INTRODUCERE

Sanatatea este un drept fundamental al omului, iar starea sanatatii populatiei-
un indice integrat al dezvoltarii sociale a tarii, o reflectare a bunastarii social-
economice si morale, un factor decisiv de influenta asupra potentialului economic,
cultural si a fortei de munca a societatii.

Mentinerea si fortificarea sanatatii este o sarcina primordiala a statului, care
prin implementarea asigurarilor obligatorii de asistenta medicala a creat un sistem
garantat de protectie a intereselor populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii, oferind

cetatenilor Republicii Moldova posibilitati egale in obtinerea unei asistente
medicale calitative, inclusa intr-un Program unic de servicii medicale.

Tn numele statului, Compania Nationald de Asigurari in Medicina (CNAM)
organizeaza, desfasoara si dirijeaza procesul de asigurare obligatorie de asistenta
medicald, cu aplicarea procedeelor si mecanismelor admisibile pentru formarea
fondurilor financiare destinate acoperirii cheltuielilor de tratament si profilaxie a
maladiilor si starilor, incluse in Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, controlul calitatii asistentei medicale acordate si implementarea cadrului
normativ aferent asigurarilor de asistenta medicala.

Programul de activitate al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina in
perioada de referinta a avut drept obiective:

e dezvoltarea continua a sistemului AOAM;

e perfectionarea cadrului legislativ si normativ, eficientizarea aplicarii in

practica a prevederilor legislatiei n vigoare;

e finantarea ritmica si la timp a institutiilor medico-sanitare contractate,

eficientizarea gestionarii mijloacelor financiare conform destinatiei;

e asigurarea populatiei cu servicii medicale calitative si cost-eficiente n

volumul prevazut de Programul unic;

e perfectionarea contractarii institutiilor medico-sanitare si farmaceutice in

baza unor criterii performante Tn vederea realizarii Programului unic al

AOAM,;

o eficientizarea apararii drepturilor cetatenilor la ocrotirea sanatatii;

e informarea populatiei despre avantajele AOAM si constientizarea

responsabilitatii pentru propria sanatate;

o selectarea prioritatilor in fortificarea sanatatii, accentele fiind puse pe

realizarea masurilor cu caracter profilactic si combaterea maladiilor cu

raspandire n masa, directionand Tn acest scop mijloace financiare suficiente;

e perfectionarea managementului financiar si resurselor umane.



ACTIVITATEA DE EXPERTIZA MEDICALA.

CONTROLUL ACTIVITATII PRESTATORILOR DE SERVICII
MEDICALE.

LI

asistentd medicala calitativa la toate nivelele de asistentd medicala, monitorizarea
activitatii institutiilor medicale contractate de CNAM a dus la sporirea
accesibilitatii populatiei la serviciile medicale.

Evaluarea activitatii prestatorilor de servicii medicale atestda cresterea
responsabilitatii lucratorilor medicali fata de deservirea persoanelor asigurate,
precum si a calitatii asistentei medicale acordate la toate nivelurile de asistenta
medicala.

Astfel,

Tn asistenta medicali urgenti prespitaliceasci:

- accesul populatiei la acest tip de asistenta medicala tinde spre conditii
optimale si asigura realizarea integrala a cerintelor din partea populatiei, este
asigurata continuitatea in acordarea asistentei medicale;

- practic sunt excluse plangerile privind operativitatea si volumul asistentei
medicale la etapa data, investigatiile si volumul asistentei medicale sunt realizate
conform standardelor aprobate;

- s-au Tmbunatatit conditiile de activitate, dotarea tehnica, cu transport
sanitar si asigurarea materiala necesara, inclusiv cu medicamente;

- operativitatea si volumul acordat de asistenta medicala de urgenta
prespitaliceasca, rezultatul final la etapa data satisface populatia.

In asistenta medicali primara:

- s-a inceput inregistrarea populatiei in IMS ce presteaza asistenta medicala
primara prin alegerea medicului de familie;

- s-a Tmbunatatit asigurarea cu transport sanitar a CMF, CS;

- volumul asistentei medicale acordate din fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medicala creeaza conditiile necesare pentru excluderea coplatilor pentru
investigatii si tratament ambulator;

-s-a  Tmbunatatit  calitatea  supravegherii  gravidelor,  prescrierea
medicamentelor compensate pentru profilaxia si tratamentul anemiilor, in general a
medicamentelor compensate si partial compensate;

- a crescut calitatea supravegherii si tratamentul copiilor de vérsta 0-5 ani;

- S-a optimizat depistarea, supravegherea si tratamentul HTA, inclusiv cu
medicamente compensate;

- s-a Inceput implementarea ingrijirilor medicale la domiciliu.

