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INTRODUCERE

tatea este un drept fundamental al omului, iar starea s ii popula iei-
un indice integrat al dezvolt rii sociale a rii, o reflectare a bun st rii social-
economice i morale, un factor decisiv de influen  asupra poten ialului economic,
cultural i a for ei de munc  a societ ii.

Men inerea i fortificarea s ii este o sarcin  primordial  a statului, care
prin implementarea asigur rilor obligatorii de asisten  medical  a creat un sistem
garantat de protec ie a intereselor popula iei în domeniul ocrotirii s ii, oferind
cet enilor Republicii Moldova posibilit i egale în ob inerea unei asisten e
medicale calitative, inclus  într-un Program unic de servicii medicale.

În numele statului, Compania Na ional  de Asigur ri în Medicin  (CNAM)
organizeaz , desf oar i dirijeaz  procesul de asigurare obligatorie de asisten
medical , cu aplicarea procedeelor i mecanismelor admisibile pentru formarea
fondurilor financiare destinate acoperirii cheltuielilor de tratament i profilaxie a
maladiilor i st rilor, incluse în Programul unic al asigur rii obligatorii de asisten
medical , controlul calit ii asisten ei medicale acordate i implementarea cadrului
normativ aferent asigur rilor de asisten  medical .

Programul de activitate al Companiei Na ionale de Asigur ri în Medicin  în
perioada de referin  a avut drept obiective:

dezvoltarea continu  a sistemului AOAM;
perfec ionarea cadrului legislativ i normativ, eficientizarea aplic rii în

practic  a prevederilor legisla iei în vigoare;
finan area ritmic i la timp a institu iilor medico-sanitare contractate,

eficientizarea gestion rii mijloacelor financiare conform destina iei;
asigurarea popula iei cu servicii medicale calitative i cost-eficiente în

volumul prev zut de Programul unic;
perfec ionarea contract rii institu iilor medico-sanitare i farmaceutice în

baza unor criterii performante în vederea realiz rii Programului unic al
AOAM;

eficientizarea ap rii drepturilor cet enilor la ocrotirea s ii;
informarea popula iei despre avantajele AOAM i con tientizarea

responsabilit ii pentru propria s tate;
selectarea priorit ilor în fortificarea s ii, accentele fiind puse pe

realizarea m surilor cu caracter profilactic i combaterea maladiilor cu
spândire în mas , direc ionând în acest scop mijloace financiare suficiente;

perfec ionarea managementului financiar i resurselor umane.
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ACTIVITATEA  DE  EXPERTIZ   MEDICAL .

CONTROLUL ACTIVIT II PRESTATORILOR DE SERVICII
MEDICALE.

Finan area ritmic i operativ , dreptul i posibilit ile egale ale popula iei la
asisten  medical  calitativ  la toate nivelele de asisten  medical , monitorizarea
activit ii institu iilor medicale contractate de CNAM a dus la sporirea
accesibilit ii popula iei la serviciile medicale.

Evaluarea activit ii prestatorilor de servicii medicale atest cre terea
responsabilit ii lucr torilor medicali fa  de deservirea persoanelor asigurate,
precum i a calit ii asisten ei medicale acordate la toate nivelurile de asisten
medical .

Astfel,
       În asisten a medical  urgent  prespitaliceasc :
- accesul popula iei la acest tip de asisten  medical  tinde spre condi ii

optimale i asigur  realizarea integral  a cerin elor din partea popula iei, este
asigurat  continuitatea în acordarea asisten ei medicale;

- practic sunt excluse plângerile privind operativitatea i volumul asisten ei
medicale la etapa dat , investiga iile i volumul asisten ei medicale sunt realizate
conform standardelor aprobate;

- s-au îmbun it  condi iile de activitate, dotarea tehnic , cu transport
sanitar i asigurarea material  necesar , inclusiv cu medicamente;

- operativitatea i volumul acordat de asisten  medical  de urgen
prespitaliceasc , rezultatul final la etapa dat  satisface popula ia.

În  asisten a medical  primar :
- s-a început înregistrarea popula iei în IMS ce presteaz  asisten  medical

primar  prin alegerea  medicului de familie;
- s-a îmbun it asigurarea cu transport sanitar a CMF, CS;
- volumul asisten ei medicale acordate din fondurile asigur rii obligatorii de

asisten  medical  creeaz  condi iile necesare pentru excluderea copl ilor pentru
investiga ii i tratament ambulator;

-s-a îmbun it calitatea supravegherii gravidelor, prescrierea
medicamentelor compensate pentru profilaxia i tratamentul anemiilor, în general a
medicamentelor compensate i par ial compensate;

- a crescut calitatea supravegherii i tratamentul copiilor de vârsta 0-5 ani;
- s-a optimizat depistarea, supravegherea i tratamentul HTA, inclusiv cu

medicamente compensate;
- s-a început implementarea îngrijirilor medicale la domiciliu.

