor medicale pentru populatie. Acumularea resurselor
se realizeazd sub forma bdneascd (transferurile de la bugetul de stat, contributiile salariatilor,
contributiile persoanelor asigurate In mod individual etc.).

Ameliorarea sanatdtii populatiei are un impact favorabil asupra dezvoltdrii economice si
prosperdrii sociale. Sporirea eficientei sistemului de sanatate, la randul sdu, contribuie la cresterea
productivitdtii muncii, a incluziunii sociale si diminueazi nivelul de séracie, datoritd impactului
pozitiv al reducerii morbiditatii, mortalitatii premature si cresterii sperantei de viatd sdanatoasa.

Fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald sunt parte componentd a bugetului public
national si reprezinta totalitatea veniturilor, cheltuielilor si surselor de finantare destinate pentru
realizarea functiilor si gestionarea sistemului de asigurari obligatorii de asistentd medicala®.
Compania Nationald de Asigurdri in Medicind administreaza fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicald si implementeaza programele in conformitate cu obiectivele si indicatorii de
performantd asumatil®,

Conform prevederilor legale!!, CNAM este o organizatie de stat autonoma, inclusiv cu autonomie
financiara, nonprofit, care are obligatia de a realiza asigurarea obligatorie de asistent3d medical3 a
cetdtenilor Republicii Moldova si a stréinilor prevdzuti conform actelor legislative. fn scopul

7 Art. 6 din Legea contabilit3tii nr.113/2007, Art.20 din Legea contabilitatii si raportirii financiare nr.287/2017.
2 Legea nr.1585-XIil din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicals.

¢ Art.3 din Legea finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale nr.181 din 25.07.2014,

10 Art.23 din Legea finantelor publice i responsabilitatii bugetar-fiscale nr.181 din 25.07.2014,

1 Art.12 din Legea nr.1585-X1ll din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medical3.



realizdrii asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, Compania constituie, din contul mijloacelor
totale acumulate, si gestioneazd urmdtoarele 5 fonduri de asigurare, si anume:

Figura nr.1. Fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald.
Sursa: Elaborat de gudit

Tn anul 2022, ponderea cea mai semnificativd in totalul cheltuielilor executate de 11 963,3 mil.lei
revine cheltuielilor pentru achitarea serviciilor medicale curente, care au constituit 11 824,8 mil.lei
{99%), date prezentate in tabelul de mai jos:
Dinamica cheltuielilor fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald in anul 2022, in
comparatie cu anii 2020 si 2021

Tabelul nr.2, mil.lei

Anii Devieri, 2022/2011 Devieri, 2022/2020
Indicatori
2020 2021 2022 (+/) % (+/-) %
1 2 3 4 5=4-3 6=4*100/3 7=4-2 8=4*100/2

Cheltuieli executate, inclusiv: 8.405,5 11.552,1 | 11.963,3 411,2 103,6 3.557,8 142,3
Fondul pentru achitarea servicillor | o o0y 1 | 1y 4365 | 118248 | 3886 103,4 3554,7 143,0
medicale curente {fondul de baz3)
Fondul de rezervd al asigurdrii
obligatorii de asistentd medical3 10.0 0.0 0.0 0.0 ) 100 0.0
Fondul masurilor de profilaxie (de
prevenire  a riscurilor de 25,3 19,6 36,8 17,2 187,83 11,5 145,5
imbolnvire)
Fondul de dezvoltare si
modernizare a prestatorilor publici 19,9 9,6 9,9 0,3 103,1 -10,0 49,7
de servicii medicale
Fondul de administrare a sistemuiui
de asigurare obligatorie de 80,2 86,7 91,8 5,1 105,9 11,6 1145
asistentd medicald

Sursa: Informatii generalizate din Rapoartele privind executarea fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald pe anii 2020-2022.
Cu referire la subprogramele de cheltuieli, structurate pe tipuri de asistentd medicala, se denotd
cd, la fel ca si In anii precedenti, ponderea cea mai semnificativd o detine asistenta medicala
spitaliceascd, in cuantum de 6 149,4 mil.lei, sau 51,4% din totalul cheltuielilor, fiind urmat3 de
asistenta medicald primara — 2 429,0 mil.lei (20,3%), asistenta medical urgentd prespitaliceasca
— 1 063,2 mil.lei (8,9%), asistenta medicald de ambulatoriu — 1 018,6 mil.lei (8,5%), serviciile
destinate compensarii medicamentelor si dispozitivelor medicale — 760,8 mil. lei {6,4%) etc.
Structura cheltuielilor pe tipuri de subprograme se prezintd in Anexa nr.3 la prezentul Raport de
audit.
Fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald pe anul 2022 au fost aprobate initial la
venituri si cheltuieli in sume egale, de 12 287,6 mil.lei. Ca rezultat al operérii modificarilor si
completarilor, veniturile FAOAM au fost precizate pdna la 12 559,7 mii lei, cu 272,1 mil.lei mai
mult, iar cheltuielile au fost precizate pana la 12 833,7 mil.lei, cu 546,1 mil.lei mai mult, cu un



deficit de 274,0 mil.lei. La finele anului, veniturile au fost executate in suma de 12 639,6 mil.lei, cu
79,8 mil.lei mai mult fatd de prevederile anuale, iar cheltuielile au fost executate n suma de 11
963,3 mil.lei, cu 870,4 mil.lei mai putin in raport cu prevederile anuale, cu un excedent de 676,2
mil.lei, dar cu 950,2 mil.lei mai mult dec3t prevederile anuale.

Cu referire la ponderea cheltuielilor totale executate ale fondurilor asigurdrii obligatorii de
asisten{a medicald in BPN, se denota ca acestea au constituit 11,92%, si ca pondere in PIB — 4,39%.
Fata de anul 2021, ponderea cheltuielilor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala in
BPN s-a micsorat cu 2,18 puncte procentuale, iar ponderea in PIB s-a micsorat cu 0,41 puncte

procentuale, situatie prezentatd in tabelul de mai jos.
Evolutia executarii fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala in perioada 2018-2022

Tabelut nr. 3
Unitatea Executat
Indjcatori de 2018 2019 2020 2021 2022
masura

PIB mil.Jei 192508,50 | 210378,00 | 205432,30 | 241871,00 | 27255590
BPN, venituri mil.lei 57964,90 | 6294920 |  62650,00 | 7737310 | 9150540
Venitur], total mil. lei 6 877,40 7 636,30 8542,60 | 11540,00 | 1263956
Devieri +/- fatd deanut | ., 620,80 758,90 906,30 | 2997,40 |  1099,56
precedent

Ponderea in BPN % 11,90 12,10 13,60 14,90 13,81
Ponderea in PIB % 3,60 3,60 4,20 4,80 4,64
BPN, cheltuieli mil fei 59576,90 | 6597560 | 7326980 | 82013,60 | 100374,00
Cheltuieli, total mil. lei 6 714,10 7489,70 840550 | 1155210 | 1196334
Devieri+/-fatd deanul | .\, 453,20 775,60 915,80 | 3 146,60 411,24
precedent

Ponderea in BPN % 11,30 11,40 11,50 14,10 11,92
Ponderea in PIB % 3,50 3,60 4,10 4,80 4,39
Deficit (-)/Excedent (+] | _mil. lei 163,30 146,60 137,10 (12,10} 676,22
Devieri+/-fatddeanul | = .\, 167,50 (16,70) (9,50) (149,20) 688,32
precedent

Ponderea in PIB % 0,08 0,07 0,07 (0,01) 0,25

Sursa: Raportul privind executarea fondurilor asigurgrii obligatorii de asistentd medicald pentru anii 2018-
2022; www. statistica.md

Desi Legea finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale!? stabileste conditiile si termenele
generale privind modificarile/precizarile bugetelor anuale aprobate, indicatorii anuali ai fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald au fost precizati de 2 ori!®. Modificérile au fost
determinate de evolutia indicatorilor macroeconomici pe parcursul anului bugetar 2022, alocarea
mijloacelor financiare suplimentare pentru medicamente si dispozitive medicale, realizarea ILD 7
»Lonceperea si pilotarea stimulentelor bazate pe performanta pentru toate spitalele”, acoperirea
cheltuielilor pentru serviciile medicale prestate refugiatilor din Ucraina, precum si acoperirea
cheltuielilor aferente majorarii salariilor de functie cu 10% pentru personalul din institutiile
medico-sanitare.

Tn urma analizei exercitiului bugetar incheiat la 31 decembrie 2022, s-a constatat ¢ veniturile au
fost executate n suma de 12 639,56 mil.lei, cu 0,6 la sutd, sau cu 79,8 mil.lei mai mult fatd de
prevederile anuale, iar cheltuielile au fost executate in sumé de 11 963,3 mil.lei, cu 870,4 mil. lei

12| egea finantelor publice si responsabilitétii bugetar-fiscale nr.181 din 25.07.2014,
13 Legea nr.114/2022 pentru modificarea Legii fondurilor asiguririi obligatorii de asistent3 medicald In anul 2022 nr.207 din 2021, Legea
nr.262/2022 pentru modificarea Legii fondurilor asigurarit obligatorii de asistentd medical3 in anul 2022 nr.207 din 2022 nr.207 din 2021.
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mai putin Tn raport cu prevederile anuale, sau la nivel de 93,2%. Sinteza fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicalad pe anul 2022 se prezinta Tn tabelul ce urmeaza.
Executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald pe anii 2020-2022

Tabelul nr. 4
Denumire Executat | Executat | Executat Precizat Executat anul 2022 Executat anul 2022 fata Executat anul 2022 fata
anul 2020 anul anul anul fatd de precizat de anul 2021 de anul 2020
2021 2022 2022
devieri (+/-) n% devieri (+/-) in% devieri (+/} in%
m"l'::‘” 8.542,6 | 11.540,0 | 12.639,6 | 125597 79,8 100,8 1.099,5 109,3 4057,0 148,0
5:_:;3::"“3" 84055 | 11.857,3 | 11552,1 | 12.8337 | -8704 93,2 411,3 103,6 3.557,8 142,3

Sursa: Raportul privind executarea fondurilor asigurdrii obligatorii de asistent medicald la situatio de 31 decembrie
2022 (Formularul nr.1 FAOAM).

n aceste conditii, exercitiul bugetar s-a soldat cu un excedent de 676,2 mil.lei, iar soldul de
mijloace banesti la sfarsitul perioadei a constituit 1 350,9 mil.lei (Anexa nr.4 la prezentul Raport
de audit).

4.1. Veniturife fondurifor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald sunt in crestere constantd,
inclusiv transferurile primite de la bugetul de stat.

n anul 2022, veniturile totale ale fondurilor asiguririi obligatorii de asistentd medicald au fost de
12 639,56 mil. lei**, cu 0,6%, sau cu 79,8 mil.lei mai mult fatd de prevederile anuale. Totodat3,
acestea au inregistrat o crestere de 1 099,54 mil.lei comparativ cu anul precedent.

In structura veniturilor fondurilor asiguririi obligatorii de asistentd medicald pe anul 2022,
contributiile si primele de asigurari obligatorii au constituit 50,2%, iar transferurile de la bugetul
de stat — 48,2%, alte venituri — 1,4%, si granturi primite — 0,1%.

Contributiile si primele de asigurari obligatorii ale fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd
medicala sunt constituite din prime de asigurare obligatorie in cota procentuald n suma de 6 219,0
mil.lei si din prime de asigurare obligatorie Th suma fixd de 130,9 mil. lei. Ponderea primelor de
asigurare obligatorie Tn cota procentuald in totalul veniturilor este de 49,2% si sunt cu 741,0 mil.lei
mai mult, comparativ cu anul precedent.

4.2. Cheltuielile fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald in anul 2022 nu au atins nivelul
precizat, situatie determinatd de diminuarea volumului de servicii medicale prestate populatiei cu
819,1 mil.lej, la toate nivelele de asistentd medicald.

Sistemul de asigurdri medicale este complex si sistemic si s-a realizat prin contractarea a 448 de
prestatori de servicii medicale, cu evidenta serviciilor prestate, tnregistrate si, respectiv, achitate
de catre CNAM. Cheltuielile fondului pentru achitarea serviciilor medicale si farmaceutice au fost
executate in suméa de 11 824,7 mil.lei, cu 819,1 mil.lei mai putin decét nivelul precizat. Aceste
circumstante au fost generate de faptul c3, in cadrul unor subprograme achitate din contul -
mijloacelor fondului pentru achitarea serviciilor medicale, nu au fost realizate volumele de
asistenta medicald: ,Asistenta medicald urgentd prespitaliceascd” — 54,1 millei, ,Asistenta

medicald primard” — 8,9 millei, ,Asistenta medicald specializatd de ambulator” — 19,8 mil.lei,
»Medicamente si dispozitive medicale compensate” — 103,1 mil.lei; ,Servicii medicale paliative” —

14 Raportul privind executarea fondurilor asiguririi obligatorii de asistentd medicald Ja situatia de 31 decembrie 2022 (Formularul nr.4 CNAM).
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8,1 millei; ,Asistenta medicald spitaliceascd” — 608,1 mil.lei, ,Servicii medicale de inaltd
performantd” — 8,9 mil.lei; ,Ingrijiri medicale, comunitare si la domiciliu” — 7,8 mil.lei.

Nerealizarea la nivelul precizat a tuturor fondurilor AOAM a determinat acumularea mijloacelor
financiare la cont, in sumé de 1 350,9 mil.lei, sau cu 676,2 mil.lei mai mult decat la 01.01.2022.

Cu referire lo acest aspect, CNAM a informat cd principalii foctori care au condus la

nevalorificarea mijloacelor financiare au fost:

® pentru asistenta medicald urgentd prespitaliceascd, primard si specializatd de ambulator:
nevalorificarea indicatorului de performantd profesionald pentru acordarea asistentei medicale
pacientilor cu COVID-19, diminuarea incidentei cazurilor de Covid-19 si, ca rezultat, implicarea
unui numar redus de personal medical, nevalorificarea sumelor planificate pentru salarizarea
rezidentilor, diminuarea cheltuielilor raportate pentru transport si alimentatia pacientilor cu
tuberculoza;

s pentru asistenta medicald spitaliceascd, au fost acoperite toate supraexecutdrile pe
programele speciale si necesitatile financiare ale prestatorilor contractati, insa o parte din valoarea
acestor servicii a fost considerata neargumentata de a fi acoperita ca urmare a analizelor efectuate
privind complexitatea cazurilor tratate raportate;

» pentru serviciile medicale de inaltd performantd, neexecutarile se explicd prin nivelul diferit
de executare a volumelor contractuale per prestator, si anume, o parte din acestia au
supraexecutat, iar o parte nu au valorificat volumul contractat, fapt ce a servit ca baza de aplicare
a unei noi modalitati de contractare pentru anul 2023, si anume ,,per program”;

e pentru fngrijiri medicale comunitare si la domiciliu, suma necontractata a fost estimata la
inceputul anului ca fiind necesara pentru asigurarea cresterilor salariale si acoperirea cheltuielilor
generate de criza energetica, dar ulterior a fost efectuata o analiza ampla a necesitatilor reale per
prestator CSPT si CCSM st a fost alocat stric necesarul de resurse. Neexecutarea de la finele anului
este cauzatd de nivelul redus de efectuare a vizitelor de ingrijiri la domiciliu, contractate la inceput
de an;

e pentru serviciile de ingrijire paliativd au fost contractate la maxim toate supraexecutarile
raportate de prestatori, in special din stationar, respectiv utilizdndu-se resursele planificate. Tn
schimb, pentru servicitle prestate de echipa mobild nu au fost alocate resurse suplimentare, ca
rezultat al constatarilor efectuate de echipa de evaluare privind serviciile executate si raportate.

Neexecutarea se explica prin nivelul redus de prestate a zilelor-pat in stationar in institutiile
raionale.

V. 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 2022. Aceste aspecte au fost abordate in contextul auditului Raportului Guvernului privind
executarea FAOAM in 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, reprezintd aspectele-cheie de audit care trebuie comunicate in Raportul
nostru,
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5.1. Criteriile de selectare a prestatorilor de servicii medicale nu au fost aprobate de citre Guvern,
ceea ce poate afecta regularitatea acestor procese sistemice.

Prevederile art.12 din Legea nr.1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicald'® stabilesc ,incheierea cu prestatorii de servicii medicale si farmaceutice,
selectati conform criteriilor aprobate de Guvern, a contractelor de acordare a asistentei medicale
si de eliberare a medicamentelor si/sau a dispozitivelor medicale compensate din fondurile
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald”.
Auditul denota ca Criteriile de selectare a prestatorilor de servicii medicale nu au fost aprobate de
Guvern, ceea ce poate afecta regularitatea proceselor sistemice la nivelul tuturor tipurilor de
asistenta medicala reflectate in Rapoartele Guvernului privind executarea FAOAM in anul 2022, in
special a cheltuielilor privind serviciile medicale contractate cu prestatorii de servicii medicale si
farmaceutice, executate Tn suma de 11 824,7 mil.lei.
Criteriile de contractare si achitare a tuturor serviciilor medicale prestate in cadrul Sistemului
Asigurarii Obligatorii de Asistentd Medicald, pentru toatd populatia Republicii Moldova, Tn anul
2022, au fost aprobate prin Ordinul comun al CNAM si MS*si au stau la baza incheierii contractelor
cu toti 448 de prestatori de servicii medicale.
“Astfel, contractele de acordare a asistentei medicale au fost incheiate cu prestatorii de servicii
medicale n lipsa criteriilor si conditiilor de ncadrare a acestora in sistemul de asigurari obligatorii
de asistenta medicald.

5.2. Serviciile medicale spitalicesti au fost contractate si achitate cu aplicarea tarifelor diferentiate,
ceea ce a determinat diminuarea mijloacelor financiare alocate pentru cazurile tratate, prestate cu
22,2 mil lei.

Tn anul 2022, pentru prestarea serviciilor medicale spitalicesti au fost contractate 73 de institutii
medicale publice si private, Tn suma de 6 408,5 mil.lei. Ulterior, suma contractata a fost majorata
cu 349,0 mil.lei, pana la 6 757,5 mil.lei, fiind executate 6 149,4 mil.lei.

Prin Ordinului ministrului Sanatatii nr.1221/344 din 27.12.2021 au fost aprobate tarifele care vor
fi utilizate la finantarea spitalelor in bazd de DRG (Case-Mix), si anume pentru: IMSP de nivel
republican, tariful aprobat a fost de 6 616,0 lei; IMSP de nivel municipal, tariful aprobat a fost de
6 575,0 lei; IMSP de nivel raional, tariful aprobat a fost de 5 598,0 lei.

Cu referire la tarifele care stau la baza achitarii serviciilor medicale, auditul a stabilit ca pentru 3
prestatori de servicii medicale de categorie departamentald, ce presteaza servicii medicale
spitalicesti n cadrul ,Programul general”, acestea au fost achitate cu aplicarea tarifelor
diferentiate, date prezentate in tabelul nr.5.

Informatii cu privire la contractarea prestatorilor de servicii medicale departamentali

15 Art.12 din Legea nr,1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicali.
18 Ordinul comun al MS si CNAM nr.1227/350-A din 29.12.2021 privind aprobarea Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in
sistemul asigurarii obligatorii de asistent medical3 pentru anul 2022, cu modificarile si completarile ulterioare.
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Tabelul nr.5

Contract 01.01- 31.12.2022 final

Denumirea prestatorului de servicii medicale Numarul de cazuri tratate/servicii | Tarif, ICM | Suma,
medicale spitalicesti lei mil.lei
IMS ,,Spitalul Clinic Militar Central" 490 6.187 | 1,4196 | 4,3
IMS ,,Dlre“c’gfa Med_lco-sl:'smtara a Serviciului de 430 4.955 | 1,2443 26
Informatii si Securitate
IMS , Serviciul Medical al Ministerului Afacerilor 580 6575 | 1.2438 | 47

Interne"
Sursa: Elaborat de audit In baza contractelor de prestérii servicii,

Tn aceste circumstante, auditul mentioneazd c& CNAM, de comun cu MS, aprobé anual tarifele
pentru serviciile medicale spitalicesti, insd pentru prestatorii departamentali nu au fost aprobate
tarifele aferente serviciilor pe care le-au prestat in valoare de 11,6 mil.lei.

Auditul denota cd serviciile medicale spitalicesti prestate Tn cadrul programului special , Tratament
operator pentru cataractd” au fost contractate si achitarea cu aplicarea tarifelor mai mici decat
cele aprobate de Ministerul Sanatatii pentru anul 2022%.

Se mentioneaza ca ajustarea tarifelor s-a efectuat de catre Grupul de lucru pentru coordonarea
procesului de contractare, prin Procesul-verbal nr.5 din 10.02.2022, prin care s-a decis ca
achitarea serviciilor de cataractd se va efectua cu aplicarea tarifului propriu pentru fiecare
prestator de servicii medicale.

Tarifele diferentiate au fost aplicate pentru 9 prestatori de servicii medicale spitalicesti {tratament
operator la cataracta), date prezentate in Anexa nr.5 la prezentul Raport de audit. Aplicand tarifele
aprobate de catre Ministerului Sandtatii pentru programul special , Tratament operator pentru
cataractd”, volumul mijloacelor financiare contractate si achitate pentru serviciile medicale au fost
diminuate cu 22,2 mil.lei, desi potrivit Ordinului MS din 27.12.2021 ,Cu privire la aprobarea
costurilor pentru anul 2022”, acestea reprezintd acoperirea costurilor serviciilor prestate. Aceste
circumstante denota ca aplicarea unor tarife care nu sunt aprobate regulamentar, poate afecta
calitatea si plenitudinea elementelor privind costurile serviciilor medicale prestate, in special cu
corespunderea exigentelor atat cantitative, cat si calitative, precum si contractarea uniforma si
echitabild a serviciilor medicale.

Auditul exemplificd. Tariful de bazd care a fost aprobat pentru achitarea serviciilor spitalicesti
prestate de institutiile medicale de nivel republican a fost de 6 616 lei. Astfel, IMSP Spitalul Clinic
Republican ,Timofei Mosneaga” a prestat cetdtenilor 1 882 de servicii de tratament operator la
cataracta, tariful unui serviciu ca urmare a ajustdrilor a fost de 5 090 lei, iar achitarea serviciilor
medicale a fost cu 7,5 mil.lei mai putin.

Tariful aprobat pentru serviciile spitalicesti realizate de institutiile medicale de nivel municipal a
fost de 6 575 lei. Astfel, la achitarea volumului de servicii medicale acordate cetétenilor de cétre
IMSP Spitalul Clinic Municipal ,Sfanta Treime”, a fost aplicat tariful ajustat de CNAM pe parcursul
anului, acesta constituind 5 150 lei. Aceastd situatie a determinat faptul ca institutia medicald sa
fie achitatd cu 7,4 mil.lei mai putin pentru cele 2 000 de servicii spitalicesti de cataract prestate,

7 Ordinul comun al MS si CNAM nr,1221/344-A din 27.12.2021 ,,Cu privire [a aprobarea costurilor pentru anul 2022,
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La acest aspect, CNAM a informat®®; ,in urma negocierilor cu prestatorii de servicii medicale
spitalicesti publici s-a agreat de comun cd, costul mediu al unui caz tratat s@ nu depdseascd suma
de 13,5 mii lei. Respectiv, in urma analizei cazurilor tratate prestate pe parcursul anului 2021 si cu
ICM-ul recalculat conform noilor valori refative, costul mediu al unui caz tratat varia de la 10,0 mii
lei pdnd la 17,6 mii lei. Ca urmare a discutiilor, s-a decis ca pentru a fi respectat costul mediu al
unui caz tratat de 13,0 mii lei a fost estimat tariful propriu pentru fiecare prestator”.

Se mentioneaza ca cadrul normativ nu stabileste limite asupra costului unui caz tratat, conform
criteriilor de contractare!® acesta fiind calculat in baza ,ICM x Tarif”. Auditul nu a dispus de
procesele-verbale {alte documente confirmative) care s3 confirme procesu! de negociere,
transparenta acestor decizii, precum si acceptarea de cédtre institutiile medicale a tarifelor
diminuate.

De asemenea, auditul nu a dispus de informatii si documente confirmative ca la diminuarea
tarifului s-a mentinut volumul necesar de servicii si calitatea acestora. Este de mentionat si faptul
cd, in opinia CNAM, la semnarea contractului partile au convenit si au acceptat costurile tarifelor
medicale, plafonul nefiind depasit.

5.3. Serviciile medicale de profilaxie necesare a fi acordate in cadrul asistentei medicale
stomatologice nu au fost realizate pentru 80 965 de copii, desi institutiife medicale au fost achitate
in sumd de 28,2 mil lei.

Programul unic in cadrul asigurarii obligatorii de asisten{d medicala stabileste volumul asistentei
medicale stomatologice, care necesitd a fi acordatd persoanelor de cétre prestatorii de servicii
medicale contractati de CNAM.

* Asistenta stoma?‘ologica de urgen
Asistenta » Extractli dentare la indicatii medicale; :
medical3 » Consultatie profilacticd - tuturor per«oaneior asaguiate cu

stomatologicd —< exaninarea cavitatii bucale;

acoperita de
Programul Unic

» Pentry copiii in vdrstd de pdnd | 2 ani si 'gmvide: pe;iajul_
dentar, detartrajul dentar, aplicarez remediilor prof’:iactice-
{fluor, Ca etc), sigilarea fisurilor, - obturarea defectelor]
coronariene provocate de caria dentara si complicatiile ei.

Figura nr.2. Serviciile prestate in cadrul asistentei medicale stomatologice.
Sursa: Pct.19 din Programul Unic al Asigurdrii Obligatorii de Asistentd Medicald.
Tn figurd sunt reflectate serviciile medicale stomatologice acoperite de Programul Unic care sunt
garantate de cdtre stat pentru persoanele asigurate. Contractarea de catre CNAM a acestor servicii
se realizeaza dupa metoda ,per capita” si pentru asistenta stomatologicd acordata de prestatorii
care ofera servicii medicale dupa principiu! teritorial:

- 15,0 lei , per capita” pentru prestatorii de servicii medicale din mun. Chisindu si TM Centrul
Stormatologic Municipal Chisinau;

18 pct. 2 din Ordinea de zi a Procesului-verbal nr.S al sedintei Grupului de lucru pentru coordonarea procesului de contractare a prestatorilor de
servicii medicale Tn cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medical3 din 10.02.2022.