Tn asistenta medicali specializati de ambulator:
- se implementeaza si intra in deprindere programarea la medicul specialist
din sectia consultativa;



- reducerea considerabila a serviciilor medicale (consultatii, investigatii,
manopere), prestate contra plata la indreptarea medicului de familie;

- trimiterea directa la investigatii, consultatia altui specialist, fara intoarcerea
pacientului la medicul de familie in limitele aceluiasi caz de boala;

- a fost optimizata lista afectiunilor confirmate, care permit prezentarea
directa la medicul specialist de profil corespunzator.

n asistenta medicala spitaliceasci:

- s-au diminuat considerabil randurile de spitalizare programata;

- se creaza sisteme interne de control a calitatii si autoevaluare a serviciilor
medicale acordate;

- volumul investigatiilor, asigurarea cu medicamente se apropie de cel
stipulat Tn standardele medicale aprobate;

- se Imbunatatesc continuu conditiile hoteliere si alimentarea,;

- se manifesta tendinta spre individualizarea duratei de tratament in

stationar.

Acumularea mijloacelor financiare in fondurile asigurarii obligatorii de
asistenza medicala pe tipuri de venit se prezinta in tabelul de mai jos:

(mii lei)
anul 2008
VENITURI % realiziri o Abaterea | Realizat anul
< . o % din realizat 2007
Prevazut Realizat fata de
revederi total anul 2008/
P 2007
é‘eg:tns‘cer”” delabugetul | 4 4775000 | 14772000 100,0% 54,9% | +282200,0 | 1 195000,0
2. Prime de asigurare
achitate in marime 1129 000,0 1120 906,0 99,3% 41, 7% +361 521,2 759 384,8
procentuala
3. Prime de asigurare
achitate de persoanele 87 361,7 90 595,7 103,7% 3,4% +8 614,0 81981,7
fizice si alte incasari
TOTAL 2693 561,7 2688 701,7 99,8% 100,0% +652 335,2 2 036 366,5




Structura si dinamica veniturilor FAOAM pentru anii 2004-2008

Structura si dinamica cheltuielilor FAOAM pentru anii 2004-2008




Cheltuielile pentru medicamente compensate eliberate persoanelor

asigurate pe parcursul anilor 2005-2008

(mii lei)
2005 2006 2007 2008
Efectiv Plan Efectiv Realizat Plan Efectiv Reatliza Plan Efectiv | Realizat
7403,5 | 35000,0 | 23814,8 68,0%0 42 260,0 | 40910,2 | 96,8% | 60403,9 | 55291,2 | 91,5%
\
552912
(35,2%)
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B mii lei 74035 23814.8 409102 552912




Fondul de retribuire a muncii personalului medical

(lei)
2004 2005 2006 2007 2008 estimativ
Fondul de
retribuire a 452 987.2 521 246.4 684 916.1 888 039.3 1159 424.8
muncii

Evolutia fondului de retribuire a muncii personalului medical din fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru anii 2004-2008 1 159 424.8

mii lei 888 039.3
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Dinamica salariului mediu lunar la o persoand pe categorii de personal
pentru anii 2005-2008

(lei)

Denumirea unitatii abaterea abaterea 2008 abaterea

de personal ’ 2005 2006 2006/2005 2007 2007/2006 estimativ 2008/2007
TOTAL 931 1243 33,5% 1598 28.6% 2108 31.9%
inclusiv:
Personal de
conducere 4 698 5315 13.1%
Medici 1608 2 207 37,3% 2 766 25.3% 3594 30.0%
Personal medical
mediu 916 1224 33,6% 1592 30.1% 2141 34.4%
Personal medical
inferior 529 683 29,1% 846 23.9% 1077 27.2%
Alt personal 824 1059 28,5% 1276 20.5% 1 666 30.6%




Numarul de solicitari prestate persoanelor asigurate
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Numarul de vizite consultative prestate pe parcursul anilor 2004-2008

2004 2005 2006 2007 2008
Total vizite 3339234 | 4806225 |5137040 | 5340340 | 5753
851
inclusiv: vizite in 133 840 519 709 568 782 | 607 546 | 648 045
asistenta medicala
stomatologica




Activitatea IMS Republicane, Departamentale si Private
Cazuri realizate in limitele prevederilor contractuale
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Servicii medicale de Tnhalta performanta (mii)
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Servicii de Tnalta performanta prestate pe parcursul anilor 2004-2008

Denumirea serviciilor 2004 2005 2006 2007 2008
Rezonania magnetica | 4149 1156 1262 | 1487 | 2056
nucleara

Tomografia 2174 4296 7841 | 18004 | 22214
computerizata

Aortografia 55 50 69 100 253
Coronaroangiografia 151 287 472 705 1032
Scintigrafii 3836 5368 7364 10274 | 11762
Angiografii - 223 446 484 1897
Determinarea ARN,

