Anexa nr.1

la Hotărîrea Curţii de Conturi                                                                                                                                                                                                                               nr.21 din 30.06.2015

Destinatarii Raportului:

Parlamentul Republicii Moldova

Comisia protecție socială, sănătate și familie

Guvernul Republicii Moldova

Ministerul Sănătății

Compania Națională de Asigurări în Medicină

societatea civilă, alte părți interesate

RAPORTUL

auditului asupra conformității Raportuui Guvernului privind executarea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală în exercițiul bugetar 2014
ABREVIERI

	ISSAI
	Standarde internaționale de audit al Instituțiilor Supreme de Audit

	AOAM

	Asigurare obligatorie de asistență medicală

	FAOAM
	Fondurile de asigurări obligatorii de asistență medicală

	CNAM
	Compania Națională de asigurări în Medicină

	BPN
	Buget Public Național

	PIB
	Produs Intern Brut

	IMS
	Instituție medico-sanitară

	IMSP
	Instituție medico-sanitară publică

	SR
	Spital raional

	CS
	Centru de sănătate

	OMF
	Oficiul medicilor de familie

	SC
	Spitalul Clinic

	ORL
	Otorinolaringologie

	ECG
	Electrocardiograma

	CNȘPMU
	Centrul Naţional Ştiinţifico-Practic de Medicină Urgentă

	DRG
	Diagnosis Related Groups

	ICM
	Indicele de complexitate a cazurilor

	MFC
	Management financiar și control


I.REZUMAT EXECUTIV

Curtea de Conturi a efectuat misiunea de audit asupra conformității Raportului Guvernului privind executarea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală în exercițiul bugetar 2014, în scopul exprimării unei concluzii prin oferirea asigurării rezonabile asupra conformității administrării și raportării mijloacelor FAOAM.

Asigurarea încrederii beneficiarilor de rapoarte este oferită prin furnizarea informațiilor și evaluările independente conchise în raportul de audit elaborat în conformitate cu Standardele de audit
, cu aplicarea bunelor practici în domeniul auditului de conformitate, precum și cu consilierea experților Băncii Mondiale în cadrul Proiectului „Consolidarea capacităților Curții de Conturi a Republici Moldova”. 


Veniturile și cheltuielile FAOAM aprobate pe anul 2014 au avut o tendință de creștere comparativ cu anul precedent. Astfel, au fost aprobate
 veniturile FAOAM în sumă de 4723,6 mil.lei, și, respectiv, cheltuielile în sumă de 4823,6 mil lei, cu un deficit de 100,0 mil.lei. Ulterior, în temeiul modificărilor operate
 pe parcursul anului de referință, veniturile FAOAM au fost precizate în sumă de 4654,5 mil.lei, avînd o tendință de diminuare cu 69,1 mil.lei față de suma aprobată inițial, iar cheltuielile FAOAM au constituit 4904,5 mil lei, fiind majorate cu 80,9 mil.lei, înregistrînd un deficit în sumă de 250,0 mil.lei. 

Prin urmare, în anul 2014, în FAOAM s-au acumulat venituri în sumă totală de 4637,7 mil.lei, în cuantum de 99,6% față de nivelul aprobat, iar cheltuielile au fost executate în sumă totală de 4679,5 mil.lei, sau cu un nivel de executare de 95,4%. În această situație, exercițiul bugetar s-a încheiat cu un deficit de 41,8 mil lei, astfel încît cheltuielile FAOAM au depășit cu 0,9% veniturile acumulate.

Pentru perioada auditată, Compania Națională de Asigurări în Medicină a implementat recomandările auditelor precedente ale Curții de Conturi, prin executarea proceselor de control intern la gestionarea Fondului măsurilor de profilaxie și Fondului de administrare a sistemului AOAM, elaborînd reglementări interne și proceduri operaționale scrise, la auditarea cărora nu au fost constatate abateri de la cadrul legal-normativ.

În cadrul misiunii de audit, au fost identificate deficiențe în unele procese ale controlului intern la gestionarea mijloacelor acumulate în fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală. Astfel:

· procesul de control intern, în special cu referire la evaluarea documentelor ce urmează a fi prezentate de către instituțiile medico-sanitare pentru contractare, termenele de realizare a etapelor de contractare, inclusiv termenele de încheiere a contractelor cu prestatorii de servicii medicale, nu prevede situația în care legea FAOAM se aprobă tardiv;

· procesul de contractare a serviciilor medicale de către CNAM cu IMS nu stabilește criteriile și condițiile pentru IMS care nu dispun de certificat de acreditare, iar normele legale nu prevăd exhaustiv condițiile în care CNAM ar contracta IMS în lipsa certificatelor de acreditare, ceea ce determină riscul neasigurării îmbunătățirii calității serviciilor medicale prestate populației;

· finanțarea serviciilor medicale acordate în lipsa corelării și continuității indicatorilor de rezultat nu asigură transparența și posibilitatea evaluării procesului de contractare, raportare și achitare a serviciilor medicale;

· procesul de administrare de către CNAM a mijloacelor financiare din Fondul de rezervă al AOAM s-a realizat în lipsa reglementărilor interne scrise, ceea ce nu permite evaluarea realizării obiectivelor propuse la implementarea prevederilor Planului de acțiuni al Strategiei Naționale de Sănătate Publică pentru anii 2014-2020;

· la gestionarea Fondului de dezvoltare și modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale, CNAM dispune de procese scrise ale controlului intern, în timp ce activitățile de monitorizare a implementării proiectelor investiționale sînt desfășurate neconform. Astfel, Comisia Mixtă a continuat activitatea, care nu se încadrează în cadrul legal, iar deciziile acesteia au avut impact la formarea angajamentelor semnificative (230,0 mil.lei) față de beneficiarii de proiecte investiționale în lipsa suportului financiar;
· executarea parțială a cerințelor și recomandărilor înaintate prin precedenta Hotărîre a Curții de Conturi a generat și în perioada auditată menținerea unor situații problematice și a unor deficiențe, acestea fiind reflectate în prezentul Raport, cu înaintarea/reiterarea, după caz, a recomandărilor corespunzătoare.
În acest context, echipa de audit a avut o comunicare suficientă cu entitatea pe parcursul misiunii de audit, inclusiv la etapa de raportare, fiind prezentate și discutate constatările, concluziile și recomandările auditului. 

II. INTRODUCERE

2.1. Mandatul legal și perioada de audit

Auditul asupra conformității Raportului Guvernului privind executarea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală în exercițiul bugetar 2014 a fost efectuat în temeiul art.28 și art.31 alin.(2) din Legea Curții de Conturi nr.261-XVI din 05.12.2008
 și conform Programului activității de audit a Curții de Conturi pe anul 2015
.

2.2. Scopul misiunii de audit

Scopul auditului a constat în exprimarea concluziei prin oferirea unei asigurări rezonabile
 referitor la faptul că mijloacele financiare reflectate în Raportul privind executarea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală în exercițiul bugetar 2014 au fost administrate și raportate conform
.
2.2.1. Obiectivul general
Acumularea probelor suficiente și adecvate pentru obținerea unei asigurări rezonabile asupra conformității administrării și raportării mijloacelor financiare reflectate în Raportul privind executarea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală în exercițiul bugetar 2014.
2.3. Responsabilitatea părților

Responsabilitatea conducerii Companiei Naționale de Asigurări în Medicină constă în organizarea, desfășurarea și dirijarea procesului AOAM, cu aplicarea procedeelor și mecanismelor admisibile pentru formarea și gestionarea FAOAM, în volumul și condițiile prestabilite, precum și asigurarea plenitudinii întocmirii Raportului privind executarea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală în exercițiul bugetar 2014, prezentat Guvernului. 

Responsabilitatea echipei de audit a constat în obținerea probelor de audit suficiente și adecvate pentru susținerea constatărilor și concluziilor asupra gestionării conforme de către CNAM a mijloacelor FAOAM și plenitudinii întocmirii Raportului Guvernului privind executarea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală în exercițiul bugetar 2014. 

2.4. Metodologia de audit
Asigurarea încrederii beneficiarilor de rapoarte este oferită prin furnizarea informațiilor și evaluările independente conchise în raportul de audit, elaborat în conformitate cu Standardele de audit
, cu aplicarea bunelor practici în domeniul auditului al conformității, precum și cu consilierea experților Băncii Mondiale în cadrul proiectului „Consolidarea capacităților Curții de Conturi a Republici Moldova”. 

Astfel, în vederea obținerii probelor necesare realizării obiectivelor în cadrul prezentului audit, echipa a utilizat abordarea bazată pe sistem și abordarea de fond:

· testele de control asupra controalelor-cheie identificate au fost aplicate pentru obținerea încrederii asupra controlului intern instituit la procesul de contractare a prestatorilor de servicii medicale ce sînt finanțați din Fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente;

· proceduri de fond au fost aplicate pentru a colecta probe de audit privind detectarea denaturărilor semnificative prin utilizarea testelor de detaliu pentru evaluarea proceselor auditate (Anexa nr.1).

Criteriile de audit au constituit reglementările legal-normative în materie de planificare, contractare, raportare, monitorizare și control asupra utilizării mijloacelor publice și administrării patrimoniului public, inclusiv cadrul legal-normativ ce reglementează domeniul achizițiilor publice, managementul financiar și controlul intern etc. (Anexa 1).

III. PREZENTARE GENERALĂ

3.1. Politicile și cadrul de reglementare

Sănătatea populației reprezintă elementul fundamental în dezvoltarea socială, economică și culturală a statului. În acest context, asigurarea populației cu un volum garantat de servicii medicale gratuite constituie una dintre sarcinile primordiale ale statului. Prin urmare, un sistem de asigurări sociale de sănătate este desemnat să finanțeze îngrijirea medicală pentru populația asigurată. În afara scopurilor sociale, acesta este un instrument financiar care organizează transformarea sumelor colectate în servicii medicale în așa fel încît toate persoanele asigurate să dispună de acces la aceste servicii.

Ocrotirea sănătății reprezintă un drept fundamental, garantat de către Constituția Republicii Moldova
, care prevede că minimul asigurării medicale este oferit de stat în mod gratuit, precum și de cadrul legal-normativ din domeniu7.

Volumul asistenței medicale acordate în cadrul asigurării obligatorii de asistență medicală, se prevede în Programul unic al asigurării obligatorii de asistență medicală elaborat de Ministerul Sănătății și aprobat de Guvern
, care cuprinde lista maladiilor și stărilor ce necesită asistență medicală finanțată din mijloacele FAOAM. 

Prin urmare, cadrul legal-normativ ce reglementează domeniul ocrotirii sănătății prevede în mod exhaustiv responsabilitățile părților, delimitînd clar atribuțiile aferente proceselor de elaborare a politicilor, administrare și raportare a mijloacelor publice, pe nivele și autorități.

3.2. Prezentarea entității și a organelor de conducere

În prezent, deservirea medicală se realizează prin asigurarea obligatorie de asistență medicală, concepută în baza principiului de funcționare a modelului Bismarck. Prin urmare, sistemul de asigurare obligatorie de asistență medicală reprezintă un sistem garantat de stat de apărare a intereselor populației în domeniul ocrotirii sănătății, prin constituirea din contul primelor de asigurare, a unor fonduri destinate pentru acoperirea cheltuielilor de tratare a stărilor condiționate de survenirea evenimentelor asigurate.

Astfel, responsabilitatea în organizarea, desfășurarea și dirijarea procesului de asigurare obligatorie de asistență medicală, inclusiv controlul calității asistenței medicale acordate și implementarea cadrului legal-normativ al asigurării de asistență medicală îi revine Companiei Naționale de Asigurări în Medicină. Prin urmare, Compania este o organizație de stat autonomă
, inclusiv cu autonomie financiară, de nivel național, care dispune de personalitate juridică și desfășoară activități de nonprofit în domeniul asigurării obligatorii de asistență medicală. În acest scop Compania constituie și gestionează potrivit destinației prevăzute, în mod obligatoriu următoarele fonduri:

· Fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente;

· Fondul de rezervă al asigurării obligatorii de asistență medicală;

· Fondul măsurilor de profilaxie;

· Fondul de dezvoltare și modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale;

· Fondul de administrare a sistemului de asigurare obligatorie de asistență medicală.

Cadrul instituțional de administrare și atribuțiile organelor de conducere ale Companiei sînt prezentate în Anexa nr.2 la prezentul Raport.

3.3. Sumarul indicatorilor fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală pe anul 2014

Veniturile și cheltuielile FAOAM aprobate pe anul 2014 au avut o tendință de creștere, comparativ cu anul precedent. Sinteza veniturilor și cheltuielilor aprobate, rectificate și executate pe anul 2014, comparativ cu anul 2013, este prezentată în Tabelul nr.1

Tabelul nr.1 

(mil.lei)

	Indicatori
	Executat,  2013
	Aprobat,   2014
	Precizat,    2014
	Executat,   2014
	Nivelul executării față de precizat, %
	Ponderea executării în totalul veniturilor/ cheltuielilor %
	Abaterea executat 2014/2013

	A
	1
	2
	3
	4
	5(4/3)
	6
	7(4/1)

	Total, venituri FAOAM, inclusiv:
	4161.0
	4723,6
	4654,5
	4637,7
	99,6
	100,0
	111,46

	Primele de asigurare obligatorie de asistență medicală, în mărime procentuală, achitate de angajatori și angajați
	1874.7
	2332.5
	2332.5
	2319.8
	99.5
	50.0
	123.7

	Primele de asigurare obligatorie de asistență medicală, în sumă fixă, achitate de persoanele fizice
	92.4
	109.7
	109.7
	94.6
	86.3
	2.0
	102.4

	Alte venituri 
	32.8
	12.0
	12.0
	22.8
	190.2
	0.5
	69.7

	Transferuri de la bugetul de stat
	2135.6
	2234.6
	2175.5
	2175.5
	100.0
	46.9
	101.9

	Transferuri de la bugetul de stat pentru compensarea veniturilor ratate
	0.5
	0.7
	0.7
	0.7
	100.0
	0.0
	138.8

	Transferuri de la bugetul de stat pentru realizarea programelor naționale de ocrotire a sănătății
	25.1
	34.2
	24.2
	24.2
	100.0
	0.5
	96.5

	Total, cheltuieli FAOAM, inclusiv:
	4226,2
	4823.6
	4904.5
	4679.5
	95.4
	100.0
	111.0

	Fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de bază)
	3956.0
	4493.7
	4521.2
	4399.8
	97.3
	94.0
	110,7

	Fondul de rezervă 
	52.8
	71.9
	60.3
	3.3
	5.4
	0.1
	6.2

	Fondul măsurilor de profilaxie
	29,9
	46.9
	36.9
	27.6
	74.7
	0.6
	92.3

	Fondul de dezvoltare și modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale
	138,2
	143.8
	218.8
	189.4
	86.5
	4.0
	137,0

	Fondul de administrare
	49.4
	67.3
	67.3
	59.5
	88.4
	1.3
	120,5

	Deficit (-); Excedent (+)
	-65.0
	-100.0
	-250.0
	-41.9
	-
	-
	-

	Sold la începutul perioadei
	
	-
	-
	284.5
	
	
	

	Sold la sfîrșitul perioadei
	
	-
	-
	242.7
	
	
	


Sursă: Sinteza privind executarea FAOAM pe anii 2013-2014 (Anexa nr.1 la Raportul Guvernului ).