În asisten a medical  specializat  de ambulator:
- se implementeaz i într  în deprindere programarea la medicul specialist

din sec ia consultativ ;
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- reducerea considerabil  a serviciilor medicale (consulta ii, investiga ii,
manopere), prestate contra plat  la îndreptarea medicului de familie;

- trimiterea direct  la investiga ii, consulta ia altui specialist, f  întoarcerea
pacientului la medicul de familie în limitele aceluia i caz de boal ;

- a fost optimizat  lista afec iunilor confirmate, care permit prezentarea
direct  la medicul specialist de profil corespunz tor.

În asisten a medical  spitaliceasc :
- s-au diminuat considerabil rândurile de spitalizare programat ;
-    se creaz  sisteme interne de control a calit ii i autoevaluare a serviciilor

medicale acordate;
-  volumul investiga iilor, asigurarea cu medicamente se apropie de cel

stipulat în standardele medicale aprobate;
- se îmbun esc continuu condi iile hoteliere i alimentarea;
- se manifest  tendin a spre individualizarea duratei de tratament în

sta ionar.

Acumularea mijloacelor financiare în fondurile asigur rii obligatorii de
asisten  medical  pe tipuri de venit se prezint  în tabelul de mai jos:

(mii lei)
anul 2008

VENITURI
Prev zut Realizat

% realiz ri
fa  de

prevederi

% din
total

Abaterea
realizat

 anul  2008/
2007

Realizat anul
2007

1. Transferuri de la bugetul
de stat 1 477 200,0 1 477 200,0 100,0% 54,9% +282 200,0 1 195 000,0

2. Prime de asigurare
achitate în m rime
procentual

1 129 000,0 1 120 906,0 99,3% 41,7% +361 521,2 759 384,8

3. Prime de asigurare
achitate de persoanele
fizice i alte încas ri

87 361,7 90 595,7 103,7% 3,4% +8 614,0 81 981,7

TOTAL 2 693 561,7 2 688 701,7 99,8% 100,0% +652 335,2 2 036 366,5
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Structura i dinamica veniturilor FAOAM pentru anii 2004-2008
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Cheltuielile pentru medicamente compensate eliberate persoanelor
asigurate pe parcursul anilor 2005-2008

(mii lei)
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Fondul de retribuire a muncii personalului medical
                                                                                                                                       (lei)

2004 2005 2006 2007 2008 estimativ

Fondul de
retribuire a

muncii
452 987.2 521 246.4 684 916.1 888 039.3 1 159 424.8
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Evolu ia fondului de retribuire a muncii personalului medical din fondurile
asigur rii obligatorii de asisten  medical  pentru anii 2004-2008

Dinamica salariului mediu lunar la o persoan   pe categorii de personal
pentru anii 2005-2008

                                                                                                                                  (lei)
Denumirea unit ii

de personal 2005 2006 abaterea
2006/2005 2007 abaterea

2007/2006
2008

estimativ
abaterea

2008/2007
TOTAL 931 1 243 33,5% 1 598 28.6% 2 108 31.9%
inclusiv:
Personal de
conducere 4 698 5 315 13.1%
Medici 1 608 2 207 37,3% 2 766 25.3% 3 594 30.0%
Personal medical
mediu 916 1 224 33,6% 1 592 30.1% 2 141 34.4%
Personal medical
inferior 529 683 29,1% 846 23.9% 1 077 27.2%
Alt personal 824 1 059 28,5% 1 276 20.5% 1 666 30.6%
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Num rul de solicit ri prestate persoanelor asigurate
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Num rul de vizite consultative prestate pe parcursul anilor 2004-2008

2004 2005 2006 2007 2008
Total vizite 3 339 234 4 806 225 5 137 040 5 340 340 5 753

851
inclusiv: vizite în
asisten a medical
stomatologic

133 840 519 709 568 782 607 546 648 045
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Activitatea IMS Republicane, Departamentale i Private
Cazuri realizate în limitele prevederilor contractuale
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Servicii medicale de înalt  performan  (mii)
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Servicii de înalt  performan  prestate pe parcursul anilor 2004-2008

Denumirea serviciilor 2004 2005 2006 2007 2008
Rezonan a magnetic
nuclear 1168 1156 1262 1487 2056

Tomografia
computerizata 2174 4296 7841 18 094 22 214

Aortografia 55 50 69 100 253
Coronaroangiografia 151 287 472 705 1032
Scintigrafii 3836 5368 7364 10 274 11 762
Angiografii - 223 446 484 1897
Determinarea ARN,
ADN, agen ilor
patogeni în materialul
biologic