ADN, agen ilor 2297 3184 | 4534 | 4891 | 16439
patogeni in materialul

biologic

Investigatii serologice - - 3034 8806 26 665




ACTIVITATEA TN DOMENIUL DEZVOLTARII SISTEMELOR Sl
TEHNOLOGIILOR INFORMATIONALE

Tn scopul executdrii Legii fondurilor asigurarii obligatorii de asistents
medicala pe anul 2008 nr. 268-XVI din 07.12.2007, a Hotaririi Guvernului nr. 507
din 25 aprilie 2003 cu privire la elaborarea si implementarea sistemului
informational automatizat ,,Asigurarea obligatorie de asistenta medicala” (SIA
»AOAM”), precum si a automatizarii procesului de eliberare, evidenta si verificare
a politelor de asigurare obligatorie de asistenta medicala, a actualizarii
mecanismului de evidenta a medicamentelor compensate, Compania Nationala de
Asigurari in Medicina a realizat in 2008 urmatoarele activitati in domeniul
dezvoltarii sistemelor si tehnologiilor informationale:

A fost continuata Th mod progresiv dezvoltarea SIA ,,AOAM”. Astfel, in
perioada aa. 2004-2007 au fost elaborate cerintele tehnice si caietul de sarcini ale
SIA ,,AOAM”, a fost implementat Tn regim de exploatare industriala modulul
(seturile de produse program ,,Evidenta politelor de asigurare al SIA "JAOAM” in
oficiul central si 11 agentii teritoriale ale CNAM (agentiile teritoriale Bailti,
Chisinau, Cahul, Comrat, Causeni, Drochia, Hincesti, Orhei, Soroca, Taraclia,
Ungheni), iar modulul (setul de produse program) ,,Verificarea si evidenta politelor
de asigurare” al SIA ”AOAM” - in 45 institutii medico-sanitare. Tn prezent toate 11
Agentii Teritoriale ale CNAM elibereaza polite de tip nou in mod automatizat prin
intermediul SIA ,,AOAM”. Aceasta permite o evidenta exacta a politelor de
asigurare, precum si a altor indicatori.

Tn anul 2008 a fost implementat modulul (setul de produse program)
»Verificarea si evidenta politelor de asigurare” al SIA "AOAM” in 25 institutii
medico-sanitare. Tn acest scop Tn anul 2007 au fost procurate 25 licente corporative
de la Ministerul Dezvoltarii Informationale, iar in anul 2008 s-a efectuat un sir de
lucrari, utilizind tehnologiile informationale de comunicatie moderne (Internet,
linie dedicata, VPN): retelele locale ale IMSP au fost conectate in regim on-line la
serverele SIA ,,AOAM” din agentiile teritoriale ale CNAM, a fost instalata si
configurata pe calculatoarele IMSP partea client a SIA ,,AOAM”, pentru
personalul IMSP au fost create in SIA ,,AOAM” nume de utilizator si configurate
drepturi de utilizare in conformitate cu functiile exercitate.

A fost procurat si instalat echipamentul de calcul si periferic necesar
functionarii SIA ,,AOAM” in oficiul central si agentiile teritoriale ale CNAM.
Aceasta permite functionarea adecvata a SIA ,,AOAM” si celorlalte complexe
informationale ale CNAM, precum si schimbul informational intre institutiile
CNAM, intre CNAM si alte institutii publice si accesul la Internet. Locurile de
munca ale personalului CNAM au fost dotate cu calculatoare si tehnica periferica,
necesare pentru eliberarea politelor de asigurare. Tn total in 2008 pentru necesititile
SIA ,,AOAM” a fost procurata tehnica in suma de 314,225 mii lei.

Tn anul 2008 25 institutii medico-sanitare au fost conectate la reteaua
corporativa a CNAM, care conecteaza intr-o retea on-line unica reteaua locala a
oficiului central al CNAM, retelele locale ale agentiilor teritoriale ale CNAM si
retelele locale ale IMSP, conectate la SIA ,,AOAM”. Reteaua a fost creata utilizind

10



tehnologiile VPN, iar configurarea retelei s-a efectuat n corespundere cu
standardele de securitate, care permit fiecarui utilizator accesul numai la informatia
strict necesara. Catre 01.01.2009 la reteaua corporativa a CNAM au fost conectate
in total 70 IMSP. Tn scopul mentinerii retelei corporative, in anul 2008 CNAM a
procurat servicii de telecomunicatie in suma de 57 120 lei.

S-a efectuat instruirea si consultarea specialistilor din cadrul IMSP in
vederea utilizarii SIA "AOAM". De asemenea, tuturor IMSP le-a fost transmis
Ghidul utilizatorului SIA ,,AOAM” in forma electronica.