12 pct.48 din Ordinul comun al MS si CNAM nr.1227/350-A din 29.12,2021 ,Privind aprobarea Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii
medicale in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentru anul 2022”,
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- 26,3 lei ,per capita” pentru prestatorii de servicli medicale din mun. Baltj, raioane, UTA
Gagauzia si IM Centrele Stomatologice Raionale??. Ulterior, la data 01.11.22 conditiile contractuale
au fost modificate prin majorarea tarifelor ,per capita”?! pentru lunile octombrie-decembrie 2022,
pentru acoperirea maririi salariilor lucratorilor medicali cu 10% conform Legii nr.262 din
08.09.2022%2,

Astfel, Tn anul 2022, CNAM a contractat 51 de institutii medicale conform principiului teritorial
Jper capita”, fiind achitate mijloace financiare in suma de 55,9 mil.lei. Centrele stomatologice
raionale si municipale raporteazd, potrivit formularului aprobat, doar numarul de vizite la medicul
specialist, ceea ce nu oferd informatii privind realizarea tuturor serviciilor previdzute de Programul
Unic.

Totodatd, Normele metodologice de aplicare a Programului Unic?? stabilesc c& institutiile medicale
care au fost contractate de CNAM trebuiau sa asigure conditiile necesare prin: organizarea anuald
obligatorie a examenelor medicale stomatologice ale copiilor din grddinite, institutiile de invdtdmant
secundar general si profesional. Desi centrele stormatologice raionale si municipale (aria de audit?*)
au fost contractate pentru prestarea asistentei medicale stomatologice, prevazute in Programul
Unic, evaluarile auditului au constatat ca institutiile nu au asigurat prestarea serviciilor profilactice
anuale. Astfel,

o IMSP Centrul Stomatologic Municipal de Copii a desfasurat examene anuale profilactice
pentru 67 034 de copii {47 184 de elevi din gimnatzii si licee si 20 850 de copii din institutii de
invatamant prescolar - gradinite), ceea ce reprezinta 58% din numarul total de 114 869 de copii
care necesitau a fi examinati;

o [M Centrul Stomatologic Raional laloveni nu a asigurat realizarea examenelor stomatologice
profilactice pentru 14 810 copii din cadrul a 74 de institutii de Tnvatdmant. institutia a informat?
ca activitatile profilactice la copii nu s-au desfasurat, din cauza , necesitdtii respectdrii mdsurifor
de prevenire si control a infectiei COVID-19 si restrictia unor activitdti pe timp de ,Cod Rosu” si
starea de urgenfd n sdndtate publicd”. Auditul mentioneaza cd pentru anul 2022 nu a fost
instituitd starea de urgentd in sdndtate publica si alte restrictii, respectiv activitatile profilactice
necesitau a fi desfasurate, In conformitate cu cerintele Programului Unic si pentru realizarea
asistentei medicale stomatologice prevazute in contractul de prestarii servicii, incheiat cu CNAM;

e IM Centrul Stomatologic Raional Héncesti, din totalul de 14 412 copii, a examinat profilactic
stomatologic 2 724 de copii, ceea ce reprezintd 19%, dintre care 1 844 de elevi din 13 institutii
generale de nvatdmant si 880 de copii din institutii prescolare din cadrul a 12 localitati;

e [M Centrul Stomatologic Raional Stréseni, din totalul de 12 610 copii, a examinat 6 185 de
copii (S 965 de elevi din 6 localitati si 220 de copii din institutiile de Tnvatdmant prescolar), ceea ce
reprezinta doar 49,0 % din numaru! copiilor care necesitau a fi examinati stomatologic.

20 Art. 43 din Criteriile de contractare a prestatorilor de servicli medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asisten}d medicald pentru anul
2022, aprobate prin Ordinul comun al MS si CNAM nr.1227/350-A din 28.12.2021.

4 prestatorit de servicii medicale din mun. Chisin3u si IM Centrul Stomatologic Municipal Chisindu — 15,0 lei ,per capita”; Prestatorii de servicii
medicale din mun. B3lti, raioane, UTA Gagiuzia si TM Centre Stomatologice Raicnale - 28,5 lei ,per capita”,

22 art,1 din Legea nr.262 din 08.09.2022 pentru modificarea Legii fondurilor asigurarii obligatorit de asistentd medicald pe anul 2022 nr.207/2021.
# Pet.96 alin.3 din Normele metodologice de aplicare a Programului Unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin Ordinul comun
al MS si CNAM nr.596/404A din 21.07.2016.

2 |MSP Centrul Stomatologic Municipa! de Copil, TM Centrul Stomatologic Raional laloveni, TM Centrul Stomatologic Raional Hancesti, TM Centrul
Stomatologic Raional Strageni.

# Scrisoarea IM Centrul Stomatologic Raional laloven] nr.7 din 27.04.2023.
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Necesitatea examinarilor stomatologice profilactice la copii are ca scop identificarea timpurie a
afectiunilor dintilor sau ale gingiilor. Afectiunile cavitétii bucale care nu sunt depistate si tratate in
stadiile incipiente, pot produce alterari ireversibile sau pot declansa alte tipuri de afectiuni care
au ca punct de plecare aceste prime probleme netratate.

Auditul releva c3 asistenta medicalad stomatologicd, care acopera si examenele profilactice anuale,
a fost contractatd si achitatd pentru aceste 4 institutii stomatologice de nivel raional si municipal
si a constituit 28,2 mil.lei, ceea ce reprezinta 31,0% din volumul de servicii medicale stomatologice
achitate de catre CNAM in anul 2022, inclusiv: IMSP Centrul Stomatologic Municipal de Copii —
23,0 millei, TM Centrul Stomatologic Raional Hancesti — 1,7 mil.lei, M Centrul Stomatologic
Raional laloveni — 1,8 mil.lei, IM Centrul Stomatologic Raional Striseni — 1,5 mil.lei.

Se mentioneazd cd aceste circumstante sunt cauzate de faptul cd serviciile medicale profilactice nu
sunt raportate distinct cdtre CNAM, nefiind aprobate formulare de raportare. Auditul relevd cd
institutiile medicale contractate si achitate de cdtre CNAM raporteazd doar vizitele la medicii
specialisti. Aceastd situatie nu responsabilizeazd institutiile medicale si nu oferd date si informatii
privind accesul copiilor si al altor categorii de persoane asigurate la serviciile medicale care ar
preveni agravarea afectiunilor stomatologice.

5.4. Examindrile profilactice stomatologice anuale necesitau a fi prestate din contul mijloacelor
financiare alocate din fondul de bazd, in timp ce in unele localitdti copiii nu au fost asigurati cu servicii
stomatologice anuale obligatorii, iar 11 386 de copii au fost evaluati profilactic repetat in anul 2022,
Auditul denota c3, potrivit Programului unic, realizarea serviciilor medicale stomatologice cu scop
profilactic, se contracteaza si se achitd din contul mijloacelor fondului pentru achitarea serviciilor
medicale, si anume din subprogramul ,Asistentd medicald specializatd de ambulator”. Astfel,
CNAM a contractat 54 de institutii medicale n suma de 90,3 mil.lei, in scopul asigurarii accesului
persoanelor asigurate la asistentd medicald stomatologicd, garantatd de catre stat. Volumul de
asistenta medicalad stomatologic cuprinde si acopera inclusiv serviciile stomatologice profilactice
anuale pentru copii, care prevad responsabilitatea institutiilor medicale privind organizarea anuald
obligatorie a examenelor medicale a copiilor din gradinite, institutiile de Invatdméant secundar
general §i profesional. _
S-a constatat ca, desi din fondul de achitare a serviciilor medicale au fost achitate mijloace
financiare In suma de 90,3 mil.lei institutillor medicale, CNAM a contractat si a alocat mijloace
financiare pentru achitarea serviciilor stomatologice profilactice din fondul masuriior de profilaxie,
n suma de 3,7 mil.lei, ceea ce nu asigura regularitatea si justificarea acestora.

Astfel, n temeiul Ordinului MS nr.303 din 30.03.2022%¢ si al contractului de acordare a asistentei
medicale nr.05-08/71 din 31.12.2021, IMSP Policlinica Stomatologicd Republicand a fost
contractata pentru acordarea serviciilor medicale stomatologice prin intermediul echipei mobile
pentru copiii din localitatile rurale, servicii achitate din fondul mdsurilor de profilaxie.

Prin acordurile aci:’;lonale27 la acest contract, IMSP Policlinica Stomatologica Republlcana a fost
contractata pentru realizarea acestor servicii in suma de 2,5 mil.lei, iar ulterior volumul serviciilor
stomatologice a fost majorat la 4,1 mil lei. Pentru serviciile realizate si facturate, CNAM a achitat

% Ordinul ministrului SEn3tatii nr.303 din 30.03.2022 ,Cu privire la organizarea serviciilor stomatologice pentru copiii din localitatile rurale in anul
2022%.

Zacordul aditional nr.1 din 01.04.2022, acordul aditional nr.4 din 01.11.2022 la Contractul nr.05-08/71 din 31.12.2021, incheiat intre CNAM si
IMSP Policlinica Stomatologicd Republicana.
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din fondul masurilor de profilaxie 3,7 mil.lei. Aria de acoperire cu servicii medicale stomatologice
profilactice a cuprins copiii din institutiile de invatamant prescolar si scolar din 109 localitdti rurale
din raicanele: Fdlesti, Solddnesti, Rezina, Ocnita, Donduseni, Floresti, Orhei, Taraclia, Comrat,
Ceaddr-Lunga si Vulcdnesti?®,

Potrivit datelor raportate de catre IMSP Policlinica Stomatologicd Republicana, echipa mobild de
medici stomatologi a evaluat profilactic 18 906 copii, care au beneficiat de examinarea cavitdtii
bucale si de recomanddri privind igiena cavitdtii bucale, detartraj total, profilaxia cariei dentare,
sigilarea fisurifor unui dinte cu scop profilactic, obturarea defectelor coronariene provocate de
caria dentard, precum si recomanddri de consultatii si tratament.

Reiesind din faptul ca servicile medicale mentionate urmau a fi prestate de catre Centrele
stomatologice raionale in temeiul contractelor incheiate cu CNAM (din fondul de achitare a
serviciilor medicale), auditul a solicitat informatii de la acestia cu privire la copiii din cadrul
institutiilor de Invatamant care au fost examinati profilactic.

Astfel, auditul a constatat c¢3, in raioanele unde si-a desfasurat activitatea echipa mobild a
Policlinicii Stomatologice Republicane, 11 386 de copii au beneficiat de doud ori Tn anul 2022 de
servicii stomatologice profilactice. Prin urmare, conform datelor evaluate de audit in baza
informatiilor prezentate de cdtre Centrele Stomatologice Raionale si IMSP Policlinica
Stomatologica Republicana, 60% din copiii examinati de catre echipa mobild au beneficiat de
aceleasi servicii prestate de centrele stomatologice raionale. Mentionam cd Centrele
stomatologice raionale, de asemenea, au fost contractate si achitate pentru realizarea serviciilor
stomatologice conform Programului unic, inclusiv care acopera serviciile anuale profilactice la
copii in suma de 11, 6 mil.le, informatie prezentatd in Anexa nr.6 la prezentul Raport de audit.

Tn acest context, auditul a constatat cd, in localitatea Vasciuti din raionul Orhei, echipa mobil3 de
medici stomatologi a efectuat examenele profilactice pe data de 2 si 5 decembrie 2022, iar la data
de 9 decembrie 2022, aceiasi copii au beneficiat de profilaxia cavitdtii bucale desfasurata de catre
iM Centrul stomatologic raional Orhei. De asemenea, in 7 localitéti din raionul Comrat, echipa
mobilad a efectuat examenele profilactice in luna decembrie, iar Centrul stomatologic raional —in
lunile octombrie si noiembrie, ceea ce denotd cd pentru unii copii au fost prestate servicii
stomatologice profilactice in mod repetat. Aceastd situatie a fost cauzatd inclusiv de faptul ¢
echipa mobild nu a asigurat coordonarea activitatilor si cu centrele stomatologice din raioanele
respective, acestea conlucrdnd doar cu centrele de sdnatate, instituiii medicale care presteaza
asistenta medicala primara.

Totodatd, se denota ca nu a fost asigurat procesul de solicitare si perfectare a acordului informat
de cétre parinte sau reprezentantul legal al copilului?®. Ca rezultat al examindrii fiselor medicale,
auditul a constatat cd, desi sunt atasate acordurile respective, semnaturile sunt ale membrilor
echipei mobile, altele sunt ale dirigintelui de clas3, ceea ce releva ca parintii nu au fost informati
prealabil despre desfasurarea examindrilor de cétre echipa mobila de medici stomatologi.
Auditul mentioneaza ca n anul 2023 a continuat contractarea serviciilor medicale profilactice
pentru copiii din localitatile rurale, achitate din fondul masurilor de profilaxie, prin ce se mentine
riscul de suportare a cheltuielilor ineficiente.,

2 Anexa nr.1ia Ordinul ministrului S8ndtiti nr.303 din 30.03.2022 ,Cu privire [a organizarea serviciilor stomatelogice pentru copiii din localititile
rurale in anul 2022".

3 pct.3 alin, {2), pet.4 alin.[4) din Ordinul MS nr.303 din 30.03.2022 ,Cu privire la organizarea serviciilor stomatologice pentru copiii din localitatile
rurale pentru anul 2022".
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5.5. Procesul de validate a datelor privind numdrul de persoane asigurate si neasigurate inregistrate
pe listele medicilor de familie nu a fost realizat pe deplin, ceea ce poate afecta regularitatea alocdrii
mijloacelor financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, in sumé de 796,6
mil.lei.

Programul Unic stabileste ca asistenta medicald urgentd prespitaliceascad si asistenta medicald
primara se acorda tuturor persoanelor, inclusiv celor ce nu au statut de persoani asigurata.

Auditul mentioneaza c3, potrivit criteriilor de contractare®, achitarea institutiilor medicale care
au prestat servicii medicale primare, in suma de 2 387,7 mil.lei, si servicii urgente prespitalicesti, in
suma de 1 045,4 mil.lei, s-a realizat dup3 principiul ,per capita” pentru toatd populatia Republicii
Moldova3:,

Evaluarea procesului de contractare si raportare a serviciilor medicale primare si prespitalicesti a
stabilit cd institutiile medico-sanitare publice raporteaza vizitele realizate (medicina primara) si
numarul de solicitdri realizate de catre asistenta urgentd prespitaliceasca. Aceste circumstanie nu
oferd informatii privind persoanele unice deservite in conformitate cu principiul de contractare , per
capita”, ceea ce nu asigurd respectarea prevederilor art.315 din Codul civil, nefiind determinat
exact obiectul contractului (tipul, cantitatea si calitatea serviciului).

La contractarea si alocarea mijloacelor financiare, CNAM utilizeaza datele din Sistemul
Informational , Registrul persoanelor inregistrate la medicul de familie din cadrul institutiei medico-
sanitare ce presteazd asistentd medicald primard in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald”. Acest sistem informational cuprinde informatii privind persoanele inregistrate in
evidenta fiecarei institutii medicale care acorda asistentd medicald primar3, cu statut asigurat si
neasigurat. Astfel, alocarea mijloacelor financiare pentru institutiile medicale care presteazd
servicii medicale primare si urgente prespitalicesti, se prezintd in continuare.

¢ Asistenta medicald urgentd prespitaliceasca a fost contractata pentru 3 415 756 de persoane cu
IMSP Centrul National de Asistentd Medicald Urgentd Prespitaliceascd®? si cu IMSP Policlinica de
stat. Tariful ,per capita” a fost stabilit in suma de 299,99 lei pentru numarul persoanelor identic
celorinregistrate in IMS ce presteazd asistenta medicald primara din teritoriul de deservire. Astfel,
suma alocatd pentru 3 415 756 de persoane, inregistrate la data de 31 decembrie 2021, a
constituit 1 045,4 mil.lei.
e Asistenta medicald primara a fost contractatd pentru 3 419 364 de persoane, care au fost
inregistrate Tn evidenta a 290 de institutii medicale, fiind achitate in suma de 2 387,7 mil.lei.
Achitarea sumei ,per capita” pentru fiecare institutie medicald se ajusteaza dupa criteriul risc de
varstad, calculat in baza numdrului de persoane (asigurate si neasigurate). Volumul de mijloace
financiare alocate pentru medicina de familie ludnd in calcul dinamica pe vérste, se prezinta in
tabelul urmator:

Volumul asistentei medicale primare contractate in baza metodei ,per capita”, ajustata

dupa criteriul risc de varsta
Tabeluf nr.6

%0 pet. 12 din Ordinul comun al MS si CNAM nr.1227/350-A din 29.12.2021.

31 pct.7 alin.3 din Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asisten(3 medical3, aprobat prin Ordinul comun
al MS g1 CNAM nr. 596/404A din 21.07.2016.

32 Contractul de acordare a asistenfei medicale (de prestare a serviciilor medicale} in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala nr. 05-08/1
din 31 decembrie 2021 incheiat intre IMSP Centrul National de Asistentd Medicald Urgentd Prespitaliceasc si Compania National3 de Asiguriri in
Medicind.
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Populatia contractatd ,per capita” Suma contractatd si alocata, mil.lei
Perioada VarstaO- | Varsta 5- Varsta Populatia | Véarsta | Varsta5- ! Virsta Populatia
5 ani 50 ani 50+ani totala 0-5 ani 50 ani 50+ani totala
Trimestrul ) 153.154 ; 2.151.481 | 1.112.467 | 3.417.102 37.3 307.9 238.8 584.1
Trimestrul [l 150.827 ¢ 2.147.585 ;| 1.118.067 | 3.416.479 36.7 307.4 240.1 584.2
Trimestrul (I 147.287 | 2.139.243 ;| 1.129.226 | 3.415.756 35.8 306.1 242.4 584.3
Trimestrul IV | 145.826 | 2.142.984 | 1.126.554 | 3.419.364 39.6 332.9 262.5 635.0
Total: - - - - 1494 1.2545 983.8 23877

Sursa: Elaborat de audit in baza contractelor incheiate intre CNAM si institutiile medico-sanitare publice ce
presteazd asistentd medicald primard.

Se mentioneaza cd, per institutie medicald, volumul de mijloace financiare alocat este ajustat cu
Jriscul de varstd” si este corelat cu dinamica persoanelor care dispun de libera alegere privind

schimbarea medicului de familie si a institutiei medicale care presteazd AMP, proces care se
realizeaza pe tot parcursul anului.

Auditul public extern a stabilit deficiente cu impact asupra contractarii si alocarii mijloacelor din
FAOAM, care se exprima prin urmatoarele. Potrivit datelor prezentate de catre Biroul National de
Statistica® la 01.01.2022, numérul populatiei cu resedintd obisnuitd In Republica Moldova a fost
de 2 603 813 persoane, cu 815 551 de persoane mai putin comparativ cu numarul persoanelor
inregistrate in sistemul informational ai CNAM.

Numarul de persoane pe grupe de varsta cu resedintd obisnuitd, In anul 2022

Tabelul nr.7
Perioada Populatia cu resedintd gbisnuitd, la inceputul anului
Varsta 0-5 ani Vérsta 5-50 ani Varsta 50+ani Populatia totald
Anul 2022 148.011 1.525.365 930.437 2.603.813

Sursa: Informatii prezentate de BNS.

Notd: Datele sunt recalculate prin aplicarea definitiel internationale privind resedinte obisnuitd. Resedinta obisnuitd este definitd ca locul
in care persoana a triit preponderent in ultimele 12 luni, indiferent de absentele temporare (in scopul recredrii, vacantel, vizitelor la rude si prieteni,

ofacerilor, tratomentului medical, pelerinajelor religioose etc.). informatia este prezentata fiiré populatia raicanelor din parteo sténgd o Nistrului si
mun. Bender,

Totodatd, ludnd in considerare datele statistice privind numdarul populatiei Republicii Moldova de
2 603 813 persoane, cat si contractarea si alocarea mijloacelor financiare ,per capita”, se denota
cd, la contractarea asistentei medicale primare si urgente prespitalicesti, mijloacele financiare
urmau sa fie alocate cu 796,6 mil.lei mai putin. Astfel,

e asistenta medicald primard urma a fi contractata dupa principiul ,per capita” in sumd de 1
855,3 mil.lei, ceea ce reprezintd cu 532,4 mil.lei mai putin comparativ cu suma contractatd de
CNAM in anul 2022;

e asistenfa medicald urgentd prespitaliceascd urma a fi contractatd dupd principiul ,per
na

capita” in suma de 781,1 mil.lei, ceea ce reprezinta cu 264,2 mil.lei mai putin comparativ cu suma
contractatd de CNAM in anul 2022 si care a constituit 1 045,4 mil.lei.

Constatdrile expuse sunt sustinute de faptul cd institutile medicale primare nu au asigurat
verificarea si actualizarea pe deplin a numarului total de persoane (asigurate si neasigurate), ceea
ce nu asigura validarea datelor din Sl in baza ciruia CNAM achita volumul de servicii medicale ,per
capita”, pentru toatd populatia Republicii Moldova.

33 Serisoarea Biroului National de Statisticd nr.10-10/09 din 14.04.2023.
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Cadrul normativ3* stabileste ¢3, pentru a asigura validarea datelor fnregistrate in sistemul
informational al CNAM, pe parcursul a 5 ani din momentul intrdrii in vigoare a prevederilor
ordinului comun al MSMPS si CNAM din 27.01,2017, persoanele {si vor reconfirma vointa de a fi
inregistrate pe Lista medicului de familie, prin completarea unei cereri noi ce va fi atasatd la
cererea initiala, completata si inregistratd anterior intrérii in vigoare a ordinului indicat.
Astfel, pana la data de 27.01.2022, institutiile medicale urmau s& asigure realizarea procesului de
reconfirmare a persoanelor din evidenta acestora, ceea ce ar fi confirma alocarea mijloacelor
financiare, atat pentru asistenta medicald primard, cat si pentru asistenta medicald urgenta
prespitaliceasca.
Auditul mentioneazd cd Regulamentul privind inregistrarea persoanei la medicul de familie din
institutia medico-sanitard ce presteazd asistentd medicald primard in cadrul AOAM, nu stabileste
expres modalitatea de conlucrare a institutiilor medicale cu CNAM, procesul de reconfirmare si
validare a datelor (transmiterea informatiei) si termenele de prezentare a datelor cdtre CNAM.
Evaludrile auditului privind validarea datelor din lista persoanelor inregistrate in cadrul IMSP CS
Durlesti si IMSP CS Vatra, denotd urmatoarele:

- la IMSP CS Durlesti, la data de 31.12.2022 erau Inregistrate 16 796 de persoane, institutia
fiind achitata ,per capita” in suma de 11,5 mil.lei;

- la IMSP CS Vatra, la data de 31.12.2022 erau inregistrate 3 783 de persoane, institutia fiind
achitatd ,per capita” in suma de 2,6 mil.lei.
Examinarea de cdtre audit a 796 de cereri (453 primare, 343 repetate) a constatat deficiente care
creeaza incertitudini si afecteaza justificarea procesului de confirmare a persoanelor inregistrate
la medicii de familie, situatie expusd prin urmatoarele: cererea repetatd a fost completata si
semnatd de catre angajatii IMSP CS Durlesti, nefiind semnatad de cdtre persoana care este in
evidentd si care a depus cererea initiald — 102 cazuri; cererea repetatd a fost depusa cu depdsirea
termenului de 27.01.2022 — 153 de cazuri; lipseste cererea initiald — 23 de cazuri; nu sunt semnate
cererile repetate — 12 cazuri; lipsesc cererile repetate — 6 cazuri; cererile persoanelor s-au regasit
in lista prezentatd de CNAM, desi persoanele sunt inregistrate in cadrul acestor IMSP conform
sistemului ,Verificarea tnregistrarii la medicul de familie” — 4 cazuri; diferd semndtura din cererea
initiald cu semnétura din cererea finald. Tn acelasi timp, semnéturile din cererile initiale sunt
aceleasi, situatie exacta si in cazul cererilor repetate — 4 cazuri; semnatura din cererea initiald nu
corespunde cu semnatura din cererea de reconfirmare — 3 cazuri; lipseste cererea initiald si
cererea repetata nu este semnata; cererea initiala nu are semnéatura, pe cererea initiala nu este
data Tnregistrarii. Totodatd, in 165 de cazuri nu au fost identificate divergente.

Conducerea IMSP CS Durlesti a informat: ,cererile nu au fost inregistrate integral de cdtre medicii
de familie, dat fiind faptul cd procesul a fost intrerupt in perioada pandemicd de Covid-19 si de post
Covid. Totodatd, din motivul suprasolicitdrii medicilor de familie, procesul confirmdrii reinregistrérii
pacientilor se prelungeste pdnd la momentul actual. Marea majoritate a cererilor au fost
perfectate de cdtre asistentele medicale de familie, dar nu sunt contrasemnate de pacienti. La

# pct. 62 din Regulamentul privind Tnregistrarea persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitar3 ce presteaza asistentd medicala
primara In cadrul asigurdrit obligatorii de asistent3 medical3, aprobat prin Ordinul comun al MS i CNAM nr.1087/721-A din 30.12.2016,
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momentul actual, circa 20% din numdrul pacientilor inregistrati in Centrul de sdndtate Durlesti au
reconfirmat inregistrarea la medicii de familie contra semndturd”.

Tn opinia CNAM, Sistemul Informational , Registrul persoanelor inregistrate la medicul de familie
din cadruf institutiei medico-sanitare ce presteazd asistend medicald primard in sistemul asigurdrii
obligatorii de asistentd medicald” este interconectat cu ASP, insé datele sunt actualizate de cétre

IMSP care sunt responsabile de evidenta cererilor persoanelor.