Potrivit datelor din tabel, pentru anul 2014, prin Legea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală nr.330 din 23.12.2013, inițial au fost aprobate veniturile FAOAM în sumă de 4723,7 mil.lei, și cheltuielile FAOAM – în sumă de 4823,6 mil.lei, cu un deficit de 100,0 mil.lei.

Ulterior, în temeiul modificărilor operate în Legea FAOAM, pe parcursul anului de referință
, veniturile FAOAM au fost precizate în sumă de 4654,5 mil.lei, avînd o tendință de diminuare cu 69,1 mil.lei față de suma aprobată inițial, iar cheltuielile FAOAM au constituit 4904,5 mil.lei, fiind majorate cu 80,9 mil.lei, iar deficitul precizat a constituit 250,0 mil.lei. Prin urmare, modificările introduse la capitolul veniturile FAOAM au avut la bază micșorarea transferurilor de la bugetul de stat pentru categoriile de persoane asigurate de către Guvern cu 59,1 mil.lei și a transferurilor pentru realizarea programelor naționale de ocrotire a sănătății – cu 10,0 mil.lei. Totodată, cheltuielile FAOAM au fost majorate cu 150,0 mil.lei din contului soldului de mijloace bănești la începutul anului, acestea fiind destinate și distribuite Fondului de bază (37,5 mil.lei), Fondului de rezervă (37,5 mil.lei) și Fondului de dezvoltare și modernizare (75,0 mil.lei).

În anul 2014, în fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală s-au acumulat venituri în sumă totală de 4637,7 mil.lei, ce reprezintă o executare de 99,6%, partea cea mai semnificativă formîndu-se din contul primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală, în mărime procentuală, achitate de angajatori și angajați (50%), precum și al transferurilor de la bugetul de stat(46,9%).

Respectiv, cheltuielile au fost executate în sumă totală de 4679,5 mil.lei, sau la nivelul de 95,4%. În această situație, exercițiul bugetar s-a încheiat cu un deficit în sumă de 41,9 mil.lei, astfel încît cheltuielile FAOAM au depășit cu 0,9% veniturile acumulate.

Soldul mijloacelor bănești la finele anului 2014 a fost înregistrat în sumă de 242,7 mil.lei, micșorîndu-se cu 41,9 mil.lei, mijloace utilizate pentru acoperirea deficitului fondurilor.

Conform prevederilor legale
, CNAM este în drept să plaseze mijloace bănești temporar disponibile ale FAOAM în hîrtii de valoare de stat și depozite bancare, venitul obținut fiind utilizat pentru completarea FAOAM. Astfel, Compania a dispus de conturi de depozite, în baza a 3 contracte încheiate cu o bancă privată în iunie 2012, al căror la sold la 31.12.2014 constituia 115, 0 mil.lei, cu o dobîndă încasată de 15,6 mil.lei. De remarcat că, pe parcursul anului 2014, Compania a inițiat procesul de retragere a surselor financiare din depozite, iar în ianuarie 2015 aceste surse (115,0 mil.lei) au fost returnate la contul Companiei. 
IV.CONSTATĂRI, CONCLUZII, RECOMANDĂRI

4.1. Conformitatea planificării și distribuirii veniturilor FAOAM

Cadrul normativ privind planificarea și distribuirea veniturilor FAOAM necesită ajustări cu cel legal. 

Veniturile FAOAM, în anul 2014, aprobate cu modificări ulterioare (4654,5 mil.lei ) au fost executate la nivel de 99,6% (4637,7 mil.lei). Analiza dinamicii veniturilor FAOAM
 prin evaluarea ponderii acestora în Produsul Intern Brut și în totalul veniturilor Bugetului Public Național pe perioada 2010-2014 denotă o descreștere, situație redată în Figura nr.1.

Figura nr.1
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Sursă: Datele Biroului Național de Statistică și CNAM.

Prin urmare, ponderea veniturilor FAOAM în veniturile BPN s-a redus cu circa 3,3 puncte procentuale (de la 14,1% în anul 2010 pînă la 10,8% în anul 2014), precum și ponderea veniturilor FAOAM în PIB a înregistrat o diminuare de circa 0,7 puncte procentuale (de la 4,8% în anul 2010 pînă la 4,1% în anul 2014).

Analiza structurii veniturilor FAOAM denotă că partea preponderentă a veniturilor FAOAM o constituie primele de asigurare obligatorie de asistență medicală – 52%, și transferurile de la bugetul de stat – 47%, iar altor venituri curente (precum veniturile din dobînzi, amenzi, penalități etc.) și transferurilor de la bugetul de stat pentru realizarea programelor naționale de ocrotire a sănătății și pentru compensarea veniturilor ratate le revine cîte 0,5%, situație reflectată în Figura nr.2.

Figura nr.2 
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Sursă: Sinteza privind executarea FAOAM pe anul 2014 (Anexa nr.1 la Raportul Guvernului).

În anul 2014, veniturile constituite din primele de asigurare obligatorie de asistență medicală, care reprezintă o sumă fixă sau o contribuție procentuală la salariu, pe care contribuabilul este obligat să o plătească în FAOAM, s-au majorat cu 447,7 mil.lei, ca rezultat al creșterii cuantumului cu 1 punct procentual (de la 7% pînă la 8%) comparativ cu anul precedent. 

Potrivit informației prezentate de CNAM, factorii care au determinat necesitatea de majorare a cuantumului primelor AOAM au fost: „necesitatea acoperirii financiare a majorării salariului tarifar al angajaților instituțiilor medico-sanitare publice începînd cu 1 iulie 2014; neadmiterea scăderii volumului şi calităţii serviciilor medicale în condițiile majorării prețurilor de consum și micşorării ritmului de creştere a transferurilor din bugetul de stat pentru asigurarea medicală a categoriilor de persoane respective; necesitatea extinderii listei medicamentelor compensate și a spectrului de servicii medicale de înaltă performanță; acoperirea serviciilor medicale suplimentare (transplant de ficat, de rinichi și altele; necesitatea modernizării utilajului medical, modernizarea clădirilor și implementarea noilor tehnologii de tratament. În condițiile majorării primei de asigurare obligatorie de asistență medicală, cheltuielile FAOAM au crescut în 2014 față de anul 2013 cu 10,7%, iar ținîndu-se cont de indicele prețurilor de consum (5,1%), majorarea reală constituie 5,6%”. În acest context, auditul relevă necesitatea realizării studiilor, analizelor, calculelor fundamentate în sensul dat.

Totodată, auditul relevă că reducerea numărului de persoane asigurate în mod individual cu 10258 persoane (de la 59183 persoane în anul 2013 pînă la 48925 persoane în anul 2014) a fost rezultatul extinderii numărului de categorii de persoane asigurate din contul statului, pe parcursul anului 2013, și introducerii reglementării
 obligativității achitării primei de asigurare obligatorie de asistență medicală de către persoanele care fac dovada aflării în Republica Moldova pentru cel puțin 183 de zile (pe parcursul anului bugetar)
.

Relevantă este și diminuarea transferurilor de la bugetul de stat în FAOAM cu 59,1 mil. lei, în timp ce categoriile persoanelor asigurate din contul statului s-au extins de la 14 pînă la 15, cu includerea cetăţenilor străini pe durata aflării într-un program de integrare desfăşurat în Republica Moldova și extinderea unor categorii (șomerii înregistrați la agențiile pentru ocuparea forței de muncă, persoanele care îngrijesc la domiciliu o persoană cu dizabilitate severă care necesită îngrijire și/sau supraveghere permanentă din partea altei persoane, persoanele care își fac studii peste hotarele țării etc.), iar normele legale
 privind stabilirea transferurilor din bugetul de stat în fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală pentru asigurarea categoriilor de persoane neangajate
 au rămas neschimbate (nu mai mică decît 12,1% din cheltuielile aprobate ale bugetului de stat).

În acest context, se denotă că în anul 2014 cheltuielile bugetului de stat (componenta de bază), urmare a precizărilor efectuate (25185,7 mil.lei), au înregistrat o tendință de majorare a volumului acestora, atît în raport cu anul precedent (20407,5 mil.lei), cît și în raport cu volumul aprobat în anul 2014 (23989,5 mil.lei). Astfel, evoluția cuantumului transferurilor bugetului de stat în FAOAM raportat la cheltuielile componentei de bază pe anii 2012-2014, este prezentată în Figura nr. 3.

Figura nr. 3
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Sursa: Legile bugetului de stat pe anii 2012-2014.


Prin urmare, datele din figură reflectă o relație invers proporțională între cheltuielile totale ale bugetului de stat (componenta de bază) și transferurile în FAOAM, ceea ce atestă o creștere a cheltuielilor bugetului de stat și o diminuare a ponderii transferurilor în FAOAM. Astfel, comparativ cu anul 2012, ponderea transferurilor în FAOAM raportate la cheltuielile bugetului de stat, reprezenta 11,4%, pe cînd în anul 2014 s-a diminuat cu 2,5 puncte procentuale.

 Totodată, analiza evoluției cuantumului transferurilor de la bugetul de stat în anii 2012-2014 denotă o majorare cu 249,1 mil.lei (de la 1926,4 mil.lei pînă la 2175,5 mil. lei)
, însă comparativ cu puterea de cumpărare, determinată de rata inflației
, acest indice atestă o diminuare cu 235,5 mil.lei (de la 2410,8 mil.lei pînă la 2175,5 mil.lei). În acest context, auditul relevă că tendința de diminuare a transferurilor din bugetul de stat (raportate la indicele de consum) determină o insuficiență de mijloace pentru serviciile asigurate garantate de stat, situație prezentată în Figura nr.4:

Figura nr.4
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Sursă: Legile FAOAM pe anii 2010-2014; indicatorii ratei de inflație.

În scopul realizării obiectivelor AOAM, conform prevederilor legale
, Compania constituie și administrează în mod obligatoriu
 mijloacele financiare acumulate în Contul unic trezorerial, prin repartizarea conformă a cotelor stabilite în 5 fonduri distincte
. Concomitent, auditul menționează că prevederile cadrului legal stabilesc posibilitatea majorării cheltuielilor aprobate din contul soldurilor de mijloace bănești constituite în urma executării FAOAM în anul bugetar precedent
, care, în rezultat determină majorarea cotelor stabilite și depășesc cuantumul aprobat prin actul normativ. 

În acest context, la distribuirea mijloacelor financiare pe fonduri, se atestă o situație de necorespundere a cadrului legal
 cu cel normativ
 aferent criteriilor de repartizare a mijloacelor FAOAM distinct pe fonduri la etapele de aprobare, precizare și executare. Astfel, la verificarea conformității repartizării mijloacelor FAOAM pe fonduri, auditul relevă că acestea au fost executate cu respectarea prevederilor legale, prin distribuirea veniturilor și soldurilor FAOAM în baza cotelor stabilite. 

Totodată, verificările privind plenitudinea raportării de către CNAM a executării de casă a mijloacelor FAOAM, inclusiv divizate pe fonduri, nu a constatat erori.

Concluzii: 

În anul 2014, planificarea și aprobarea veniturilor FAOAM au fost însoțite de influența unor factori externi, nefiind prezentate studii și analize fundamentate, ceea ce a determinat diminuarea acestora și a generat o insuficiență financiară, ținîndu-se cont de creșterea indicelui prețurilor de consum.

Totodată, aprobarea anuală a veniturilor și cheltuielilor prin Legea FAOAM, precum și prevederile normative privind distribuirea mijloacelor disponibile pe fonduri indică necesitatea racordării prevederilor normative
la cele legale. 

Recomandări Companiei Naționale de Asigurări în Medicină în comun cu Ministerul Sănătății:

1. La planificarea și aprobarea veniturilor FAOAM să documenteze justificarea indicatorilor înaintați spre aprobare/modificare, prin elaborarea studiilor, efectuarea analizelor și a calculelor fundamentate cu evaluarea posibilelor riscuri. 

2. Să înainteze propuneri privind ajustarea prevederilor normative la cele legale referitor la distribuirea mijloacelor disponibile pe fonduri.

4.2. Conformitatea utilizării mijloacelor acumulate în Fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente

Fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de bază) este destinat pentru acoperirea cheltuielilor necesare realizării Programului unic al AOAM, prin acordarea serviciilor medicale, sub forma unui pachet universal care ar satisface adecvat necesitățile populației în domeniul ocrotirii sănătății. Astfel, în anul 2014, în aceste scopuri s-au aprobat mijloace în sumă de 4493,7 mil.lei, cu precizarea ulterioară a sumei de 4521,2 mil.lei, efectiv fiind utilizate în mărime de 4399,8 mil.lei, sau la nivel de 97,3 %, situație determinată de încasarea tardivă a mijloacelor la contul curent la finele zilei de 31.12.2014 (96,6 mil.lei), ceea ce a făcut imposibilă transferarea ulterioară a acestora către IMSP.

În Tabelul nr. 2 este prezentată ponderea executării mijloacelor financiare alocate din Fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente pe tipuri de asistență medicală.