A fost continuata completarea bazei centrale de date a CNAM, care contine
informatia exhaustiva privind persoanele asigurate, politele de asigurare si a fost
asigurat accesul automatizat si autorizat al personalului IMSP, conectate la SIA
"AOAM?”, la aceasta informatie.

A fost asigurata efectuarea actualizarii automatizate a informatiei din baza
de date a CNAM despre persoanele fizice si juridice, obtinuta din Registrul de stat
al populatiei si Registrul de stat al unitatilor de drept. A fost elaborat un program
pentru evidenta corespondentei parvenite in adresa CNAM.

A fost modernizat SIA ”Medicamente compensate” in conformitate cu actele
normative n vigoare. Au fost actualizati algoritmii de calcul al compensatiilor,
nomenclatorul medicamentelor compensate, formatul datelor si rapoartelor
generate, etc.

Tn rezultatul descentralizari si divizarii IMSP, numarul IMSP in care a fost
implementat SIA ,,AOAM” a crescut de la 70 la 110.
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Neajunsurile Tn activitatea instituriilor medico-sanitare:

La etapa asistensei medicale de urgenga prespitaliceasca:

. asigurarea nesatisfacatoare cu medici in deosebi in centrul si sudul
republicii;

« multe cazuri de solicitare a AMU, puteau fi deservite de lucratorii
medicali din Asistenta Medicala Primara,

« sunt rezerve in asigurarea volumului si calitatii asistentei medicale Tn
unele substatii;

o continua acordarea asistentei medicale persoanelor neasigurate din
sursele CNAM.

La etapa asistengei medicale primare:

e asigurarea nesatisfacatoare cu medici, nivelul jos de calificare a celor in
functie, lipsa laboratoarelor clinice, dotare insuficienta cu aparatajul necesar;

e nivelul nesatisfacator al bazei tehnico-materiale si inzestrarii cu tehnica
medicala,

e finlaturarea administratiei publice locale de la solutionarea problemelor
institutiilor medicale n calitate de fondatori,

e informarea insuficienta a persoanelor asigurate de catre medicul de familie
referitor la modul sanatos de viata, volumul si modalitatea prestarii
serviciilor medicale inclusiv din fondurile de asigurari medicale;

e nerespectarea graficului flexibil de lucru cu dirijarea fluxului vizitelor de
control,

e persista problema realizarii Programului Unic la compartimentul servicii
profilactice, controlul medical anual profilactic al persoanelor asigurate
peste 18 ani nu este asigurat la adresarea dupa ajutor medical. Asistenta
medicala de urgenta, inclusiv la domiciliu este redirectionata AMU sau
spitalizare de urgenta,

e selectarea necalitativa a pacientilor pentru tratament in conditiile de stationar,
inclusiv a cazurilor programate;

o oformarea necalitativa a biletelor de trimitere la spitalizare, trimiterea
nelegitima la spitalizarea 1n institutiile republicane si investigatii
performante;

e cresterea rapida a preturilor la medicamente, iar suma compensata alocata
ramasa neactualizata proportional, conditioneaza refuzul unor categorii de
pacienti de a procura medicamentele compensate prescrise;

e persista neajunsuri in organizarea si realizarea tratamentului Tn conditii de
ambulator:

- initierea neargumentata (fara argumentarea prin date clinice si
instrumentale) a cazului de tratament ambulator cu medicamente
compensate;

- necorespunderea diagnosticului clinic celui prevazut in Regulamentul
respectiv;
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- monitorizare insuficienta;

- asigurare aritmica si incompleta cu medicamente, tratamentul fiind
efectuat cu medicamente proprii ale pacientului, inclusiv si a
consumabilelor;

- nerespectarea duratei de tratament conform standardelor in vigoare;

- includerea in raport a persoanelor neasigurate;

- raportarea cazului tratat la initierea lui si nu la finisare;

- lipsa recomandarilor concrete dupa finisarea tratamentului, inclusiv
privind tratamentul de sustinere.

La etapa asistensei medicale specializate de ambulator:

e inzestrarea nesatisfacatoare cu tehnica medicala, iar cea care functioneaza e
depasita de timp;

e asigurarea incompleta cu medici specialisti a sectiilor consultative din
raioane;

e neajunsuri in programarea la medicii specialisti de profil, fapt care reduce
accesibilitatea la consultatii si duce la formarea randurilor;

e ne respectarea volumului de investigatii si interventii medicale acordate
persoanelor asigurate de catre medicul specialist de profil conform
Programului Unic, diagnosticul clinic nu este argumentat prin date clinice si
paraclinice necesare;

e 1n asistenta medicala stomatologica nu sunt respectate si realizate volumul si
masurile prevazute in Programul unic, indicatorii de performanta a muncii
personalului medical,

e selectarea necalitativa pentru spitalizare, completarea f. 027/e ,, Trimitere —
extras” pentru consultatii si spitalizare Tn institutiile republicane cu mari
defecte, fara investigatiile necesare si date despre supravegherea anterioara,
medicii specialisti Tndreapta fara biletul de trimitere de la medicul de familie
la tratament n institutiile raionale si municipale.