2297 3184 4534 4891 16 439

Investiga ii serologice - - 3034 8806 26 665
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ACTIVITATEA ÎN DOMENIUL DEZVOLT RII SISTEMELOR I
TEHNOLOGIILOR INFORMA IONALE

În scopul execut rii Legii fondurilor asigur rii obligatorii de asisten
medical  pe anul 2008 nr. 268-XVI din 07.12.2007, a Hot rîrii Guvernului nr. 507
din 25 aprilie 2003 cu privire la elaborarea i implementarea sistemului
informa ional automatizat „Asigurarea obligatorie de asisten  medical ” (SIA
„AOAM”), precum i a automatiz rii procesului de eliberare, eviden i verificare
a poli elor de asigurare obligatorie de asisten  medical , a actualiz rii
mecanismului de eviden  a medicamentelor compensate, Compania Na ional  de
Asigur ri în Medicin  a realizat în 2008 urm toarele activit i în domeniul
dezvolt rii sistemelor i tehnologiilor informa ionale:

A fost continuat  în mod progresiv dezvoltarea SIA „AOAM”. Astfel, în
perioada aa. 2004-2007 au fost elaborate cerin ele tehnice i caietul de sarcini ale
SIA „AOAM”, a fost implementat în regim de exploatare industrial  modulul
(seturile de produse program „Eviden a poli elor de asigurare al SIA ”AOAM” în
oficiul central i 11 agen ii teritoriale ale CNAM (agen iile teritoriale B i,
Chi in u, Cahul, Comrat, C eni, Drochia, Hînce ti, Orhei, Soroca, Taraclia,
Ungheni), iar modulul (setul de produse program) „Verificarea i eviden a poli elor
de asigurare” al SIA ”AOAM” - în 45 institu ii medico-sanitare. În prezent toate 11
Agen ii Teritoriale ale CNAM elibereaz  poli e de tip nou în mod automatizat prin
intermediul SIA „AOAM”. Aceasta permite o eviden  exact  a poli elor de
asigurare, precum i a altor indicatori.

În anul 2008 a fost implementat modulul (setul de produse program)
„Verificarea i eviden a poli elor de asigurare” al SIA ”AOAM” în 25 institu ii
medico-sanitare. În acest scop în anul 2007 au fost procurate 25 licen e corporative
de la Ministerul Dezvolt rii Informa ionale, iar în anul 2008 s-a efectuat un ir de
lucr ri, utilizînd tehnologiile informa ionale de comunica ie moderne (Internet,
linie dedicat , VPN): re elele locale ale IMSP au fost conectate în regim on-line la
serverele SIA „AOAM” din agen iile teritoriale ale CNAM, a fost instalat i
configurat  pe calculatoarele IMSP partea client a SIA „AOAM”, pentru
personalul IMSP au fost create în SIA „AOAM” nume de utilizator i configurate
drepturi de utilizare în conformitate cu func iile exercitate.

A fost procurat i instalat echipamentul de calcul i periferic necesar
func ion rii SIA „AOAM” în oficiul central i agen iile teritoriale ale CNAM.
Aceasta permite func ionarea adecvat  a SIA „AOAM” i celorlalte complexe
informa ionale ale CNAM, precum i schimbul informa ional între institu iile
CNAM, între CNAM i alte institu ii publice i accesul la Internet. Locurile de
munc  ale personalului CNAM au fost dotate cu calculatoare i tehnic  periferic ,
necesare pentru eliberarea poli elor de asigurare. În total în 2008 pentru necesit ile
SIA „AOAM” a fost procurat  tehnic  în suma de 314,225 mii  lei.

În anul 2008 25 institu ii medico-sanitare au fost conectate la  re eaua
corporativ  a CNAM,  care conecteaz  într-o re ea on-line unic  re eaua local  a
oficiului central al CNAM,  re elele locale ale agen iilor teritoriale ale CNAM i
re elele locale ale IMSP, conectate la SIA „AOAM”. Re eaua a fost creat  utilizînd
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tehnologiile VPN, iar configurarea re elei s-a efectuat în corespundere cu
standardele de securitate, care permit fiec rui utilizator accesul numai la informa ia
strict necesar . C tre 01.01.2009 la re eaua corporativ  a CNAM au fost conectate
în total 70 IMSP. În scopul men inerii re elei corporative, în anul 2008 CNAM a
procurat servicii de telecomunica ie în sum  de 57 120  lei.

S-a efectuat instruirea i consultarea speciali tilor din cadrul IMSP în
vederea utiliz rii SIA "AOAM". De asemenea, tuturor IMSP le-a fost transmis
Ghidul utilizatorului SIA „AOAM” în form  electronic .

A fost continuat  completarea bazei centrale de date a CNAM, care con ine
informa ia exhaustiv  privind persoanele asigurate, poli ele de asigurare i a fost
asigurat accesul automatizat i autorizat al personalului IMSP, conectate la SIA
”AOAM”, la aceast  informa ie.