                                                Tabelul nr.2

	Tipuri de asistență medicală
	Executat 2013
	Aprobat 2014
	Precizat 2014
	Executat 2014

	
	Volum, mil.lei
	Ponderea, %
	Volum, mil.lei
	Ponderea, %
	Volum, mil.lei
	Ponderea, %
	Volum, mil.lei
	Ponderea, %

	Asistența medicală spitalicească 
	2007.2
	50.7
	2247.2
	50.0
	2260
	50.0
	2195.4
	49.9

	Asistența medicală primară
	1161.4
	29.4
	1372.1
	30.5
	1362.1
	30.1
	1342.8
	30.5

	Asistența medicală urgentă prespitalicească
	333.7
	8.5
	382.5
	8.5
	382.4
	8.5
	358.8
	8.2

	Asistența medicală de ambulatoriu
	289.9
	7.3
	331
	7.4
	331
	7.3
	329.5
	7.5

	Servicii medicale de înaltă performanță
	159.1
	4.0
	154.3
	3.4
	178.6
	3,9
	166.9
	3.8

	Îngrijiri medicale la domiciliu
	4.7
	0.1
	6.6
	0.2
	7.1
	0.2
	6.4
	0.1

	Total
	3956
	100
	4493.7
	100
	4521.2
	100
	4399.8
	100


Sursă: Sinteza executării mijloacelor FAOAM pe anul 2014 (Anexa nr.1 la Raportul Guvernului).

Potrivit datelor din Tabel, în anul 2014 cele mai semnificative cheltuieli ale Fondului de bază au fost destinate pentru asistența medicală spitalicească (49,9% - în sumă de 2195,4 mil.lei), acestea înregistrînd o diminuare comparativ cu anul precedent, fiind direcționate preponderent către asistența medicală primară. Prin urmare, în anul 2014, cuantumul mijloacelor alocate pentru serviciile prestate în cadrul asistenței medicale primare constituie 30,5% (în sumă de 1342,8 mil.lei), majorîndu-se cu 181,4 mil.lei (1,1%) comparativ cu anul precedent. 

În scopul prestării serviciilor medicale finanțate din contul Fondului de bază, CNAM a încheiat contracte de acordare a asistenței medicale în cadrul AOAM cu 422 de instituții medico-sanitare, dintre care 24 de instituții republicane, 291 de instituții raionale, 10 instituții subordonate autorităților centrale de specialitate, 34 de instituții municipale și 63 de instituții medicale private. În anul 2014, numărul instituțiilor medicale contractate s-a majorat cu 89 unități comparativ cu anul precedent (de la 333 pînă la 422 în anul 2014), determinat preponderent de procesul în derulare al reorganizării asistenței medicale primare, prin oferirea autonomiei instituționale centrelor de sănătate.

4.2.1. Contractarea prestatorilor de servicii medicale

Procesul de contractare a mijloacelor Fondului de bază necesită îmbunătățiri, care ar spori gradul de transparență, și reglementări specifice pentru instituțiile medicale, în dependență de tipul serviciilor acordate.

CNAM, în scopul asigurării populației cu servicii medicale, anual, pînă la 31 decembrie, este obligată să încheie cu prestatorii de servicii medicale, care activează în conformitate cu legislația, cu contracte de acordare a asistenței medicale (de prestare a serviciilor medicale în cadrul asigurării obligatorii de asistență medicală, în conformitate cu Programul unic al AOAM și cu Normele metodologice de aplicare a acestuia (în continuare – Norme metodologice)
. Procesul de contractare a prestatorilor de servicii medicale este reglementat prin actele interne ale CNAM
, potrivit cărora sînt stabilite etapele de contractare, termenele de executare a acestora, precum și lista documentelor ce urmează a fi depuse de către instituțiile medico-sanitare solicitante.

Examinarea funcționalității elementelor procesului de control intern aferent etapelor de contractare a serviciilor medicale, prin prisma reglementărilor interne ale CNAM, denotă că acestea stabilesc obligativitatea prezentării cererii și a întregului set de documente (inclusiv acte ce atestă înregistrarea de stat, autorizația sanitară de funcționare, certificatele de acreditare etc.). 

În scopul evaluării conformității desfășurării procesului de contractare a prestatorilor de servicii medicale, auditul a examinat și a verificat dosarele înaintate de către instituțiile medico-sanitare spre contractare, în baza unui eșantion de 12 dosare din totalul de 66 de dosare ale instituțiilor medico-sanitare publice contractate pentru prestarea asistenței medicale spitalicești (cu valoarea serviciilor contractate în sumă de 965,3 mil.lei din 2206,2 mil.lei) și de 8 dosare din 254 de dosare ale instituțiilor medico-sanitare publice contractate pentru prestarea asistenței medicale primare (cu valoarea serviciilor contractate de 110,0 mil.lei din 1134,9 mil.lei).

În procesul acestor verificări, auditul a stabilit unele deficiențe și neconformități, cum ar fi:

· Ofertele acceptate de către CNAM, nu corespund cu normelor stabilite
, fiind prezentate tardiv de către instituțiile medico-sanitare - de la 15 pînă la 101 zile calendaristice în 7 din 18 cazuri, iar în 5 dintre ele nu este indicată data înaintării acestora.

· Ofertele înaintate Companiei au o structură diferita de la o instituție la alta
. Astfel, 

· pentru contractarea serviciilor din cadrul asistenței medicale spitalicești: 

 3 instituții au indicat numărul de cazuri repartizate pe profiluri, 6 instituții au indicat numărul total de cazuri tratate și alte 3 instituții au indicat numărul de cazuri ce solicită a fi finanțate, tariful estimativ și indicele de complexitate;

Notă: CNAM, pentru anul 2015, a reglementat
 etapele de contractare a IMS în cadrul AOAM, responsabilii de acest proces, lista documentelor necesare, precum și forma tipizată, a ofertei serviciilor medicale spitalicești, cu delimitarea pe profiluri(terapeutic, chirurgical, pediatric, reanimare, etc.) și indicatori de resurse și rezultate (personalul, cheltuieli pentru medicamente, cazuri prestate, numărul de zile de spitalizare, indicele de complexitate etc.).
· pentru contractarea serviciilor medicale din cadrul asistenței medicale primare:

6 instituții medico-sanitare au prezentat oferta în lipsa indicatorilor (numărul persoanelor înregistrate), însă au indicat informații/date generalizatoare cu privire la asigurarea cu cadre și utilaj medical; 1 instituție medicală a indicat numărul total de persoane înregistrate, fără a fi calificate pe categorii de vîrstă, și doar 1 instituție medicală a prezentat oferta, indicînd numărul total de persoane înregistrate pe categorii de vîrstă;

· pentru procesul de negocieri la contractarea serviciilor medicale, proces care determină volumul și modul de activitate a instituțiilor medicale, Compania nu a prezentat acte privind negocierile și metodele de stabilire a indicatorilor și volumului serviciilor medicale;
· contractele cu instituțiile medico-sanitare au fost încheiate în perioada 28-31 decembrie 2013, în timp ce termenele prevăzute în reglementările interne stabilesc perioada de contractare între 01decembrie –24 decembrie
. Această situație a fost motivată de CNAM prin publicarea în Monitorul Oficial a Legii FAOAM pe anul 2014 la data de 17.01.2014, situație ce impune racordarea normelor interne la normele legale.

În context, auditul indică, necesitatea racordării normelor interne la normele legale, precum și a documentării obligatorii a procesului de negociere a volumului serviciilor contractate cu IMS, a condițiilor specifice, a indicatorilor stabiliți etc., ținîndu-se cont și de necesitățile și specificul activității IMS.

Totodată, în scopul reglementării activității financiare a instituțiilor medico-sanitare încadrate în sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală, stabilirii principiilor de gestionare a resurselor financiare contractate, sporirii nivelului de transparență și corectitudine la utilizarea surselor financiare, precum și eficientizării controlului asupra utilizării acestora, IMS urmează să elaboreze și să prezinte Companiei, în termen de 10 zile lucrătoare de la data încheierii contractului de acordare a asistenței medicale pe anul respectiv, Devizul de venituri și cheltuieli (business-plan), care se aprobă de către directorul instituției, se examinează de către Consiliul de Administrație, se coordonează cu Fondatorul și CNAM. 

Astfel, în rezultatul verificării conformității unor elemente ale procesului de control intern privind elaborarea, aprobarea și coordonarea devizului de venituri și cheltuieli (devizele a 20 IMSP), auditul a constatat următoarele:

· în cazul unei instituții medico-sanitare publice, la primirea devizului spre coordonare, CNAM nu a notificat data de primire;

· unele IMSP (7 IMSP) au prezentat devizul spre coordonare tardiv (de la 15 zile pînă la 3 luni);

· în cazul unei instituții medico-sanitare publice, nu sînt indicate în devizele de venituri și cheltuieli sursele de venit ale acesteia. 
Situația dată, a fost motivată de către Companie prin complexitatea și durata acestui proces, multitudinea persoanelor și organelor implicate, ceea ce afectează respectarea termenului și a etapelor de realizare. 

Totodată, auditul denotă că, potrivit cadrului legal și regulamentelor IMSP, acestea dețin statutul de persoană juridică și își desfășoară activitatea necomercială pe principiul autofinanțării, de nonprofit, reieșind din ce devizele de venituri și cheltuieli (business-plan) se coordonează cu CNAM, după examinarea de către Consiliul de Administrație și coordonarea cu Fondatorul, iar cerințele privind elaborarea și prezentarea către Companie în termenele stabilite
 pot purta un caracter recomandabil.

În anul 2014 au fost contractate 63 de instituții medicale din sectorul privat pentru furnizarea serviciilor medicale pacienților asigurați (210,0 mil.lei), ceea ce reprezintă 4,8% din totalul mijloacelor financiare contractate de către Companie (4333,4 mil.lei), pe cînd în anul 2013 au fost contractate 50 de instituții private (157,5 mil.lei).

În acest context, se relevă intensificarea colaborării dintre sectorul public și cel privat în furnizarea serviciilor medicale pacienților asigurați, precum și o primă încercare de formare a unui mediu concurențial pe piața serviciilor medicale
, atît pentru acordarea serviciilor medicale de înaltă performanță (în valoare de 113,4 mil.lei, sau 54% din totalul mijloacelor financiare contractate cu companiile private), asistenței medicale spitalicești (în valoare de 68,9 mil. lei - 32,8%), asistenței medicale primare (18,5 mil.lei – 8,8%), cît și pentru alte tipuri
 de asistență medicală (9,2 mil.lei – 4,4%).

Cu toate că tendința de intensificare a colaborării instituțiilor publice cu cele private în prestarea serviciilor medicale înregistrează o dinamică pozitivă, auditul a constatat contractarea unor companii private în lipsa certificatelor de acreditare. 

De menționat că acreditarea instituțiilor medicale, potrivit normele legale
, are ca scop îmbunătățirea calității serviciilor medicale acordate populației de către instituțiile medico-sanitare și se efectuează de către Consiliul Național de Evaluare și Acreditare în Sănătate pe lîngă Ministerul Sănătății. Astfel, certificatele de acreditare indică gradul suficient de conformitate cu regulile în vigoare ale sistemului de sănătate a instituțiilor medico-sanitare, normele legale nestabilind exhaustiv obligativitatea evaluării și acreditării acestora la momentul contractării.

Verificarea conformității contractării instituțiilor atît publice, cît și private, prin contrapunerea datelor aferente certificatelor de acreditare eliberate de către Consiliul Național de Evaluare și Acreditare în Sănătate cu lista IMS contractate, a stabilit lipsa certificatelor de acreditare la 3 instituții medicale private, precum și acceptarea dosarelor a 38 de instituții medicale (30 de instituții medico-sanitare publice și 8 instituții medico-sanitare private) în vederea contractării acestora în lipsa certificatelor de acreditare, acestea fiind obținute pe parcursul anului, dintre care 2 instituții au obținut certificatul la 31.12.2014.

Compania a motivat această situație prin dreptul legal
 al instituțiilor medico-sanitare nou-înființate de desfășurare a activității în domeniul ocrotirii sănătății cu solicitarea evaluării și acreditării în cel mult un an de la începutul activității, iar CNAM este obligată
 să încheie cu prestatorii de servicii medicale contracte de acordare a asistenței medicale persoanelor asigurate indiferent de tipul de proprietate și forma juridică de organizare
. 

Totodată, Compania a argumentat acceptarea spre contractare a instituțiilor publice (Centrelor de Sănătate) în lipsa certificatelor de acreditare prin implementarea reformelor sistemului sănătății în scopul eficientizării și ajustării acestuia la standardele de performanță prin descentralizarea Centrelor de Sănătate rurale. Astfel, Centrele de Sănătate nou-create din localitățile rurale, cu statut de persoane juridice, au fost acreditate anterior cînd activau centralizat în componența Centrelor Medicilor de Familie raionale.

 Cît privește contractarea instituțiilor private, s-a constatat că agenții economici, în dosarele deținute de CNAM, dispun de licențele de activitate, precum și de scrisori recomandate din partea Misterului Sănătății, care susțin contractarea acestor instituții medico-sanitare, ce activează în sectorul rural, precum și că Ministerul Sănătății va monitoriza activitatea acestor centre, în vederea asigurării accesului populației la asistența medicală calitativă și oportună.

În acest context, se menționează faptul că, potrivit normelor interne
, a fost aprobată lista documentelor ce urmează a fi prezentate de către IMS pentru contractare, în care este specificat și certificatul de acreditare. 

Prin urmare, acceptarea dosarelor și contractarea instituțiilor medicale în lipsa certificatului de acreditare determină riscul neasigurării îmbunătățirii calității serviciilor acordate populației de către instituțiile medico-sanitare și, respectiv, riscul de utilizare ineficientă a mijloacelor FAOAM.

Concluzii:

Procesul de control intern, în special cu referire la evaluarea documentelor ce urmează a fi prezentate de către instituțiile medico-sanitare pentru contractare, termenele de realizare a etapelor de contractare, inclusiv termenele de încheiere a contractelor cu prestatorii de servicii medicale, nu prevede situația în care Legea FAOAM se aprobă tardiv.

Totodată, procesul de contractare a serviciilor medicale de către CNAM cu IMS nu stabilește criteriile și condițiile pentru IMS care nu dispun de certificat de acreditare, iar normele legale nu prevăd exhaustiv condițiile în care CNAM ar putea accepta contractarea IMS în lipsa certificatelor de acreditare, ceea ce determină riscul în neasigurarea îmbunătățirii calității serviciilor medicale prestate populației.