Tn martie 2022, CNAM a emis circulara citre prestatorii de servicii medicale primare, pentru a
reaminti prestatorilor de servicii medicale primare privind necesitatea asigurarii procesului de
reconfirmare a datelor.

VI. ALTE INFORMATII

6.1. Cheltuielile pentru medicina primard nu pot fi evaluate reiesind din serviciile prestate populatiei
contractate, desi sunt relevante deoarece acestea asigurd serviciile medicale de profilaxie, prevenire
si diagnostic.

Asistenta medicala primara constituie primul nivel de contact al individului, familiei si comunitatii
cu sistemul sanitar, in acelasi timp, este primul element al procesului continuu de pastrare a
sandtétii. Serviciile medicale primare contractate dupa metoda ,per capita” ajustatd la riscul de
vdrstd au constituit 2 387,7 mil.lei, sau 98% din suma totald alocatd pentru asistenta medicala
primard. Metoda de contractare si achitare a asistentei medicale primare se efectueazd conform
principiului ,,per capita”, care presupune alocarea mijloacelor financiare in functie de numarul
persoanelor din evidenta institutiei medicale.

Prestarea serviciilor medicale este raportatd® cdtre institutiile medicale primare, cu indicarea
numaruiui de vizite/solicitdri, respectiv, vizite la medicul de familie, divizat pe categorii de
persoane asigurate si neasigurate. Se denotd cd raportarea de catre institutiile medicale a
numarului de vizite acordate nu oferd posibilitatea evaludrii cuantumului serviciilor medicale
prestate persoanelor unic deservite pe categorii de varste, asa cum prevede contractul.

RAPORTAREA ) FACTURARE

CONTRACTARE

* NUMARUL DE PERSOANE
TNREGISTRATE LA IMSP

«NUMARUL DE VIZITE SUMATOTALA

Figura nr.3. Contractarea, raportarea §i achitarea serviciilor medicale in cadrul AMP.
Sursd: Intocmit de cdtre auditor.

Asistenta medicala primara se realizeaza cu utilizarea Sl ,,AMP”, Tnsa 61% din toate institutiile de
asistenta medicald primard nu au utilizat Sl in activitatea de evidentd a serviciilor. SIA ,,AMP” este
incd ™ proces de dezvoltare si implementare a functionalitatilor suplimentare, cu
interoperabilitatea acestora cu alte sisteme informationale. Conform informatiilor prezentate de

35 Ordinul comun al MS si CNAM nr.709/163-A din 20.07.2022 ,Cu privire la aprobarea formularelor de evidents medical3 primara gl darilor de
seama fn cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medical3”,
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388 de prestatori de asistentd medicala primara, doar 152 de institutii medicale utilizeaza acest
sistem, iar alte 236 de institutii medicale nu i utilizeaza. SIA ,AMP” nu poate genera rapoarte
consistente privind numdruf persoanelor inregistrate la medicul de familie, dupd anumite criterii
(de ex., dupd categorii de vdrstd a persoanelor inregistrare) si persoane unic deservite, informatie
necesard pentru contractarea IMS ce presteazd AMP. SIA ,AMP” nu este interconectat cu Sistemul
Informational ,Registrul persoanelor inregistrate la medicul de familie”, ceea ce nu oferd
posibilitatea evaluarii categoriilor de persoane deservite (unice — per capita) stabilite in contract.
Potrivit informatiilor prezentate, 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 la noile cerinte impuse
de politicile Tn domeniul sanatatii la nivel national (rapoarte statistice, fisa medicald 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, care
pot afecta activitatea acestuia.

incepand cu aprilie 2023, CNAM a stabilit conditii speciale in prevederile contractuale privind
utilizarea obligatorie a S! de cdtre institutiile medicale primare. Aceasta va nlesni realizarea
obligatiunilor contractuale, inclusiv in asigurarea evidentei datelor privind acordarea serviciilor
beneficiarilor.

Totodata, auditul a constatat deficiente cu privire la contractarea, raporiarea si achitarea
serviciilor medicale primare aferente a 10 institutii medicale care au prestat/executat servicii
medicale primare in suma de 560,7 mil.lei, ceea ce constituie 23% din suma mijloacelor executate
pentru acest tip de asistentd medicald, care se exprima prin urmatoarele:

®nu s-a asigurat respectarea termenelor si marimii avansurilor lunare pentru unele (MSP.
Auditul mentioneazad cd CNAM nu si-a onorat obligatiunea de avansare in termen de péna la data
15 a lunii si in marime de pana la 80% din 1/12 parte din suma contractuald. Astfel, prestatorului
de servicii medicale primare ,Medeferent” SRL, avansul pentru [una ianuarie in suma de 44,0 mii
lei i-a fost transferat la data de 16.02.2022, impreuna cu avansul pentru luna februarie de 44,0 mii
lei,

De asemenea, si pentru alti prestatori de servicii medicale primare a fost depasita suma avansului,
n luna februarie cu 4,6% - 8,8%, in suma totald de 2,4 mil.lei (IMSP AMT Botanica, IMSP AMT
Buiucani, IMSP AMT Centru, IMSP AMT Ciocana, IMSP AMT Rdscani, IMSP CMF Bdlti, IMSP CS
Ciocdlteni, IMSP CS Durlesti, IMSP CS Vatra).

Conform explicatiilor prezentate, la achitarea avansurilor CNAM evalueaza posibilele riscuri, in
special aferente serviciilor medicale acordate de catre institutiile medicale private, iar deciziile
sunt adoptate prin decizia Comisiei din cadrul CNAM.

6.2. In cadrul sistemului asigurdrilor obligatorii de asistentt medicald, se mentin cetéteni care nu
sunt asigurati.

Sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala Tn Republica Moldova se realizeazd cu
aplicarea principiului solidaritatii. Acest lucru fnseamna ca platitorii primelor de AOAM achitd
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contributiile respective in functie de venit, iar persoanele asigurate beneficiazd de asistenta
medicala si farmaceutica in functie de necesitati.

Accesul persoanelor asigurate la serviciile medicale prestate la toate nivelele de asistenja medicald
(primard, spitaliceascd, urgentd prespitaliceascd etc.) nu este corelat cu contributia baneasca in
fondurile de medicina. Statutul de persoané asiguratd in sistemul AOAM este o calitate atribuit3
persoanei fizice prin Tncadrarea n una dintre categoriile de perscane asigurate:

- Categorii de
. perscane asigurat

Persoane neangajatey
care sunt asigurate
de Guvern

Persoune asigurate §
angagjate

Persoane asigurate i

mod individual

i
|
|
i

Figura nr.4. Categoriile de persoane asigurate in cadrul ACAM.
Sursa: Pct.6 din Regulamentul privind acordarea/suspendarea statutului de persoand asiguratd in

sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald.

Pentru persoanele angajate, contributiile la asigurdrile medicale obligatorii sunt achitate in
cuantum de 9% de catre angajat.
Se denota ca, persoanele incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medical3, se
divizeaza In persoane angajate si neangajate in cAmpul muncii, ceea ce determina particularitati
specifice privind finantarea sistemului. Pentru anumite categorii de persoane neangajate, legal
stabilite®, asigurarea obligatorie de asisten{d medicala se realizeaza din contul transferurilor din
bugetul de stat.
Asigurarea obligatorie de asistentd medicald a altor categorii de persoane neangajate®, pentru
care Guvernul nu are calitatea de asigurat, se efectueaza individual prin obtinerea statutului de
persoana asigurata.

Finantarea sistemului AOAM corelat cu categoriile de persoane asigurate

Tabelul nr.8
Persoane
. . Persoane care se
f e e neangajate care Persoanele asigurate N
Subiectii asigurarii . . . asigurd in mod
sunt asigurate de angajate (salariati) ha
individuat
Guvern Total
Metoda de asigurare Transferuri de la Con;:}bsg;zriroiczﬁteuala Procurarea politei
g Bugetul de Stat 3 AOAM
recompense 9%
Valoarea veniturilor 5921,1 6 218, 95 130,8 12 2709
{mil.lei)
Numérul persoanelor 1583517 734 467 61357 2402,3
asigurate
Valoarea medie a
contributiei per 3739,0 8467,0 2132,0 5108,0
persoand (lei)

Sursa: Elaborat de audit.

3 Art.4 alin.(4) din Legea nr.1585-XI1 din 27.02.1998,

% Art.16 din Legea nr.1593-XV din 26.12.2002 cu privire la m3rimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistent3
medicals.
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Evaludrile auditului denotd cd, pentru 1 583 517 persoane asigurate de Guvern, au fost transferate
5921,1 mil.lei, ceea ce reprezinta circa 3 740 lei alocati pentru o persoand.

Totusi, calcularea transferurilor de la BS nu se efectueaza pentru numarul de persoane, fiind
prevazut3® ca suma transferurilor din bugetul de stat in FAOAM pentru asigurarea categoriilor de
persoane neangajate specificate in art.4 alin.(4) din legea prenotata se stabileste anual prin legea
bugetului de stat, reprezentand suma aprobata a transferurilor din bugetul de stat in fondurile
asigurarilor obligatorii de asistentd medicald pentru anul precedent, indexata cu indicele preturilor
de consum pentru anul precedent. Astfel, transferurile de la bugetul de stat in FAOAM pentru
asigurarea categoriilor de persoane neangajate pentru care Guvernul a avut calitatea de
asigurator, in anul 2022, se prezintd dupa cum urmeaza:

Informatii aferente stabilirii transferurilor din bugetul de stat in fondurile asigurarilor obligatorii de
asistentd medicald pentru asigurarea categoriilor de persoane neangajate

Tabelul nr.9 {mil.lei)

Denumirea Aprobat, 2021 IPC 2021 % Aprobat, 2022
1 2 3 4
Transferuri de la bugetul de stat pentru
asigurarea  cotegoriffor de  persoane
neangajate pentru care Guvernul a avut
calitatea de asigurator
Sursa: Date prezentate de Ministerul Finantelor.

56934 104,0 59211

Tn acelasi timp, ponderea cea mai semnificativa a veniturilor in suma de 6 218,9 mil.lei provine din
contributiile la FAOAM achitate de persoanele Tncadrate in cdmpul muncii, care se calculeaza in
cotd procentuald la salariu. Tn medie, o persoani a achitat contributii In FAOAM de 8 467 lei.
Numarul contribuabililor din sistemul unic de calculare a contributiilor, in anul 2022, a constituit
734 467 de persoane®®, inclusiv 181 845 de salariati din sectorul bugetar, cu exceptia celor din
institutiile de Tnvatdmant superior si din institutiile medico-sanitare, si 552 622 de salariati din
cadrul sectorului privat, institutiilor de invatdmant superior si institutiilor medico-sanitare. Astfel,
in economia tarii sunt aproximativ 25% lucrdtori in sectorul bugetar si 75% in sectorul real.
Auditul denota c3, potrivit informatiei prezentate la 31.12.2022, in Republica Moldova erau 3 422
007 persoane, dintre care 2 285 074 de persoane asigurate si 1 136 933 de persoane neasigurate.
Aceastd situatie indicd cd circa 33 % din populatia Republicii Moldova nu este acoperita cu
asigurare obligatorie de asistentd medicala.

Se mentioneaza necesitatea intensificarii actiunilor de sporire a gradului de acoperire cu AOAM,
inclusiv tindnd cont de prevederile cadrului legal care stabilesc ¢3, in baza informatiilor disponibile
n Sistemul informational automatizat ,Asigurarea obligatorie de asistentd medicald”, CNAM va
identifica persoanele fizice care nu au achitat prima de AQAM in suma fixa n termenu! si in
marimea stabilite de legislatie.

38 Art.9 din Legea nr.1593/2002 cu privire la m3rimea, modul $] termenele de achitare a prirmelor de asigurare obligatorie de asistentd medical3”.
 Prognoza actualizatd a principalilor indicatori macroeconomici pentru anli 2022-2024 nr, 04-4781 din 29.10.2021, prezentatd Ministerului
Finan{elor de catre Ministerul Economiei.

“0 perspanele angajate prin contract individual de munc3, persoanele aflate in raporturi de serviciu Tn baza actului administrativ ori prin alte tipuri
de contracte civile in vederea executdrii de lucriri sau prestdrii de servicii, cu exceptia celor specificate fa pct. 1.2-1.5; pentru angajatii sifsau alte
perseane fizice, Tn baza contractelor civile, in vederea executdrii de lucréri sau prestarii de servicii, in cazul rezidentilor parcurilor pentru tehnologia
informatiei; pentru cetitenii Republicii Moldova angajati prin contract in prolecte, in institutii si organizatii internationale, indiferent de sursa de
finantare a activitatilor, in cazul in care acordurile internationale la care Republica Moldova este parte nu previd scutirea de plat3 a contributiilor
de asigurdri sociale de stat obligatorii; pentru persoanele care desfisoard activitate in functii elective ori sunt numite in cadrul autorititilor
executive; pentru judecitori, procurori, Avocati ai Poporului; Anexa 1, Legea 489/1999,
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Cu referire la persoanele neasigurare, CNAM a informat cd 447 175 de persoane se afl3 Tn afara
tarii pentru o perioadad mai mare de 183 de zile pe parcursul unui an bugetar, precum si 25 463 de
persoane sunt angajate in structurile de forta, ceea ce atesta ca gradul de asigurare ar fi mai mic
(85,5%). '

6.3. Evidenta persoanelor asigurate de Guvern nu este sustinutd de date veridice cu privire la numdérul
si statutul acestora, ceea ce poate afecta accesul la servicii medicale.

Cadrul legal*! stabileste cd CNAM este institutia responsabild de evidenta tuturor persoanelor in
cadrul sistemului de asigurdri. Statutul persoanelor asigurate se realizeazd prin intermediul
sistemului informational automatizat AOAM, care este gestionat de CNAM. Astfel, Guvernul a
transferat in FAOAM mijloace financiare Th sumd de 5 921,1 mil.lei pentru asigurarea si sustinerea
unor categorii de persoane neangajate, iar CNAM, la situatia din 31.12.2022, a raportat Guvernului
numarul acestora. $-a constatat ca datele raportate (pentru unele categorii verificate) care se
genereaza din sistemul informational AOAM nu furnizeaza date exacte, comparativ cu numarul de
persoane aflate Tn evidenta institutiei abilitate, informatii care se prezinta in tabelul ce urmeaza:

Analiza datelor aferente categoriilor de persoane asigurate de Guvern

Tabeluf nr.10
Numdrut de .
< Numarul de ,
. persoane Numérul Numdrul de persoane
Persoane asigurate de persoane care i DI
Guvern conform datelor | total de lucreazs din _care urmau a fi ivergente
raportate de persoane total asigurate de Guvern
CNAM
conform datelor de la institutiile responsabile de
B evidentd )

1 2 3 4 5=(3-4) 6 ={5-2)
1. cop.m cuvérstade pdndla 812 693 A ) 813 299 606
18 ani
2. persoanele cu dizabilitati
severe, accentuate sau 132 798 162 295 37 366 124 929 (7 869)
medii
3. pensionari 506 994 675 674 171019 504 655 (2 339)
4. someril inregistrati la
agentiile teritoriale pentru 16035 - - 21210 5175
ocuparea fortei de muncs
5. persoanele care ngrijesc
la domiciliu 0 persoand cu
dizabilitate severd care 1996 3042 9 3033 1037
necesitd Ingrijire  sifsau
supraveghere permanent3
din partea altei persoane
6. persoanele din familiile
defavorizate care
beneficiaza de ajutor social
conform Legii nr.133-XVI 23373 32 827 2486 30341 6968
din 13 junie 2008 cu privire
la ajutorul social
7. participantii la lichidarea
consecintelor avariei de la 41 55 18 37 4
C.A.E. Cernobil
8. veteranii de rizboi 8985 - - 33 195 24210

L Art.6 ! din Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicals.
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9: dgnaton de organe in 13 2% 6 20 3
viata
Total: 1502 928 - - 1530719 -

Sursa: Raportul privind numdrul persoanelor asigurate de cétre Guvern la 31.12.2022,

Acordarea statutului de persoand asigurata pentru copiii cu varsta de pan3 la 18 ani se efectueazi
de catre asigurdtor — CNAM, in baza datelor din Registrul de stat al populatiei si conform
prevederilor stabilite de art. (91} din Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd
medicald. Potrivit datelor solicitate si prezentate de Agentia Servicii Publice, se denotd ¢d numérul
copiilor care urmau sa dispuna de statut de persoan asiguraté fa 31.12.2022 era de 813 299, ceea
ce releva riscuri pentru 606 copii, deoarece S| AOAM a generat date privind numarul copiilor de
numai 812 693 (de persoane).

Pentru persoanele cu dizabilitati severe, accentuate sau medii beneficiare de pensii si alocatii sociale
de stat, persoanele care ingrijesc la domiciliu o persoand cu dizabilitate severd cu vdrsta de pdnd la
18 ani care beneficiazd de alocatii sociale de stat pentru ingrijire, insotire si supraveghere si
pensionarii in sistemul public de pensii al Republicii Moldova, CNAM mentine statutul de persoana
asigurata de Guvern conform termenului de acordare a dreptului la prestatia sociald, in baza
informatiilor puse la dispozitie, in regim real, de Casa Nationald de Asigurari Sociale, prin
intermediul platformei de interoperabilitate (MConnect).

Auditul a solicitat informatii de la CNAS cu privire la categoriile de persoane sus-mentionate, datele
fiind reflectate in tabelu! nr.10 si indicd asupra necorespunderii acestora. Desi statutul de
persoana asigurata asigura accesul la servicii medicale, 6 968 de persoane din familiile defavorizate
care beneficiazd de ajutor social si 1 037 de persoane care ingrijesc la domiciliu o persoan3 cu
dizabilitate severa cu varsta de pana la 18 ani nu au avut statut de persoana asigurata.

Totodatd, datele din SI AOAM, comparativ cu cele de la CNAS, denotd ci sunt mai multe persoane
cu dezabilitati {7 863 de persoane) si pensionari (2 339 de persoane) care dispun in sistemul AOAM
de statut de persoana asigurata de Guvern. Aceastd situatie poate fi determinatd de faptul ¢
persoanele din categoriile mentionate sunt Tncadrate In cdmpul muncii si contribuie In FAOAM
prin achitarea primei AOAM in cotd procentuald calculata din salariu. Cadrul legal prevede c3, n
cazul includerii concomitente a persoanei fizice in categoriile ,persoana asiguratd de Guvern” si
»persoana asigurata angajatd”, se acordd, in mod prioritar, statutul de ,persoanad asigurata
angajata”.

Cu referire la participantii la lichidarea consecintelor avariei de la C.A.E. Cernobél, cadrul legal*?
stabileste ca organele administrativ-militare teritoriale sunt responsabile de evidenta acestor
categorii de persoane. Nu este stabilitd modalitatea si termenul de prezentare a informatiilor cu
aceste institutii, ceea ce denotad ¢a nu se dispune de date exacte. Totodatd, potrivit datelor oferite
de CNAS, la 31.12.2022 persoanele/participantii la lichidarea consecintelor avariei de la C.A.E.
Cernobadl, care au beneficiat de prestatii au fost: pensie pentru limitd de varsta — 66 de persoane
(dintre care 36 de persoane lucreazd), pensie de dizabilitate — 1 439 de persoane (dintre care 303
persoane lucreaza), alocatii lunare de stat — 55 de persoane {dintre care 18 persoane lucreaza).

4 Art.9 lit. g?) din Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistent3 medical3.
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Anexa nr.19 la Ordinul CNAM nr.46-A din 01.03.2021 stabileste ca institutiile obligate sa tina
evidenta persoanelor asigurate de Guvern vor transmite informatiile Th temeiul Acordurilor
semnate cu CNAM. Auditul nu a dispus de informatii cu privire la semnarea Acordurilor respective.
Evaludrile auditului relevd c3, potrivit datelor prezentate de citre Agentia de Transplant, lo
sfarsitul anului au fost inregistrate 26 de persoane, donatori de organe in viatd: dintre care: 16
persoane, potrivit sistemului informational, aveau statut de donatori de organe in viatd, 6 persoane
sunt angajate, 4 persoane sunt concomitent incadrate in 2 sau 3 categorii din cele care sunt
asigurate de Guvern, Potrivit analizei informatiilor din sistemul informational al CNAM, in categoria
donatori de organe n viatd au fost 13 persoane, numérul efectiv fiind de 16.

Au fost analizate datele din SI AOAM privind 70 de persoane care ingrijesc la domiciliu o persoana
cu dizabilitate severa (nevazitoare), inclusiv persoane cu dezabilitdti beneficiare de alocatie
pentru ingrijire si 50 de persoane care Mngrijesc la domiciliu o persoana cu dizabilitate severa cu
varstd de pana la 18 ani, la situatia din 31.12.2022, si s-a stabilit:

- potrivit datelor din sistemul informational, pentru 12 persoane au statutul de persoana
angajata, tar potrivit datelor din sistemul informational al SFS, aceste persoane nu au fost angajate
si nu au contribuit Tn FAOAM cu prime n cota procentuala din salariu sau din alte recompense.
CNAM acordd/suspendd statutul persoanelor asigurate angajate in baza informatiilor puse fa
dispozitie de Serviciul Fiscal de Stat (Formularul IRM 2019 - Informatie privind stabilirea drepturilor
sociale si medicale aferente raporturilor de muncd). Totodata, acest formular este transmis SFS de
catre angajatori. In acest context, se mentioneazd cd 3 persoane care ingrijesc la domiciliu
persoane cu dizabilitati severe cu varsta de pana la 18 ani au statut de persoand neasiguratd, desi
se includ in categoriile de persoane asigurate de Guvern.

Situatiile expuse au fost cauzate de faptul ci SIA AOAM nu dispune de instrumente ce tin de:

e prioritizarea categoriilor (persoanele care concomitent se incadreazd in mai mulfte categorii),
respectiv procedura intreagd, de la informatia prezentatd, sume achitate si pdnd la acordarea
statutuiui;

e evidenta personificatd a achitdrilor care s-au efectuat de cdtre angajator (prima in cotd
procentuald), inclusiv a persoanelor care s-au asigurat prin achitarea primei de asigurare in sumd
fixd.

Situatiile constatate determina riscuri privind accesul persoanelor la serviciile garantate de catre
stat si denotd necesitatea stringenta de imbunatatire a evidentei persoanelor Incadrate in sistemul
de asigurare obligatorie de asistentd medicald. De asemenea, necesitd a fi reglementat si
intensificat procesul de conlucrare cu institutiile responsabile de evidenta anumitor categorii de
persoane si furnizarea informatiilor in acest sens.

Verificarea incasarii primei de AOAM in suma fixa pentru persoanele ce urmeaza sa se asigure in
mod individual a relevat urmatoarele. Tn anul 2022, subdiviziunile teritoriale ale CNAM au
identificat 2 225 de persoane care urmau sa procure politd de asigurare medicald, dar care nu au
efectuat aceastd procurare fiindu-le calculate de CNAM plati si penalitati de 5 772,2 mii lei, din
care au fost incasate doar 1 466,0 mii lei.

Auditul a stabilit c3, la verificarea calculelor platilor si initierea litigiilor civile de incasare a acestor
pldti, perscanele responsabile din cadrul CNAM nu au acces la informatii primare si complete
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privind veniturile Incasate de persoanele respective si retinerile efectuate de angajator Tn folosul
FAOAM, declarate in formularele IPC si IALS. Ca urmare, se releva existenta riscului de calculare
neintemeiata*? a platilor datorate de persoanele fizice, pentru care sunt utilizate atat resurse de
personal, cat si resurse financiare ale bugetului public national®.

6.4. Sistemul de sdndtate al Republicii Moldova a prestat servicii medicale pentru cetdfenii strdini
refugiati din Ucraina, in surd de 55,5 mil.lei, la toate nivelele de asistenid medicald.

in anul 2022, institutiile medico-sanitare publice au acordat servicii medicale gratuite pentru
refugiatii din Ucraina, proces prevazut prin Deciziile Comisiei pentru Situatii Exceptionale a
Republicii Moldova“®.

Persoanele refugiate din Ucraina in Republica Moldova au beneficiat de servicii medicale la toate
nivelele de asistentd medical, iar cheltuielile pentru serviciile medicale au fost acoperite de patru
organizatii internationale, prin transferuri cu destinatie speciald in fondurile AOAM, care s-au
realizat cu incheierea acordurilor de parteneriat cu CNAM, si anume:

¢ cheltuielile privind serviciile medicale in domeniul sdnatatii reproducerii pentru femeile strdine
refugiate din Ucraina, cu vdrsta cuprinsd intre 18 si 55 de ani, au fost acoperite de Fondul
Natiunilor Unite pentru Populatie, in suma de 3,8 mil.lei;

e copili cu varsta 0-18 ani, refugiati din Ucraina, au beneficiat de servicii medicale incluse n
Programul unic, cheltuielile fiind acoperite de catre UNICEF, in suma de 13,6 mil.lei;

o cheltuielile privind serviciile de dializd acordate cetdtenilor stradini refugiati din Ucraina, au fost
acoperite din mijloacele financiare transferate de cétre Organizatia Internationald pentru
Migratie, Tn suma de 2,4 mil.lei;

o cheltuielile privind serviciile medico-chirurgicale si aferente infectiei Covid-19 pentru cetatenii
straini refugiati din Ucraina, au fost acoperite de Banca Centrald Europeand, in suma de 18, 5
mil.lei.

Tn acest sens, au fost modificate Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii medicale in
sistemul AOAM, fiind aprobate rapoarte separate pentru serviciile medicale acordate refugiatilor.
Cetatenii straini refugiati din Ucraina au beneficiat de servicii medicale incluse in Programul unic al
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, aceste servicii fiind contractate de CNAM de la
prestatorii de servicii medicale fncadrati in sistemul AOAM. Tn anul 2022 au fost contractate,
acordate si raportate servicii medicale pentru toate tipurile de asisten{a medicala, in valoare de
55,5 mil.lei. Sursele financiare din care au fost acoperite aceste cheituieli sunt prezentate in
urmatorul tabel.