A fost asigurat  efectuarea actualiz rii automatizate a informa iei din baza
de date a CNAM despre persoanele fizice i juridice, ob inut  din Registrul de stat
al popula iei i Registrul de stat al unit ilor de drept. A fost elaborat un program
pentru eviden a coresponden ei parvenite în adresa CNAM.

A fost modernizat SIA ”Medicamente compensate” în conformitate cu actele
normative în vigoare. Au fost actualiza i algoritmii de calcul al compensa iilor,
nomenclatorul medicamentelor compensate, formatul datelor i rapoartelor
generate, etc.

În rezultatul descentraliz ri i diviz rii IMSP, num rul IMSP în care a fost
implementat SIA „AOAM” a crescut de la 70 la 110.
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Neajunsurile în activitatea institu iilor  medico-sanitare:

   La etapa asisten ei medicale de urgen  prespitaliceasc :
asigurarea nesatisf toare cu medici în deosebi în centrul i sudul
republicii;
multe cazuri de solicitare a AMU, puteau fi deservite de lucr torii
medicali din Asisten a Medical  Primar ;
sunt rezerve în asigurarea volumului i calit ii asisten ei medicale în
unele substa ii;
continu  acordarea asisten ei medicale persoanelor neasigurate din
sursele CNAM.

      La etapa asisten ei medicale primare:
asigurarea nesatisf toare cu medici, nivelul jos de calificare a celor în
func ie, lipsa laboratoarelor clinice, dotare insuficient  cu aparatajul necesar;
nivelul nesatisf tor al bazei tehnico-materiale i înzestr rii cu tehnic
medical ;
înl turarea administra iei publice locale de la solu ionarea problemelor
institu iilor medicale în calitate de fondatori;
informarea insuficient  a persoanelor asigurate de c tre medicul de familie
referitor la modul s tos de via , volumul i modalitatea prest rii
serviciilor medicale inclusiv din fondurile de asigur ri medicale;
nerespectarea graficului flexibil de lucru cu dirijarea fluxului vizitelor de
control;
persist  problema realiz rii Programului Unic la compartimentul servicii
profilactice,  controlul medical anual profilactic al persoanelor asigurate
peste 18 ani nu este asigurat la adresarea dup  ajutor medical. Asisten a
medical  de urgen , inclusiv la domiciliu este redirec ionat  AMU sau
spitalizare de urgen ;
selectarea necalitativ  a pacien ilor pentru tratament în condi iile de sta ionar,
inclusiv a cazurilor programate;
oformarea necalitativ  a biletelor de trimitere la spitalizare, trimiterea
nelegitim  la spitalizarea în institu iile republicane i investiga ii
performante;
cre terea rapid  a pre urilor la medicamente, iar suma compensat  alocat

mas  neactualizat  propor ional, condi ioneaz  refuzul unor categorii de
pacien i de a procura medicamentele compensate prescrise;
persist  neajunsuri în organizarea i realizarea tratamentului în condi ii de
ambulator:

- ini ierea neargumentat  (f  argumentarea prin date clinice i
instrumentale) a cazului de tratament ambulator cu medicamente
compensate;

- necorespunderea diagnosticului clinic celui prev zut în Regulamentul
respectiv;
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- monitorizare insuficient ;
- asigurare aritmic i incomplet  cu medicamente, tratamentul fiind

efectuat cu medicamente proprii ale pacientului, inclusiv i a
consumabilelor;

- nerespectarea duratei de tratament conform standardelor în vigoare;
- includerea în raport a persoanelor neasigurate;
- raportarea cazului tratat la ini ierea lui i nu la finisare;
- lipsa recomand rilor concrete dup  finisarea tratamentului, inclusiv

privind tratamentul de sus inere.

La etapa asisten ei medicale specializate de ambulator:

înzestrarea nesatisf toare cu tehnic  medical , iar cea care func ioneaz  e
dep it  de timp;
asigurarea incomplet  cu medici speciali ti a sec iilor consultative din
raioane;
neajunsuri în programarea   la medicii speciali ti de profil, fapt care reduce
accesibilitatea la consulta ii i duce la formarea rândurilor;
ne respectarea volumului de investiga ii i interven ii medicale acordate
persoanelor asigurate de c tre medicul specialist de profil conform
Programului Unic, diagnosticul clinic nu este argumentat prin date clinice i
paraclinice necesare;
în asisten a medical  stomatologic  nu sunt respectate i realizate volumul i

surile prev zute în Programul unic, indicatorii de performan  a muncii
personalului medical;
selectarea necalitativ  pentru spitalizare, completarea f. 027/e „Trimitere –
extras” pentru consulta ii i spitalizare în institu iile republicane cu mari
defecte, f  investiga iile necesare i date despre supravegherea anterioar ,
medicii speciali ti îndreapt  f  biletul de trimitere de la medicul de familie
la tratament în institu iile raionale i municipale.