Recomandări Companiei Naționale de Asigurări în Medicină:

3. Să ajusteze prevederile normelor interne, cu specificarea situațiilor de evaluare a documentelor prezentate de către instituțiile medico-sanitare pentru contractare, a termenelor de realizare a etapelor de contractare, inclusiv termenele de încheiere a contractelor cu prestatorii de servicii medicale, ținînd cont de normele legale.

Recomandări Ministerului Sănătății în comun cu Consiliul Național de Evaluare și Acreditare în Sănătate:

4. Să înainteze propuneri privind revizuirea cadrului legal în vederea stabilirii exhaustive a criteriilor, condițiilor, termenelor de acreditare, precum și a celor de contractare.
4.2.2. Finanțarea serviciilor medicale de către CNAM

Procesul de contractare, facturare, raportare și achitare a serviciilor medicale de către Compania Națională de Asigurări în Medicină necesită stabilirea și corelarea indicatorilor serviciilor medicale prestate.

La momentul actual, în Republica Moldova, deservirea medicală se realizează prin asigurarea obligatorie de asistență medicală, concepută în baza principiilor reglementate de normele legale
. Potrivit acestora, sistemul AOAM este organizat și funcționează în baza principiilor unicității, solidarității, contributivității, obligativității etc., care prevăd garantarea de stat a sistemului AOAM și obligativitatea persoanelor fizice și juridice de a participa la sistemul AOAM prin achitarea primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală în funcție de venit și beneficierea în funcție de necesități. În acest context, se denotă că sistemul AOAM prevede acordarea serviciilor medicale atît persoanelor asigurate (angajate și neangajate
), cît și celor neasigurate
, în volumul și condițiile prevăzute în Programul unic
 al AOAM.

Prin urmare, asigurarea de către stat a drepturilor la asistența medicală persoanelor neasigurate se realizează prin acordarea asistenței medicale primare, precum și a asistenței medicale urgente prespitalicești. Instituțiile de asistență medicală urgentă prespitalicească asigură
 operativitatea reacționării și deservirii urgențelor medico-chirurgicale, ținînd cont de gradul urgent și principiile de prioritizare pentru ameliorarea/îmbunătățirea stării sănătății pacienților, fără a fi condiționată plata pentru prestarea acestora
.

La finanțarea asistenței medicale urgente prespitalicești, potrivit prevederilor normative, CNAM aplică metoda de plată „per capita” (ținînd cont de numărul de persoane identic celui înregistrat în instituțiile medico-sanitare ce prestează asistență medicală primară situate în teritoriul de deservire a instituției de asistență medicală urgentă prespitalicească la 1 noiembrie 2013).

În acest context, în scopul verificării conformității modalității de finanțare a asistenței medicale urgente prespitalicești, auditul menționează existența actelor normative
 în care sînt prevăzute tarife „per serviciu” pentru acordarea asistenței medicale urgente persoanelor asigurate, ceea ce, în opinia auditului, determină premise pentru interpretarea, la propria viziune, de către IMSP. Pentru identificarea existenței problemelor la acest capitol, se consideră necesar și oportun de a evalua acest proces, cu colectarea probelor în cadrul auditării Raportului Guvernului privind executarea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală în exercițiul bugetar 2015. 
În corespundere cu condițiile generale de organizare a asistenței medicale, în cadrul AOAM, asistența medicală primară se acordă tuturor persoanelor (asigurate și neasigurate), fiind cetățeni ai Republicii Moldova, pe cînd asistența medicală spitalicească se acordă persoanelor asigurate, precum și persoanelor ce nu au acest statut, însă au fost diagnosticate cu maladii social-condiționate, cu impact major asupra sănătății publice
.

Luînd în considerație volumul și criteriile de acordare a serviciilor medicale, constatările auditului aferent procesului de finanțare a serviciilor medicale sînt prezentate în continuare diferențiat pe tipuri de asistență medicală.

a) Finanțarea serviciilor medicale acordate în cadrul asistenței medicale spitalicești

Finanţarea este unul dintre factorii primordiali care determină funcţionarea durabilă a sistemului de sănătate şi creează condiţii favorabile de satisfacere a necesităţilor şi a cererii populaţiei în servicii medicale de calitatea şi în volumul adecvat. 

Pentru anul 2014, CNAM, la contractarea și finanțarea prestatorilor de servicii medicale pentru acordarea asistenței medicale spitalicești, a continuat procesul de trecere de la mecanismul anterior de plată „per caz tratat” pe profil la mecanismul de plată bazat pe complexitate, în baza grupelor de diagnostic. Acest mecanism de contractare a spitalelor este cunoscut sub denumirea de sistem DRG și reprezintă clasificarea pacienţilor în grupe care au diagnostice și costuri de tratament similare.
Prin urmare, potrivit informațiilor prezentate de către Companie, la contractarea serviciilor medicale spitalicești, ca temei pentru stabilirea sumei contractuale și ulterior finanțate a fost bugetul neutru și tariful propriu al instituției medico-sanitare. De asemenea, în scopul eficientizării contractării și metodelor de plată, conform politicii de sănătate și strategiei de dezvoltare
, au fost stabilite acțiuni, inclusiv unificarea treptată a tarifelor proprii către un tarif unic național, precum și introducerea stimulentelor bazate pe performanță pentru îmbunătățirea eficienței și calității serviciilor medicale spitalicești. 

În acest context, auditul denotă că pentru anul 2014, potrivit Strategiei instituționale de dezvoltare a CNAM, întru realizarea obiectivului aferent eficientizării contractării și a metodelor de plată, la stabilirea tarifului de contractare a instituțiilor medico-sanitare, urma să se aplice cota de 75% - tarif propriu, și 25% - tarif național. Prin urmare, Compania nu a prezentat calculele justificative la stabilirea tarifelor contractare, din care motiv, auditul nu se poate expune asupra conformității stabilirii acestuia.

Totodată, auditul menționează că, în anul 2014, instituțiile medico-sanitare au fost contractate potrivit prevederilor normative
, cu indicarea în contractele încheiate a tarifelor proprii și sumelor contractuale, în lipsa indicatorilor de rezultat, ceea ce, în opinia auditului, nu asigură stimularea activității acestora, precum și transparența utilizării eficiente și raționale a mijloacelor financiare ale FAOAM.

Ulterior, pe parcursul anului, prestatorii de servicii medicale raportează Companiei, lunar, pînă la data de 5 a lunii următoare, Raportul de activitate pentru serviciile medicale spitalicești de staționar finanțate pe baza grupelor de diagnostice, care include următorii indicatori: numărul de cazuri externate și raportate; numărul de cazuri externate, raportate și validate; numărul de cazuri externate, raportate și nevalidate; indicele de complexitate realizat pentru cazurile validate repartizate pe profiluri.

Facturarea și achitarea instituțiilor medico-sanitare publice, întru asigurarea continuităţii garantate a serviciilor medicale prestate persoanelor asigurate, sînt realizate în baza cadrului normativ
 și a contractului de acordare a asistenței medicale în cadrul AOAM. Astfel, modalitatea de facturare prevede prezentarea facturii însoțite de Raportul privind volumul și costul serviciilor medicale incluse în factură, care necesită a fi completat de către instituțiile medico-sanitare, cu prezentarea numărului de servicii acordate și tariful contractat. 

Prin urmare, în scopul asigurării conformității finanțării instituțiilor medico-sanitare contractate, prin contrapunerea prevederilor contractuale cu dările de seamă prezentate de către IMSP și facturile aferente serviciilor medicale prestate, care sînt însoțite de Raportul privind volumul și costul serviciilor medicale incluse în factură, auditul prezintă situația de facto la acest capitol în Figura nr 5.

Figura nr.5
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Sursă: Contractele încheiate cu IMSP, facturile primite de la IMSP, rapoartele întocmite de IMSP.

Astfel, în opinia auditului, întru asigurarea realizării prevederilor Strategiei de dezvoltare instituțională a CNAM
, precum și oferirea mecanismelor și indicatorilor pentru evaluare, este necesară corelarea indicatorilor la etapele de contractare, raportare și facturare a serviciilor de asistență medicală spitalicească. 

Totodată, în scopul asigurării plenitudinii finanțării serviciilor medicale acordate de către prestatorii de servicii, auditul a sistematizat indicatorii contractați și cei raportați de către 12 instituții selectate, aceștia fiind prezentați în Tabelul nr.3.

  Tabelul nr.3

	Nr
d/o.
	Denumirea IMSP
	Nr. cazuri tratate
	ICM
	Tarif propriu, lei
	Suma contractată, mil.lei
	Suma executat, mil.lei
	Executat peste limita contractată, mil.lei

	
	
	contractat
	raportat
	contractat
	raportat
	
	
	
	

	1
	IMSP Spitalul Clinic Republican
	21684
	23376
	1.8555
	1.7258
	3870
	155.71
	156.12
	0.42

	2
	IMSP Centrul Național Științifico-Practic de Medicină Urgentă
	20600
	20529
	1.6444
	1.6499
	3442
	116.60
	116.58
	-0.02

	3
	IMSP Institutul Mamei și a Copilului
	40980
	47862
	1.3253
	1.4321
	2946
	160.00
	201.93
	41.93

	4
	IMSP Institutul Oncologic
	23169
	24717
	1.7325
	1.7467
	3114
	125,00
	134.44
	9,44

	5
	IMSP SR Orhei
	12364
	14341
	1.1251
	1.0741
	2667
	37.10
	41.08
	3.98

	6
	IMSP SR Nisporeni
	6600
	7144
	0.8074
	0.8313
	2871
	15.30
	17.05
	1.75

	7
	IMSP SR Soroca
	10850
	11553
	0.8658
	0.9313
	2821
	26.50
	30.35
	3.85

	8
	IMSP SR Rezina
	5290
	5224
	0.8847
	0.9791
	2500
	11.70
	12.79
	1.09

	9
	Serviciul Medical al MAI Republicii Moldova
	1425
	1504
	1.0748
	1.0611
	2938
	4.50
	4.69
	0.19

	10
	IMSP Spitalul Clinic al MS
	5500
	5521
	1.4182
	1.5006
	2500
	19.50
	20.71
	1.21

	11
	IMSP SCM „Sfînta Treime”
	22600
	22561
	0.9297
	1.2873
	3026
	80.00
	87.88
	7.88

	12
	IMSP Institutul de Cardiologie
	9000
	9055
	1.2942
	2.4671
	3019
	64.40
	67.44
	3.04

	
	TOTAL
	180062
	193387
	
	
	
	828.31
	891.08
	62.77


Sursă: Informații oferite de CNAM privind volumul serviciilor realizate de IMSP în anul 2014 și contractele încheiate în anul 2014.

Astfel, datele din tabel denotă unele devieri între indicatorii contractați și cei efectiv realizați în anul 2014, care atestă că 9 instituții medico-sanitare publice au raportat cu 13325 cazuri mai mult decît cele contractate, realizînd un ICM mai mare decît cel contractat, situație ce denotă că instituțiile medico-sanitare publice au suportat costuri suplimentare care, în opinia auditului necesită mijloace financiare pentru acoperirea lor a  căror lipsă duce la insuficiența de mijloace pentru acordarea serviciilor medicale calitative.

CNAM a argumentat această situație prin „nerespectarea limitelor contractuale, fiind prezente cazuri de internare spitalicească neargumentată (cazuri ce pot fi tratate în condiții de ambulatoriu), care au fost confirmate urmare  rezultatelor controalelor efectuate de CNAM”, situație redată în Tabelul nr.4.
Tabelul nr.4

	IMS
	Cazuri nevalidate
	Inclusiv spitalizări neargumentate
	% spitalizărilor neargumentate

	IMSP republicane 
	236
	37
	15,7%

	IMSP municipale
	199
	17
	8,5%


	IMSP raionale
	682
	291
	42,6%

	TOTAL
	1117
	345
	30,9%


Sursă: Datele prezentate de CNAM.
Datele prezentate în Tabel denotă că în anul 2014 IMS cu profil spitalicesc republicane, municipale şi raionale au admis 345 de internări neargumentate, din 1117 cazuri nevalidate.

Astfel, potrivit motivației CNAM, „situația denotă nivelul redus al responsabilității unor manageri ai instituțiilor medico-sanitare publice în organizarea controlului intern la etapele de planificare, executare și monitorizare a cheltuielilor în cadrul contractelor de prestare a serviciilor medicale”.

Analiza și verificarea plenitudinii achitărilor efectuate de către CNAM pentru prestatorii de servicii medicale sînt prezentate în Tabelul nr.5

Tabelul nr.5 

(mii.lei)
	Denumirea instituției medico-sanitare
	Total contractat
	Total facturat
	Total achitat
	Abatere

	IMSP Spitalul Clinic Republican
	211,3
	176,8
	163,8
	-13,0

	IMSP Centrul Național Științifico-Practic de Medicină Urgentă
	137,0
	137,0
	128,9
	-8,1

	IMSP Institutul Mamei și a Copilului
	173,9
	163,8
	159,2
	-4,6

	IMSP Institutul Oncologic
	150,8
	136,5
	136,5
	0

	IMSP SR Orhei
	37,8
	37,6
	37,6
	0

	IMSP SR Nisporeni
	15,9
	15,7
	15,7
	0

	IMSP SR Soroca
	27,4
	27,4
	27,4
	0

	IMSP SR Rezina
	11,9
	11,8
	11,8
	0

	Serviciul Medical al MAI RM
	4,5
	4,5
	4,2
	-0,3

	IMSP Spitalul Clinic al MS
	19,7
	19,7
	19,7
	0

	IMSP SCM "Sfînta Treime"
	83,5
	83,0
	78,4
	-4,6

	IMSP Institutul de Cardiologie
	64,9
	64,9
	64,9
	0

	TOTAL
	938,6
	879,0
	848,4
	30,6


Sursă: Datele evidenței contabile pe anul 2014, contractele încheiate, facturile trimestriale ale instituțiilor medico-sanitare.

Potrivit datelor din Tabel, se denotă că la 31.12.2014 Compania a înregistrat datorii față de 5 din 12 instituții selectate, în sumă de 13,0 mil.lei. Totodată, analiza în acest context a situației privind finanțarea IMS contractate de CNAM a stabilit că achitarea serviciilor medicale nu a fost efectuată în totalitate, suma datoriilor la 31.12.2014, constituind 102,5 mil.lei, dintre care 74,5 mil.lei – față de 27 instituții medico-sanitare publice și 28 mil.lei – față de 30 instituții medico-sanitare private.