Informatii cu privire la cuaniumul serviciilor medicale prestate refugiatilor din Ucraina, volumu]
serviciilor medicale contractate si sursele de acoperire a acestora.

Tabelul nr.11
Tipurile Sen:ucu Sen.ficu din care acoperite din surse externe {lei)
de medicale medicale
asust‘ente cont.ract'fzte achltat.e Total: UNFPA UNICEF oM CEB
medicald {mil. lei) {mil. lei)

“1 Art.3 si art.23 din Legea nr,1593/2002 si art.88 alin.5 din Codul fiscal.

* De exemplu, persoanei (IDNP 2004003135141) i s-a calculat pentru pericada 03.08.2021-31.12.2022 pliti si penalit3ti in suma de 7 101,18 lei,
desi aceasta era remuneratd, in aceeasi pericad3, in baza contractului de prestdri servicii, din care au fost retinute si achitate fa FAOAM prime
ADAM, informatie care este Tnregistrata in sistemul informational al SFS.

45 Pct,20 din Dispozitia Comisiei pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova nr.2 din 25.02.2022 {in continuare - DCSE), Pct.26 din DCSE nr.3
din 27.02.2022, Pct.13 din DCSE nr.14 din 14.04.2022, Pct.2 din DCSE nr.23 din 30.05.2022, Pct.1,2,3 din DCSE nr.32 din 08,08.2022, Pct. 9 din DCSE
nr.4s din 31.10.2022.
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AMUP 14,9 14,9 4,312,457.4 | 1,080,866.7 3,231,590.7

AMP 1,1 1,0 362,904.0 103,288.0 259,616.0

AMSA 3,7 3,6 2,877,317.1 102,510.1 382,957.0 [ 2,391,850.0

AMS 35,7 35,0 30,772,548.7 | 2,558,055.7 9,689,688.0 1,995.0 18,522,81
SIP 0,02 0,02 22,298.0 21,696.0 602.0

™MCD 0,03 0,03 31,102.0 19,718.0 11,384.0

Total: 55,5 54,6 38,378,627.2 | 3,886,134.5 | 13,575,837.7 | 2,393,845.0 i 18,522,810

Sursa: Date prezentate de CNAM.

Asistenta medicald a fost acordatd refugiatilor din Ucraina de cétre 160 de institutii medicale
publice si private, fiind contractate servicii medicale Tn suma de 55,5 mil.lei, achitate fiind 54,6
mil.lei de catre Companie din surse externe combinate pentru: AMS — 35,0 mil.lei; AMUP — 14,9
mil.lei; AMSA - 3,6 mil.lei, ceea ce constituie 97% din toate achitérile efectuate. La finele anului
au fost achitate 54 664,5 mii lei, din care 38 378,6 lei alocati pentru serviciile medicale acordate
refugiatilor din Ucraina din sursele externe, diferenta de 16,3 mil.lei a fost acoperitd din fondurile
FAOAM, iar conform dispozitiei CSE nr.61 din 27.02.2023, au fost restituite din fondul de
interventie al Guvernului®,

Se denotad ca serviciile medicale prestate refugiatilor au fost realizate la toate nivelele de asistenta
medicald, inclusiv: 80% pentru asistenta medical3 spitaliceascd, 11% pentru asistenta medicala de
urgenta si 7,5% au constituit cheltuielile pentru asistenta medicald de ambulator.

Auditul denotd c3 toate serviciile medicale prestate refugiatilor din Ucraina au fost facturate de
catre institutiile medicale si achitate de CNAM. Astfel, au fost verificate cheltuielile privind
serviciile achitate In suma de 53,6 mil.lei pentru asistenta medicald spitaliceasca, specializata de
ambulator, asistenta medicala urgentd prespitaliceasca.

6.5. Serviciile medicale urgente prespitalicesti prestate refugiatilor din Ucraina au fost raportate cu
deficiente, ceea ce a limitat quditul in evaluarea acestora (0,8 mil.lei).

Tn anul 2022 IMSP Centrul National de Asistent4 Medicald Urgent3 Prespitaliceascd a prestat 795
884 de servicii medicale urgente prespitalicesti - solicitari, dintre care 11 282 de solicitdri au fost
efectuate de cétre cetdtenii refugiati din Ucraina. Servicii de asistentd medicald urgents
prespitaliceascd au fost acordate intr-un numér semnificativ in primele luni de la inceperea
rézboiulul. In lunile martie, aprilie, mai au fost prestate servicii medicale urgente in cuantum de 5
549 de solicitari, ceea ce reprezinta 49,0% din totalul de 11 282 de solicitari/servicii prestate
refugiatilor n anu!l 2022 de catre echipa de urgentd, date prezentate In tabelul ce urmeaza.

Informatii privind numarul de solicitéri lunare si suma achitatd pentru serviciile medicale urgente
prespitalicesti acordate refugiatilor din Ucraina, Tn anul 2022

Tabelul nr.12
Nr. Luna/anul Nr. solicitdri Nr. solicitdri Nr. solicitari Costul lunar al Total Suma
crt. raportate raporiate raportate unei solicitart, solicitdri achitatd,
conform Ord. conform Ord. conform Ord. lei mil.let
79-A 89-A 135-A
1 Februarie 179 14146 179 0,25
2 Martie 2738 1256,3 2738 3,4

% Pct.6 din Dispozitia Comisiel pentru Situatii Exceptionale nr.61 din 27 februarie 2023,
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3 Aprilie 1584 37 13433 1621 2,2
4 Mai 1125 65 1303,5 1180 1,5
5 lunie 387 16 377 1610,1 780 1,2
6 lulie 481 39 390 11976 910 1,1
7 August 475 15 363 1226,2 853 1,0
] Septembrie 254 132 216 14616 602 0,8
9 Octombrie 265 141 259 1368,8 665 0,9
10 Noiembrie 276 150 259 15315 685 1,0
11 Decembrie 342 194 522 1236,4 1058 1,3
Total: 8107 789 2386 - 11282 149

Sursa: Intocmit de audit in baza informatiifor CNAM.

Metoda de plata pentru serviciile urgente prespitalicesti acordate refugiatilor din Ucraina potrivit
datelor CNAM a fost ,plata retrospectivd per solicitare”, iar costul unei solicitéri pentru fiecare
lund, s-a stabilit ca va fi calculat tn baza ,informatiilor privind cheltuielile efective prioritare
prezentate de cdtre prestator si suportate in procesul acorddrii serviciilor medicale, cu excluderea
cheltuielilor pentru procurarea imobilizdrilor necorporale, mijloacelor fixe, reparatiilor capitale”.

Se mentioneazd ca IMSP Centrul National de Asistentd Medicald Urgentd Prespitaliceascd a
prezentat CNAM darile de seamd privind acordarea asistentei medicale de urgenta
prespitaliceasca pentru persoanele refugiate din Ucraina, conform ordinelor CNAM nr.79-A din 18
aprilie 2022*, nr.89-A din 19 aprilie 2022%, nr.135-A din 22 iunie 2022%, pentru perioada
24.02.2022-31.12.2022. Potrivit cerintelor s-a solicitat prezentarea informatiilor, dupd cum
urmeaza: numele, prenumele, anul nasterii, tip document, numdrul actului de identitate, data si
ora soficitdrii, adresa solicitdrii, diagnosticul prezumtiv, modul de rezolvare a cazului: spitalizat
(institutia in care a fost spitalizat)/Idsat pe loc, costul soficitérii.

Astfel, desi a fost prevazut® de a fi indicata ora la care a fost solicitatd echipa de urgentd, evalusrile
auditului au constatat c3, pentru 10 224 de servicii urgente, nu a fost documentatd ora solicitarii.
Se denotd cd, din totalul de 11 282 de solicitari care au fost raportare, ora a fost indicata doar
pentru 1 058 de solicitari ale echipei urgente prespitalicesti, efectuate in luna decembrie a anului
2022. De asemenea, la aceleasi 1 058 de solicitdri raportate in luna decembirie, la 169 de persoane
nu a fost indicat numarul actului de identitate.

Totodatd, analiza de catre audit a constatat deficiente privind 841 de solicitari de acordare a
serviciilor medicale urgente prespitalicesti, raportate si achitate, care se exprimd prin:

» existd riscul ca datele raportate privind serviciile urgente prespitalicesti acordate in aceeasi
zi la 108 persoane sd se dubleze. Respectiv, pentru 446 de servicii raportate, informatiile despre
serviciul prestat pentru ¢ persoand in aceeasi zi se regaseste de doua ori in Darea de seamd, iar in
cazul a 8 persoane — de trei ori.

Aceasta situatie este sustinutd inclusiv de exemplul prezentat in tabel, care se referd la serviciile
prestate si raportate in luna decembrie (unica lund Tn care a fost indicata ora solicitarii echipei
AMUP).

47 Ordinul CNAM nr.79-A din 18.04.2022 ,Cu privire la raportarea servicillor medicale prestate cet3tenilor striini refugiati din Ucraina si a
cheltulelilor aferente”,

“8 Ordinul CNAM nr.89-A din 19.04.2022 ,Cu privire la raportarea serviciilor medicale in domeniul s3n3t&tii reproductive prestate cettenilor stréini
refugiati din Ucraina, care nu sunt titulari ai dreptului de sedere in Republica Moldova si a cheltuielilor aferente”.

“? Ordinul CNAM nr.135-A din 22.06.2022 ,Cu privire la raportarea servictilor medicale prestate copiilor refugiati din Ucraina (varsta 0-18 ani} sia
cheltuielilor aferente”.

0 Anexa 3 la Ord. nr.79-A din 18.04.2022 Cu privire la raportarea serviciilor medicale prestate cet3tenilor striini refugiati din Ucraina si a
cheltuielilor aferente.
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Exemple privind raportarea serviciilor urgente prespitalicesti prestate refugiatilor din Ucraina

Tabelul nr,13
Numele, Data §i ora Modul de
’ Anul nasteril e Adresa solicitiril Diagnostic stabilit rezolvare a Costul solicitarii
prenumele solicitarii :
cazului

Persoananrl | 2022-03-10 | 2022:12:24 | Chisindu/str. M. Amigdalitd acuta Lasat pe loc 1,236.47
18:12 Sadoveanu supurata

Persoana nr.1 2022-03-10 | 20221224 | Chisindu/str. M. Am'gdal.!ta acuta Lasat pe loc 1,236.47
18:12 Sadoveanu supurata

Perscananrl | 2022-03-10 | 20221224 | Chisindu/str. M. Amigdalits acuts Lisat pe foc 1,236.47
21:17 Sadoveanu supuratd

Persoana nr.1 2022-03-10 2022-12-24 | Chisinu/str. M. Amlgdal:ta acuta Lasat pe loc 1,236.47
21:17 Sadoveanu supuratd

Sursa: Date extrase din raportul cu privire la serviciile urgente prespitalicesti acordate refugiatitor.

De asemenea, s-a constatat cd 690 de servicii urgente prespitalicesti au fost prestate in baza a 258
de solicitdri efectuate in aceeasi zi pe aceeasi adresd la diferite persoane concomitent (rude,
familie) de la 2-9 persoane. Totodata, echipele AMUP au realizat servicii in cazul a 338 de solicitari
raportate Tn centrele de plasament, in care au fost deservite concomitent de la 2 pand la 16
persoane, dintre care 247 de persoane au fost deservite n acelasi interval de timp. Auditul a
constatat cd, in cazul in care echipa AMUP s-a deplasat la o singura adres3 (Tn aceeasi zi), costurile
serviciilor au fost raportate pentru fiecare persoand separat (pentru fiecare persoana s-a raportat
céte o solicitare).

Aceste prevederi sunt stabilite prin Ordinul ministrului S&natatii nr.430 din 03.04.2019, care
denota ca solicitarile medicale urgente concomitente se realizeaza prin solicitarea serviciului de
asistentd medicalda urgentd prespitaliceascd la aceeasi adresd pentru mai multi pacienti
concomitent. Din cauza lipsei indicarii orei la care a fost solicitatd echipa de urgenta, auditul nu se
poate expune asupra faptului daca echipa AMUP a fost solicitata la ore diferite, situatie care
afecteaza confirmarea de prestare a serviciului si, respectiv, a limitat auditul in evaluarea
cheltuielilor raportate pentru aceste servicii, in suma de 0,8 mil.lei.

6.6. Serviciile medicale la domiciliu si cele paliative nu au fost valorificate pe deplin si necesitd a fi
fortificate cel putin la nivelul realizdrii prevederilor contractului,

Subprogramele de cheltuieli aferente serviciilor medicale de ingrijiri la domiciliu si cele paliative
nu au fost realizate pe deplin. Astfel, pentru anul 2022, cheltuielile pentru Subprogramul ,Tngrijiri
medicale paliative” au fost precizate in suma de 69,3 mil.lej, fiind executate in suma de 61,1 mil.fei,
ceea ce constituie 0,6% din mijloacele financiare totale executate din fondul de baza. Cheltuielile
Subprogramului ,Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu” au fost precizate in suméd de 99,7
mil.lei, executarea acestora fiind de 91,9 mil.lei.

Importanta acestor servicii este conferita de categoriile de beneficiari. Astfel,

e serviciile medicale la domiciliu nu au fost executate in sumd de 7,8 mil.lei, desi beneficiarii
Tngrijirilor medicale la domiciliu sunt persoanele care suferd de maladii cronice si/sau au suportat
interventii chirurgicale mari si pacientii geriatrici care prezintd un anumit nivel de dépendent;é sio
capacitate limitatad de a se deplasa la un prestator de servicii medicale.

Evaluarile auditului au constatat ca unele institutii medico-sanitare publice nu au acordat niciun
serviciu de ngrijiri medicale la domiciliu, desi au fost contractate in suma de 80,3 mii lei, pentru a
presta vizite asistate persoanelor din evidenta institutiei ce presteaza AMP.

30



Auditul a stabilit cd CNAM a contractat aceste servicii in temeiul ofertelor depuse pentru prestarea
serviciilor de Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu de catre urmatoarele institutii medicale:
IMSP Centrul de Sanatate Ciorescu (oferta de 200 de servicii), IMSP Centrul de Sanatate Ochiul Alb
(oferta de 34 de servicii), IMSP Centrul de Sdnédtate Chetrosu (oferta de 45 de servicii), IMSP
Centrul de Sanatate Sofia (oferta de 100 de servicii), IMSP Centrul de Sandtate Valcinet (oferta de
70 de servicii), IMSP Centrul de Sdnatate Ciuciuleni (oferta de 120 de servicii).
Aceste circumstante denota ca puteau beneficia de servicii de ngrijirilor medicale la domiciliu circa
309 persoane care suferd de maladii cronice si/sau au suportat interventii chirurgicale mart;

¢ serviciile medicale paliative nu au fost executate in sumd de 8,8 mil.lei, desi beneficiari de
ngrijiri paliative sunt pacientii cu maladii cronice in stadiu avansat si alte boli cu pronostic limitat,
care au speranta de viatd sub 12 luni, cu suferintd psihoemotionald sau spirituald semnificativa®?.

Pentru a asigura accesul persoanelor asigurate la serviciile medicale paliative, Compania a

Tncheiat cu 44 de IMS contracte de acordare a ingrijirilor medicale paliative. Ponderea serviciilor
de ingrijiri paliative care nu au fost executate este: 33% — IMSP SR Straseni {contractat — 1,6 mil.lei,
achitat— 0,7 mil.lei), 3,5% — IMSP Institutul Oncologic (contractat — 0,4 mil.lei, achitat — 0,1 mil.lei),
7,6% — IMSP SR Anenii Noi (contractat— 1,3 mil.lei, achitat— 1,1 mil.lei), cate 6,7% — IMSP SR Edinet
(contractat — 3,6 mil.lei, achitat — 3,4 mil.lei) si IMSP SR Rezina (contractat — 1,7 mil.lei, achitat —
1,5 mil.le).
Auditul exemplifica c3, potrivit contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicald {05-08/51 din 31
decembrie 2021), IMSP SR Straseni a fost contractatd pentru acordarea serviciilor medicale
paliative in conditii de spital. Volumul serviciilor de asistentd medicald necesare a fi prestate
conform prevederilor contractuale a fost de 1 800 de servicii {zile/pat) la tariful de 885 lei per
serviciu, volumul de finantare fiind de 1,5 mil.lei.

Auditul a constatat ca IMSP SR Straseni a prestat servicii medicale paliative n conditii de spital in
suma de 671,7 miilei, nefiind prestate servicii medicale n cuantumul stabilit in contract. Institutia
medicald a informat cad neexecutarea serviciillor a fost conditionatd de faptul c3, la prezentarea
ofertei de servicii, a fost luat Tn calcul numarul de pacienti din anul 2019 cdrora institutia medicald
le-a acordat servicii paliative.

Totodatd, un alt factor care a determinat nivelul de executare a serviciilor au fost evaluarile de
catre Directia de evaluare si monitorizare a CNAM prin nevalidarea serviciilor paliative, in sum3
totald de 5,0 mil.lel, la 3 IMS private: Asociatia Obsteascd ,Prosperare-Zubresti” — 1,4 mil.lei,
Fundatia ,Hospice Angelus Moldova” - 3,4 mil.lei, si Asociatia Obsteasca ,Gloria” — 119,5 mii lei.

Auditul a examinat si a contrapus datele raportate de cadtre IMSP Spitalul Municipal nr.4 in
Registrul persoanelor asigurate care au beneficiat de servicii de ingrijiri medicale paliative
(hospice)®? si din Dérile de seama despre volumul de servicii de ingrijiri paliative>3, nefiind stabilite
divergente.

51 Sectiunea 6* art.36? din HG nr.1387 din 10.12.2007 ,Cu privire la aprobarea Programului unic al asiguririi obligatorii de asistents medicald”,

52 Qrdinul MS si CNAM nr, 709/163 din 20.07.2022 ,,Cu privire la aprobarea formularelor de evidentd medicald primara si dirilor de seamd in
sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicals”.

53 Ordinul MS §1 CNAM nr. 705/163 din 20.07.2022 ,Cu privire la aprobarea formularelor de evidentd medicald primara i dirilor de seama in
sistemul asigurarit obligatorii de asistent3 medical3”.
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IMSP Spitalul Munricipal nr.4 dispune de 30 de paturi de ingrijiri paliative si de 70 de paturi in Sectia
de geriatrie. Pe parcursul anului 2022, institutia medico-sanitard publicad a prestat 16 330 de
servicii medicale paliative, raportate catre CNAM ca zile-pat, inclusiv 130 de zile-pat contra plata.
Sectia de Tngrijiri paliative a efectuat 12 029 de zile-pat, Sectia geriatrie — 4 301 zile-pat. Numarul
persoanelor unic deservite pe parcursul anului este de 981 de persoane. Din cauza ca in Sectia de
geriatrie nu sunt utilizate toate paturile, ele sunt folosite pentru ingrijiri paliative Tn limita
disponibilitatii.

Un alt aspect pe care 1l mentionam se refera la reglementarile actuale aferente serviciilor paliative,
care necesitd a fi imbunatatite. Astfel, la 16 iunie 2021, cdtre Executiv a fost transmis proiectul
Hotarérii de Guvern cu privire la serviciile de ingrijiri paliative, prezentat de citre MS, care are ca
scop sporirea accesului pacientilor la ngrijiri paliative, ceea ce va permite planificarea
corespunzatoare a mijloacelor din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenfa medicald pentru
prestarea serviciilor de ingrijiri paliative raportate la necesitdtile reale. De mentionat cd acest
proiect nu a fost aprobat pana in prezent, ceea ce face dificild Imbunatatirea si extinderea acestor
servicii.

Important este faptul c3 la art. 35 alin. (2) din Legea nr. 411/1995 legiuitorul a stabilit conceptul
de ,ingrijire paliativd”: ,Serviciile de ingrijire paliativd se presteazd in scopul imbundtdtirii calitdtii
vietii pacientilor, precum si a familiilor acestora, care se confruntd cu probleme legate de o boald
ce amenin}d viata, prin prevenirea si inlGturarea suferintei datoritd identificdrii timpurii a durerii,
evaludrii corecte a acesteia, ameliordrii durerii si a altor simptome fizice, precum si prin asigurarea
suportului sociopsihologic si spiritual pacientilor si famifiilor acestora”. Tn acelasi timp, Guvernul
urma sa aprobe norme de organizare si functionare a servicillor de fingrijire paliativa,
Nomenclatorul serviciilor paliative si Standardele minime de calitate pentru serviciile de ingrijire
paiiativa, in termen de 6 luni. Ca urmare a analizelor efectuate, auditul a constatat cad actele
normative nominalizate nu au fost aprobate, desi au fost elaborate si fnaintate spre aprobare.

De mentionat ¢, desi cadrul legal® a fost ajustat Tn luna ianuarie 2023, iar potrivit acestuia
reglementérile si mecanismele de realizare aferente serviciilor respective se aproba de Ministerul
Sanatatii, acestea nu au fost aprobate pana in prezent.

6.7. Exoprotezele mamare, necesare pentru 850 de persoane, nu au fost incluse fn lista dispozitivelor
medicale compensate, desi au fost planificate mijloace financiare in acest scop in sumd de circa 400,0
mii lei.
Auditul relevd ca, potrivit Legii FAOAM®3, in anul 2022 cheltuielile destinate compensarii
medicamentelor si dispozitivelor medicale au fost suplimentate si reflectate in cadrul unui nou
subprogram , Servicii destinate compensdrii medicamentelor si dispozitivelor medicale”. Conform
Notei informative la Legea FAOAM 2022, cheltuielile aferente acestui subprogram au fost
cuantificate reiesind din urméatoarele prioritéti strategice pentru anul 2022, dupa cum urmeaza:

- extinderea listei medicamentelor compensate cu medicamente de intretinere n ingrijiri
paliative;

4 Art.35 alin. {1} din Legea ocrotirii sindtitii nr.411 din 28.03.1995.
55 Legea fondurilor asiguririi obligatorii de asistentd medicali pe anul 2022, nr.207 din 06.12.2021.
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- includerea analogilor de insulina in lista medicamentelor compensate;

- compensarea unor tipuri de dispozitive medicale (dispozitive medicale pentru
determinarea glicemiei, pungi colectoare pentru stome, urostome si exoproteze mamare}.
Verificarile auditului au stabilit cd in anul 2022 nu au fost compensate/eliberate exoproteze
mamare,

Conform cadrului normativ®, lista dispozitivelor medicale pentru care urmeazé a fi depuse dosare
privind compensarea din fondurile asigurérii obligatorii de asistentd medicala se aprobd prin
ordinul ministrului Sanatatii si directorului general al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina
pana la data de 31 martie a anului curent si se publicd in Monitorul Oficial al Republicii Moldova.
La data de 10 martie 2022 a fost aprobat Ordinul comun al MS si CNAM nr. 226/40-A, prin care a
fost aprobatd lista dispozitivelor medicale pentru care urmeazd a fi depuse dosare pentru
compensare din fondurile asigurdrii de asistentd medicala, si anume: dispozitive medicale pentru
determinarea glicemiei (teste, lantete, glucometre), pungi colectoare pentru stome intestinale si
urinare, exoproteze mamare. Conform scrisorii din 01.10.2021, CNAM a solicitat de la MS
informatii privind: fista exhaustivd a dispozitivelor medicale ce urmeazd a fi compensate incepénd
cu 01.02.2022, formula ce urmeazd a fi aplicatd, in cazul realizdrii calculului bugetar pentru
acoperirea costurilor la dispozitive medicale etc.

Cu referire la exoprotezele mamare, MS a comunicat urméatoarele:

pentru exoprotezele mamare, calculele se vor efectua in baza sumei contractate pentru anul 2021
(cota TVA de 0%), adaosului comercial aplicat de farmacie, de pdnd la 15%, si incidentei de 10%
pentru anul 2022 (cresterea numdrului de beneficiari, conform datelor statistice din anii
precedenti). Totodatd, estimarea cantitdtii necesare de dispozitive medicale va fi efectuatd in baza
datelor statistice cu privire fa numdrul de beneficiari care necesitd asemenea dispozitive medicale,
prezentate de cdtre IMSP Institutul Oncologic.

Potrivit, informatiilor prezentate de cdtre CAPCS si CNAM, auditul releva ca, pentru anul 2022,
CNAM a planificat compensarea a circa 783 de exoproteze mamare n valoare de 399,8 mii lei.

Informatii privind estimarea mijloacelor financiare pentru exoproteze mamare, anul 2021

Tabelul nr.14
< . Pretul Adaos 10% Suma spre
R Numdrul Suma contractuald h .
Categoria de A mediu al comercial de pentru bugetare
N I beneficiarilor in pentru 2021, cu \ o N
dispozitive medicale L unei 15% al pacientii in 2022,
anul 2021 TVA, mii lei . s vl
exoproteze | farmaciei, lei noi, lei mii lei
Exoproteze mamare 712 316,0 443,9 47 407,5 36 345,7 399.8

Sursa: Flaborat de auditor in baza datelor CNAM s5i CAPCS.

Ulterior solicitdrii CNAM nr.01-07/1014 din 08.04.2022, IMSP Institutul Oncologic a informat® c3,
potrivit Registrului National de Cancer, Tn anul 2022 erau 870 de pacienti, cantitatea planificata de
exoproteze mamare pentru anul de raportare fiind de 850 de unitati.