La etapa asistensei medicale spitalicesti:

e nu toate IMSP au trecut acreditarea;

e unii conducatori ai IMS spitalicesti cunosc superficial actele normative, care
reglementeaza asistenta medicala in cadrul asigurarilor obligatorii de
asistenta medicala ori le interpreteaza eronat;

e este semnificativ. numarul institutiilor cu Tinzestrare insuficientd cu
instrumente si tehnica medicala, mobilier si inventar moale. Conditiile
hoteliere si starea sanitara Tn mai multe stationare este practic sub nivelul
normal de activitate, nu sunt create conditii elementare pentru respectarea
igienei personale si colective, bolnavii nu sunt asigurati cu lingerie
necesara;
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e dirijarea insuficienta a spitalizarii, persista spitalizarile de urgenta, unele
programate nu sunt intemeiate, multi pacienti pot fi tratati in conditii de
ambulator;

e asigurarea cu medicamente in unele IMSP este aritmica, uneori insuficienta,
se da prioritate procurarii medicamentelor mai ieftine, dar nu si eficiente,
nu totdeauna sortimentul include toate preparatele, incluse in Formularul
Farmacoterapeutic al institutiei, eliberarea medicamentelor din farmacie nu
se efectueaza in baza bonului personificat de comanda-livrare;

e prezenta coplatilor pentru procurarea medicamentelor (in deosebi la
inceputul anului) si investigatii;

e nerespectarea standardelor medicale aprobate, inclusiv a duratei de
tratament, unele externari neargumentate duc la prezenta cazurilor
nerezolvate, inclusiv spitalizarea pentru interventie chirurgicala si ne
efectuarea ei, spitalizari repetate ale unuia si aceluiasi bolnav Tintr-un
interval scurt Tn limitele unui caz de boal3;

e alimentatia bolnavilor dupa valoarea calorica si sortiment in mai multe
institutii este insuficienta,

o efectuarea investigatiilor paraclinice sub nivelul standardelor (aplicarea
tratamentului chirurgical fara investigatiile obligatorii, limitarea volumului
de investigatii necesare, ne repetarea investigatiilor cu schimbari patologice
si altele);

e este modesta activitatea chirurgicala in unele institutii si sectii chirurgicale,
care nu intrece rata de 45 — 65%;

e deseori nu se administreaza tratamentul bolilor concomitente, mai ales in
sectiile cu profil chirurgical,

e sunt prezente in fiecare institutie multiple cazuri de perfectare necalitativa a
documentatiei medicale si neajunsuri in observatia bolnavilor, raportarea
incorecta a profilului cazurilor tratate, preponderent la unul mai costisitor.

Cauzele principale care condifioneaza neajunsurile enumerate sunt:

> Lipsa Tn majoritatea institutiilor unui management calitativ si unui
control intern efectiv al calitatii serviciilor prestate. Darile de seama, inclusiv
privind Tndeplinirea indicatorilor de calitate nu sunt verificate de persoanele,
abilitate cu functia respectiva, nu se controleaza respectarea periodica a volumului
de asistenta medicala contractata.

> Inexistenta standardelor medicale, protocoalelor clinice la etapele
asistentei medicale primare, urgenta prespitaliceasca si specializata de ambulator.

»  Conducatorii institutiilor adesea reactioneaza formal la cerintele
Tnaintate spre indeplinire din dispozitiile directorului Companiei, AT, masurile
intreprinse de ei sunt neconcrete, putin efective, raspunsurile contin doar explicatii
si Tndreptatiri.

> Lipsa unui cadru legislativ de sanctionare pentru deficientele comise.
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»  Cunoasterea inca insuficienta de persoanele asigurate a drepturilor si
obligatiilor sale Tn asigurarea obligatorie in medicina.