La etapa asisten ei medicale spitalice ti:

nu toate IMSP au trecut acreditarea;
unii conduc tori ai IMS spitalice ti cunosc superficial actele normative, care
reglementeaz  asisten a medical  în cadrul asigur rilor obligatorii de
asisten  medical  ori le interpreteaz  eronat;
este semnificativ num rul institu iilor cu înzestrare insuficient  cu
instrumente i tehnic  medical , mobilier i inventar moale. Condi iile
hoteliere i starea sanitar  în mai multe sta ionare este practic sub nivelul
normal de activitate, nu sunt create condi ii elementare pentru respectarea
igienei personale i colective, bolnavii nu sunt asigura i cu lingerie
necesar ;
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dirijarea insuficient  a spitaliz rii, persist  spitaliz rile de urgen , unele
programate nu sunt întemeiate, mul i pacien i pot fi trata i în condi ii de
ambulator;
asigurarea cu medicamente în unele IMSP este aritmic , uneori insuficient ,
se d  prioritate procur rii  medicamentelor mai ieftine, dar nu i eficiente,
nu totdeauna sortimentul include toate preparatele, incluse în Formularul
Farmacoterapeutic al institu iei, eliberarea medicamentelor din farmacie nu
se efectueaz  în baza bonului personificat de comand -livrare;
prezen a copl ilor pentru procurarea medicamentelor (în deosebi la
începutul anului) i investiga ii;
nerespectarea standardelor medicale aprobate, inclusiv a duratei de
tratament, unele extern ri neargumentate duc la prezen a cazurilor
nerezolvate, inclusiv spitalizarea pentru interven ie chirurgical i ne
efectuarea ei, spitaliz ri repetate ale unuia i aceluia i bolnav într-un
interval scurt în limitele unui caz de boal ;
alimenta ia bolnavilor dup  valoarea caloric i sortiment în mai multe
institu ii este insuficient ;
efectuarea investiga iilor paraclinice sub nivelul standardelor   (aplicarea
tratamentului chirurgical f  investiga iile obligatorii,  limitarea volumului
de investiga ii necesare, ne repetarea investiga iilor cu schimb ri patologice
i altele);

este modest  activitatea chirurgical  în unele institu ii i sec ii chirurgicale,
care nu întrece rata de 45 – 65%;
deseori nu se administreaz  tratamentul bolilor concomitente, mai ales în
sec iile cu profil chirurgical;
sunt  prezente în fiecare institu ie multiple cazuri de perfectare necalitativ  a
documenta iei medicale i neajunsuri în observa ia bolnavilor, raportarea
incorect  a profilului cazurilor tratate, preponderent la unul mai costisitor.

Cauzele principale care condi ioneaz  neajunsurile enumerate sunt:

Lipsa în majoritatea institu iilor unui management calitativ i unui
control intern efectiv al calit ii serviciilor prestate. D rile de seam , inclusiv
privind îndeplinirea indicatorilor de calitate nu sunt verificate de persoanele,
abilitate cu func ia respectiv , nu se controleaz  respectarea periodic  a volumului
de asisten  medical  contractat .

Inexisten a standardelor medicale, protocoalelor clinice la etapele
asisten ei medicale primare, urgent  prespitaliceasc i specializat  de ambulator.

Conduc torii institu iilor adesea reac ioneaz  formal la cerin ele
înaintate spre îndeplinire din dispozi iile directorului Companiei, AT, m surile
întreprinse de ei sunt neconcrete, pu in efective, r spunsurile con in doar explica ii
i îndrept iri.

Lipsa unui cadru legislativ de sanc ionare pentru deficien ele comise.
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Cunoa terea înc  insuficient  de persoanele asigurate a drepturilor i
obliga iilor sale în asigurarea obligatorie în medicin .

                Propuneri i solu ii:
respectarea necondi ionat  a legisla iei în vigoare i actelor normative

din domeniul asigur rii obligatorii de asisten  medical , precum i a contractelor
încheiate privind volumul i calitatea serviciilor prestate;

asigurarea IMS cu cadre medicale, echipament, medicamente i
consumabile în conformitate cu destina ia la nivelul cerin elor reale;

cre terea responsabilit ii i aportului fondatorilor în îmbun irea
bazei tehnice a institu iilor medicale i înzestr rii lor cu aparataj i tehnic
medical ;

efectuarea sistematic  a sondajelor pentru determinarea satisfac iei
pacien ilor asigura i de serviciile medicale acordate cu informarea conduc torilor
IMS despre rezultatele lor;

informarea mai ampl i veridic  a persoanelor asigurate referitor la
volumul i condi iile de prestare a serviciilor medicale în cadrul AOAM;