% pct.2 din Hotdrarea Guvernului nr.104 din 23.02.2022 ,Cu privire |a aprobarea Regutamentului privind mecanismul de includere a dispozitivelor
medicale pentru compensare din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald”.
¥ Scrisoarea IMSP Institutul Oncologic nr.02-07/435 din 13.04.2022
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Conform datelor din Registrul de Stat al Dispozitivelor Medicale, in anul 2022 in Republica Moldova
erau inregistrati 2 agenti economici/reprezentati ai producatorilor de exoproteze mamare.
Potrivit informatiilor prezentate de CNAM, doar ,Tetis International CO” S.R.L. a depus dosarul
pentru a include n Lista dispozitivelor medicale compensate din FAOAM. Potrivit calculelor
efectuate de catre Comisia de negociere, pretul de achizitie fird adaosuri pentru exoprotezele a
fost de 2 090,9 lei, fiind de 4,71 ori mai mare decat pretul planificat initial. Pentru a asigura
pacientii cu exoproteze, au fost necesare 2,1 mil.lei, de 5,3 ori mai mult decat a fost initial
prevazut. Prin urmare, la data de 25.07.2022°%, Compania ,Tetis International CO” S.R.L. a fost
invitata pentru a negocia pretul de achizitie a exoprotezelor mamare. Astfel, a fost negociat un
pret de 1 672,7 lei pentru o exoproteza (de 3,8 ori mai mare decat pretul plantficat initial), fiind
necesare Tn acest scop 1,7 mil.lei pentru a asigura 850 de persoane cu exoproteze.

Cele relatate denotd ca necesitd a fi elaborate reglementari aferente procesului de evaluare si
determinare a necesitatilor de medicamente si dispozitive medicale compensate, inclusiv a
costului/valorii acestora. Aceasta situatie este cauzatd inclusiv de faptul ca adaosul comercial la
dispozitivele medicale nu este reglementat, ceea ce creeaza dificultdti la estimarea mijloacelor
financiare.

Ulterior, la data de 02.08.2022, Consiliul pentru dispozitive medicale compensate, in urma
examinarii informatiilor prezentate de Comisia de negociere, a decis®® s suspende examinarea
includerii in Lista dispozitivelor medicale compensate din FAOAM a exoprotezelor mamare
conform ofertei depuse de operatorul economic mentionat.

Tn aceste circumstante, auditul mentioneaza cd pe parcursul anului 2022 nu au fost efectuate
proceduri repetate de negociere. De mentionat ¢g, Tn anul 2023, exoprotezele mamare nu sunt
incluse in Lista dispozitivelor medicale pentru care urmeaza a fi depuse dosare spre compensare
din fondurile asigurérii obligatorii de asistentd medicala®®. Exoprotezele mamare sunt incluse®? in
cadrul Asistentei medicale specializate de ambulator pentru reabilitarea pacientilor cu tumori, din
cadrul IMSP Institutul Oncologic.

6.8. Compensarea medicamentelor si dispozitivelor medicale s-a efectuat cu abateri, ceea ce @
determinat achitarea nereqgulamentard a mijloacelor financiare fn sumd de 8,0 mii lei.

Tn anul 2022, CNAM a raportat cheltuieli pentru medicamente si dispozitive medicale
partial/integral compensate in suma de 760,8 mil.lei, Conform datelor din S| ,Medicamente
compensate”, au fost eliberate medicamente compensate pentru 741 023 de beneficiari in baza
a 5 116 036 de retete. Potrivit cadrului normativ®?, prestatorii de servicii farmaceutice care au
ncheiat contracte cu CNAM urmau sa asigure verificarea lunard a informatiilor plasate pe pagina
web oficiala a CNAM, la rubrica , Medicamente compensate - Farmacii”, privind actualizarea Listei
Denumiriior Comerciale de medicamente compensate si/sau, dupa caz, modificarea sumelor fixe
compensate si asigurarea eliberdrii acestora conform actualizarilor publicate.

%8 Scrisoarea nr.01-07/1947 din 21.07.2022.

59 Decizia Consiliului pentru dispozitive medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentad medicald nr.07 din 02.08.2022,

¢ Ordinul comun al MS si CNAM nr.1271/318-A din 30.12.2022 ,Cu privire [a aprobarea Listei denumirilor de dispozitive medicale pentru care
urmeazd a fi depuse dosare spre compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenti medicald pentru anul 2023”.

&% Pct.34 subpct.4) din Anexa la Ordinul MS si CNAM nr.1236/295-A din 28.12.2022 ,Privind aprobarea Criteriilor de contractare a prestatorilor de
servicii medicale in sistemul asigurarii obligatorit de asistent3 medicald pentru anul 2023".

€2 pct. 4 subpct.3) din Ordinu! comun al MS si CNAM nr.605/133-A din 21.06.2022 ,Cu privire la medicamentele i dispozitivele medicale
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala”.
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Tn acest aspect, verificarile auditului au stabilit deficiente aferente a 361 de retete in valoare de
8,0 mii lei, si anume: Tn cazul a 327 de retete, prestatorii de servicii farmaceutice au eliberat
medicamente in suma de 93,7 mii lei, aplicdind sume fixe compensate mai mari decét cele
aprobate de CNAM. Prin urmare, CNAM a compensat si a achitat prestatorilor de servicii
farmaceutice cu 5,0 mii lei mai mult. De asemenea, in temeiul a 33 de retete, persoanele asigurate
au beneficiat de 975 de lantete in valoare de 1 472,7 lei, precum si de 2 025 de teste pentru
determinarea glicemiei, in suma de 7 215,8 lei, necesare persoanelor cu diabet zaharat. Se denotd
ca, la compensarea acestora, institutiile farmaceutice au aplicat sume fixe compensate mai mari,
respectiv CNAM a achitat cu 2 908,3 lei mai mult, comparativ cu preturile aprobate de CNAM.
Aceste circumstante au fost cauzate de faptul ca prestatorii de servicii farmaceutice nu au asigurat
modificarea sumelor fixe compensate Tn baza actualizérilor publicate.

Un alt aspect pe care il consideram relevant de mentionat este c3a, potrivit datelor din S
~Medicamente compensate”, un pacient a achitat 40,8 lei pentru medicamentul Ambroxolum
{pretul preparatului este de 69,87 lei}, desi acest preparat este compensat integral de catre CNAM.
Auditul denotd cd CNAM urmeazd sa fortifice controalele interne, precum si sa ntreprind3
masurile necesare pentru a asigura utilizarea mijloacelor FAOAM conform necesitatilor
persoanelor asigurate, cu eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale potrivit
reglementarilor.

CNAM a luat mésuri de remediere i acest sens, prin urmatoarele: actualizarea si imbundtdtirea
filtrului existent in sistemul informational, pentru a evita astfel de situatii pe viitor; implementarea
unui sistem nou de prescriere electronicd a medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate.
Acest nou sistem va fi mai avansat tehnic si va asigura o verificare riguroasd a plafonului si a
sumelor compensate, reducdnd astfel posibilitatea aparitiei unor erori in procesul de achitare a
medicamentelor; evaluarea farmaciilor care au raportat eronat retetele. Scopul acestei evaludri
este de a restabili prejudiciul dacd se confirmd cd erorile provin din partea acestor farmacii,

VII. BUNA GUVERNANTA

7.1. CNAM dispune de un control intern managerial care necesitd imbundtdtiri.
Paotrivit 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, tindnd cont de complexitatea si domeniul de activitate al CNAM, in baza principiilor
bunei guverndri, precum: transparentd si raspundere, economicitate, eficientd si eficacitate,
legalitate si echitate, etic3 si integritate.
Respectarea principiilor de buna guvernanta este o obligatie pentru autoritétile administratiei
publice centrale si locale, care gestioneaza mijloace bugetare si care sunt direct responsabile de
instituirea si implementarea sistemului de control intern managerial.
Evaluarea sistemului de control intern managerial releva cd CNAM a instituit sistemul de control
intern managerial, iar conform Declaratiei de rdspundere managerial3, organizarea si functionarea
acestuia permite furnizarea unei asigurari rezonabile precum ca fondurile publice alocate in scopul
atingerii obiectivelor strategice si operationale au fost utilizate in conditii de transparents,
economicitate, eficientd, eficacitate, legalitate, etica si integritate.
La momentul actual, CNAM are descrise procesele operationale de bazad privind gestionarea
fondurilor publice, precum si a realizat actiuni in vederea implementérii managementului
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riscurilor, inclusiv prin identificarea si evaluarea riscurilor care ar putea avea impact negativ in
atingerea obiectivelor entit3tii si realizarea performantelor stabilite. Tn cadrul CNAM este aprobat
Registrul consolidat al riscurilor, care este actualizat semestrial. Pe parcursul desfasurarii misiunii
de audit a fost elaborat si descris procesul de contractare a prestatorilor de servicii medicale.
Totodata, aspectele descrise in prezentul Raport de audit, caracterul permanent al unor aspecte
identificate n cadrul actualei misiuni de audit, precum si lipsa remedierii unor deficiente
constatate anterior denota necesitatea imbunatatirii sistemului de control intern.

7.2. Activitatea auditului intern contribuie la imbundtdtirea activitdtii CNAM, insd necesitd o fi
fortificatd.

Tn cadrul CNAM este instituit Serviciul audit intern, care fsi desfasoara activitatea in baza planului
de activitate anual aprobat de cétre directorul general al Companiei. Misiunea Serviciului este:
acordarea consultantei si asigurarea obiectiva privind eficacitatea sistemului de management
financiar si control, oferind recomandari pentru perfectionarea acestuia si contribuind ia
fmbunatatirea activitdtii Companiei. Astfel, pe parcursul anului 2022 au fost realizate activitdti de
consiliere, inclusiv privind evaluarea si implementarea sistemului de control intern managerial din
cadrul Companiei, si anume: identificarea si evaluarea punctelor slabe in cadrul sistemului de
autoevaluare si raportare a sistemului de control intern managerial (reflectarea opiniei auditului
intern Tn cadrul Raportului anual privind CIM). Conform planului de activitate al SAl, in anuj 2022
au fost planificate, efectuate si aprobate 5 misiuni de audit intern.

Potrivit schemei de incadrare, Serviciul de audit intern dispune de 2 angajati (sef serviciu si 1
specialist coordonator). Totodatd, potrivit art. 19 din Legea privind controlul financiar public
extern nr. 229 din 23.09.2010, se stabileste ca , Subdiviziunea de audit intern se instituie in numdr
de cel putin trei unitdti de personal in structura ministerelor, Casei Nationale de Asigurdri Sociale,
Companiei Nationale de Asigurdri in Medicing si in numdr de cel putin doud unitdfi de personal in
structurife autoritdtilor administratiei publice focale de nivelul al doilea”. Prin urmare, 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 achitdrii unui spectru vast de servicii medicale. De mentionat c3, in luna
octombrie 2022, a fost publicat anuntul de angajare a unui specialist, nefiind depus niciun dosar,
iar functia vacanta nu a fost suplinita.

7.3. Cu referire la implementarea recomanddrilor din Hotdrdrea Curtii de Conturi nr.20 din
26.05.2022 ,Cu privire la auditul financiar asupra Raportului Guvernului privind executarea
fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenta medicald in anul 2021”

Auditul a stabilit ca acestea au fost implementate la un nivel de 31%, fiind implementate partial 5
recomandari, iar 3 recomandari nu au fost implementate, date prezentate in Anexa nr.7 la
prezentul Raport de audit.

Recomandarile de audit au avut drept scop Tmbunatatirea proceselor sistemice atestate in
administrarea resurselor financiare ale fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Un impact benefic al recomandarilor de audit reprezintd masurile intreprinse in anii 2022 si 2023
privind evaluarea necesitatilor si accesului populatiei la serviciile medicale de Tnalta performantd,
si anume: expedierea demersurilor Tn adresa a 19 comisii de specialitate ale MS pentru solicitarea
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opiniei privind oportunitatea mentinerii sau excluderii unor servicii de tnalt3 performantd in Lista
acestora {Anexa nr. 5 la Programul Unic) si necesitatea acestora pentru populatie; analiza
serviciilor de Tnalta performanté cu evidentierea celor mai solicitate de cétre pacienti, mai putin
solicitate si a celor neexecutate pe parcursul mai multor ani etc.

Totodatd, recomandarile neimplementate au determinat caracterul permanent al unor observatii
de audit care se regésesc in prezentul Raport de audit si afecteazd transparenta procesului de
gestionare a mijloacelor FAGAM. Astfel, nu au fost intreprinse suficiente masuri privind:

- stabilirea indicatorilor de rezultat pentru volumul de servicii acordate, raportate si achitate
dupd metoda ,buget global”;

- ajustarea cadrului de raportare a institutiilor medicale, in conditiile realizarii serviciilor
medicale supracontract;

- neactualizarea pe deplin a 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, afectdnd veridicitatea informatiilor
reflectate in listele de asteptare pentru tratament costisitor.

De mentionat 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.
Cu referire la determinarea pacientilor unic deserviti pe parcursul anului in cadrul asistentei
specializate de ambulatoriu, achitate conform principiului ,per capita”, se denotd c& au fost
aprobate formulare de raportare a2 numarului de persoane unic deservite. Totodata, avand n
vedere ca S| ,AMP” este utilizat doar de 61% din institutii, procesul de determinare a persoanelor
unic deservite nu ofera date exacte |la acest capitol.

Desi au fost intreprinse unele masuri pentru a asigura continuitatea reformei de extindere a
functionalitaiii SIA ,AMP” si implementarea retetei electronice ,e-Retetd”, pand la moment se
constata ca acest proces nu a fost definitivat. Actiunile intreprinse aferente dezvoltarii SIA ,AMP”
si modulului ,e-Retetd” vor fi realizate pana la finele anul 2023. Respectiv, pentru anul 2022 se
denota persistenta riscurilor si posibiia afectare a cheltuielilor din cauza erorilor aferente retetelor
inregistrate Th SIA ,Medicamente compensate”. De asemenea, pand la moment S| nu este
interconectat cu alte sisteme informationale pe care le detine CNAM, ceea ce nu asigura
eliminarea erorilor din retetele inregistrate in Sl ,,Medicamente compensate”.

La fel, au fost evaluate actiunile intreprinse in vederea implementarii recomandarilor Thaintate de
cdtre Curtea de Conturi prin Hotdrérea nr.14 din 20 mai 2016%3. Auditul denotd in acest sens c
nivelul de realizare a recomandarilor a fost de 80%, fiind implementate integral 25 de
recomandari, iar 17 recomandari au fost implementate partial. Recomanddrile partial
implementate nu vor fi reiterate, dat fiind modificarea cadrului legal in domeniu.

Tn acest context, urmeaza a fi excluse din regim de monitorizare HCC nr.20 din 26.05.2022 si HCC
nr.14 din 20.05.2016, iar recomandarile neimplementate sau partial implementate sunt reiterate

& Hotdrérea CCRM nr.14 din 20 mai 2016 ,Cu privire la Rapoartele de audit asupra conformitatii Raportulut Guvernului privind executarea
fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald si asupra conformititii gestiondrii si raportérii situatiilor financiare ale acestor fonduri de catre
Institutiile Medico-Sanitare Publice Institutul de Medicind Urgentd, Spitalut Clinic Republican si Institutul Mamei ¢} a Copilului Tn anul 2015”.
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in prezentul Raport de audit. Recomandarile reiterate vor contribui la imbunatdtirea proceselor,
tranzactiilor si a reglementarilor privind accesul cetatenilor la serviciile medicale garantate de stat.

7.4. Listele de asteptare atestd imbundtdtiri, insG acestea nu au contribuit pe deplin la
realizarea serviciilor medicale acordate in cadrul programelor speciale in séndtate.

Realizarea serviciilor medicale spitalicesti din cadrul programelor speciale in sdndtate are menirea
sa& asigure accesul persoanelor la tratament chirurgical pentru maladiile prioritare: tratament
operator pentru cataractad si protezarea aparatului locomotor. Aceste persoane sunt incluse in
listele de asteptare, care este gestionata de Compania Nationald de Asigurari in Medicin3.

Tncepand cu anul 2018, potrivit Ordinului MSMPS®*, ANSP a fost desemnatd autoritatea
responsabild de gestionarea listelor de asteptare pentru tratament in cadrul Programelor speciale,
Organizarea tratamentului se realiza de catre Comisia pentru tratament in cadrul Programefor
speciale®, care a fost responsabild de evidenta, gestionarea si actualizarea trimestriald a listelor
de asteptare®®.

Tn cadrul misiunilor de audit realizate Tn anii precedenti s-a constatat ¢3 gestionarea programarilor
pentru interventiile chirurgicale nu a fost sustinutd de evidenta transparentad a bazei de date la
nivel de tara, ceea ce a determinat situatii incerte la realizarea interventiilor costisitoare.

Tn scopul sporirii accesului populatiei pentru tratament in cadrul Programelor speciale acoperite
din mijloacele FAOAM, cat si pentru asigurarea monitorizarii prestarii serviciilor medicale acordate
de prestatorii de servicii medicale®’, listele de asteptare au fost transmise citre CNAM. Astfel, prin
Ordinul MSMPS nr.988/27 din 02.11.2020, CNAM a fost desemnata responsabild de gestionarea
listelor de asteptare pentru tratament in cadrul programelor speciale privind protezarea
articulatiilor mari (sold, genunchi, umar) si operatiile de cataractd®®. Tn acest context, CNAM a
‘preluat listele de asteptare de la ANSP®?, fiind responsabild de monitorizarea si evidenta atit a
listelor de asteptare generald, cit si a celor urgente pentru interventiile de protezare si de
cataracta.

Conform prevederilor Ordinului comun al Ministerului Sanatatii si CNAM’Y, institutiile medico-
sanitare remit lunar in adresa CNAM , Lista pacientilor care urmeazd a fi inclusiin Lista de asteptare
pentru tratament in cadrul Programului special””. Tn acest scop, Compania urma si monitorizeze
si sd tind evidenta atét a listelor de asteptare general3, cit si a celor urgentate pentru interventiile
de protezare si de cataracta. Excluderea din lista de asteptare a pacientilor operati’? este efectuata
de CNAM, in baza datelor din SI DRG {CASE-MIX).

54 Pct,2 din Ordinul MSMPS nr.710 din 07.06.2018 ,Cu privire la modul de organizare a tratamentului in cadrul Programelor speciale”.

85 pet.3 din Anexa la Ordinul MSMPS nr.710 din ©7.06.2018,

% Pct.6 din Anexa la Ordinul MSMPS nr.710 din 07.06.2018.

& 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”.

& Pct.3 din Ordinul MSMPS 51 CNAM nr.988/297-A din 02.11.2020 ,Cu privire la gestionarea Listelor de asteptare pentru tratament in cadrul
Programelor speciale”.

59 Act de predare-primire a listelor de asteptare pentru tratament in cadrul programelor speciale din 13 noiembrie 2020.

 pet.3 din 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”,

1 pet.16 din Anexa nr.1 §i pet.16 din Anexa nr.2 la Ordinul MSMPS si CNAM nr.988/297-A din 02.11.2020 ,,Cu privire [a gestionarea Listelor de
asteptare pentru tratament in cadrul Programelor speciale”.

2 pet.37 din Anexa nr.1 §i pct.37 din Anexa nr.2 la Ordinul MSMPS si CNAM nr.988/297-A din 02,11.2020 ,Cu privire |a gestionarea Listelor de
asteptare pentru tratament in cadrul Programelor speciale”. .
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Tn urma analizei datelor privind numarul persoanelor supuse interventiilor chirurgicale conform S|
sEvidenta si raportarea servicilor medicale Tn sistem DRG-online”, denotd c¢3, in cadrul
Programului special ,Protezarea aparatului locomotor”, In anul 2022 au fost efectuate 4 208 de
interventii chirurgicale, dintre care 3 639 de interventii programate si 569 de interventii de
urgentd. In cadrul Programului special , Tratament operator pentru cataract3”, in anul 2022 au fost
efectuate 7 247 de interventii chirurgicale, dintre care 6 442 de interventii programate si 805 de

interventii de urgentd, date prezentate in tabel:
Informatii privind interventiile chirurgicale efectuate conform datelor S| DRG

Tabelul nr.15
Cazuri Servicii Servicii Cazuri Cazuri |
Programuluj special tratate medicale medicale de tratate tratate
raportate programate urgentd validate nevalidate
Protezarea aparatului locomotor 4208 3633 569 3774 434
Tratamept operator pentru 7247 6 442 805 6 845 402
cataracta
TOTAL: 11 455 10081 1374 10619 836

Sursa: Elaborat de audit conform St Evidenta si raportarea serviciilor medicale in sistem DRG-online”.

Astfel, datele din tabel indica c3 n cadrul Programului special ,,Protezarea aparatului locomotor”,
din 569 de interventii de urgenta efectuate de prestatorii de servicii medicale, doar 3 interventii
chirurgicale au fost efectuate pacientilor care au fost remisi de CNAM urgentat conform listei de
asteptare, O situatie similara se atesta sin cadrul Programului special ,Tratament operator pentru
cataractd”: din 805 interventii efectuate de prestatorii de servicii spitalicesti, 43 au fost efectuate
pacientilor care au fost remisi urgentat conform listei de asteptare.

Aceasta situatie denotd cd 1 328 de persoane au beneficiat de interventii costisitoare prin
solicitarea directd a echipei de urgentad prespitaliceascd, respectiv fiind transferati la institutia
spitaliceasca. Astfel, se denotd c3 institutiile medicale realizeaza servicii atdt pentru persoanele
incluse n lista transmisd de CNAM, cit si pentru persoanele care se adreseazd direct prin
intermediul echipei AMUP.

Cu referire [a gestionarea listei de asteptare, au fost constatate deficiente, precum:

¢ 1045 de persoane din lista de asteptate generald in cadrul Programului special , Tratament
operator pentru cataractad” si 470 de persoane din lista de asteptate in cadrul Programului special
»Protezarea aparatului locomotor” au fost trimise de urgenta pentru beneficierea de interventii
chirurgicale. Este important de mentionat c3, potrivit prevederilor’3, pacientii ce prezintd o
agravare evidentd 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 momentul actual, CNAM nu a asigurat elaborarea Listei urgentate de
pacienti care necesitd interventii chirurgicale, ceea ce nu asigurd transparenta procesului de
beneficiere a serviciilor medicale;

¢ 5 persoane au fost trimise (in anul 2021) la institutile medicale pentru realizarea
tratamentului operator de cataractd, insad nu au fost excluse din lista de asteptare, ceea ce denotd
necesitatea actualizarii permanente a listelor. CNAM a informat cd persoanele nu au fost excluse
din listd deoarece, desi au fost trimise la IMSP pentru interventii medicale, acestea pdnd in prezent
nu au beneficiat de tratament;

M 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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e pentru 171 de persoane din listele de asteptate in cadrui ambelor programe speciale,
CNAM a indicat ca acestea deja au realizat interventia contra plata. Situatia expusd relevd cd
timpul de asteptare pentru a beneficia interventiile chirurgicale este mare, ceea ce a determinat
persoanele sd se adreseze de sine stdtdtor la institutiile medicale si sG achite costul serviciilor, care
in total a constituit circa 957,0 mii lei;

e pentru 59 de persoane incluse in listd, CNAM a identificat ca acestea au statut de persoane
neasigurate, desi potrivit cerintelor regulamentului’®, pacientul care urmeaz si beneficieze de
servicii medicale necesitd a avea statut de persoand asiguratd. Aceastd situatie denota cg, la
momentul includerii persoanelor in lista de asteptare, beneficiarii aveau statut de persoana
asigurata, insa pe durata timpului de asteptare statutul putea fi modificat, ceea ce poate afecta
accesul acestora la servicii medicale.

La situatia din 31.12.2021, In listele de asteptare se aflau 19 095 de persoane. In anul 2022 au fost
incluse 18 884 de persoane care erau in asteptarea serviciilor medicale costisitoare, ceea ce
denotd cd numarul total al acestora urma sa fie de 37 979 de persoane.
Tn urma analizei efectuate, auditul a constatat cd numarul efectiv de persoane aflate in lista de
asteptare la situatia din 31.12.2022 a fost de 40 700 de persoane, cu 2 721 de persoane mai mult,
date prezentate in tabelul de mai jos.

Analiza numarul de persoane incluse in listele de asteptare

Tabelul nr.16
Numadrul . Numarul o
perscanelor Nun:1arul . | persoanelor Num'arul perf oa}nelor
. . . L cazurilor noi o efectiv aflate n lista de
Denumirea Programului special din lista dcle incluse in din lista dtie asteptare, la
asteptare, la asteptare, la :
31.12.2021 2022 31.12.2022 31.12.2022
1 2 3 4=243 5
Protezarea aparatului locomotor 9891 6891 16782 21072 _
Tratament operator pentru cataracta 9204 11993 21197 19628
TOTAL 19 Q95 18 834 37979 40700

Sursa: Elaborat de audit in baza listelor de asteptare din 31.12.2021 si din 31.12.2022,

La acest aspect CNAM a informat cd listele de asteptare au fost reevaluate In septembrie 2022,
deoarece persoanele care au fost trimise pentru interventii chirurgicale in perioada pandemica nu
au beneficiat de aceste servicii, deoarece acestea au fost sistate. Aceasta releva ca in perioada
pandemica (anul 2020) nu au fost intreprinse suficiente masuri de actualizare a listei de asteptare,
iar In prezent poate afecta accesul altor persoane la aceste servicil.

Auditul a contrapus informatiile despre persoanele din listele de asteptare cu informatiile despre
persoanele care au beneficiat de interventii chirurgicale fn cadrul programelor speciale
sProtezarea aparatului locomotor” si ,Tratament operator pentru cataractd”, conform S| DRG
(CASE-MIX).

Astfel, din totalul de 4 208 interventii chirurgicale efectuare in cadrul programului special
»Protezarea aparatului locomotor”, au fost identificate urmdtoarele deficiente:

4 Pct.2 din Regulamentele cu privire la gestionarea listelor de agteptare pentru tratament in cadrul programelor speciale, aprobate prin Ordinul
comun al MSMPS si CNAM nr. 988/297-A din 02.11.2020 “Cu privire fa gestionarea listelor de asteptare pentru tratament in cadrul programelor
speciale”,
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1. 194 de persoane au beneficiat de interventie chirurgicald Tnainte de a fi incluse in lista de
asteptare, din care 7 persoane nu au avut statut de persoana asigurats;

2. 25 de persoane care au fost incluse in lista de asteptare si care ulterior au beneficiat de
interventie chirurgicald, la momentul efectudrii interventiei au fost neasigurate, desi potrivit
prevederilor’ cadrului normativ, in lista de asteptare se includ doar persoanele asigurate;

3. 633 de persoane au beneficiat de interventie in cadrul programului special, desi auditul nu
a dispus de informatii cu privire la faptul c& CNAM a transmis lista acestor persoane catre
institutiile medicale pentru efectuarea interventiei, cerintd stabilitd de Regulament’®.