Propuneri si soluii:

%+ respectarea neconditionata a legislatiei in vigoare si actelor normative
din domeniul asigurarii obligatorii de asistenta medicala, precum si a contractelor
incheiate privind volumul si calitatea serviciilor prestate;

% asigurarea IMS cu cadre medicale, echipament, medicamente si
consumabile in conformitate cu destinatia la nivelul cerintelor reale;

% cresterea responsabilitatii si aportului fondatorilor in Tmbunatatirea
bazei tehnice a institutiilor medicale si Tnzestrarii lor cu aparataj si tehnica
medicala,

% efectuarea sistematica a sondajelor pentru determinarea satisfactiei
pacientilor asigurati de serviciile medicale acordate cu informarea conducatorilor
IMS despre rezultatele lor;

+ informarea mai ampla si veridica a persoanelor asigurate referitor la
volumul si conditiile de prestare a serviciilor medicale in cadrul AOAM,;

% indeplinirea neconditionata a prevederilor Programului unic privind
serviciile profilactice la etapa asistentei medicale primare si specializate de
ambulator;

% Tmbunatatirea dirijarii procesului curativ din institutiile spitalicesti din
partea conducerii acestor institutii, perfectionarea managementului calitatii si
implementarea standardelor interne de control a calitatii, respectarea volumului de
investigatii pentru pacientii spitalizati, prevazut in actele normative in vigoare;

% perfectionarea continua a metodelor si calitatii monitorizarii IMS din
partea medicilor experti ai CNAM, a cunostintelor lor in domeniul expertizei
medicale;

s controlul permanent al executarii dispozitiilor CNAM,;

% Incheierea obligatorie a contractelor bilaterale cu un alt prestator pentru
serviciile, care nu se presteaza (temporar sau permanent) in institutia data;

% formarea unui mecanism de restituire de catre IMSP a surselor
financiare  persoanelor asigurate pentru procurarea neargumentata a
medicamentelor, achitarea investigatiilor paraclinice, altor servicii,

% a prevedea doar indicatorii de apreciere a calitatii in AMU la etapa
prespitaliceasca cu excluderea celor cantitativi;

% introducerea indicatorului de performanta a muncii in AMP ,,Numarul
persoanelor asigurate Th mod individual n sectorul deservit”;

% de comun cu Agentia Medicamentului solutionarea problemei
aprovizionarii ritmice conform Formularului National Farmacoterapeutic cu
medicamente a institutiilor medicale contractate;

% a prevedea achitarea diferentiata a cazurilor tratate cu medicamente
procurate de pacienti;

% a largi dupa posibilitati lista medicamentelor partial compensate cu
preparate pentru tratamentul unor maladii cronice, care necesita tratament de
sustinere permanenta;
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s a prevedea in Contractele cu farmaciile implicate Tn asigurarea cu
medicamente in sistemul AOAM obligativitatea de a informa CMF privind stocul
de medicamente si realizarea sumei contractate.

Neajunsuri depistate n activitatea economico-financiar@ a IMSP

Administratia unor institutii medicale continua nerespectarea cerintelor
Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala nr.1585-XI1I din 27
februarie 1998, Legii R.M. nr.96-XVI din 13.04.2007 ,,Cu privire la achizitii
publice”, ,,Legii contabilitatii” nr. 113-XVI din 27.04.2007 si ,,Standardelor
nationale de contabilitate 2 si 3”, ,,Stocuri de marfuri si materiale”, “Componenta
consumurilor si cheltuielilor intreprinderii”, Regulamentului cu privire la modul
de constituire si administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, aprobat prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 594 din 14
mai 2002, HG nr.1593 din 29.12.2003 ,,Cu privire la salarizarea angajatilor in
IMSP”, Ordinului Ministerului Transportului si Gospodarii Drumurilor nr.172 din
09.12.05 ,,Cu privire la aprobarea Normelor de consum a combustibilului si
lubrifiantilor Tn transportul auto”.

Aceste abaterii au dus la folosirea mijloacelor banesti contrar distinatiilor,
nerespectarea cerintelor devizului de venituri si cheltuieli, introducerea datelor
vadit denaturate n darile de seama prezentate la Companie si tratarea necalitativa a
pacientilor. Pana la momentul de fatd la unele institutiile mediale evidenta
medicamentelor se duce ih mod manual, sectiile respective nu sint aprovizionate cu
rechizite de birou, calculatoare, ect. Institutiille medicale nu respecta actele
normative in vigoare privind Normele si Metodologia unica de evidenta a
medicamentelor si trecerea lor la cheltuieli, nu dispun de actele normative in
vigoare, care reglementeaza organizarea alimentatiei pacientelor.

Analizand contractele incheiate cu furnizorii pentru procurarea produselor
alimentare si documentelor indeplinite pentru petrecerea achizitiilor, s-a stabilit, ca
agentii economici, inclusiv SRL ,,Senad Prim” a prezentat la licitatie Tn copii un set
de documente: certificate veterinare, certificate de confirmare, pasapoarte de
calitate, autorizatie sanitara de functionare nr.036848, cu termenele expirate,
nevalabile, stampilele nu se vad, semnaturile persoanelor, care au semnat aceste
documente nu sint clare, n-au fost prezentate copiile licentelor de activitate.