Executarea cheltuielilor pentru achitarea serviciilor medicale sub nivelul prevăzut a fost motivată de către entitate prin neîncasarea la nivelul prevederilor anuale a veniturilor din primele de asigurare obligatorie de asistență medicală, precum și prin virarea tardivă a transferurilor de la bugetul de stat, ceea ce a făcut imposibilă achitarea către IMSP.

În acest context, pentru fundamentarea constatării expuse, auditul a analizat impactul datoriilor creditoare ale Companiei față de IMS care, la rîndul lor au generat datorii ale IMS față de furnizori, pe tipuri de instituții medico-sanitare, ale căror date cărora sînt generalizate în Tabelul nr. 6:

Tabelul nr.6 

(mil.lei)

	Indicatorii
	Aprobat 
	Precizat
	Nr. de instituții
	Contractat
	Executat
	Creanțe
	Datorii
	Datorii creditoare IMS

	
	
	
	
	
	De casa
	Efectiv
	
	
	Total
	Medicamente

	A
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Total, cheltuieli FAOAM, inclusiv:
	4823,6
	4904,5
	
	
	4679,5
	4755
	31602
	102501
	X
	X

	Fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de bază):
	4493,7
	4521,2
	422
	4333,4
	4399,8
	4501,8
	0,4
	102,4
	451,9
	202,8

	Instituții medico-sanitare republicane
	
	
	26
	1590,5
	1526,6
	1584,4
	
	55,3
	273,4
	162,6

	Instituții medico-sanitare raionale
	
	
	292
	1652,5
	1851,2
	1851,8
	
	0,9
	110,5
	17,6

	Instituții medico-sanitare municipale
	
	
	33
	704,5
	806,7
	820,9
	
	14,2
	38,8
	14,3

	Instituții medico-sanitare departamentale
	
	
	8
	171,7
	30,8
	32,4
	
	4,0
	4,9
	1,3

	Instituții medico-sanitare private
	
	
	63
	214,2
	184,5
	212,3
	
	28,0
	24,3
	7


Sursă: Sinteza privind executarea FAOAM pe anul 2014 și datele evidenței contabile pe anul 2014.

Datele din Tabel denotă că Compania, la 31.12.2014, a înregistrat datorii semnificative față de instituțiile medicale de nivel republican, în mărime de 57,7 mil.lei (circa 57% din totalul datoriilor înregistrate). În același timp, aceste instituții, la rîndul lor, au înregistrat datorii față de furnizori în sumă de 273,4 mil.lei, din care 162,6 mil.lei – pentru medicamentele achiziționate, care nu au suport financiar. Aceste condiții determină incapacitatea de plată a IMS față de furnizori și, respectiv, pot genera riscuri de litigii pentru neonorarea în termenele stabilite a obligațiunilor. 

b) Finanțarea unor prestatori de servicii medicale pentru achitarea medicamentelor costisitoare

În anul 2014, din contul mijloacelor Fondului de bază destinate serviciilor medicale spitalicești, CNAM, în baza programelor naționale de sănătate, în temeiul demersurilor Ministerului Sănătății și instituțiilor medico-sanitare publice, a contractat în baza acordurilor adiționale, mijloace în sumă de 64,3 mil.lei pentru achitarea unor medicamente costisitoare achiziționate de către IMSP SC Republican (27,9 mil.lei), IMSP Institutul de Neurologie și Neurochirurgie (0,2 mil.lei), IMSP Institutul Mamei și Copilului (10,1 mil.lei), IMSP Spitalul Clinic Municipal nr.1 (0,3 mil.lei), IMSP Institutul Oncologic (25,8 mil.lei).

Prin urmare, evaluarea unor elemente ale controlului intern al procesului de planificare, contractare și utilizare a medicamentelor costisitoare vor fi prezentate în pct. 3.1 din Raportul auditului privind performanța sistemului instituțional la administrarea mijloacelor FAOAM.

c) Finanțarea serviciilor medicale acordate în cadrul asistenței medicale primare

În scopul acordării asistenței medicale primare în volumul și calitatea serviciilor medicale prevăzute în Programul unic și în Normele metodologice de aplicare a acestuia, CNAM a contractat servicii acordate de instituțiile medico-sanitare publice în baza numărului de persoane înregistrate la data de 01.11.2013, ajustat la risc de vîrstă conform grupelor aprobate.

Ulterior, pe parcursul anului, prestarea serviciilor medicale este raportată trimestrial de către instituțiile medico-sanitare, cu indicarea numărului de vizite la medicul de familie, ajustat conform grupelor și divizat pe categorii de persoane asigurate și neasigurate, precum și a numărului de servicii efectuate în scopul îndeplinirii indicatorilor de performanță.

Modalitatea de facturare prevede prezentarea facturii însoțite de Raportul privind volumul și costul serviciilor medicale incluse în factură, care necesită a fi completat de către instituțiile medico-sanitare, cu prezentarea numărului de servicii acordate și a tarifului contractat. 

Urmare examinării documentelor primare menționate, se atestă că instituțiile medico-sanitare indică doar valoarea totală a serviciilor medicale prestate pe principiul „Buget global”, fără a reflecta indicatorii efectiv realizați. În Figura nr.6, auditul prezintă situația de facto la acest capitol.
Figura nr. 6

[image: image6.png]*NUMARUL DE
PERSOANE .
INREGISTRAT *NUMARUL DE

E LA IMSP VIZITE LA
MEDICUL DE
FAMILIE





Sursă: Contractele încheiate cu IMSP, dările de seamă prezentate de IMSP, facturile primite de la IMSP, rapoartele întocmite de IMSP.

În acest context, se relevă lipsa de corelare și de continuitate între indicatorii de rezultat la contractarea, raportarea și achitarea serviciilor de asistență medicală primară. Aceste condiții nu au permis auditului posibilitatea evaluării realizării scopurilor propuse de către Companie la contractarea și utilizarea rezultativă a mijloacelor financiare publice. Totodată, abordarea bazată pe o astfel de metodă de raportare nu asigură transparența procesului de realizare a volumelor de servicii medicale prestate.

Analiza și verificarea finanțării conforme a IMSP pentru serviciile de asistență medicală primară contractate de către CNAM nu a stabilit abateri semnificative.

d) Contractarea și finanțarea Centrelor de Sănătate Prietenoase Tinerilor și Centrelor Comunitare de Sănătate Mintală

În anul 2014, CNAM a contractat din mijloacele financiare ale Fondului de bază Centre de Sănătate Prietenoase Tinerilor (37 de instituții, în sumă de 7,6 mil. lei) și Centre Comunitare de Sănătate Mintală (25 de instituții, în sumă de 5,3 mil. lei) din cadrul Centrelor Medicilor de Familie, avînd ca scop menţinerea şi fortificarea sănătăţii tinerei generaţii și, respectiv, prevenirea afecţiunilor mintale şi susţinerea comunitară a persoanelor cu patologii psihiatrice
. 

Urmare  verificării conformității contractării și finanțării Centrelor de Sănătate Prietenoase Tinerilor și Centrelor Comunitare de Sănătate Mintală, auditul a identificat următoarele:

· neconcordanța actelor normative ce reglementează modul de finanțare a Centrelor de Sănătate Prietenoase Tinerilor. Astfel, potrivit normelor de organizare și funcționare a acestora
, finanțarea are loc în limita mijloacelor prevăzute anual în FAOAM pentru prestarea de servicii comunitare, în funcție de volumul de activități prestate și indicatorii de performanță atinși, pe cînd Normele metodologice de aplicare a Programului unic pentru anul 2014 stabilesc finanțarea în baza metodei bugetului global, situație redată în rapoartele precedente ale Curții de Conturi
;

· alocarea de mijloace financiare FAOAM în lipsa contractelor directe cu Centrele Comunitare de Sănătate Mintală, care, potrivit prevederilor normative, au statut de persoană juridică, dispun de stampilă, precum şi de conturi trezoreriale și desfăşoară activitatea economică şi financiară în conformitate cu devizul de venituri şi cheltuieli, aprobat de către autoritatea administraţiei publice locale care a instituit Centrul
.

În acest context, auditul relevă că Centrele de Sănătate Prietenoase Tinerilor și Centrele Comunitare de Sănătate Mintală au fost contractate și finanțate în lipsa obiectivelor și indicatorilor ce urmează a fi realizați, dar și a calculelor justificative, raportarea cheltuielilor aferente activității acestor structuri efectuîndu-se cumulativ, în cadrul asistenței medicale primare, ceea ce nu oferă date de realizare a scopului prestabilit, nefiind posibil de a evalua rezultatele obținute de la utilizarea mijloacelor publice. 

Concluzii:

Finanțarea serviciilor medicale acordate în lipsa corelării și continuității indicatorilor de rezultat nu asigură transparența și posibilitatea evaluării procesului de contractare, raportare și achitare a serviciilor medicale.

Totodată, nestabilirea exhaustivă a condițiilor de aplicare a tarifelor pentru asistența medicală urgentă determină premise pentru interpretarea aplicării normelor legale la propria viziune de către IMSP.

Recomandări Companiei Naționale de Asigurări în Medicină în comun cu Ministerul Sănătății:

5. Să asigure aprobarea, contractarea și finanțarea serviciilor medicale acordate în corelare cu indicatorii de rezultat, ceea ce ar oferi date transparente, precum și posibilitatea evaluării procesului de contractare, raportare și achitare a serviciilor medicale.

6. Să asigure ajustarea cadrului legal-normativ referitor la acordarea serviciilor medicale urgente garantate de stat, cu specificarea modalităților, criteriilor și categoriilor de pacienți la acordarea serviciilor cu plată.
4.3. Conformitatea utilizării mijloacelor acumulate în Fondul de rezervă al asigurării obligatorii de asistență medicală

Conform Legii fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală pe anul 2014, mijloacele financiare acumulate pe contul unic al Companiei Naționale de Asigurări în Medicină se repartizează în contul Fondului de rezervă în cuantum de 1%
, fiind utilizate în scopul:

· acoperirii cheltuielilor suplimentare legate de îmbolnăviri și afecțiuni urgente, a căror rată anuală depăşeşte media luată în baza calculării Programului unic pentru anul respectiv;

· compensării diferenţei dintre cheltuielile efective legate de achitarea serviciilor medicale curente și contribuțiile acumulate (veniturile aşteptate) în Fondul de bază
.

Astfel, pentru anul 2014, Fondul de rezervă a fost aprobat în valoare de 71,9 mil. lei, cu precizarea ulterioară a sumei de 60,3 mil. lei. Efectiv, pe parcursul anului de referință, mijloacele financiare acumulate la contul respectiv au fost utilizate în sumă de 3,3 mil. lei – 5,5 % din suma precizată – pentru achitarea serviciilor medicale spitalicești acordate conform prevederilor contractuale.

Verificarea conformității controlului intern al procesului de planificare, executare, raportare a mijloacelor financiare alocate din Fondul de rezervă denotă că Compania nu dispune de proceduri și ordine interne care ar reglementa desfășurarea conformă a utilizării mijloacelor financiare, obligațiune ce îi revine potrivit Planului de acțiuni pentru implementarea Strategiei naționale de sănătate publică pentru anii 2014-2020
, avînd termenul de realizare anul 2014.

Concluzii:

Procesul de administrare de către CNAM a mijloacelor financiare din Fondul de rezervă s-a realizat în lipsa procedurilor și ordinelor interne scrise, ceea ce nu permite realizarea obiectivelor propuse în executarea prevederilor Planului de acțiuni pentru implementarea Strategiei naționale de sănătate publică pentru anii 2014-2020.

Recomandări Companiei Naționale de Asigurări în Medicină:

7. Să reglementeze procesul de administrare a mijloacelor financiare din Fondul de rezervă, care ar asigura realizarea prevederilor Planului de acțiuni pentru implementarea Strategiei naționale de sănătate publică pentru anii 2014-2020.
4.4. Conformitatea utilizării mijloacelor acumulate în Fondul măsurilor de profilaxie

Scopul instituirii Fondului măsurilor de profilaxie a constat în realizarea măsurilor de reducere a riscurilor de îmbolnăvire, inclusiv prin imunizări și alte metode de profilaxie primară și secundară, efectuare a examinărilor profilactice pentru depistarea precoce a îmbolnăvirilor, finanțarea activităților pentru promovarea unui mod sănătos de viață etc. 

În scopul realizării subprogramului „Programe naționale și speciale în domeniului ocrotirii sănătății” (în cadrul Programului „Sănătate publică și servicii medicale”), pentru anul 2014 au fost aprobate cheltuieli în sumă de 36,9 mil.lei, efectiv fiind utilizate mijloace în sumă de 27,5 mil.lei sau 74,5% din suma alocată. Potrivit informației prezentate de CNAM, mijloacele au fost direcționate pentru:

· Campania de comunicare și sensibilizare „Promovarea modului sănătos de viaţă” – 4,7 mil.lei;

· reducerea riscurilor de îmbolnăvire și achiziționarea vaccinelor – 19,3 mil.lei;

· efectuarea screening-ului privind unele maladii cu impact social deosebit – 3,5 mil.lei, în baza contractelor încheiate cu 9 prestatori de servicii și finalizate în anul 2014.

CNAM dispune de reglementări interne
 privind procesul de control intern asupra gestionării Fondului măsurilor de profilaxie, care cuprinde etapele și responsabilii pentru executarea acesteia. Acest proces este unul complex care include și alte autorități centrale de specialitate, fiind prezentat în Figura nr. 7: 
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Sursă: elaborat în baza procedurilor interne aprobate în Ordinul directorului general al CNAM nr. 193-A din 30.04.2014.

Auditul, în cadrul evaluării unor elemente ale sistemului de control intern privind gestionarea Fondului măsurilor de profilaxie, a stabilit că acesta este unul funcțional și a înregistrat îmbunătățiri, comparativ cu situațiile din anii precedenți, fiind respectate și documentate activitățile la etapele procesului. Astfel, în anul 2014 au fost stabilite și aprobate obiectivele prioritare pentru Fondul măsurilor de profilaxie, indicatorii de rezultat și impactul scontat. De asemenea, au fost întreprinse activități de monitorizare și control faptic (documentate cu ieșire la fața locului) în scopul asigurării utilizării conforme și la destinație de către beneficiari a bunurilor etc. 