Cu referire la 7 247 de interventii efectuate in cadrul programului special ,Tratament
operator pentru cataractd”, auditul a identificate urmdtoarele deficiente:

4. 536 de persoane au beneficiat de interventie chirurgicalad inainte de a fi inclusei in lista de
asteptare, din care 2 persoane nu au avut statut de persoana asigurata;

5. 23 de persoane care au fost incluse n lista de asteptare si care ulterior au beneficiat de
interventie chirurgicald, la momentul efectudrii interventiei au fost neasigurate, desi potrivit
prevederilor’? cadrului normativ, in lista de asteptare se includ doar persoanele asigurate;

6. 636 de persoane au beneficiat de interventie n cadrul programului special, desi auditul nu
a dispus de informatii cu privire la faptul cd CNAM a transmis lista acestor perscane catre
institutiile medicale pentru efectuarea interventiei, cerinta stabilitd de Regulament.

CNAM g informat cd, in cazul a 11 455 de servicii medicale prestate cetdtenilor in cadrul
programelor speciale mentionate, 836 de servicii medicale in sumd de 31,2 millei nu au fost
validate si, respectiv, nu au fost achitate.

7.5. Numdrul persoanelor care asteaptd realizarea interventiei in cadrul programelor speciale este
in continud crestere, situatie ce nu asigurd diminuarea riscurilor de séndtate pentru persoanele
incluse in listele de asteptare.

Auditul denotd ¢d numarul persoanelor care asteaptd realizarea interventiei in cadrul acestor
programe speciale este in continua crestere. Astfel,

- in cadrul Programului special , Tratament operator pentru cataractd”, in lista de asteptare
péna in prezent au fost incluse 19 628 de persoane. Astfel, din anul 2017 au fost in lista 3 persoane,
din 2018 — 270 de persoane, din 2019 — 3 090 de persoane, din 2020 - 601 persoane, din 2021~
3 671 de persoane, iar in anul 2022 in lista de asteptare au fost incluse 11 993 de persoane;

- tn cadrul Programului special ,Protezarea aparatului locomotor”, au fost incluse pana in
prezent 21 072 de persoane: din anul 2010 — 45 de persoane, din 2011 - 114, din 2012 - 32, din
2013 -102, din 2014 — 647, din 2015 — 445, din 2016 — 799, din 2017 — 947, din 2018 —1 415, din
2019 - 3 080, din 2020 — 2 448, din 2021 — 4 114, din 2022 — 6 891 de persoane. Aceste
circumstante sunt conditionate de potentialul redus al institutiilor medicale de a presta servicii
spitalicesti. Pe de altd parte, neactualizarea listei persoanelor care sunt in asteptare nu a sporit
realizarea serviciilor medicale si transparenta acestor procese, ceea ce ar asigura accesul
cetatenilor la serviciile medicale garantate de citre stat.

5 Pet.1 din Anexa nr.1 i pct.1 din Anexa nr.2 la Ordinul MSMPS 5i CNAM nr.988/297-A din 02.11,2020 ,Cu privire |a gestionarea Listelor de asteptare
pentru tratament in cadrul Programelor speciale”.
% Pet. ) din Anexa nr.1 5i pct.1 din Anexanr.2 la Ordinut MSMPS si CNAM nr.988/297-A din 02.11.2020 ,Cu privire Ia gestionarea Listelor de asteptare
pentru tratament in cadrul Programelor speciale”.
77 pet. 1 din Anexa nr.1 51 pet.1 din Anexa nr.2 fa 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”.

41



Th acest context se denotd c, in anul 2022, CNAM a transmis cétre institutiile medicale lista a 2
776 de persoane pentru protezarea aparatului locomotor. Se denotd c3, doar 1 158, sau 42%, din
persoanele trimise de CNAM au beneficiat de servicii medicale prestate de institutiile medicale.
Cu referire la tratamentul operator la cataractd, se releva cd lista a 4 537 de persoane a fost
transmisa de catre CNAM pentru interventii chirurgicale, iar institutiile medicale au realizat aceste
servicii doar pentru 2 100 de persoane, sau 46%. Situatia a fost motivata de refuzul pacientilor, de
plecarea acestora peste hotare etc.
Analiza auditului relevd cd, pentru ca sé beneficieze de protezarea aparatului locomotor, o
persoand urmeazd sa astepte pand la 2 ani si 6 uni (937 de zile). Cu referire la tratamentul
operator |a cataractd, o persoand poate beneficia de interventie medicalad tn timp de panala 5 ani
si 4 luni, sau circa 1 961 de zile. Acest calcul a luat in considerare ¢ din anul 2017 au fost in listd
3 persoane, Tn 2018 — 270 de persoane, timpul de asteptare fiind 4-5 ani. De mentionat cd CNAM
si-a pus ca obiectiv diminuarea timpului de asteptare la 1-2 ani pentru persoanele din listele de
asteptare.

Analiza timpului de asteptare pentru a beneficia de interventie chirurgicala fn cadrul

Programelor speciale

Tabelul nr.17
X . . Timp d? . Timp (.1e afteptare Timp de asteptare de
Denumirea Programului special asteptare pand la | de la jumatate de L

Sy - la un an si mai mult

jumdtate de an an pand launan
Protezarea aparatului locomotor 600 356 816
Tratament operator pentru cataracta 1030 742 1171
TOTAL 1630 1098 1987

Sursa: Elaborat de audit conform Si ,Evidenta si raportarea serviciilor medicale in sistem DRG-online” si listelor de
asteptare pentru anuf 2022.

Analiza datei de introducere a persoanei in lista de asteptare si a datei de efectuare a
investigatiei denota netransparenta procesului privind beneficierea de servicii medicale, si anume:

1. spre exemplu, o persoana a fost inclusa in lista de asteptare pentru protezarea aparatului
locomotor la data de 15 iunie 2022, fiind trimisd pentru interventie medicald peste doua zile, la 17
iunie 2022;

2. Tn cazul a 2 persoane, mentiondm c¢a acestea au fost incluse in lista de asteptare pentru
tratament operator la cataractd la data de 25 mai 2022 si la data de 10 iunie 2022 au beneficiat
de interventie medicald in aceeasi zi.

Aceastd situatie nu contribuie la diminuarea timpului de asteptare pentru persoanele care
necesita servicii medicale costisitoare si se afld in lista de asteptare.

In cadrul auditului precedent™ au fost inaintate recomanddri pentru eliminarea divergentelor
constatate privind gestionarea listelor de asteptare pentru interventiile chirurgicale in cadrul
Programelor speciale. Astfel, CNAM a informat cd a revazut listele de asteptare generala, fiind
apelate telefonic circa 7 000 de persoane aflate in listele de asteptare, pentru a asigura
actualizarea datelor.

De mentionat cd, la data de 07.03.2023, a fost publicat pe site-ul particip.gov.md proiectul
ordinului ministrului Sanatatii si directorului general al Companiei Nationale de Asigurdri n
Medicind privind aprobarea Regulamentului cu privire la modul de gestionare si actualizare a

 Hotdrarea Curtii de Conturi nr.20 din 26,05.2022.
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Listelor de asteptare pentru tratament in cadrul programelor de activitate spitaliceascd
JProtezarea aparatului locomotor” si ,Tratament operator pentru cataractd”. In cadrul Notei
informative la proiect, CNAM mentioneazé ¢, in cadrul misiunilor de audit realizate de Curtea de
Conturi, au fost constatate deficiente aferente gestiondrii listelor de asteptare, iar prevederile
regulamentului vor contribui la responsabilizarea partilor implicate in procesul de realizare a
serviciilor medicale.

7.6. CNAM a realizat pilotarea indicatorilor de performantd in cadrul a 7 institutii medicale
spitalicesti, iar indicatorii de performantd necesitd o fi stabiliti pentru toate institutiile medicale
spitalicesti.

Tn contextul angajamentelor previzute n cadrul Proiectului ,Modernizarea sectorului sénatétii in
Republica Moldova”, CNAM a realizat, in perioada 1 ianuarie — 1 iunie 2022, exercitiul de pilotare
a indicatorilor de performanta in cadrul asistentei medicale cu 7 prestatori de servicii medicale
spitalicesti {(IMSP Spitalul Clinic Republican , Timofei Mosneaga”, IMSP Institutul Mamei si Copilului,
IMSP Institutul de Medicind Urgentd, IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Gheorghe Paladi”, IMSP
Spitalul Raional Orhei, IMSP Spitalul Raional Hdncesti, IMSP Spitalul Raional Anenii Noi). Au fost
stabiliti 9 indicatori la pilotarea mecanismului de platd pentru performantd, care acoperd 5
domenii clinice {nasterea, sistemul circulator, doi indicatori sunt asociati cu sistemul nervos,
sistemul respirator, un indicator se referd la domeniul boli infectioase si parazitare, alti doi
indicatori mdsoara complicatiile dupa o procedurd chirurgicald si rata decesului).

Raportul privind rezultatele obtinute in cadrul pilotarii a fost transmis Ministerului Sanatatii si
Bancii Mondiale, pentru confirmare si aprobare, fiind validata confirmarea atingerii indicatorului
stabilit in realizarea activitatii ILD 7.3. Astfel, in anul 2022, in fondurile asigurérii obligatorii de
asistenta medicala a fost debursatd suma de 23,3 mil.lei. Mecanismul de calcul al platilor pentru
performanta spitalelor necesita a fi dezvoltat, cu extinderea numarului de institutii la nivel
national. Aceasta ar contribui la eficientizarea utilizarii mijloacelor FAOAM si ar spori calitatea
serviciilor medicale acordate.

VIll. RECOMANDARI

Recomandari Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de Asigurari Tn Medicing, pentru:

1. monitorizarea si controlul realizérii contractelor de prestari servicii in cadrul AOAM, Tn scopul
gestionarii resurselor financiare alocate cu asigurarea revizuirii si ajustarii cadrului de raportare a
institutillor medicale, In conditiile realizarii serviciilor medicale supra contract {Capitolul I1);

2. In cadrul modificarii cadrului normativ aferent asigurarii obligatorii de asistentd medicalg,
potrivit Planului de Actiuni al Guvernului pentru anul 2023, sa asigure inclusiv elaborarea si
aprobarea criteriilor de selectare a prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice care intrunesc
principiile ce stau la baza incheierii contractelor {(subpunctul nr.5.1};

3. elaborarea si stabilirea criteriilor specifice la contractarea volumului asistentei medicale
stomatologice, inclusiv a serviciilor medicale anuale profilactice stomatologice, ceea ce ar asigura
responsabilizarea prestatorilor de servicii medicale (subpunctul nr.5.4);

4. stabilirea actiunilor menite s3 realizeze prioritatile strategice privind politicile de compensare a
medicamentelor si dispozitivelor medicale din FAOAM, ceea ce ar asigura determinarea
necesitatilor de mijloace financiare, fundamentate prin analize si calcule (subpunctul nr.6.7});
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5. asigurarea elaborarii si aprobarii formelor de raportare de catre institutiile de profil a volumului
de servicii medicale prestate, precum si de determinare/calculare a pacientilor unic deserviti pe
parcursul anului, Tn vederea utilizdrii rezultative a mijloacelor financiare contractate {,per capita”)
achitate si raportate de catre CNAM (subpunctul nr. 6.1);

Recomandari Ministerului Finanielor, pentru:
6. revizuirea Normelor de raportare FAOAM, cu corelarea acestora cu normele de raportare ale
institutiilor bugetare (subpunctul 3.1);

Recomandari Companiei Nationale de Asigurari in Medicing, pentru:

7. documentarea procesului de negociere a tarifelor pentru serviciile medicale spitalicesti cu
prestatoril de servicii medicale, ceea ce ar oferi date confirmative privind cererea acestora si oferta
CNAM care au stat la baza contractarii si achitarii volumului de servicii medicale {subpunctul
nr.5.2);

8. stabilirea modalitatii de conlucrare cu institutiile responsabile de evidenta anumitor categorii
de persoane, In special privind prezentarea documentelor justificative/informatiei care atribuie
dreptul CNAM de a acorda/suspenda statutul de persoana asiguratd Tn sistemul AOCAM
(subpunctul nr.6.3 );

9. definitivarea consultarii si aprobarii reglementarilor cu privire la lista de asteptare la tratament
In cadrul programelor speciale, ceea ce ar contribui la responsabilizarea partilor, realizarea
mecanismelor la toate nivelele privind actualizarea si revizuirea permanentd a bazei de date a
pacientilor din lista de asteptare, precum si sporirea transparentei accesului persoanelor asigurate
la tratament costisitor {subpunctul nr.7.4);

10. asigurarea monitorizarii si controlului privind realizarea procesului de confirmare a datelor de
catre institutiile medicale, cu stabilirea termenului de prezentare a acestora catre CNAM, ceea ce
ar asigura validarea informatiilor privind inregistrarea populatiei la medicii de familie, care stau la
baza contractarii §i achitarii serviciilor medicale primare (subpunctul nr.5.5);

11. asigurarea dezvoltarii si implementdrii sistemului nou performant de prescriere electronica a
medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate (subpunctul nr.6.8};

Recomandari Ministerului Sanatatii, pentru:

12. elaborarea si aprobarea ordinului cu privire la organizarea anuald obligatorie a examenelor
medicale stomatologice pentru copiii din institutiile de invatdmant, ceea ce ar asigura accesul pe
deplin la servicii medicale garantate de catre Programul unic {subpunctul nr.5.3);

13. modificarea reglementarilor ,,Cu privire la organizarea serviciilor stomatologice pentru copii
din localitdtile rurale” cu specificarea necesitatii conlucrarii echipelor mobile cu centrele
stomatologice raionale (subpunctul nr.5.4);

Tn prezentul Raport de audit se reitereazi urmatoarele recomandari:

Ministerului Sanatdtii si Companiei Nationale de Asigurari in Medicing, pentru:

14. reexaminarea modului de contractare ,buget global”, cu stabilirea indicatorilor de rezultat
pentru volumul de servicii acordate, raportate si achitate;
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Recomandéri Ministerului S3natatii, pentru:

15. reglementarea procesului de initiere, desfdsurare si selectare a candidatilor la ocuparea
functiilor vacante de conducatori ai institutiilor medico-sanitare publice;

16. asigurarea ntreprinderii masurilor ce se impun, in scopul asigurérii continuitatii reformelor
prin extinderea functionalitdtii SIA ,Asistentd Medicald Primard” si implementarea retetei
electronice ,e-Retetd”.

IX. RESPONSABILITATILE CELOR TNSARC!NA]'I 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 Sanatatii a constat in monitorizarea si analiza executdrii FAOAMEC,
Responsabilitatea Ministerului Finantelor tine de3%:

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

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

Responsabilitatea Serviciului Fiscal de Stat consta in asigurarea administrérii fiscale prin crearea de
conditii contribuabililor pentru conformare la respectarea legislatiei si monitorizarea procesului
.de conformare, aplicarea uniforma a politicii si reglementarilor in domeniul fiscal; efectuarea
controlului asupra calcularii corecte si a virdrii in termen a contributiilor la fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald si aplicd sanctiuni pentru ncélcarea prevederilor legale
referitoare la calcularea acestora.

Responsabilitatea Companiei Nationale de Asigurdri Tn Medicind a constat In pregatirea si
prezentarea fideld cdtre Guvern, Ministerul San&tatii si Ministerul Finantelor a rapoartelor privind
executarea FAOAM, Tn conformitate cu cadrul de raportare aplicabil si asigurarea publicarii
acestora®,

Directorul General al Companiei, in calitate de ordonator principal de credite i administrator al
fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald®®, este responsabil de pregdtirea si
prezentarea fideld a Raportului Guvernului privind executarea FAOCAM pentru anul 2022 in
conformitate cu cadrul de raportare aplicabil®*. De asemenea, responsabilitatea managementului
este de a organiza si a implementa sistemul de control intern®, in scopul de a asigura desfésurarea

7 Art.19 din Legea nr.181 din 25.07.2014,

8 Art,22 din Legea privind controlul financiar public intern nr.229 din 23.09.2010.

8 Legea nr.181 din 25.07.2014.

82 Art,22 din Legea nr.181 din 25.07.2014,

8 | egea contabilititii si raportdrii financiare nr.287 din 15.12.2017.

8 Legea contabilitdlii si raportérii financiare nr,287 din 15.12.2017; Ordinul ministrului Finantelor nr.118 din 06.08.2013 ,Privind aproharea
Standardelor Nationale de Contabilitate”; Ordinul ministrului Finantelor nr.02 din 05.01.2018 ,Cu privire ta aprobarea formularelor Rapoartelor
privind executarea FAOAM”,

B Art.28, art.29 lit.(d) din Hotirérea Guvernului nr.156 din 11.02.2002 ,Cu privire la aprobarea Statutului Companiei Nationale de Asigurdri fn
Medicind”,
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Structura cazurilor contractate, executate, supraexecutate si achitate in cadrul asistentei medicale spitalicesti

Anexa nr.1

Contractat final 2022 Executat 91.01-31.12.2022 Achitat Calcule efectuate de auditor
Cazuri Suma
Denumirea IMS Denumiren Nr.CT Suma T SUMA spra |t
enumirea il A 3
programulai Ne.CT 'l(‘l: ?)l‘ ICM (s:ian;:i) exceutate %:;r 1M (?1:?:0?) ":;’l:‘::; achitacd vﬂ;ﬁe DRG executate
validate ’ (millei) {miLlei) subexecn subexecut
ati
- e e | (mitke) |
IMSP , Institutul Mamei si Copilului® Program genecal 38.328 1,1929 302,5 38.823 6.616 1,193] 306.5 38,328 302, 38.823 306,5 495 4.0
IMSP . Spitalul Clinic Republican” Program general 23,500 ,61¢ 2,0910 325, 23.630 6.616 2,0924 327,1 23.500 325, 23.630 3221 130 2,0
IMSP "institutul de Cardiologie” Pregram general 6.000 6.616 1,8165 72, 6.170 6.616 1.8134 740 6.000 72,0 6.170 740 170 2,0
TMSP "Spitalul Clinic de T tologie st
- edil:'l' ul Clinic de Traumnatologie st Pro genenal 2570 6.616 2,5124 427 2.621 6.616 2,4847 43,1 2.570 422 2,621 43,1 51 08
IMSP "Institutul Oncologic™ Program general 24,568 6.616 8526 01, 26.702 6.61 3564 3280 4.565 1) 26.702 3280 2137 268
| IMSP *Spitatul Clinic Balt* Program general 22.341 6.616 2609 86,4 25,580 .61 2665 214,3 22.341 86,4 25,580 2143 3.23¢9 28,0 |
| IMSP “Spitalul Clinic icipal ar.1" Progmm generl 24.360 6.575 0076 61,4 24.423 57 0132 162,7 24,360 61.4 24.423 162,7 63 &
IMSP *Spitalul Clinic Municipal "Sfanta Treime™ Program general 20.140 6,575 1,9593 259,5 20,342 6,575 9637 262,6 20.140 5.5 20.342 262 4 202 ¥
|_IMSP "Spitalul Clinic Republican” Chirurgie de zi 1.610 5.616 1,7963 12,1 1.639 6.616 7636 19,1 1.610 18,8 1.639 19, 29 0,3
Infectia cu
Coronovirusu) de tip 1.100 8932 4,788 470 1.104 8932 4,7860 472 1.100 47,0 1104 472 4 02
IMSP ] 1 de Medicina Urgenta” nou (COVID-19)
*Sottalul Clinic de T —— -
pwd Ger inie.de s Chirurgie de zi 550 | 6616 | 11822 43 sso | 6616 | 1,834 44 549 43 559 44 10 01
IMSP "Institutul Oncologic™ Chirurgie de 2i 1.559 6.616 09547 9,8 1.879 6.616 0,9627 12,0 1.546 9.8 1.879 12,0 333 2,1
IMSP Spitalul Clinic Municipal ,Sfinta Treime™ Chirurgie de zi 1045 | 6575 1,2953 8,9 1443 | 6575 1,3038 124 1.038 X 1.443 124 408 3,5
Infectia cu
Coronovirusul de tip o998 8932 23726 21,1 1.000 8.932 2,3709 21,2 998 21,1 999 21,2 1 0,0
IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfinta Treime” nou (COVID-19)
IMSP "Spitalu] Clinic al Ministerului Sanatatii,
Muneii si P e Sociale” Program genersl 3360 6,616 1,3268 29,5 3.534 6.616 1,3329 31,2 3.360 29.5 3.534 iz 174 1,7
IMSP *Institutul de Neurologte si N hi Program general 4.600 6.616 2,5734 78,3 4.618 6.616 2,5539 78,0 4,600 77,7 4.618 78,0 18 0.3
IMSP “Spitalul clinic de boli infe *Toma
Ciorba™ Program general 291 6.616 11721 226 2.962 6616 1,1635 228 2911 224 2.962 228 s1 04
IMSP “Spitalul da Dermatolagie si Maladii
Comunicabile” Program general 2,700 6.616 19175 343 2.786 6.616 19166 353 2900 342 2786 35,3 86 L1
IMS "Serviciul Medical al Ministerului Afaceril
Interne” Pro, eneral 580 6.575 1,2438 47 634 6.575 1,2860 54 580 47 } 634 54 54 0,6
IMSP "Spitalul Clinic M 1 de Copii nr.1" Program general 5.900 6.575 1,0183 39,5 5.905 6.575 1,0412 40,5 5.900 39,5 5.905 40,5 5 1,0
IMSP "Spitalul Clinic Municipal de Copii "V.
I ar Program general 12320 5.575 0,9627 78,0 12,521 6,575 0,9635 723 12.32¢ 780 12.521 793 201 13
IMSP "Spitalul Clinic Municipal "S$fantul Arhanghel
Mihail™ Pro general 8017 6.575 1,6902 89,1 8.350 6.575 L6878 927 8.017 89,0 8350 92,7 333 37
IMSP Spitalul Clinic Municipal de 00 | 6575 | 1,569 1,0 126 | 6575 | 15681 13 100 10 126 13 2 03
Ftiziopneumologie Program general
IMS "Spitalel Clinic Militar Central* l’r(m&eneral 490 6.187 1,4196 43 495 6.187 1,3544 4,1 490 4,1 495 4,1 5 0,
IMSP "Spitalul Raional Edinet” Program general 8.595 5.598 1,0393 50, 8.744 5.598 1,0462 31,2 .59 50,0 8,744 51,2 149 .
IMSP "Spitalul Raional Briceni” rogeam general 2.500 5.598 1,2179 17.0 3.200 5.508 1,2006 21,5 2,500 6.8 3.200 215 700 4,
IMSE "Spitalul Raional Riscani" Program genenal 4.960 5.508 1,1247 31,2 4.990 5.598 11156 31,2 4.960 31,0 4.990 31, 30 y
IMSP "Spitalu] Raional Glodeni® Program general 4.285 5.598 ,2512 30,0 4,516 5,598 1,2562 31,8 4.285 X 4.51¢ 31, 231 .
IMSP "Spitalu] Raional Singerei” Propram general 4.705 5.598 2786 33.7 5.234 5.598 1,2841 37,6 4.705 33, 5.234 3N 52 3
IMSP "Spitatul Raional Soroca , A Prisacari*" Program geteral 7.983 5.598 0869 48,6 8,187 598 1,0867 49,8 7.983 48,4 3.187 49, 204 ,2
IMSP “Spitalul Raional Drochia "Nicolae
| T tanu™ Program general 7.100 5.598 1,0808 43,0 7.442 5.598 1,0889 454 7.100 43,0 7.442 454 342 24
IMSP “Sgimlul Raional Florasti™ Program general 8.550 5.598 1,0229 49, 9.147 5.508 0268 52,6 8.550 49, 9.14 52,6 597 .
IMSP “Sgimlul Raional Ocnita” Program general 3.686 5.598 1,0889 22, .847 5,598 094 23.6 .686 22, 3.84 23,6 161 5
IMSP "Sgitallll Raional Dond! it Program general 3.075 5.508 1,139¢ 20,0 197 5.598 158 20,7 075 9 3.19 20,7 122 &
IMSP *Spitaluf Raional Orhei* Program geneml .850 . 598 .1084 549 8.975 5.598 L1212 5,3 .850 4,9 .95 56, 125 g
IMSP “Spitalul Raional Soldanesti™ rogram genetal 961 L.598 1099 184 3.032 5.508 1,1228 3, 2.961 184 032 19, 7t .7
IMSP "Spitalul Raional Rezina* Program general .359 5.598 L0721 204 3.685 5.598 1,0708 2, 3.359 20,4 685 22, 286 ki
IMSP "Sgiml ul Raienal Telenasti® Program genml 4.093 5.598 1,1986 27,5 4,150 5.598 31,1986 27,8 4.093 27,5 4,150 278 57 4
IMSP "Spitalul Raional Criuleni® Propram general 4377 $.598 1,0702 26,2 4.853 5.508 1,0787 29,3 4377 26,2 4.853 293 476 L1