Tn timpul inventarierilor efectuate la depozitele de produse alimentare s-a
depistat surplusuri, insuficienta de produse alimentare in suma de 533,22 lei,
inclusiv la Institutul de Neurologie si Neurochirurgie in suma de 119,27 lei, la
Spitalul de Psihiatrie Balti in suma de 74,99 lei, Institutul de Cercetari Stiintifice in
Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului Tn suma de 331,32 lei, Tnsa masuri
pentru Tnlaturarea acestor incalcari nu se iau, se limiteaza numai cu luarea la venit
a surplusurilor sau restituirea prejudiciului cauzat.

Institutiile medicale: Spitalul de boli tuberculoase Vorniceni, Spitalul
Raional Anenii Noi nu dispun de un sir de medicamente, care sunt obligatorii
conform Formularului farmacoterapeutic.
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La Institutul de Neurologie si Neurochirurgie materialele de constructie nu
se trec la cheltuieli Tn baza actelor normative forma nr.29 intarita de MF, ci in baza
actelor de decontare aprobate de catre comisie si directorul general.

Verificand datoriile debitoare ale Institutului Oncologic la situatia din 01
lanuarie 2008, s-a stabilit, ca Prestatorul foloseste mijloacele banesti nerational, ca
rezultat actioneaza negativ la tratarea si alimentarea pacientilor asigurati. Exemplu:
la data de 1 ianuarie 2008 datoriile debitoare au fost in suma de 1344,3 mii lei. Din
documentele contabile se vede, ca firmei ,,Praha” in luna ianuarie 2008 i-a fost
transferata plata preventiva pentru repararea utilajului medical in suma de 1149,5
mii lei.

Analogic, firmei ,,Misrai” SRL i-a fost transferata suma de 19,9 mii lei,
Tntreprinderii de stat ,,Cadastru” suma de 8,8 mii lei. Aceste sume au fost
decontate Tn luna iunie 2008. Aceasta dovedeste faptul, ca Prestatorul nu foloseste
sursele financiare rational.

Controlul corectitudinii Tndeplinirii documentatiei la titularii de avans la
Spitalul de Psihiatrie Balti a stabilit un sir de incalcari, cand se achita sumele de
avans fara bonuri de plata si facturi in suma de 2783,14 lei. Din contul asigurarilor
medicale au fost efectuate cheltuieli pentru procurarea cartelelor de reincarcare a
telefoanelor in suma de 1800 lei.

La clinica Universitara de Asistenta Mediala Primara a USMF
»N.Testemitianu” nu se respecta cerintele Legii contabilitatii nr. 113-XVI din
27.04.2007, nu exista 0 metoda unica de evidenta a medicamentelor, o parte de
medicamente se deconteaza in baza darilor de seama, iar o alta parte in baza
iesirilor de medicamente din farmacie. Tn afara de aceasta, evidenta
medicamentelor in contabilitate nu se duce pe subdiviziuni sau persoane cu functii
de raspundere individuala, cheltuieli pentru persoanele asigurate, neasigurate, ci in
comun, ceea ce dovedeste ca datele reflectate in darea de seama prezentata la
Companie nu sint obiective.

Evidenta medicamentelor in sectiile Spitalului Raional Aneneii Noi nu se
duce. Tn timpul efectuarii inventarierii in sectia de chirurgie s-a depistat surplusuri
in suma de 834 lei, care conform evidentei contabile erau decontate. Nu s-au
respectat cerintele Ordinului Ministerului Transportului si Gospodarii Drumurilor
nr.l172 din 09.12.05 ,,Cu privire la aprobarea Normelor de consum a
combustibilului si lubrifiantilor Tn transport auto” si ca rezultat neargumentat s-a
decontat benzina si motorina in suma de 5,3 mii lei.

Institutul de Cercetari Stiintifice Tn Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si
Copilului: Controlul achitarii din casa institutiei medicale a mijloacelor banesti
pentru rutele de transport tur-retur a bolnavilor cu insuficienta renala a stabilit, ca
banii din casa au fost eliberati nu prin bon de plata, unde sa fie indicata familia,
numele si prenumele, seria, numarul documentului de identitate, ci pe liste unde
acesti indici nu se indica, nerespectandu-se astfel, cerintele stipulate in Hotararea
Guvernului RM nr.764 din 25.11.1992 privind aprobarea Normelor pentru
efectuarea operatiunilor de casa in economia nationala a Republicii Moldova.
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Tn baza controalelor efectuate au fost intocmite dispozitii, care au fost
expediate Tn adresa conducerii institutiilor medicale urmarind scopul de a inlatura
incalcarile depistate. Din raspunsurile primite de la institutiile medicale se vede, ca
majoritatea incalcarilor pe parcursul anului de activitate au fost nlaturate.