Concomitent, se relevă că recomandările înaintate de Curtea de Conturi
 în anul 2014 au fost executate prin aprobarea proiectelor cu respectarea perioadei și limitei alocațiilor disponibile, fiind stabiliți indicatorii măsurabili și impactul acestora, executarea activităților de monitorizare continuă și a controalelor faptice.
Concluzii:

În vederea asigurării implementării și aplicării sistemului de control intern în gestionarea Fondului măsurilor de profilaxie, CNAM dispune de reglementări interne și proceduri operaționale scrise privind procesul de control, nefiind constatate abateri de la cadrul legal-normativ. 

4.5. Conformitatea utilizării mijloacelor acumulate în Fondul de administrare a sistemului de asigurare obligatorie de asistență medicală

În scopul realizării asigurării obligatorii de asistență medicală, CNAM, potrivit prevederilor legale, a constituit Fondul de administrare a sistemului AOAM, predestinat realizării subprogramului „Administrarea FAOAM”, ale cărui mijloace sînt utilizate în următoarele direcții:

· organizarea procesului de realizare a polițelor asigurate;

· tipărirea rețetelor pentru medicamentele compensate și a polițelor;

· întreținerea și dezvoltarea sistemului informațional și a infrastructurii organizatorice;

· realizarea campaniilor de informare a populației despre sistemul AOAM;

· salarizarea personalului angajat al CNAM și al agențiilor teritoriale;

· efectuarea cheltuielilor operaționale, de gospodărie și birotică;

· procurarea mijloacelor fixe, a utilajului necesar, cu efectuarea defalcărilor de amortizare;

· acoperirea cheltuielilor de deplasare;

· instruirea și perfecționarea cadrelor etc.

Astfel, în anul 2014, pentru cheltuielile Fondului de administrare a AOAM au fost planificate mijloace în sumă de 67,3 mil.lei, ce constituie 1,4% din totalul cheltuielilor planificate, înregistrîndu-se o tendință de majorare a cuantumului acestora cu 0,2 puncte procentuale, comparativ cu anul precedent, fiind ulterior executate în sumă de 59,5 mil.lei

Luînd în considerație faptul că mijloacele financiare sînt destinate acoperirii cheltuielilor pentru fortificarea capacităților de administrare a fondurilor, precum și menținerea adecvată a infrastructurii sistemului AOAM, în scopul verificării conformității executării/utilizării mijloacelor financiare alocate fondului menționat, auditul a selectat următoarele capitole de cheltuieli, constatînd următoarele:

*cheltuieli curente:

· chiria

În scopul exercitării activității și din motivul nedeținerii sediului propriu, CNAM preia în locațiune spațiu, în baza contractelor încheiate cu 27 de locatori (988,6 mii lei.). Astfel, în devizul de venituri și cheltuieli pe anul 2014, CNAM a planificat cheltuieli pentru locațiune în sumă de 1005,6 mii lei, fiind executate în sumă de 979,5 mii lei.

· întreținerea mijloacelor de transport

CNAM deține în proprietate 17 mijloace de transport auto (pentru aparatul central și agențiile teritoriale), dintre care 11 sînt uzate 100%, în scopul întreținerii cărora, conform devizului de venituri și cheltuieli al Fondului de administrare a sistemului de asigurare obligatorie de asistență medicală, au fost planificate mijloace financiare în sumă de 985,6 mii lei, fiind executate la nivel de 74,5 %, sau în sumă de 734,3 mii lei, inclusiv cheltuieli pentru combustibil și anvelope.

· servicii editoriale

Pentru anul 2014, cheltuielile aferente serviciilor editoriale au fost planificate în sumă de 3,5 mil.lei, dintre care 2,6 mil.lei – la achiziționarea rețetelor pentru medicamentele compensate, fiind executate în limitele stabilite de 2,6 mil.lei.

Prin urmare, verificările asupra conformității executării/utilizării mijloacelor financiare alocate fondului menționat, atestă că auditul nu a constatat careva abateri de la cadrul legal-normativ.

*cheltuieli capitale

Pe parcursul anului 2014 CNAM a planificat cheltuieli capitale în sumă de 12,5 mil.lei, real fiind executate în sumă de 9,7 mil.lei pentru lucrările de resistematizare și reconstrucție a sediului CNAM (imobilul primit potrivit Hotărîrii Guvernului
 din 15.01.2013 din strada Vlaicu Pîrcălab nr. 46, cu suprafața de 1147,8 m2).

Verificările cheltuielilor aferente acestui scop denotă că, conform proceselor-verbale, au fost executate lucrări în valoare de 6,2 mil.lei, achitările în anul 2014 constituind 11,3 mil.lei, inclusiv avansul achitat conform prevederilor contractuale (30% din valoarea contractului) în sumă de 5,3 mil.lei. Astfel, la finele anului 2014 a fost înregistrată datoria debitoare (a antreprenorului) în sumă de 5,1 mil.lei, care reprezintă suma avansului nevalorificată.

Prin urmare, reieșind din faptul că lucrările de resistematizare și reconstrucție a sediului CNAM sînt în proces de executare, acestea vor fi verificate ulterior.

Concluzii:

În vederea asigurării implementării și aplicării sistemului de control intern în gestionarea Fondului de administrare a sistemului de AOAM, CNAM dispune de reglementări interne și proceduri operaționale scrise privind procesul de control, nefiind constatate abateri de la cadrul legal-normativ.

4.6. Conformitatea utilizării mijloacelor acumulate în Fondul de dezvoltare și modernizare a activității prestatorilor publici de servicii medicale 

Fondul de dezvoltare și modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale (în continuare – Fondul de dezvoltare) a fost instituit în scopul sporirii calității serviciilor medicale, eficienței și randamentului instituțiilor medico-sanitare publice.

Potrivit prevederilor regulamentare
, mijloacele Fondului de dezvoltare sînt utilizate preponderent pentru:

· procurarea utilajului medical performant și a mijloacelor de transport;

· implementarea noilor tehnologii de încălzire, de prelucrare a deșeurilor medicale și de alimentare cu apă;

· modernizarea, optimizarea clădirilor și infrastructurii;

· implementarea sistemelor și tehnologiilor informaționale.

Astfel, în aceste scopuri, mijloacele Fondului de dezvoltare se alocă în baza proiectelor investiționale înaintate de Ministerul Sănătății și instituțiile medico-sanitare publice, iar criteriile de selectare și derulare a proiectelor investiționale se stabilesc în Regulamentul aprobat prin Ordinul comun al Ministerului Sănătății și CNAM
, prin care a fost instituită „Comisia mixtă de selectare, evaluare și monitorizare a proiectelor investiționale finanțate din Fondul de dezvoltare și modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale” (în continuare – Comisia mixtă). 

Atribuțiile de evaluare și selectare a proiectelor investiționale, analogic anilor precedenți, sînt atribuite Comisiei mixte, președintele căreia este ministrul Sănătății, aceasta fiind compusă din 6 angajați ai Ministerului Sănătății, 5 angajați ai CNAM și 2 reprezentanți din partea societății civile. 

În contextul reglementării procesului de gestionare a mijloacelor Fondului de dezvoltare, auditul relevă următoarele:
· CNAM, potrivit cadrului legal-normativ, deține dreptul exclusiv de administrare a AOAM, iar ordonatorul principal al mijloacelor financiare acumulate este directorul general al Companiei
;
· Ministerul Sănătăţii deţine atribuţii de elaborare, analiză, monitorizare şi evaluare a politicilor publice în sistemul de sănătate
;

· Comisia mixtă (condusă de ministrul Sănătății) exercită atribuții și adoptă decizii de selectare și aprobare spre finanțare a proiectelor investiţionale din Fondul de dezvoltare
, aceste atribuții fiind legal, expres și exclusiv atribuite CNAM.

Prin urmare, drepturile de administrare a mijloacelor FAOAM (adoptarea deciziilor de distribuire a mijloacelor Fondului de dezvoltare) sînt legal atribuite CNAM, iar atribuțiile Comisiei mixte nu se încadrează în normele legale. În acest context, neexcluderea suprapunerilor de competențe instituționale, cerință înaintată Ministerului Sănătății și CNAM de către auditul precedent
, nu asigură, în unele cazuri, obiectivitatea și imparțialitatea deciziilor adoptate, în special la aprobarea proiectelor de finanțare înaintate de prestatorii publici de nivel republican al căror fondator este Ministerul Sănătății, precum și a proiectelor înaintate de însăși Ministerul Sănătății, situație reflectată și în rapoartele precedente
.
În scopul realizării acțiunilor prioritare stabilite în Strategia sectorială de cheltuieli pentru domeniul ocrotirii sănătății 2013-2015
, unele proiecte investiționale acceptate au fost orientate preponderent spre finanțare în sume semnificative a instituțiilor de tip republican.

Analiza acestor aspecte, în evoluție pentru unele instituții, care în perioada anilor precedenți (2012-2014) au beneficiat de cele mai semnificative mijloace financiare alocate din Fondul de dezvoltare, în baza contractelor de finanțare, se reflectă în Tabelul nr.7.

Tabelul nr.7

	Beneficiari
	Anul 2012
	Anul 2013
	Anul 2014
	Total 2012-2014

	
	Nr. contracte
	Suma, mil.lei
	Nr. contracte
	Suma, mil.lei
	Nr. contracte
	Suma, mil.lei
	Nr. contracte
	Suma, mil.lei

	IMSP Spitalul Clinic Republican
	2
	6,1
	3
	32,6
	2
	13,0
	7
	51,7

	IMSP CNȘPMU
	3
	33,1
	4
	39,1
	-
	-
	7
	72,2

	IMSP Institutul de Neurologie și Neurochirurgie
	3
	6,4
	2
	8,6
	1
	2,5
	6
	17,5

	Ministerul Sănătății
	1
	11,4
	2
	60,0
	-
	-
	3
	71,4

	Total valoarea contractelor pentru 4 beneficiari
	-
	57,0
	-
	140,3
	-
	15,5
	-
	212,8

	TOTAL valoarea contractelor din Fondul de dezvoltare
	-
	181,4
	-
	326,7
	-
	131,4
	-
	-

	Ponderea (%)
	-
	31,4
	-
	42,9
	-
	12,0
	-
	-


Sursă: Informațiile prezentate de CNAM; datele auditurilor anterioare ale Curții de Conturi. 

Datele din tabel denotă că deciziile adoptate de Comisia mixtă, privind aprobarea proiectelor investiționale înaintate de prestatorii publici de servicii medicale, nu stabilesc prioritățile și scopul strategic de dezvoltare a sistemului de sănătate. 

Astfel, se menționează că în perioada auditată mijloacele Fondului de dezvoltare au fost direcționate preponderent, în cuantum de 55% din mijloacele utilizate, pentru finanțarea proiectelor înaintate de instituțiile medico-sanitare publice de tip republican (104,4 mil.lei din 189,4 mil.lei), care au inclus și finanțarea proiectelor aprobate în anii precedenți.

Analiza de către audit a acestui proces a relevat că Comisia mixtă, în fiecare an consecutiv, aprobă spre finanțare proiecte investiționale în sume semnificative înaintate de unele și aceleași instituții, fără a ține cont de nivelul de executare a proiectelor anterioare, de capacitatea instituțiilor de a valorifica în termen mijloacele alocate, precum și de disponibilitatea de plată din Fondul de dezvoltare.

Astfel, în anul 2014:

· cu IMSP Spitalul Clinic Republican au fost încheiate 2 contracte în valoare de 13,0 mil.lei, ce constituie 31,6% din valoarea contractelor încheiate cu IMSP republicane (41,1 mil.lei), sau 10% din valoarea totală a proiectelor aprobate (131,4 mil.lei), fiind finanțate 5 proiecte în derulare (27,2 mil.lei), inclusiv încheiate în perioadele precedente; 

· contractele încheiate cu IMSP Spitalul Clinic Republican (2 contracte) întrunesc în sine cîte 2 obiective separate, care au scopuri și destinație diferite și, ca rezultat, reprezintă intenții de solicitare a mijloacelor pentru 4 proiecte separate, situație redată ulterior în prezentul Raport.

De asemenea, auditul a constatat că, potrivit normelor interne
, CNAM stabilește și aprobă prioritățile de utilizare a mijloacelor Fondului de dezvoltare pentru anul de gestiune, care urmează a fi transmise spre examinare Comisiei mixte. Auditului nu i-au fost prezentate probe privind prioritățile stabilite pentru anul 2014, elaborate de responsabilii Companiei.

Concomitent, Comisia mixtă a hotărît de „a stabili drept prioritare toate scopurile de utilizare a mijloacelor financiare prevăzute conform pct.14 din Regulamentul privind criteriile și modalitatea de selectare și derulare a proiectelor investiționale finanțate din Fondul de dezvoltare
”. Prin urmare, la acest capitol nu se dispune de o analiză profundă a necesităților prioritare ale prestatorilor publici de servicii medicale, în scopul orientării mijloacelor disponibile ale Fondului de dezvoltare (în anul 2014) spre satisfacerea acestora și, respectiv, contribuirea asupra creșterii calității serviciilor medicale acordate populației.

În acest context, se denotă că, CNAM avînd aprobat sistemul de control intern în cadrul procedurii de gestionare a mijloacelor Fondului de dezvoltare, activitățile descrise sînt executate etapizat de către responsabilii desemnați, aceste activități confirmîndu-se prin documentele elaborate și semnate de către responsabili la fiecare etapă. Totodată, auditul relevă existența rezervelor ce țin de activitățile de stabilire și aprobare a priorităților de utilizare a mijloacelor fondului și monitorizarea insuficientă a derulării proiectelor investiționale, ceea ce nu asigură utilizarea eficientă și la destinație a mijloacelor FAOAM, determinînd riscuri de nerealiazare a scopurilor propuse
.

Deciziile de finanțare a proiectelor investiționale în anul 2014 au fost aprobate de către Comisia mixtă în limitele alocațiilor bugetare anuale, dar fără a ține cont de obligațiunile asumate de CNAM în contractele încheiate în perioadele precedente, fapt ce generează, pentru perioada auditată, situații de incapacitate de plată a acestor angajamente.