47



IMSP "Spitalul Raional Ungheni® Program general 10.023 5,598 1,1084 62,2 10,076 3.598 1,1121 62,7 10.023 62,2 10.076 62,7 53 05
IMSP *Spitalul Raional Calarasi” Program general 4.390 5.598 1,1744 289 4,704 3.598 1,1760 310 4.390 289 4,704 31,0 314 2l
IMSP "Spitstul Raional Strseni® Program genera 4,660 5.508 .1585 31,3 4,837 5.508 1,2002 32,5 4,650 31,0 | 837 =l TTY =
IMSP “Spitalul Raional falsti" Program general 4,120 5.598 3684 31, 4.169 5,598 1,3651 31,9 4.120 31,5 4.169 31,9 49 0,4
IMSP “Spitalul Raional [atoveni® Program general ,524 5.598- 2134 7. 2.770 5,598 1,2169 189 2.524 17,1 2.770 X 246 1,7
IMSP *Spitalul Raional Hincesu™ Program peneral 860 5.508 3350 59, 8.092 5.598 1,3705 62, 7.860 59,6 8.092 62, 232 25
IMSP “Spitalul Raional Causeni® Program general .373 5.598 1794 42, 6.815 5.598 1,1843 45,2 6.37 42,1 5815 452 442 30
IMSP “Spitalul Raional Stefan Voda™ Program general 4.407 5.598 ,1075 7.3 4490 5.598 1,1096 219 4.407 27.3 4.490 7. B3 0.6
TMSP "Spitalul Raional Anenti Noi® Program general 5491 | 5.598 L0942 3,6 5636 | 5598 | 10904 344 349 33,5 5.63 34 145 09
IMSP "$pitalu] Raional Cianislia" Program general 3.160 5,598 ,3496 239 3,197 5.598 1,3412 240 3.160 23,7 3.197 4,0 37 0,3
IMSP "Spitalul Raiona] Basarabeasca® rogram general 1.463 5.598 077 (X3 1,502 5,598 1,0775 9,1 1,453 8, 1.502 9, 39 0,2
IMSP "Spitaluf Raiona) Cahul* Progrem general 3.916 5.398 394 696 9.03 5.598 1,3918 704 8.916 69, 9.030 70,4 114 0,8
IMSP *Spitalul Raional Cantemir® Program general 4342 5.598 ,274 310 4.605 5.598 1,2775 32,9 4.342 310 4.606 32,9 254 2,0
TMSP *Spitaluf Raional Leova" Program geneal 3.500 5,598 L3198 259 802 5.598 13155 28,0 3.500 25,8 3302 23,0 302 2,2
IMSP *Spitalul Raional Comrat “Issac Gurfinchel™ Program general 6.460 5.568 L3695 49,5 .550 5.598 1,3774 50,5 6.460 49,5 5,550 50,5 90 1,0
IMSP "Spitalul Raional Vulcanesti" Program general 2.307 5.598 L1837 8,1 2.855 5.598 1,1661 18,6 2.807 18,1 2.855 18,6 48 Q5
S "Directia Medico Sanitem a Serviciului de Program gener 430 | agss | 12443 27 a37 | agss | 12438 27 430 27 a7 27 7 0,0
Infectia cu
IMSP "Spitatul Clinic al Ministerului SEn4t3tii" Coronovicusul de tip 1.230 8932 2,1908 24,1 1.974 8.932 2,2358 394 1.205 24,1 1974 38,0 769 154
hov {COVID-19)
IMSP Spitalul Clinic Municipal Sl A Chirurgie de zi 200 | 6575 | 09337 12 240 | 6575 | 09306 L5 200 12 240 L5 40 02
IMSP Spitalul Raional Edinet Chirurgie de zi 285 5.598 0,7564 .2 337 5.558 0,7576 1,4 285 . 337 1,4 S2 0.2
IMSP Spitalut Raional Briceni Chirurgie de zi 380 5.598 ,0387 2.2 412 5.568 1,0384 24 330 % 412 2,4 32 0.2
IMSP Spitalul Reionel Riscani Chirurgie de zi 260 5.598 ,9186 3 358 5.598 09197 1,8 260 .. 358 1,8 98 [
IMSP Spitalul Raional Glodeni Chirurgie de zi 300 5.598 ,9518 1,6 309 5.598 0,9623 1,7 297 K 309 1,7 12 .1
IMSP Spitalul Raional Sangerei Chirurgie de zi &00 5.598 ,9797 3,3 851 5.598 09785 47 £00 3 351 4,7 25, 4
IMSP Spitalul Raional Soroca LA Prisacan” Chivurgie de zi 400 5.598 0319 3 434 5.598 1,03 25 400 b 434 2, 34 ,2
IMSP Spitalul Raional Floresti Chirurgie de zi 180 5.598 878 X 88 5.598 0,8797 0.9 17¢ X 138 Q, 9 0.0
IMSP Spitalul Raional Ocn_ip Chirurgie de zi 184 5,598 191 2 02 5.598 1,1829 1,3 184 2 202 3 [ 0,1
DMSE Spitalul Raional Donduseni Chirurgie de zi 230 5.598 150 5 233 5.598 1,1504 1,5 3 s 235 .5 5 0.0
IMSF Spitale] Ratonal Rezina Chirurgie de zi 130 5,598 0,9894 1,0 134 5.598 0,9766 1,0 B | 184 0 4 90
IMSP Spitalul Raional Criuleni Chicurgie de zi 309 5.598 0,7021 1.2 354 5,598 0,703 1,4 09 . 354 4 45 0,2
IMSP Spitalul Raional Ialoveni Chirurgie de 2i 200 5,598 0,5863 .7 205 5.598 0,5845 0,7 200 .7 205 0,7 3 0,0
IMSP Spitalul Raional Hincesti Chirurgie de zi 450 5.598 8536 2 473 5.598 0877 2,3 438 ¥) 473 2, 35 0,2
IMSP Spitalul Raional Leova Chirurgie de zi 100 5.598 L1228 X3 102 5.598 1,0889 0.6 100 L6 102 [iX i 0,0
IMSP Sgitalul Raional Ceadir-Lunga Chirurgie de zi 247 5.598 9943 1,4 250 5.598 0,992 1.4 247 14 250 1.4 3 0,0
IMSF Spitalu) Raional Valcinegti Chirurgie de zi 115 5.598 L9204 0,6 120 3.598 0,9286 0.6 118 0.6 120 0.6 5 0,0
Infectia cu
IMSP Spitalul Clinic Municipal de Coronovirusul de tip 638 8932 1,9648 1,2 639 8932 1,9650 11,2 638 11,2 639 1.2 1 090
Ftizior logi nou (COVID-19)
Total 376.177 3.257,4 392,480 3.406,1 376.115 3.254.2 392,479 3.404,7 16364 1519

Sursa: Flaborat de auditor in baza contractelor incheiate cu prestatorii de servicii spitalicesti, datelor raporiate de prestatori in 51 DRG si achitdrilor efectuate de

CNAM.




Anexa nr.2

Opinia/dezacordul Companiei Nationale de Asiguréri in Medicing privind baza pentru opinia de audit si opinia echipei de audit

Nr.
crt.

Chservatia

Opinia CNAM

Opinia echipei de audit

Capitolul 1. BAZA PENTRU OPINIE CU
REZERVE ,Mentionam ca, in Sistemul
Informational ,Evidenta si raportarea
servicilor medicale in sistem DRG-
online”, sunt raportate toate cazurile
tratate®®, inclusiv cele acordate contra
platd, iar sistemul nu dispune de
mecanisme de delimitare a serviciilor
care au fost achitate conform
contractelor si care au fost executate
supracontract. Nici institutiile medicale
nu dispun de mecanisme de evidenta a
servicillor medicale prestate peste
cuantumul de servicii  spitalicesti
contractate. De mentionat cd aceste
informatii privind volumul de servicii
spitalicest! prestate sunt utilizate de
catre CNAM la achitarea cazurilor
tratate. Deoarece nu au putut fi distinct
delimitate serviciile medicale achitate,
auditul denot3 c3 a fost in imposibilitate
de a evalua cheltuielitn sum& de 3 254,2
mil.lei raportate in subprogramul
LAsistentd medicald spitaliceascd”, date
prezentate in Anexa nr.1 la prezentul
raport de audit”.

~CNAM anual incheie contracte de acordare a asistentei
medicale (de prestare a servicillor medicale} in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald cu prestatorii de
servicii medicale si farmaceutice (in continuare - PSM), prin
care este stabilitd suma contractuald anual3 si volumul anual
de servicii medicale pe care urmeaz3 s le realizeze PSM, iar
CNAM - s3 le achite (Contractul-tip, aprobat prin Hotérarea
Guvernului nr.1636/2002, in vigoare pentru perioada
auditatd). Mai mult decat atdt, PSM, conform pct. 3.1 din
Contractul sus-mentionat, se obligd sd acorde persoanelor
asistentd medicald calificats si de calitate in volumul previzut
n Contract, iar CNAM se obligd {pct. 3.2 din Contractul - tip):
sd transfere PSM mijloacele financiare, in conformitate cu
facturile prezentate pentru serviciile medicale acordate
persoanelor, in temeiul si in limitele Contractului; 53 verifice
corespunderea cu clauzele Contractului a volumului,
termenelor, calit3tii si costului asistentei medicale acordate
persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd
medicald, in limita serviciilor contractate. La fel, volumul
anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare
obligatorie de asistentd medicald poate fi revazut in partea
majorarii sau micgordrii lui in functie de activitatea PSM si a
posibilitatilor financiare ale CNAM. Angajamentele CNAM
fatd de PSM sunt stabilite in clauzele contractuale, iar suma
contractuald si volumul de servicii medicale pot fi modificate
doar dacd existd resurse financiare suficiente sau prestarea
de cétre PSM a serviciilor supra contract este justificatd din
punctul de vedere al gradului de argumentare a spitalizarilor
si corectitudinii codificdrii cazurilor tratate. Astfel, din 16,1
mii de cazuriin valoare de 151,8 mil.lei, circa 87% sunt cazuri
realizate Tn cadrul programului general, care in mare parte nu
fntrunesc criteriile de spitalizare. Aceeasi situatie se constata

Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii medicale in
sistemul asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald in anul
2022, aprobate prin ordinul MS si CNAM nr.1227/350-A din
29.12.2021 (cu modificarile ulterioare} stabilesc principiile
care stau la baza incheierii contractelor de asistentd medicald
cu prestatorii de servicii medicale, modalitétile de platé pe
tipurile de asistentd medicald prevdzute in Programul unic,
moddlitatea de achitare a serviciilor medicale acordate etc.
Particularitdtile de contractare si achitare a asistentei
medicale spitalicesti sunt determinate de tipurile de servicii
acordate.
Astfel, pentru serviciile spitalicesti realizate n cadrul
programulul general, programelor speciale, chirurgia de zi,
programului privind tratamentul pacientilor confirmati cu
infectia Coronavirus de tip nou (Covid-19), metoda de plats
este pe ,caz tratat” finantatd in cadrul sistemului DRG {Case-
Mix).
Pct. 48 din Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii
medicale in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala
in anul 2022 previd: pentru spitalele rambursate in functie de
complexitatea cazurilor (DRG si CASE-MIX), pe programui
general, chirurgie de zi, programul privind tratamentul
pacientilor confirmati cu infectia Coronavirus de tip nou
{Covid-19), Tn contractul de acordare a asisten{ei medicale se
specifica:

- numdrul estimativ de cazuri pus la baza calculului

sumei contractuale;
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si cu referire la cazurile realizate supra contract *n cadrul
programului ,chirurgia de zi" si programul ,Infectia cu
Coronovirusul de tip nou (COVID-19)", situatii confirmate si
de echipa de evaluatori a CNAM.

Delimitarea cazurilor tratate de citre CNAM prin sistemul
DRG, nu poate fi realizatd din considerentele ¢, in
conformitate cu Ordinul ministrului $&ndtatii si directorului
general al CNAM nr.397/125-A/2013 privind aprobarea
Regulamentului cu privire la modalitatea de codificare,
colectare, raportare si validare a datelor la nivel de pacient In
cadrul finantdrii spitalelor in bazd de DRG {CASE-MIX), cu
madificérile ulterioare, datele la nivel de pacient in Sistemul
Informational ,Evidenta si raportarea serviciilor medicale In
sistemul DRG" se colecteazd de toti PSM din Fisa medicali a
bolnavului de stationar, care se intocmeste pentru toti
pacientii spitalizati. Astfel, sistemul CASE-MIX mai intéi de
toate se bazeazd pe mixul de pacienti tratati, bazat pe sistemul
de clasificare a pacientilor, calculat prin intermediul aplicatiei
informatice GROUPER, care clasific3 pacientii externati dup3
omogenitatea clinicd {diagnostic, vérstd, interventia
chirurgicald, greutatea la nastere etc.} si de costuri.

Finantarea propriu-zisd a spitalelor se face prospectiv,
ceea ce presupune stahilirea unui buget avand ca principiu de
constituire tariful de baza", calculat in baza cheltuielilor PSM
pe anul precedent, numirul de cazuri negociate si ICM
(indicele de complexitate) calculat de sistemul DRG.

Bugetul unui spital se constituie din: Numar de cazuri
tratate * Indice de Case-Mix realizat * Tariful spitalului.

Din aceastd perspectivd, numarul de cazuri este
important atdt pentru calcularea bugetului prospectiv al
spitalului, cit si pentru decontarea serviciilor realizate pe
parcursul anului. Formula de calcul al indicelui de Case-Mix
este: ICM = Suma nurndrului de cazuri ponderate / Suma
numdrului de cazuri realizate.

Din formuld se observd c3 principalul determinant al
indicelui de Case-Mix este setul de valori relative DRG calculat
in baza costurilor anului precedent.

Utilizarea acestet modalitdti de finanfare este
determinatd de necesitatea de redistribuire a riscului
financiar intre finantator si  spital, care asigurd

- ICM pus la baza calcului sumei contractuale (ICM -
indicele de complexitate a cazulul tratat);

- tariful de baza.
Achitarea cazurilor tratate va fi calculatd in baza numarului de
cazuri tratate care au fost raportate/ validate si ICM real.
Ordinul ministrului Sanatatii si directorului general al CNAM
nr.397/125-A/2013 stabileste modalitatea de codificare,
colectare, raportare si validare a datelor la nivef de pacient in
cadrul finantdrii spitalelor in bazé de DRG (CASE-MIX).
Sistemul Informational ,Evidenta si raportarea serviciilor
medicale n sistem DRG-online” este utilizat de cétre
institutiile medicale spitalicesti la inregistrarea si raportarea
cazurilor tratate.
Auditul a constatat ¢& 52 de institutii medicale au prestat
supracontract 16 364 de cazuri tratate, in sumd de 151,9
mil.lel, care nu au fost achitate de CNAM. Institutiile medicale
au raportat aceste servicii spitalicesti in sistemul DRG.
Respectiv, din 392 479 de cazuri tratate raportate, au fost
achitate 376 115 servicii medicale spitalicesti.
Auditul denotd c3d nu a putut delimita care anume cazuri
tratate au fost achitate de citre CNAM, in situatia in care
institutiile medicale au inregistrat si au raportat un numar de
servicii care depéseste suma contractatd si achitatd.
Nici institutiile medicale nu dispun de mecanisme de evidenta
a servicillor medicale prestate peste cuantumul de servicii
spitalicesti contractate. De mentionat ¢d aceste informatii
privind volumul de servicii spitalicesti prestate este utilizat de
catre CNAM la achitarea cazurilor tratate. Deoarece nu au
putut fi distinct delimitate serviciile medicale achitate, auditul
denotd ci a fost in imposibilitatea sd se expund asupra
exactitdtii si regularitatii cheltuielilor in sumd de 3 254,2
millei raportate in subprogramul ,Asistentd medicald
spitaliceasca”.
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sustenabilitatea sistemului spitalicesc pentru réspunsul
corect si prompt la necesitdtile populatiei.

Delimitarea cazurilor tratate si raportate prin sistemul
DRG n limita contractului de cele realizate supra contract va
deteriora logica sistemului, care este utilizat in multe t3ri
similar ca in Republica Moldova.

Atragem atentia asupra faptului ¢d observatiile echipei
de audit tind cétre forma de plat4 cu achitarea per serviciu,
ceea ce ar crea premise ca spitalele sd supraspitalizeze cazuri
simple, care in mod obisnuit ar fi trebuit s3 rimanj la nivel de
ambulator, ceea ce ar insemna costuri mari si ineficienta
utilizaril banilor publici.

Reiterdm cd, CNAM achitd serviciile medicale conform si
in limita contractului incheiat cu fiecare PSM, iar
nerespectarea clauzelor contractuale de citre CNAM nu a
fost constatatd de echipa de audit.

in mdsura in care CNAM, pe parcursul anului 2022, a
respectat clauzele contractelor incheiate cu PSM, utilizdnd
regulamentar functionalitatile sistemului DRG, nu existd
premise ca echipa de audit sd fie in imposibilitate de a se
expune asupra veridicitatii achitarii sumei de 3 254,2 mil.lei.

Opinia ,cu rezerve", formulatd de echipa de audit, si
recormandarea foarte generald ,,de elaborare a mecanismului
de monitorizare si control al realizarii contractelor de prestari
servicii in cadrul AOAM 1in scopul gestiondrii resurselor
financiare alocate cu asigurarea revizuirii si ajustdrii cadrului
de raportare a institutiilor medicale in conditiile realizarii
serviciilor medicale supracontractat”, de fapt va avea un
impact esential non-benefic asupra sistemului sanatatii,
drepturilor st intereselor persoanelor asigurate.

O analizd exhaustivd a situatiei pentru a formula o
asemenea opinie ,cu rezerve" i 0 asemenea recomandare nu
a fost efectuatd. Din pacate, echipa de audit s-a limitat doar
la studierea fragmentatd a procesului de raportare,
receptionare, validare si achitare a serviciilor.”

Cu referire la acest aspect, se denots c4 aceast constatare i
observatie de audit au stat ia baza opiniei cu rezerve i in
cadrul Raportului auditului financiar al Raportului Guvernului
privind executarea fondurilor asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald In anul 2019, aprobat prin Hotérérea Curtii
de Conturi nr.30 din 16.07.2020.

Pentru anul 2020 acest risc nu s-a materializat deoarece, prin
dispozitiile Comisiei pentru Situatii Exceptionale, serviciile
medicale spitalicesti programate au fost sistate, respectiv
institutile medicale nu au realizat cazuri tratate supra
contract.

n anul 2021, de asemenea, acest risc nu s-a materializat din
considerentul cd servicile medicale spitalicesti au fost
achitate fard stabilirea numdrului de cazuri tratate
contractate si acceptate spre platd, prin metoda buget global.
Este relevant de mentionat ¢3, incepand cu anul 2019, auditul
a fnaintat recomandarea privind imbunétatirea procesului de
evidentd 51 delimitare a cazurilor tratate supra contract,
recomandarea avand urmatorul continut: monitorizarea si
controlul realizérii contractelor de prestdri servicii in scopul
gestiondrii resurselor financiare alocate cu asigurarea
revizuirii si ajustdrii cadrului de raportare a institutiilor
medicale, in conditiife realizérii servicilor medicale supra
contract.

Aceastd recomandare a fost inaintat3 si acceptatd de CNAM
in anul 2019 si reiteratd in Rapoartele de audit din anii 2020 5i
2021, ca rezultat al neimplementérii acesteia.

Astfel, ca rezultat al neimplementérii recomandarii de audit,
pentru anul 2022 riscul s-a materializat. Auditul denotad
importanta acestui proces si isi mentine pozitia prin
continuitatea abordarii de audit privind necesitatea
delimitérii servicillor medicale supra contract.
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Structura cheltuielilor pe tipuri de subprograme in anul 2022
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Anexanr.3

W “Asistenta medical3 primara” - 2.429,0
mil.lei

m “Asistenta medicald specializatd de ambulatoriu” - 1,018,7
mil.lei
8 “Ingrijiri medicale comunitare sila domiciliu” - 91,9 mil.lei
® “Asistenta medicald urgenta prespitaliceascd” - 1063,2 mil.let
» “Asistenta medicald spitaliceascd” - 6145,4
mil.lei
1 “Servicii medicale de inaltd performanta” - 250,8 mil.lei
B “Servicii medicale paliative” - 61,1 mil. lei
B “Servicii destinate compensarii medicamentelor §i dispozitivelor medicale” - 760,8 mil. lei

m “Management al fondului de rezervi al asigurarii obligatoril de asistentd medicald” - 0,0 mil.lei

&/ “Programe nationale si speciale in domeniul ocrotirii s&natatii” - 36,8 mil.lei
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Anexanr.4

Executarea veniturilor si cheltuielilor fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald
in anul 2022, mil.lei

Plan Executat fat3 de precizat
Denumirea Cod Eco Executat xecutat fatd de prediz
Aprobat pe an Precizat pe an devieri (+/-) in%
A 1 2 3 4 5=4-3 6=4/3
. Venituri, total 1 12.287,6 12,559,7 12.639,6 79,8 100,6
inclusiv transferuri de la bugetul de stat 6.071,9 6.095,2 6.095,2 0,0 100,0
Il. Cheltuieli, total 243 12.287,6 12.833,7 11.963,3 -870,4 93,2
[II. Sold bugetar 1-{243) 0,0 -274,0 676,2 950,2
IV. Surse de finantare, total 445+9 0,0 274,0 -676,2 -350,2
SOl(‘.J de mljloace banesti la inceputul 510 286,7 6747 674,7 0,0
pericadei
Solt?l de mu!oace banesti la sfarsitul 930 286,7 400,7 1.350,9 950,2
perioadei

Sursa: Raport privind executarea indicatorilor generali si surselor de finontare ale fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald
la situatia din 31 decembrie 2022 (Formularul nr.1 CNAM).

53



Anexa nr.5

Analiza tarifelor diferentiate aplicate pentru 9 prestatori de servicii medicale spitalicesti (tratament

operator la cataractd) Tn anul 2022

Contract 01.01-31.12.2022 final

Diferenta din

Denumirea prestatorului de servicii Tarif Suma contra'ctatr.a suma contractatd
medicale NECT | Tarit lei) Suma aprobat | conform tarifului i aprobat3
‘ {mil.lei) {lei) aprobat (mil. lei) (mil.lei)
MEDCLINIC INTERNATIONAL” SRL 379 6.558 4,8 6.575 4,9 0,01
IMSP Spitalul Raional Drochia
Nicolae Testernitanu” 105 4,131 0,9 5.598 1,2 0,3
Tntreprinderea Stuntljlca de 300 5.322 4,0 6575 50 10
Producere ,Incomed” SRL
IMSP Sp!talul Clinic Sepubllcan 1.8%2 5.090 25,0 6.616 325 75
»Timofei Mosneaga
IMSP Spitalul Clinic Municipal 2.000 5.150 27,0 6.575 34,5 7,5
LStanta Treime
IMSP , Institutul de Medicing 1000 |  5.054 135 | 6616 17,6 41
Urgenta
ntreprinderea cu Capital Striin
»Health Forever International” SRL 170 5.047 2,3 6.575 3,0 0,7
{Spitalul International ,Medpark”)
IMSP Spitalul Raional C3lrasi 463 5.047 6,3 5.598 5,2 0,6
IMS Socneta}*ea Comerciald 100 5.047 13 6.575 18 05
~Repromed” SRL
Total 6.399 - 85,1 - 107,3 22,2

Sursa: Elaborat de audit in baza tarifelor aprobate de Ministerul S@ndtdtii si contractelor incheiate de

prestatori ci CNAM.
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Anexa nr.6

Informatii aferente serviciilor stomatologice profilactice prestate de echipa mobild a Poficlinicii
Stomatologice Republicane si de centrele stomatologice raionale in anul 2022