Analizand Tincalcarile depistate Tn anul curent cu incalcarile depistate n anii
precedenti, se vede, ca daca in anii precedenti majoritatea mijloacelor banesti se
folosea contrar destinatilor, la momentul actual conducerea institutiilor medicale,
nu respecta cerintele devizului de venituri si cheltuieli, sunt majorate cheltuielile
fata de plan. Nu respecta cerintele unor acte normative ce reglementeaza
modalitatea de ducere a evidentei contabile, eliberarea banilor din casa, ect.

Pe parcursul anului 2008 au fost folosite mijloace banesti contrar
destinatiilor in suma de 3793,5 mii lei, care se lamuresc prin faptul, ca o parte din
sursele financiare a fost achitata pentru remunerarea muncii in lipsa fondului de
salarizare. Au fost reflectate cheltuieli efective nelegate de asigurarile medicale in
suma de 5333,9 mii lei. Din contul unor compartimente s-au admis supracheltuieli
de mijloace banesti pe alte compartimente in suma totala de 3119,6 mii lei, s-au
admis efectuarea supracheltuielilor efective fata de plan in suma de 6205,7 mii lei,
inclusiv: Spitalul Ministerului Afacerilor Interne in suma de 245,7 mii lei, Spitalul
Republican al AC Sanatoriale si de Recuperare a Aparatului Guvernului in suma
126,9 mii lei, Spitalul de Psihiatrie Balti Tn suma de 1152,8 mii lei si Institutul de
Cercetari Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului Tn suma de
4680,3 mii lei.

Contrar cerintelor HG nr.1593 din 29.12.2003 ,,Cu privire la salarizarea
angajatilor” in IMSP s-au utilizat la compartimentul ,,retribuirea muncii” mijloace
banesti contrar distinatiilor in suma totala de 2516,5 mii lei, inclusiv: Spitalul
Ministerului Afacerilor Interne 5,3 mii lei, Spitalul Republican al AC Sanatoriale
si de Recuperare a Aparatului Guvernului in suma de 87,5 mii lei, Spitalul Clinic
suma de 101,6 mii lei, Spitalul Raional Anenii Noi in suma de 91,7 mii lei, Clinica
Universitara de Asistenta Mediala Primara a USMF ,,N.Testemitianu in suma de
36,9 mii lei si Institutul de Cercetari Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Sanatatii
Mamei si Copilului Tn suma de 1275,9 mii lei.

Aceasta da dovada, ca sectia de economie si planificare a Prestatorului, la
inceputul anului nu corect planifica devizul de venituri si cheltuieli pentru perioada
de activitate, astfel, contabilitatea foloseste nerational mijloacele banesti, ce
negativ actioneaza la tratarea pacientilor asigurati si autoritatea Companiei.
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Indicatorii de activitate ai A T:

_<_E 5 Suma Suma Lichidarea Restituirea mijloacelor
= = | Incilcaril | mijloacelor incalcarilor binesti la contul CNAM
g2 S or binesti depistate a
i s 2 | depistate | decontate cheltuielilor reale
oE 8 | conform nelegitim conform | confor | conform conform
E 3 = | actelor de | indicatein | dispoziti m dispozitie scrisorilor
2 3 | control actele de ei SCrisori [ IMSP
a = control lor
< IMSP
Causeni 26 - 254.4 - - 254.4 -
Orhei 14 202.2 428.5 202.2 - 428.5 5.1
Taraclia 3 - - - - - -
Ungheni 10 371.7 52.0 371.7 | 3655 | 52.0 17.5
Balti 12 688.0 471.5 688.0 | 140.5 | 4715 38.6
Edinet 9) 97.9 21.1 979 | 83.3 21.1 21.1
Chisinau 19 - - - - - -
Cahul 19 S77.7 154.0 S77.7 - 154.0 78.0
Hincesti 6 401.3 387.1 399.8 | 20.7 17.9 10.6
Soroca 27 200.0 52.1 200.0 | 52.1 52.1 52.1
Comrat 22 - - - - - -
TOTAL 163 | 2538.8 | 1820.7 | 2537.3 | 822.8 | 1451.5 230.3

Structura petigiilor parvenite in adresa CNAM si agengiilor teritoriale

Probleme de etica -

Ajutor material
1

pentru tratament
costisitor- 9

Prezentarea
informatiei despre
islatia AOAM - 4

Dezacordul cu
implemenetarea
AOAM -5

Asigurarea cu
medicamente - 5

Incalcarea drepturilor
laa/min volum
deplin si calitativ- 42

Plati nejustificate ZSA

Refuz de spitalizare-
6

Eliberarea polite- 62

Returnarea banilor,
achitarea primelor-
207
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