Datele raportate de CNAM denotă că în anul 2014 au fost prevăzute mijloace în Fondul de dezvoltare în sumă de 218,8 mil.lei, fiind executate în sumă de 189,4 mil.lei (86,6%), inclusiv finanțate proiecte aprobate în anii: 2014 în sumă de 36,8 mil.lei; 2013 – 143,1 mil.lei și 2012 – 9,5 mil.lei. 

Potrivit informației prezentate de CNAM, în anul 2014, Comisia mixtă a organizat și a desfășurat 2 concursuri de selectare a proiectelor investiționale, fiind desemnate cîștigătoare 112 proiecte și încheiate contracte de finanțare în valoare de circa 131,4 mil.lei, dintre care:

•
12 contracte în valoare de 41,1 mil. lei au fost încheiate cu IMSP republicane (valoarea medie a unui contract fiind de 3,4 mil.lei);

•
13 contracte în valoare de 45,5 mil.lei au fost încheiate cu spitalele raionale (valoarea medie a unui contract fiind de 3,5 mil.lei); 

•
87 contracte în valoare de 44,9 mil.lei au fost încheiate cu Centrele de Sănătate din mediul rural și raional (valoarea medie a unui contract fiind de 0,5 mil.lei).

Analiza dosarelor privind solicitarea proiectelor investiționale de către IMSP, examinate și aprobate spre finanțare de către Comisia mixtă, denotă că beneficiarii, la justificarea necesității implementării proiectelor, prezintă indicatori generali nemăsurabili (micșorarea traumatismului chirurgical, micșorarea pierderilor de sînge în timpul operației, micșorarea ratei complicațiilor legate de actul chirurgical etc.), care nu reflectă necesitatea serviciilor medicale acordate (numărul și tipul de servicii, numărul pacienților, necesitatea dispozitivelor medicale în vederea diagnosticării etc.).

Analiza efectuată de audit asupra contractelor încheiate în anul 2014, precum și celor încheiate în perioadele precedente (2012-2013) și finanțate în anul 2014, relevă următoarele:

· În anul 2014, Comisia mixtă a aprobat spre finanțare proiecte investiționale (131,4 mil.lei) în limita mijloacelor aprobate pentru Fondul de dezvoltare (218,8 mil.lei), cu termenele de executare în anii 2014-2015. Totodată, în cadrul ședințelor Comisiei mixte (din 07.07.2014 și 20.10.2014) privind desemnarea proiectelor cîștigătoare, nu a fost prezentată și analizată informația aferentă mijloacelor disponibile în Fondul de dezvoltare, precum și valoarea contractelor/angajamentelor neexecutate din anii precedenți și/sau suma tranșelor ce urmează a fi finanțate în anul de referință. De menționat că această informație relevantă lipsește în procesele-verbale ale ședințelor Comisiei mixte.

Auditul a analizat situația privind valoarea angajamentelor asumate de către CNAM în contractele de finanțare încheiate în anii precedenți, aceasta fiind prezentată în Tabelul nr.8.

Tabelul nr.8

 (mil.lei)

	Indicatori
	Anul 2011
	Anul 2012
	Anul 2013
	Anul 2014

	Alocațiile bugetare anuale, informativ
	55,1
	114,6
	181,9
	218,8

	Valoarea contractelor încheiate 
	65,1
	181,4
	326,7
	131,4

	Total achitat (inclusiv în anii precedenți)
	35,0
	111,3
	138,2
	189,4

	Valoarea contractelor nefinanțate (obligațiuni asumate)
	30,0
	100,2
	288,7
	230,7


Sursă: Informațiile prezentate de CNAM, datele auditurilor precedente.

Auditul relevă că în anul 2014 au fost acumulate mijloace în sumă de 191,3 mil.lei, fiind utilizate pentru finanțarea proiectelor investiționale 189,4 mil.lei. Soldul mijloacelor neutilizate la finele anului bugetar (2014) a constituit 1,9 mil.lei.

În acest context, se denotă că, potrivit informației prezentate de CNAM, la finele anului 2014 au fost înregistrate și neexecutate/nefinanțate 106 solicitări de achitare a proiectelor în valoare de 57,0 mil.lei, înaintate de beneficiarii de proiecte. Conform motivației Companiei, neexecutarea cererilor de finanțare se datorează faptului că „suma respectivă depășește cu mult suma planificată pentru perioada dată (decembrie 2014 – 26,4 mil.lei)”. Totodată, entitatea a relatat că în anul 2014 „din lipsa mijloacelor bănești au fost executate cereri în sumă de 189,4 mil.lei, sau cu 13,5% mai puțin față de suma planificată”.

Reieșind din cele expuse, auditul relevă că soldul mijloacelor disponibile, la finele anului 2014, al Fondului de dezvoltare (1,9 mil.lei) nu este suficient pentru onorarea obligațiunilor asumate de CNAM, inclusiv în baza deciziilor Comisiei mixte din anii precedenți, care, potrivit calculelor auditului, constituie circa 230,7 mil.lei. 

Prin urmare, auditul denotă că situația privind incapacitatea de plată a obligațiunilor contractuale asumate de către CNAM a fost generată de deciziile din anii precedenți ale Comisiei mixte privind aprobarea finanțării proiectelor investiționale în sume ce au depășit semnificativ alocațiile bugetare anuale.

Concomitent, lipsa mijloacelor suficiente în Fondul de dezvoltare pentru onorarea acestor obligațiuni generează un risc sporit de incapacitate de plată a obligațiunilor contractuale asumate de către beneficiarii de proiecte (IMSP) față de operatorii economici și, respectiv, eventuale litigii și cheltuieli suplimentare aferente acestora (cheltuieli de judecată, majorări de întîrziere), precum și tergiversarea implementării proiectelor, cu neatingerea scopurilor scontate. 

Astfel de situații au fost constatate de audit, cu ieșirea la fața locului, în rezultatul acumulării probelor la IMSP Spitalul Raional Orhei:
· IMSP SR Orhei și CNAM, la data de 22.07.2014, au încheiat Contractul de finanțare din Fondul de dezvoltare pentru implementarea Proiectului „Renovarea secțiilor ginecologice, consulting perinatal și pediatrie ale Spitalului Raional Orhei” în valoare de 12,0 mil.lei, cu termenul-limită de implementare 31.12.2014;

· în rezultatul neachitării de către IMSP, în lunile noiembrie – decembrie 2014, a lucrărilor executate, acceptate și confirmate documentar în valoare de 1,9 mil.lei, operatorul economic, la 06.02.2015, a înaintat o pretenție pentru încasarea datoriei în aceeași sumă, cu calcularea penalității (0,1%) pentru perioada de întîrziere (56-84 zile) în sumă de 147,8 mii lei;

· în răspunsul din 12.02.2015 la pretenția înaintată, instituția medicală recunoaște datoriile față de operatorul economic în sumă de 1,9 mil.lei, motivînd cu faptul că la situația din 09.02.2015 CNAM nu a finanțat cheltuielile efective solicitate de către instituție în baza cererilor de rambursare (12.11.2014 și 16.12.2014);

· în procesul executării contractului de antrepriză, operatorul economic a înregistrat datorii față de bugetul de stat și alți agenți economici, confirmate prin scrisori, pretenții și cereri de chemare în judecată, cu aplicarea penalităților pentru întîrziere.

O situație similară a fost constatată și în cadrul acumulării probelor de audit (cu ieșire la fața locului) la IMSP SR Ștefan Vodă, care la 22.07.2014 a încheiat cu CNAM un contract de finanțare în valoare de 10,0 mil.lei, în scopul implementării proiectului „Reparația blocului curativ cu 5 niveluri”. În decembrie 2014, IMSP a depus o solicitare de achitare, care pînă în luna mai 2015 nu a fost finanțată. 

Astfel, la 05.05.2015, operatorul economic a înaintat IMSP SR Ștefan Vodă o somație, prin care solicită achitarea în termen de 5 zile a datoriei de 8,7 mil.lei, formată în rezultatul executării lucrărilor de reparație capitală potrivit contractului de antrepriză din septembrie 2014, cu rezervarea dreptului de apel în instanțele de judecată și suportarea de către instituție a tuturor cheltuielilor aferente. Ulterior, la 06.05.2015, IMSP a înștiințat Ministerul Sănătății și CNAM despre situația creată, solicitînd soluționarea urgentă a acesteia.

La IMSP Spitalul Clinic Republican datoria față de operatorul economic în cadrul unui proiect finanțat din Fondul de dezvoltare constituie 5,2 mil.lei. Astfel, lucrările au fost recepționate la finele lunii noiembrie 2014, acestea nefiind achitate pînă la 01.04.2015.

Cele constatate de audit atestă adoptarea deciziilor de către Comisia mixtă în lipsa mijloacelor financiare suficiente și, respectiv, asumarea angajamentelor de finanțare a proiectelor investiționale de către CNAM, ceea ce a generat pentru Fondul de dezvoltare în anul 2014 situații de incapacitate de plată și riscuri sporite pe viitor aferente suportării unor cheltuieli suplimentare și ineficiente atît pentru beneficiarii de proiect, cît și pentru FAOAM.

· În contextul evaluării funcționalității sistemului de control intern în cadrul gestionării Fondului de dezvoltare și modernizare a activității prestatorilor publici de servicii medicale, se denotă că CNAM, prin Ordinul nr.193-A din 30.04.2014, a aprobat procedura privind gestionarea Fondului de dezvoltare și modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale. Astfel, auditul relevă că procedura cuprinde descrierea etapelor de bază, cu stabilirea responsabilităților părților implicate la executarea fiecărei etape: 

· organizarea concursurilor (stabilirea și aprobarea priorităților, publicarea anunțurilor de desfășurare a concursurilor, recepționarea dosarelor de la solicitanți etc.);

· desfășurarea concursului de selectare a proiectelor;

· încheierea contractelor de finanțare;

· raportarea de către beneficiari a implementării proiectelor, cu finanțarea ulterioară a acestora.

Totodată, auditul denotă că procedura nu conține activități/măsuri privind monitorizarea și controlul derulării proiectelor investiționale, fapt ce ar oferi o asigurare rezonabilă și obiectivă a utilizării eficiente și la destinație a mijloacelor Fondului de dezvoltare, precum și ar asigura respectarea termenelor de implementare a proiectelor investiționale, cu atingerea scopurilor propuse. Deși măsurile și activitățile de monitorizare ce țin de verificările documentare și efectuarea vizitelor de monitorizare fizică a derulării proiectelor sînt stipulate (descrise) în Anexa nr.6 la Contractul-tip de finanțare, acestea nu s-au regăsit în descrierea procedurii. În acest context, prin prisma atribuțiilor și responsabilităților sale, Comisia mixtă și CNAM nu aplică proceduri suficiente de monitorizare, inclusiv ieșiri și vizualizări la fața locului, privind evaluarea derulării implementării proiectelor investiționale, limitîndu-se, în special, la analiza din oficiu a documentelor privind cheltuielile aferente implementării proiectelor, prezentate de beneficiarii acestora.
Astfel, din proiectele angajate în anii 2012-2014 (211 contracte în valoare de 452,1 mil.lei) și achitate în anul 2014 în sumă de 189,3 mil.lei, auditului i-au fost prezentate date privind monitorizarea și vizualizarea de către responsabilii Companiei (6 rapoarte de monitorizare) a 2 obiecte finanțate din Fondul de dezvoltare, în valoare de 18,5 mil.lei, ce reprezintă un eșantion de 4% din valoarea proiectelor finanțate de CNAM. 

În acest context, auditul a analizat situația privind contractele încheiate anterior și nefinanțate în anul 2014, prezentată în Anexa nr.3, constatînd următoarele:

· 15 contracte de finanțare a proiectelor investiționale încheiate la finele anului 2013, în valoare de 27,3 mil.lei, nu au fost valorificate pînă la 31.12.2014;
· Compania nu a solicitat și nu deține informații privind cauzele tergiversării implementării proiectelor de către aceste instituții pe o durată de peste un an de la data semnării contractelor de finanțare, precum și posibilitățile reale de valorificare a mijloacelor contractate. 
Astfel, se denotă că CNAM nu a analizat și nu a consolidat capacitățile în vederea revizuirii realizării conforme a contractelor încheiate, situație determinată de executarea insuficientă a procedurilor de monitorizare fizică a derulării proiectelor investiționale, precum și de nesolicitarea cauzelor de tergiversare a implementării proiectelor, a datelor privind posibilitățile și capacitățile de implementare a acestora.
În contextul dat, se denotă că Compania a elaborat proiectul Regulamentului cu privire la evaluarea și monitorizarea implementării proiectelor investiționale finanțate din Fondul de dezvoltare și modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale, care, la 19.06.2015, a fost transmis de CNAM spre avizare Ministerului Sănătății, iar acesta, la rîndul său, l-a înaintat spre avizare partenerilor de dezvoltare.

Întru sistematizarea proiectelor investiționale, CNAM a contractat servicii privind automatizarea evidenței și raportării de către IMSP a utilizării mijloacelor financiare din Fondul de dezvoltare, care sînt în proces de implementare.

Concluzii:

La gestionarea Fondului de dezvoltare și modernizare a prestatorilor publicii de servicii medicale, CNAM dispune de procese scrise ale controlului intern, în timp ce nu a realizat, conform cerințelor stabilite, monitorizarea și evaluarea conformității implementării contractelor de finanțare încheiate cu beneficiarii. Aceste inacțiuni ale responsabililor CNAM nu au asigurat realizarea atribuțiilor prevăzute și în contractele de finanțare, referitor la urmărirea îndeplinirii indicatorilor stabiliți pentru măsurarea rezultatelor și a progresului înregistrat în implementarea proiectului, ceea ce a determinat riscul sporit de apariție a unor cheltuieli suplimentare, ca rezultat al neonorării în termen a angajamentelor asumate față de beneficiari.

Recomandări Companiei Naționale de Asigurări în Medicină:

8. Să asigure elaborarea unui plan de acțiuni și a termenelor de realizare privind consolidarea capacităților de monitorizare și evaluare a realizării contractelor de finanțare din Fondul de dezvoltare și modernizare încheiate cu beneficiarii, în scopul diminuării riscurilor.