îndeplinirea necondi ionat  a prevederilor Programului unic privind
serviciile profilactice la etapa asisten ei medicale primare i specializate de
ambulator;

îmbun irea dirij rii procesului curativ din institu iile spitalice ti din
partea conducerii acestor institu ii, perfec ionarea managementului calit ii i
implementarea standardelor interne de control a calit ii, respectarea volumului  de
investiga ii pentru pacien ii spitaliza i, prev zut în actele normative în vigoare;

perfec ionarea continu  a metodelor i calit ii monitoriz rii IMS din
partea medicilor exper i ai CNAM, a cuno tin elor lor în domeniul expertizei
medicale;

controlul permanent al execut rii dispozi iilor CNAM;
încheierea obligatorie a contractelor bilaterale cu un alt prestator pentru

serviciile, care nu se presteaz  (temporar sau permanent) în institu ia dat ;
formarea unui mecanism de restituire de c tre IMSP a surselor

financiare persoanelor asigurate pentru procurarea neargumentat  a
medicamentelor, achitarea investiga iilor paraclinice, altor servicii;

a prevedea doar indicatorii de apreciere a calit ii în AMU la etapa
prespitaliceasc  cu excluderea celor cantitativi;

introducerea indicatorului de performan  a muncii în AMP „Num rul
persoanelor asigurate în mod individual în sectorul deservit”;

de comun cu Agen ia Medicamentului solu ionarea problemei
aprovizion rii ritmice conform Formularului Na ional Farmacoterapeutic cu
medicamente a institu iilor medicale contractate;

a prevedea achitarea diferen iat   a cazurilor tratate cu medicamente
procurate de pacien i;

a l rgi dup  posibilit i lista medicamentelor par ial compensate cu
preparate pentru tratamentul unor maladii cronice, care necesit  tratament de
sus inere permanent ;



16

a prevedea în Contractele cu farmaciile implicate în asigurarea cu
medicamente în sistemul AOAM obligativitatea de a informa CMF privind stocul
de medicamente i realizarea sumei contractate.

Neajunsuri depistate în activitatea economico-financiar  a  IMSP
Administra ia unor institu ii medicale continu  nerespectarea  cerin elor

Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asisten  medical  nr.1585-XIII din 27
februarie 1998, Legii R.M. nr.96-XVI din 13.04.2007 „Cu privire la achizi ii
publice”, „Legii contabilit ii” nr. 113-XVI din 27.04.2007 i „Standardelor
na ionale de contabilitate 2 i 3”, „Stocuri de m rfuri i materiale”, “Componen a
consumurilor i cheltuielilor întreprinderii”,  Regulamentului cu privire la modul
de constituire i administrare a fondurilor asigur rii obligatorii de asisten
medical , aprobat prin Hot rârea Guvernului Republicii Moldova nr. 594 din 14
mai 2002,  HG nr.1593 din 29.12.2003 „Cu privire la salarizarea angaja ilor în
IMSP”,  Ordinului Ministerului Transportului i Gospod rii Drumurilor nr.172 din
09.12.05 „Cu privire la aprobarea Normelor de consum a combustibilului i
lubrifian ilor în transportul auto”.

Aceste abaterii au dus la folosirea mijloacelor b ne ti contrar distina iilor,
nerespectarea cerin elor devizului de venituri i cheltuieli, introducerea datelor

dit denaturate în d rile de seam  prezentate la Companie i tratarea necalitativ  a
pacien ilor. Pân  la momentul de fa  la unele institu iile mediale eviden a
medicamentelor se duce în mod manual, sec iile respective nu sînt aprovizionate cu
rechizite de birou, calculatoare, ect. Institu iile medicale nu respect  actele
normative în vigoare privind Normele i Metodologia unic  de eviden  a
medicamentelor i trecerea lor la cheltuieli, nu dispun de actele normative în
vigoare, care reglementeaz  organizarea alimenta iei   pacien elor.

Analizând contractele încheiate cu furnizorii pentru procurarea produselor
alimentare i documentelor îndeplinite pentru petrecerea achizi iilor, s-a stabilit, c
agen ii economici, inclusiv SRL „Senad Prim” a prezentat la licita ie în copii un set
de documente: certificate veterinare, certificate de confirmare, pa apoarte de
calitate, autoriza ie sanitar  de func ionare nr.036848, cu termenele expirate,
nevalabile, tampilele nu se v d, semn turile persoanelor, care au semnat aceste
documente nu sînt clare, n-au fost prezentate copiile licen elor de activitate.