Nr. Raionul, localitatea Centrul stomatologic Echipa mobild Suma Numarul
crt. raional contractatd si de
Pericada Numarul Perioada Numarul achitata examinari
examinarii de copii examindrii de copii Centrului privind
examinati examinati | Stomatologic | sigilarea
Raional, fisurilor
mil.lei unui
dinte
1 Orhei, Podgoreni 1.12.2022 €3 20148
2 Vascauti 09.12.22 403 2-5.12.2022 132 92
3 Vatici 21.12.22 495 6-7.12.2022 115 84
4 Putintei 8.12,2022 113 92
5 Pohrebeni 9-12.12.22 84 94
6 Ciocalteni 13-14.12.22 130 100
7 Braviceni 15-16.12.22 112 102
8 Piatra 19-20,12.22 164 122
9 Jora de Mijloc 09.12.22 21-23.12.22 196 104
10 Step-Soci 28-29.11.22 83 62
11 Zahoreni 30.11.22 110 104
12 Floresti, Prajila 05.22 380 1-2.12.22 234 1,5 | 80
13 Bahrinesti 5-6.12.22 139 90
14 Mirculesti 05.22 274 7-8.12.22 150 98
15 | Ghindesti 05.22 410 9-12.12.22 235 36
16 Rosietici 05.22 216 13-14.12.22 179 66
17 Casunca 05.22 238 15.12.22 161 68
18 Ciutulesti 05.22 224 16-19.12.22 175 59
19 Prodanesti 05.22 246 20-21.12.22 160 84
20 | Vertiujeni 14-15.11.22 211 52
21 Japca 05.22 111 16.11.22 a5 54
22 Sdndtduca 12.22 324 17-18.11.22 183 53
23 Cuhurestii de Jos 09/12.22 221 21-22.11.22 150 53
24 Cuhurestii de Sus 23-24,11.22 215 92
25 | Gura Camencii 09/22 324 25,28.11.22 274 69
26 Varvireuca 05.22 306 25-30.11.22 224 76
27 | Donduseni, Arionesti | 01/04.22 86 10.11.22 110 0714
28 Sudarca 05/08.22 18 11-14.11.22 a2 24
29 Plop 01/03.22 45 15.11.22 104 30
30 | Clim3uti 02.22 5 16.11.22 28 46
31 Cernoleuca 04.22 33 17.11.22 98 0
32 | Mosana 05.22 32 18.11.22 105 18
33 Baraboi 03/05/07.22 | 67 21-22.11.22 132 94
34 | Frasin 03/06.22 51 23.11.22 39 50
35 Scaleni 04.22 57 24.11.22 72 56
36 Tarnova 01/07.22 202 25.11.22 26 0
37 | Comrat, Dezghingea 27.01,1.11.22 | 282 1,44{0
38 Avdarma 11.22 147 2-7.11.22 319 19
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39 Cioc-Maidan 12.22 82 7-9.11.22 119 0
40 | Congaz 12.22 507 6-13.10.22 673 36
41 | Chirsova 12.22 237 20-26.10.22 399 0
42 | Congazcic 12.22 110 30-3.10.22 106 0
43 | Besalma 12,22 141 4-5,10.22 36 0
44 Svetlai 12.22 28 17,21.10.22 259
45 Ocnita, s. Ocnita 25,10,31.11.22 | 323 09 |16
. 27.10,2-
46 | Otaci 3.11.99 130 91
s 27.10,4-
47 | Vélcinet 711.22 141 72
48 | Cilar3seuca 8.10.22 92 46
49 Sauca 28.10,9.11.22 | 152 40
50 Barlideni 26.10,10.11.22 { 135 64
51 Grinduti-Moldova 10.11.22 90 26.10,11.11.22 | 88 62
52 Hadadrauti/Corestiuti 17-18.10.22 72 50
53 | Barnova 19-20.10.22 173 6
54 | Lipnic 06.12.22 108 21,24.10,22 128 45
55 Rezina, Peciste 3-5.10.22 197 08116
56 | Mateuti 1-5.09.22 205 42
57 | Solonceni 6-7.09.22 66 26
58 | Papduti 8-9,09.22 123 36
59 | Ciniseuti 12-14.09.22 307 74
60 Echimauti 15-16.09.22 155 41
61 | Lalova 21.08.22 40 26
62 Horodiste 19-20.09.22 140 26
63 | Cuizduca 23,27.09.22 199 12
64 | Ignatei 28-30.09.22 275 22
‘65 | Tareuca 27.05.22 161 0
66 | Ceadar-Lunga, Baurci 16,20.09.22 152 3110
67 | Chiriet-Lunga 05.05/17.11 |41 14-15.09.22 114 0
68 | Besghioz 28.04/27.10 | 51 12-13.09.22 282 0
69 | Gaidar 21.04/03.11 | 35 8-9.09.22 114 0
70 | Joltai 12,05/24.11 | 46 6-7.09.22 120 8
24.03/19.05
71 | Copceac 09.0 6506. 11 157 21-29.09.22 617 36
72 Tomai 14.04/10.11 | 54 1-5.09.22 68 0
73 | Taraclia, Tvardita 14.04.22 151 4,5,8.08.22 57 0,7 ]| 186
Cairaclia,
74 Novoselovca, Albota | 04.05.22 106 10-19.08.22 201 606
de Sus si Jos
75 \C’::fn’:szfél 22,23.0822 |48 04 | 68
76 | Etulia 24.08.22 20 52
77 | Corten 31.03.22 63 26.08.22 32 140
78 Budai 29.08.22 9 30
79 | Ciumai 30.08.22 1 8
go | oldanest 1719.05.22 | 441 0,7 { 140
Raspopeni
81 | Giuzeni 13-16.05.22 206 76
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82 Chipesca 11-12.05.22 161 90
83 | Cotiujenii Mari 5-10.05.22 468 88
84 | Pohoarna 3-4.05.22 153 68
85 | Sdmiscani 20-23.05.22 206 88
86 | Vadul-Rascov 30-31.05.22 142 26
87 Cusmirca 27.05.22 227 36
88 | Cobélea 25-26.05.22 215 40
89 Oliscani 24-25.05.22 247 44
90 Filesti, Obreja Veche | 14.11.22 330 4-6,05.22 229 1,421
91 Hiliuti 24.10.22 16.05.22 220 2
92 Rautel 17.10.22 643 17-18.05.22 357 4
93 Maradndeni 17.10.22 12-13.05.22 242 0
94 Névarnet 12.10.22 365 11.05.22 303 0
95 Calinesti 19.10.22 440 10.05.22 295 0
96 | Ciolacu Nou 23.11.22 180 24.05.22 54 0
97 Iscdldu 24.11.22 215 23.05.22 24 0
98 Glinjeni 20,23.05.22 342 0
99 Parlita 24.10.22 486 19.05.22 249 7
100 | Tareuca 27.05.22 135 0
101 | Sarcova 30-31.05.22 193 0
102 | Falestii Noi 17.11.22 464 5-8.04.22 429 11
103 | Calugar 25,10.22 280 13-15.04.22 281 11
104 | Panzireni 01.11,22 332 22-26.04.22 149 0
105 { Scumpia 02.11.22 330 18-21.04.22 353 6
106 | Albinetul Vechi 09.11.22 309 11-13.04.22 322 7
Total: - 11 386 - 18 906 11,7 | 5123
Sursa: Elaborat de auditor in baza informatiilor prezentate de Policlinica Stomatologicé Republicand si de

centrele stomatologice raionale in anul 2022,
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Anexa nr.7

Informatii cu privire la implementarea recomandarilor din Hotérarea Curtii de Conturi nr.20 din 26.05.2022 ,,Cu privire la auditul financiar
asupra Raportului Guvernului privind executarea fondurilor asigurérii obligatorii de asistenta medicald in anul 2021”

Cerintele si recomandirile specificate in hotirdrea anterioars a
Curtii de Conturi

Masurile luate de entitate in conformitate cu scrisorile adresate Curtii de
Conturi

Statutul
implementarii
recomanddrii

Ministrei Sanatatii si Directorul

ui General al Companiei Nationale de Asigurdri in Medicini

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);

Raspunsul CNAM: Prin Ordinul comun al ministrului S&natatii si
directorului general al CNAM nr. 1227/350-A din 29 decembrie 2021
»Privind aprobarea Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii
medicale in sistemul asigurarii obligatorii de asistenti medicali pentru
anul 2022”, in Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii
medicale in sistemul AOAM, in anul 2022, pe tipul de asistentd medicald
urgentd prespitaliceasca a fost stabilitd metoda de plata ,per capita”.
Réspunsul MS: Ministerul Sandtdtii (MS) de comun cu Compania
Nationald de Asigurari in Medicina (CNAM) a elabora si aprobat Ordinul
nr.1227/350-A din 29.12.2021 ,Privind aprobarea Criteriilor de
contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicald pentru anul 2022”, prin care a fost
stabilitd metoda de plata in asistentd medicald urgent3 prespitaliceasca
»per capita” (Ordinul comun al MS si CNAM nr. 1227/350-A din
29.12.2021 https://www.
legis.md/cautare/getResults?doc_id=135130&Iang=ro).

Neimplementat

2. asigurarea elaborarii si aprobarii metodologiei de raportare de
cétre institutiile de profil a volumului de servicii medicale prestate,
precum si de determinare/calculare a pacientilor unici deserviti pe
parcursul anului, in vederea utilizirii rezultative a mijloacelor
financiare contractate (,,per capita”) achitate si raportate de citre
CNAM (pct.4.1);

Réaspunsul CNAM: Ordinul comun al ministrului Sanatatii si directorului
general al CNAM nr. 709/163-A din 27.07.22 ,,Cu privire la aprobarea
formularelor de evidenta primara a darilor de seama in cadrul asigurarii
obligatorii de asistentd medicald” este in proces de revizuire si
modificare. Ulterior, Tn baza ordinului aprobat, vor fi analizate
posibilititile ajustirii unor modificdri in ,Sistemul Informational de
Asistentd Medical3 Primard”,

Totodatd, in discutii cu Curtea de Conturi a fost solicitatd explicarea
termenului de ,beneficiar unic.”

Raspunsul MS: SIA AMP este utilizat insuficient. Se mentine inregistrarea
dubl3d a datelor medicale {pe hirtie si electronicd) cauzati de lipsa
interoperabilitatii dintre SIA AMP, SIA AMS si serviciile de diagnostic i
laborator. Aceastd reprezintd o povard enormd pentru lucratorii

Partial
implementat




medicali. Totodatd mentiondm, ¢ volumul de servicii medicale este
format din vizite primare si repetate {consultatii, investigatii primare si
repetate). Avand ca baz§, principiul de solidaritate in AOAM, un pacient
consumnd servicii multiple, repetate. Respectiv, considerim nerelevant
monitorizarea servicii per pacient.

Ordinul comun al ministrului Sandtatii si directorului general al CNAM
nr.709/163- A din 27.07.22 ,Cu privire la aprobarea formularelor de
evidentd primar3 a déarilor de seamd n cadrul asigurdrli obligatorii de
asistentd medicald” este Tn proces de revizuire st modificare, in vederea
modificdrii formei de raportare la nivel de AMP si AMSA.

3. monitorizarea §i controlul realizdrii contractelor de prestari
servicii in cadrul AOAM, in scopul gestiondrii resurselor financiare
alocate cu asigurarea revizuirii i ajustarii cadrului de raportare a
institutiilor medicale, in conditiile realizirii serviciilor medicale
supracontract {pct.3.3);

Raspunsul CNAM: Trimestrial, se monitorizeaz3 si analizeazd volumele
de servicii medicale prestate de cdtre prestatorii de servicii medicale
tncadrati Tn AOAM. Totodat3, voiumele executate sunt prezentate spre
examinare ,Grupului de lucru pentru coordonarea procesului de
contractare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul asigurdrii
obligatorii de asistentd medical3d”.

n urma proceselor-verbale elaborate de citre grupul mentionat se emit
decizii cu privire la modificarea volumelor contractuale Ia prestatorii de
servicii medicale care au executat servicii medicale supracontract in

limita_miiloacelor financiare disponibile,

Partial
implementat

8. evaluarea necesitdtilor si accesului populafiei la serviciile
medicale de inaltd performanta.

Raspunsul CNAM: Pe parcursul anului 2022, in baza rapoartelor
prezentate de prestatorii SIP citre CNAM, a fost efectuatd analiza
privind structura SIP-urilor prestatein anul 2021 si 7 luni ale anului 2022,
cu evidentierea servicilor medicale supra solicitate, neexecutate,
ponderea lor, sumele achitate. Totodatd, au fost structurate SIP-urile din
punct de vedere al complexitatii si costulul.

Urmare a analizelor efectuate au fost intocmite si expediate demersuri
in adresa a 19 Comisii de specialitate ale MS intru informarea si
solicitarea de opinit privind oportunitatea prezentei serviciilor
neefectuate It anul 2021 siin 7 luni ale anului 2022 in Lista SIP (anexa
nr. 5 la PU) si necesitatea acestora pentru populatie in contextul
constatarilor urmare a analizelor efectuate.

Tn contextul opiniilor expuse de citre Comisiile de specialitate, care au
parvenit in format electronic in adresa CNAM, informatia cu referire [a
SIP-uri a fost analizatd si generalizatd cu intocmirea unei note
informative prezentatd conducerii CNAM.

In contextul constatdrilor expuse au fost elaborate i prezentate
propuneri privind modificarea listei $IP din anexa nr. 5 la Programul unic
al asigurarii obligatorii de asistentd medicald, care au fost prezentate M5
la data de 13.12.2022.

Partial
implementat
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Ulterior, ia data de 13.01.2023, MS a prezentat spre avizare proiectul
de hotdirdre cu privire la modificarea Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistent3 medicald, aprobat prin Hot3rarea Guvernului nr.
1387/2007.

R3spunsul MS: Tn scopul imbun3titirii accesului populatiei la servicii
medicale de inaltd performant3, a fost modificata fista SIP din anexa nr.5
la Programul unic al asigurdrii cbligatorii de asistentd medical3 prin
Hotérdrea Guvernului nr. 245/2022 pentrv modificarea Hot3rarii
Guvernului nr. 1387/2007 cu privire la aprobarea Programului unic al
asigurarii abligatorii de asistentd medical3.

Totodatd, [a finele anului 2022 a fost elaborat un alt proiect de hotérre
de Guvern pentru modificarea Hotararli Guvernului nr. 1387/2007 cu
privire la aprobarea Pragramului unic al asigurérii obligatorii de asistents
redicald, care prevede si modificarea listei SIP din anexa nr. 5.
Proiectul este in proces de expertizare la CNA si avizare repetati.
Urmeaza sa fie definitivat tn baza avizelor si remis pentru examinare si
aprobare in modul stabilit.

Completare 23.02.2023

Scrisoarea MS nrl6/596 din 20.02.2023: Tn scopul imbunatatirii
accesului populatiei la servicii medicale de inaltd performantd, a fost
modificatd lista SIP din anexa nr.5 la Programul unic al asigurdrii
obligatorii de asistentd medicald prin Hotdrdrea Guvernului nr.
245/2022 pentru modificarea Hotararii Guvernului nr. 1387/2007 cu
privire la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de asistent3
medicald.

Totodat§, la finele anului 2022 a fost elaborat un alt proiect de hotérare
de Guvern pentru modificarea Hotérérii Guvernului nr. 1387/2007 cu
privire la aprobarea Programului unic al asigurérii obligatorii de asistenta
medical3, care prevede §i modificarea listei SIP din anexa nr. 5.
Proiectul este in proces de expertizare la CNA si avizare repetatd.
Urmeaza sa fle definitivat In baza avizelor si remis pentru examinare §i
aprobare in modul stabilit.

Directorului General

al Companiei Nationale de Asigurari in Medicind

4. actualizarea si revizuirea permanentd a bazei de date a
pacieniilor din lista de agteptare si asigurarea transparentei
accesului persoanelor asigurate la tratament costisitor {pct.5.4,
pct.5.5);

Au fost revazute si actualizate listele de asteptare generald prin
excluderea persoanelor cu statut ,decedat”, ,operat’, ,cod de
identitate eronat” cu identificarea ulterioard a persoanei din acestea.
Listele de agteptare generald au fost remise de cdtre CNAM prestatorilor
de asistentd medicald primard pentru reevaluare de citre medicii de
familie. Dupa reevaluare, acestea au fost remise fn adresa CNAM.

Partial
implementat
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CNAM moniterizeaza permanent procesul de includere a persoaneler in
lista de asteptare generald si directioneazd persoanele pentru interventil
chirurgicale.

Reprezentantii CNAM apeleaz telefonic persoanele care se regésescin
lista de asteptare generald, pentru confirmarea acceptirii interventiei
chirurgicale.

Persoanele care nu acceptd interventia chirurgicald la momentul apelrii
de citre reprezentantii CNAM din diverse motive (de sénitate, refuz de
a mai suporta interventia chirurgicald, s.a.) se exclud din lista generala.
Persoanele care solicitd amanarea interventiei chirurgicale, revin
ulterior cu apel telefonic pentru a fi repartizati la institutiile medicale
contractate de catre CNAM.

Ministrei Sindtatii

5. asigurarea intreprinderii masurilor ce se impun, in scopul
asigurdrii continuitatii reformelor prin extinderea functionalitatii
SIA ,Asistentd Medicald Primard” si implementarea retetei
electronice ,e-Rejetd”, cu stabilirea termenelor de realizare
raportati {pct.4.1, pct.5.6); .

Pe parcursul anului 2022 a fost elaborat Caietul de sarcini privind
achizitia serviciilor de dezvoltare si implementare a Sl ,,e-Reteta pentru
medicamente si dispozitive medicale compensate”.

Una din actiuni a PAG pentru anul 2023 este dezvoltarea si punerea in
aplicare a SI ,e-Reteta pentru medicamente si dispozitive medicale
compensate”.

CNAM se afld in proces de achizitionare a serviciului de dezvoltare a
functionalitdtii SI ,e-Reteta pentru medicamente si dispozitive medicale
compensate”. Se planifici cd pana la finele anului 2023 si sd fie dezvoltat
si lansat.

Tn cadrul Prolectului ,Modernizarea serviciilor guvernamentale in
Republica Moldova”, finantat de Banca Mondiald, Ministerul Sanatatii
implementeazd cu suportul Agentiei de Guvernare Electronicd {AGE),
serviciile de reinginerie a certificatelor medicale de constatare a nasterii
si decesului.

Dezvoltarea conturului functional de inregistrare a certificatelor
medicale constatatoare ale nasterii si ale decesului (S| eCMND) se
efectueazd in cadrul Contractului Ne MD-EGA-71314-CS- QCBS Tncheiat
intre Ministerul Sandtatii, Agentia de Guvernare Electronica (AGE] si
consortiul S&T IT Services si Genius IT Solutions SRL.

Sistemul presupune extinderea functionalitdtii SIA AMP cu generarea
electronic3 a certificatelor de constatare medicald electronica a nasterii
si decesului, care implicé inregistrarea de date si preluarea de date, de
citre reprezentantii ai institutiilor medicale publice si private, in timp
real, citre Registrul de Stat al Populatiei {RSP).

Pariial
implementat
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6. reglementarea procesului de inifiere, desfisurare si selectare a
candidatilor la ocuparea funciiilor vacante de conduc3tori ai | MS va opera maodificirile respective la HG nr.1016/2016.
institutiilor medico-sanitare publice {pct.5.7);

Neimplementat

Directorului IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Medicald

7. asigurarea elabordrii si incheierii contractelor bilaterale de
prestare a serviciilor medicale cu includerea prevederilor aferente
valorii contractelor si a tipurilor de servicii contractate si prestate, Nu au fost prezentate informatji
precum si a cerinfelor aferente specificului realizdrii investigatiilor
pentru persoanele cu statut asigurat/neasigurat (pct.4.3);

Neimplementat

Sursa: Elaborat de audit in baza informatiilor prezentate de MS si CNAM.
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Anexa nr.8

Bilantul Companiei Nationale de Asigurdri in Medicini la 31.12.2022, mii lei

Nr _ Sold la
c rt Indicatori Codrd. | Inceputul perioadei | Sfarsitul pericadei
de gestiune de gestiune
1 2 3 4 5
ACTIV

ACTIVE IMOBILIZATE
I Imobilizdri necorporale
1. Imobiliz3ri necorporale in curs de executie 10 9376,1 9376,1
2. Imobiliz3ri necorporale in exploatare, total 20 8020,6 5160,2
din care:
2.1, concesiuni, licente si mérci 21 40,5 -
2.2. drepturi de autor si titluri de protectie 22 - -
2.3. programe informatice 23 7 980,1 5159,3
2.4. alte imobiliziri necorporale 24 - 0,9
3. Fond comercial 30 - -
4., Avansuri acordate pentru imobilizdri necorporale 40 - -
Total imobilizéri necorporale
{rd.010 + rd.020 + rd.030 + rd.040) 50 17 396,7 14 536,2
II. imobilizdri corporale - -
1. Imobilizari corporale in curs de executie 60 - 858,6
2. Terenuri 70 - -
3. Mijloace fixe, total 80 30162,0 270233
din care:
3.1. clédiri 81 28 207,2 25304,6
3.2. constructii speciale 82 334,3 3174
3.3. masini, utilaje si instalatii tehnice 83 760,6 502,3
3.4. mijloace de transport 84 482,2 233,3

A. | 3.5.inventar si mobilier 85 95,0 31,8
3.6. alte mijloace fixe 86 282,7 633,9
4. Resurse minerale 90 - -
5. Active biologice imobilizate 100 - -
6. Investitii imobiliare 110 - -
7. Avansuri acordate pentru imobilizari corporale 120 - -
Total imobiliz3ri corporale
{rd.060 + rd.070 + rd.080 + rd.090 + rd.100 + rd.110
+rd.120) 130 30162,0 278819
I\, Investitii financiare pe termen lung - -
1. Investitii financiare pe termen lung in parii
neafiliate 140 - -
2. Investitii financiare pe termen lung in parti afiliate,
total 150 - -
din care;
2.1. actiuni si cote de participatie detinute in partile
afiliate 151 - -
2.2 imprumuturi acordate partilor afiliate 152 - -
2.3 imprumuturi acordate aferente intereselor de
participare 153 - -
2.4 alte investitii financiare 154 - -
Total investitii financiare pe termen lung
{rd.140 + rd.150} 160 - -

IV. Creante pe termen lung si alte active imobilizate




1. Creante comerciale pe termen lung 170 - -
2. Creante ale partilor afiliate pe termen lung 180 - -
inclusiv: creante aferente intereselor de participare 181 - -
3. Alte ¢reante pe termen lung 190 - -
4. Cheltuieli anticipate pe termen lung 200 - -
5. Alte active imobilizate 210 - -
Total creante pe termen lung si alte active imabilizate

{rd.170 + rd.180 + rd.190 + rd.200 + rd.2 10} 220 - -
TOTAL ACTIVE IMOBILIZATE

{rd.050 + rd.130 + rd.160 + rd.220) 230 47 558,7 42418,1
ACTIVE CIRCULANTE

. Stocuri - -
1. Materiale i obiecte de mic4 valoare si scurtd

duratd 240 1727,1 1983,7
2. Active biologice circulante 250 - -
3. Productia in curs de executie 260 - -
4. Produse si marfuri 270 - -
5. Avansuri acordate pentru stocuri 280 0,3 0,4
Total stocuri

(rd.240 + rd.250 + rd.260 + rd.270 + rd.280} 290 1727,4 1984,0
ll. Creante turente si alte active circulante - -
1. Creante comerciale curente 300 - -
2. Creante ale pértilor afiliate curente 310 - -
inclusiv: creante aferente intereselor de participare 311 - -
3. Creante ale bugetului 320 - -
4. Creantele ale personalului 330 70,1 14,2
S. Alte creante curente 340 130 683,0 183 406,8
6. Cheltuieli anticipate curente 350 34,7 116,0
7. Alte active circulante 360 64,0 55,2
Total creante curente si alte active circulante

(rd.300 + rd.310 + rd.320 + rd.330 + rd.340 + rd.350

+rd.360) 370 130 851,8 183 592,2
[Il. Investitii financiare curente - -
1. Investitii financiare curente in pérti neafiliate 380 - -
2. Investitii financiare curente in pérti afiliate, total 390 - -
din care:

2.1. actiuni si cote de participatie detinute in partile

afiliate 391 - -
2.2. Tmprumuturi acordate partilor afiliate 392 - -
2.3. tmprumuturi acordate aferente intereselor de

participare 393 - -
2.4. alte investitii financiare in parti afiliate 394 - -
Total investitii financiare curente

{rd.380 + rd.390) 400 - -
IV. Numerar si documente binesti 410 674 689,8 1350913,8
TOTAL ACTIVE CIRCULANTE

(rd.290 + rd.370 + rd 400 + rd.410) 420 807 269,0 1536 490,0
TOTAL ACTIVE

(rd.230+ rd.420) 430 854 827,7 1578908,1

PASIV - -

CAPITAL PROPRIU

. Capital social si neinregistrat - -
1. Capital social 440 - -
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2. Capital nevirsat 450 {) ()
3. Capital neinregistrat 460 - -
4. Capital retras 470 {) {)
5. Patrimoniul primit de la stat cu drept de

proprietate 480 - .
Total capital social i neinregistrat

{rd.440 + rd.450 + rd.460 + rd.470 + rd.480) 490 - -
II. Prime de capital 500 - -
lll. Rezerve - -
1. Capital de rezervi 510 - -
2. Rezerve statutare 520 - -
3. Alte rezerve 530 - -
Total rezerve

{rd.510+ rd.520 + rd.530) 540 - -
IV. Profit (pierdere) - -
1. Corectii ale rezultatelor anilor precedenti 550 X -
2. Profit nerepartizat (pierdere neacoperitd) al anilor

precedenti 560 - -
3. Profit net {pierdere netd) al perioadei de gestiune 570 X -
4. Profit utilizat al perioadei de gestiune 580 X {)
Total profit {pierdere)

(rd.550 + rd.560 + rd.570 + rd.580) 590 - -
V. Rezerve din reevaluare 600 - -
VI, Alte elemente de capital propriu 610 - -
TOTAL CAPITAL PROPRIU

(rd.490 + rd.500 + rd.540 + rd.590 + rd.600 + rd.610) 620 - -
DATORII PE TERMEN LUNG - -
1. Credite bancare pe termen lung 630 - -
2. Tmprumuturi pe termen lung 640 - -
din care:

2.1. imprumuturi din emisiunea de obligatiuni 641 - -
Inclusiv: Imprumuturi din emisiunea de obligatiuni

convertibile 642 - -
2.2. alte imprumuturi pe termen lung 643 - -
3. Datorii comerciale pe termen lung 650 - -
4. Datorii fatd de partile afiliate pe termen lung 660 - -
inclusiv: datorii aferente intereselor de participare 661 - -
5. Avansuri primite pe termen lung 670 - -
6. Veniturl anticipate pe termen lung 680 405 088,4 402 666,6
7. Alte datorii pe termen lung 690 - -
TOTAL DATORII PE TERMEN LUNG

{rd.630 + rd.640 + rd.650 + rd.660 + rd.670 + rd.680

+rd,690) 700 405 088,4 402 666,6
DATORII CURENTE - -
1. Credite bancare pe termen scurt 710 - -
2. Tmprumuturi pe termen scurt, total 720 - -
din care:

2.1. imprumuturi din emisiunea de obligatiuni 721 - -
inclusiv: imprumuturi din emisiunea de obligatiuni

convertibile 722 - -
2,2, alte imprumuturi pe termen scurt 723 - -
3. Datorii comerciale curente 730 320 303,3 335 359,5
4. Datorii fatad de partile afiliate curente 740 - -
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inclusiv: datorii aferente intereselor de participare 741 - -
5. Avansuri primite curente 750 - -
6. Datorii faté de personal 760 - -
7. Datorii privind asigurédrile sociale si medicale 770 - -
8. Datorli fats de buget 780 - -
9. Datorii fatd de proprietari 790 - -
10. Venituri anticipate curente 800 125037,0 836 339,4
11. Alte datorii curente 810 393,0 1269,7
TOTAL DATORH CURENTE

{rd.710 + rd.720 + rd.730 + rd.740 + rd.750 + rd.760

+rd.770 + rd.780 + rd.790 + rd.800 + rd.810) 820 449 739,3 1172968,6
PROVIZIOANE - -
1. Provizioane pentru beneficiile angajatilor 830 - -
2. Provizioane pentru garantii acordate

cumparatorilor/clientilor 840 - -
3, Provizioane pentru impozite 850 - -
4. Alte provizioane 860 - 32729
TOTAL PROVIZIOANE

{rd.830 + rd.840 + rd.850 + rd.860) 870 - 3272,9
TOTAL PASIVE

(rd.620 +rd.700 + rd.820 + rd.870) 880 854 827,7 1578 908,1
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