În timpul inventarierilor efectuate la depozitele de produse alimentare s-a
depistat surplusuri, insuficien  de produse alimentare în sum  de 533,22 lei,
inclusiv la Institutul de Neurologie i Neurochirurgie în sum  de 119,27  lei, la
Spitalul de Psihiatrie B i în sum  de 74,99 lei, Institutul de Cercet ri tiin ifice în
Domeniul Ocrotirii S ii Mamei i Copilului în sum  de 331,32 lei, îns  m suri
pentru înl turarea acestor înc lc ri nu se iau, se limiteaz  numai cu luarea la venit
a surplusurilor sau restituirea prejudiciului cauzat.

Institu iile medicale: Spitalul de boli tuberculoase Vorniceni,  Spitalul
Raional Anenii Noi nu dispun de un ir de medicamente, care sunt obligatorii
conform  Formularului farmacoterapeutic.
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La Institutul de Neurologie i Neurochirurgie  materialele de construc ie nu
se trec la cheltuieli în baza actelor normative forma nr.29 înt rit  de MF, ci în baza
actelor de decontare aprobate de c tre comisie i directorul general.

Verificând datoriile debitoare ale Institutului Oncologic la situa ia din 01
ianuarie 2008, s-a stabilit, c  Prestatorul  folose te mijloacele b ne ti nera ional, ca
rezultat ac ioneaz  negativ la tratarea i alimentarea pacien ilor asigura i. Exemplu:
la data de 1 ianuarie 2008 datoriile debitoare au fost în sum  de 1344,3 mii lei. Din
documentele contabile se vede, c  firmei „Praha” în luna ianuarie 2008 i-a fost
transferat  plata preventiv  pentru repararea utilajului medical  în sum  de 1149,5
mii lei.

Analogic, firmei „Misrai” SRL i-a fost transferat  suma de 19,9 mii lei,
Întreprinderii de stat „Cadastru” suma de  8,8 mii lei. Aceste sume au fost
decontate în luna iunie 2008. Aceasta dovede te faptul, c  Prestatorul nu folose te
sursele financiare ra ional.

Controlul corectitudinii îndeplinirii documenta iei la titularii de avans la
Spitalul de Psihiatrie B i a stabilit un ir de înc lc ri, când se achita sumele de
avans f  bonuri de plat i facturi în sum  de 2783,14 lei. Din contul asigur rilor
medicale au fost efectuate cheltuieli pentru procurarea cartelelor de reînc rcare a
telefoanelor în sum  de 1800 lei.

La clinica Universitar  de Asisten  Medial  Primar  a USMF
„N.Testemi ianu” nu se respect  cerin ele Legii contabilit ii nr. 113-XVI din
27.04.2007, nu exist  o metod  unic  de eviden  a medicamentelor, o parte de
medicamente se deconteaz  în baza d rilor de seam , iar o alt  parte în baza
ie irilor de medicamente din farmacie. În afar  de aceasta, eviden a
medicamentelor în contabilitate nu se duce pe subdiviziuni sau persoane cu func ii
de r spundere individual , cheltuieli pentru persoanele asigurate, neasigurate, ci în
comun, ceea ce dovede te c  datele reflectate în darea de seam  prezentat  la
Companie nu sînt obiective.

Eviden a medicamentelor în sec iile Spitalului Raional Aneneii Noi nu se
duce. În timpul efectu rii inventarierii în sec ia de chirurgie s-a depistat surplusuri
în sum  de 834 lei, care conform eviden ei contabile erau decontate. Nu s-au
respectat cerin ele Ordinului Ministerului Transportului i Gospod rii Drumurilor
nr.172 din 09.12.05 „Cu privire la aprobarea Normelor de consum a
combustibilului i lubrifian ilor în transport auto” i ca rezultat neargumentat s-a
decontat benzin i motorin  în sum  de 5,3 mii lei.

Institutul de Cercet ri tiin ifice în Domeniul Ocrotirii S ii Mamei i
Copilului: Controlul achit rii din casa institu iei medicale a mijloacelor b ne ti
pentru rutele de transport tur-retur a bolnavilor cu insuficien  renal  a stabilit, c
banii din cas  au fost elibera i nu prin bon de plat , unde s  fie indicat  familia,
numele i prenumele, seria, num rul documentului de identitate, ci pe liste unde
ace ti indici nu se indic , nerespectându-se astfel, cerin ele stipulate în Hot rârea
Guvernului RM nr.764 din 25.11.1992 privind aprobarea Normelor pentru
efectuarea opera iunilor de casa în economia na ionala a Republicii Moldova.
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În baza controalelor efectuate au fost întocmite dispozi ii, care au fost
expediate în adresa conducerii institu iilor medicale urm rind scopul de a înl tura
înc lc rile depistate. Din r spunsurile primite de la institu iile medicale se vede, c
majoritatea înc lc rilor pe parcursul anului de activitate au fost înl turate.

Analizând  înc lc rile depistate în anul curent cu înc lc rile depistate în anii
preceden i, se vede, c  dac  în anii preceden i  majoritatea  mijloacelor b ne ti se
folosea contrar destina ilor, la momentul actual conducerea institu iilor medicale,
nu respect  cerin ele devizului de venituri i cheltuieli, sunt majorate cheltuielile
fa  de plan. Nu respect  cerin ele unor acte normative ce reglementeaz
modalitatea de ducere a eviden ei contabile, eliberarea banilor din cas , ect.

Pe parcursul anului 2008 au fost folosite mijloace b ne ti contrar
destina iilor în sum  de 3793,5 mii lei, care se l muresc prin faptul, c  o parte din
sursele financiare a fost achitat  pentru remunerarea muncii în lipsa fondului de
salarizare. Au fost reflectate cheltuieli efective nelegate de asigur rile medicale în
sum  de 5333,9 mii lei. Din contul unor compartimente s-au admis supracheltuieli
de mijloace b ne ti pe alte compartimente în sum  total  de 3119,6 mii lei, s-au
admis efectuarea supracheltuielilor efective fa  de plan în sum  de 6205,7 mii lei,
inclusiv: Spitalul  Ministerului Afacerilor Interne în sum  de 245,7 mii lei, Spitalul
Republican al AC Sanatoriale i de Recuperare a Aparatului Guvernului în sum
126,9 mii lei, Spitalul de Psihiatrie B i în sum  de 1152,8 mii lei i Institutul de
Cercet ri tiin ifice în Domeniul Ocrotirii S ii Mamei i Copilului în sum  de
4680,3 mii lei.

Contrar cerin elor HG nr.1593 din 29.12.2003 „Cu privire la salarizarea
angaja ilor” în IMSP s-au utilizat la compartimentul „retribuirea muncii” mijloace

ne ti contrar distina iilor în sum  total  de 2516,5 mii lei, inclusiv: Spitalul
Ministerului Afacerilor Interne 5,3 mii lei,  Spitalul Republican al AC Sanatoriale
i de Recuperare a Aparatului Guvernului în sum  de 87,5 mii lei, Spitalul  Clinic

al Ministerului S ii în sum  de 917,6 mii lei, Spitalul de Psihiatrie B i în
sum  de 101,6 mii lei, Spitalul Raional Anenii Noi în sum  de 91,7 mii lei, Clinica
Universitar  de Asisten  Medial  Primar  a USMF „N.Testemi ianu în sum  de
36,9 mii lei i Institutul de Cercet ri tiin ifice în Domeniul Ocrotirii S ii
Mamei i Copilului în sum  de 1275,9 mii lei.

Aceasta d  dovad , c  sec ia de economie i planificare a Prestatorului, la
începutul anului nu corect planific  devizul de venituri i cheltuieli pentru perioada
de activitate, astfel, contabilitatea folose te nera ional mijloacele b ne ti, ce
negativ ac ioneaz  la tratarea pacien ilor asigura i i autoritatea Companiei.
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Indicatorii de activitate ai A T:

Structura peti iilor parvenite în adresa CNAM i agen iilor teritoriale

Eliberarea polite- 62

Returnarea banilor,
achitarea primelor-

207
Refuz de spitalizare-

6

Plati nejustificate 23

Incalcarea drepturilor
la a/m in volum

deplin si calitativ- 42

Prezentarea
informatiei despre
legislatia AOAM - 4

Ajutor material
pentru tratament

costisitor- 9

Asigurarea cu
medicamente - 5

Dezacordul cu
implemenetarea

AOAM - 5

Probleme de etica -
1

Lichidarea
înc lc rilor
depistate a

cheltuielilor reale

Restituirea mijloacelor
ne ti  la contul CNAM

D
en

um
ir

ea
 A

ge
n

iil
or

te
ri

to
ri

al
e

nu
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ru
l  

co
nt

ro
al

el
or Suma

înc lc ril
or

depistate
conform

actelor de
control

Suma
mijloacelor

ne ti
decontate
nelegitim

indicate în
actele de
control

conform
dispozi i

ei

confor
m

scrisori
lor

IMSP

conform
dispozi ie

i

conform
scrisorilor

IMSP

eni 26 - 254.4 - - 254.4 -
Orhei 14 202.2 428.5 202.2 - 428.5 5.1

Taraclia 3 - - - - - -
Ungheni 10 371.7 52.0 371.7 365,5 52.0 17.5

i 12 688.0 471.5 688.0 140.5 471.5 38.6
Edine 5 97.9 21.1 97.9 83.3 21.1 21.1

Chi in u 19 - - - - - -
Cahul 19 577.7 154.0 577.7 - 154.0 78.0

Hînce ti 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