9. Să asigure evidența și raportarea consolidată a angajamentelor contractate din FAOAM, inclusiv a proiectelor investiționale din Fondul de dezvoltare și modernizare.

V. IMPLEMENTAREA CERINȚELOR ȘI RECOMANDĂRILOR ÎNAINTATE DE AUDITUL PRECEDENT AL CURȚII DE CONTURI

Verificarea nivelului de executare a cerințelor și de implementare a recomandărilor din Raportul de audit, aprobat prin Hotărîrea Curții de Conturi nr. 36 din 03.07.2014, denotă că unele dintre acestea au fost executate sau sînt în curs de executare. Astfel:

· activitățile finanțate din mijloacele Fondului măsurilor de profilaxie sînt monitorizate, pe parcursul anului 2014 fiind efectuate atît verificări camerale, cît și verificări în teren, cu înaintarea cerințelor de înlăturare a carențelor constatate;

· în anul 2014 au fost aprobate spre finanțare proiecte în sumă de 131,4 mil. lei, ceea ce este în limita mijloacelor legal aprobate (218,8 mil.lei), cu executarea acestora pe parcursul anilor ulteriori (recomandările nr. 5 și nr. 6 înaintate Ministerului Sănătății în comun cu Comisia mixtă de selectare, evaluare și monitorizare a proiectelor investiționale finanțate din Fondul de dezvoltare);

· a fost elaborat Regulamentul privind procedura de monitorizare a realizării contractelor de finanțare a proiectelor investiționale finanțate din Fondul de dezvoltare și modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale, care urmează a fi aprobat de organele responsabile, nefiind aplicabil la moment, și a fost încheiat Contract de achiziționare a serviciilor de elaborare, în comun cu un grup de lucru din cadrul CNAM, a unui sistem informațional „Evidența fondului de dezvoltare” (cerința nr. 2.1.1 către Ministerul Sănătății și CNAM și recomandarea nr. 7 înaintată CNAM);

· a fost instituit un grup de lucru, care va aprecia suma-limită destinată procurării medicamentelor costisitoare, cu analiza cost-eficienței pentru loturile respective de medicamente, și va elabora metodologia de estimare a sumei-limită pentru procurarea medicamentelor costisitoare în anul 2015
;

· au fost aprobate
 măsurile prioritare spre realizare din mijloacele Fondului măsurilor de profilaxie, aferente implementării programelor naționale și speciale în domeniul ocrotirii sănătății în anul 2014. De asemenea, a fost elaborat Regulamentul privind modul de organizare și monitorizare a altor activități de profilaxie și prevenire a riscului de îmbolnăvire finanțate în bază de proiecte din Fondul măsurilor de profilaxie, care urmează a fi aprobat de organele responsabile, nefiind aplicabil la moment; 

· CNAM a înaintat propuneri de modificare a cadrului regulator în scopul delimitării exhaustive a atribuțiilor de administrare de către Companie a Fondului de dezvoltare (cerința nr. 2.1.1), totodată reglementările Ministerului Sănătății sînt în proces de avizare cu partenerii de dezvoltare, cerință care este reiterată pentru definitivare;

· Compania, în scopul implementării și consolidării sistemului MFC, a elaborat reglementări scrise ale controlului intern pentru procesele operaționale, cu evaluarea, identificarea și descrierea riscurilor. 

Totodată, unele cerințe și recomandări care nu au fost executate integral se reiterează după cum urmează:

· să redefinească strategia de reformare structural-instituțională a sferei sănătății, orientînd instituțiile medico-sanitare publice spre eficiență și standarde de calitate a serviciilor publice prestate (cerința nr. 2.1.2 către Ministerul Sănătății și CNAM);

· să asigure o abordare unică a procedurii de contractare a prestatorilor de servicii medicale prin fundamentarea stabilirii indicatorilor contractați şi documentarea procesului respectiv (recomandarea nr. 1 către CNAM); 

· să examineze oportunitatea elaborării reglementărilor interne în vederea asigurării prezentării de către prestatorii de servicii medicale a indicatorilor realizați, care urmează să fie reflectaţi în factura de livrare a serviciilor medicale (recomandarea nr. 2 către CNAM); 
· să asigure distribuirea suplimentară la finele perioadei de gestiune a mijloacelor financiare din Fondul de bază conform criteriilor bazate pe rezultate, care ar servi drept indicatori distincţi şi cu caracter stimulator pentru instituţiile medicale (recomandarea nr. 3 către CNAM).

Concluzii: 

Executarea parțială a cerințelor și recomandărilor înaintate prin Hotărîrea precedentă a Curții de Conturi a generat și în perioada auditată menținerea unor situații problematice și a unor deficiențe, acestea fiind reflectate în prezentul Raport, cu înaintarea/reiterarea, după caz, a recomandărilor corespunzătoare.

Recomandări reiterate Ministerului Sănătății:

10.  să definitiveze și să ajusteze potrivit normelor legale, cadrul regulator privind atribuțiile de administrare a Fondului de dezvoltare;

Recomandări reiterate Ministerului Sănătății în comun cu Compania Națională de Asigurări în Medicină:

11.  să ajusteze strategia de reformare structural-instituțională a sferei sănătății, orientînd instituțiile medico-sanitare publice spre eficiență și standarde de calitate a serviciilor publice prestate”;

Recomandări reiterate Companiei Naționale de Asigurări în Medicină:

12.  să asigure o abordare unică a procedurii de contractare a prestatorilor de servicii medicale prin fundamentarea stabilirii indicatorilor contractați şi documentarea procesului respectiv; 

13.  să examineze oportunitatea elaborării reglementărilor interne în vederea asigurării prezentării de către prestatorii de servicii medicale a indicatorilor realizați, care urmează să fie reflectați în factura de livrare a serviciilor medicale; 

14.  să elaboreze reglementări/proceduri de distribuire suplimentară la finele perioadei de gestiune a mijloacelor financiare din Fondul de bază, conform criteriilor bazate pe rezultate, care ar servi drept indicatori distincți și cu caracter stimulator pentru instituțiile medicale.

VI. CONCLUZIE GENERALĂ DE AUDIT

În baza activității de audit desfășurate, s-a constatat că informațiile entității auditate privind gestionarea mijloacelor financiare raportate în Raportul Guvernului privind executarea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală sînt în conformitate cu normele și criteriile aplicate, exceptînd situațiile de nestabilire la contractarea serviciilor medicale a indicatorilor privind volumul, complexitatea și costul asistenței medicale acordate; executarea neconformă a monitorizării a implementării proiectelor investiționale finanțate din mijloacele din Fondul de dezvoltare și modernizare, inclusiv cu vizite în teren; activitatea Comisiei Mixte ce nu se încadrează în cadrul legal, deciziile căreia au avut ca impact formarea angajamentelor semnificative (230,0 mil.lei) față de beneficiarii de proiecte investiționale în lipsa suportului financiar, precum și nerealizarea integrală a recomandărilor Curții de Conturi
.

VII. ECHIPA DE AUDIT

Responsabilii de audit:

Controlor de stat superior                                            Liuba Bulmaga

Controlor de stat principal                                           Iurie Ispas 

Controlor de stat                                                          Violeta Guțu 

Controlor de stat                                                          Dumitru Ștefîrța 

Controlor de stat                                                          Vasile Secrieru 

Responsabil de monitorizare:

Șef al Direcției generale II                                            Ciuvalschi Sofia

(Auditul finanțelor sectorului social și economiei naționale)

ANEXE

Anexa nr. 1

Procedurile supuse verificării și criteriile aplicate

	Procesul evaluat
	Criteriile aplicate
	Procedurile și tehnicile de audit

	Planificarea și acumularea veniturilor în FAOAM
	1. Legea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală pe anul 2014 nr.330 din 23.12.2013.

2. Legea cu privire la mărimea, modul și termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală nr.1593-XV din 26.12.2002.

3. Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistență medicală nr.1585-XIII din 27.02.1998.

4. Hotărîrea Guvernului cu privire la aprobarea Regulamentului cu privire la modul de constituire și administrare a fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală nr.594 din 14.05.2002

5. Legea nr.95 din 12.06.2014 pentru modificarea şi completarea Legii fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală pe anul 2014 nr.330 din 23 decembrie 2013.
6. Legea nr. 176 din 25.07.2014 pentru modificarea şi completarea Legii fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală pe anul 2014 nr.330 din 23 decembrie 2013.
	1. Inspectarea /examinarea documentelor.

2. Recalcularea.

	Contractarea, finanțarea și raportarea mijloacelor financiare alocate din Fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente 
	1. Hotărîrea Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007„Cu privire la aprobarea Programului unic al asigurării obligatorii de asistență medicală”.

2. Ordinul directorului general al CNAM nr. 264-A din 19.09.2013 „Cu privire la contractarea instituțiilor medico-sanitare pentru anul 2014”.

3. Nota informativă a CNAM nr. 01/11-48 din 14.12.2012 „Cu privire la structura ofertei ce urmează a fi prezentată”.

4. Normele metodologice cu privire la formarea devizului de venituri și cheltuieli (business-planul) și gestionarea surselor financiare de către IMSP încadrate în sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală, aprobate de către Ministerul Sănătății, CNAM și Sindicatul „Sănătatea”.

5. Strategia de dezvoltare instituțională a CNAM pentru anii 2014-2018, aprobată prin Decizia Consiliului de Administrație al CNAM din 30.12.2013.

6. Legea privind evaluarea și acreditarea în sănătate nr.552-XV din 18.10.2001.

7. Legea ocrotirii sănătății nr.411-XIII din 28.03.1995.

8. Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistență medicală nr.1585-XIII din 27.02.1998.

9. Ordinul directorului general al CNAM nr. 159-A din 15.09.2008„ „Cu privire la contractarea instituțiilor medico-sanitare în cadrul AOAM”.

10. Ordinul ministrului sănătății nr.1605/414 din 13.12.2013 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2014 a Programului unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală.
11. Hotărîrea Guvernului nr. 886 din 06.08.2007 „Cu privire la aprobarea Politicii Naţionale de Sănătate”.

12. Hotărîrea Guvernului nr. 55 din 30.01.2012 „Cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru al Centrului comunitar de sănătate mintală şi a Standardelor minime de calitate”.

13. Ordinul directorului general al CNAM nr.193-A din 30.04.2014 „Cu privire la aprobarea procedurii de sistem și operaționale în cadrul CNAM”.

14. Nota informativă a CNAM nr. 01/11-48 din 14.12.2012 „Cu privire la structura ofertei ce urmează a fi prezentată”.

15. Ordinul ministrului sănătății nr. 868 din 31.07.2013 „Privind organizarea activității Centrelor de Sănătate Prietenoase Tinerilor”.
	1. Solicitarea de informații.
2. Inspectarea/examinarea documentelor.
3. Recalculare.
4. Intervievare.
5. Test integral.
6. Testarea controalelor-cheie.

	Gestionarea mijloacelor financiare din Fondul de rezervă
	1. Hotărîrea Guvernului nr. 1032 din 20.12.2013 „Cu privire la aprobarea Strategiei naționale de sănătate publică pentru anii 2014-2020”.
2. Hotărîrea Guvernului despre aprobarea Regulamentului cu privire la modul de constituire și administrare a fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală nr.594 din 14.05.2002.


	1. Inspectarea/examinarea documentelor.

	Fondul măsurilor de profilaxie (de prevenire a riscurilor de îmbolnăvire)
	1. Ordinul directorului general al CNAM nr.193-A din 30.04.2014 „Cu privire la aprobarea procedurii de sistem și operaționale în cadrul CNAM”.


	1. Inspectarea/examinarea documentelor.


	Fondul de administrare a sistemului de asigurare obligatorie de asistenţă medicală
	1. Hotărîrea Guvernului nr.32 din 15.01.2013 „Cu privire la transmiterea unui imobil”.

2.Legea privind achiziţiile publice nr.96-XVI din 13.04.2007.  

3.Hotărîrea Guvernului nr.1404 din 10.12.2008 „Pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de calculare a valorii estimative a contractelor de achiziţii publice şi planificarea acestora”. 
4.Hotărîrea Guvernului nr.1380 din 10.12.2007 „Privind aprobarea Regulamentului cu privire la activitatea grupului de lucru pentru achiziţii”.

5.Hotărîrea Guvernului nr.148 din 14.02.2008 „Cu privire la aprobarea Regulamentului achiziţiilor publice de valoare mică”.
6.Hotărîrea Guvernului nr.1407 din 10.12.2008 „Pentru aprobarea Regulamentului privind realizarea achiziţiilor publice dintr-o singură sursă”.
7.Hotărîrea Guvernului nr.9 din 17.01.2008 „Pentru aprobarea Regulamentului cu privire la întocmirea şi păstrarea dosarului achiziţiei publice”.


	1. Inspectarea/examinarea documentelor.
2. Test integral.
3. Testarea controalelor-cheie.

	Fondul de dezvoltare şi modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale
	1. Ordinul Ministerului Sănătății și Companiei Naționale de Asistență Medicală nr.663/175-A din 27.09.2010 „Despre aprobarea Regulamentului privind criteriile și modalitatea de selectare și derulare a proiectelor investiționale finanțate din Fondul de dezvoltare și modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale”.

2. Ordinul CNAM nr.193-A din 30.04.2014 „Cu privire la aprobarea procedurii de sistem și operaționale în cadrul CNAM”.

3. Ordinul comun al Ministerului Sănătății și CNAM nr.663/175-A din 27.09.2010.
4. Ordinul comun al Ministerul Sănătății și CNAM nr.40/06-Adin 21.01.2014;

5. Ordinul directorului general al CNAM nr.290-A din 18.06.2014.
	1. Solicitarea de informații. 
2. Inspectarea/examinarea documentelor.
3. Proceduri analitice. 
4. Observarea.


Anexa nr. 2

Cadrul instituțional de administrare și atribuțiile organelor de conducere a Companiei Naționale de Asigurări în Medicină

Compania Națională de Asigurări în Medicină potrivit normelor legale
, este desemnată unicul gestionar al Fondurilor Asigurării Obligatorii de Asistență Medicală, fiind responsabilă de:

· organizarea, desfășurarea și dirijarea procesului de asigurare obligatorie de asistență medicală;

· asigurarea controlului calității asistenței medicale acordate și al utilizării mijloacelor financiare provenite din FAOAM;

· negocierea, încheierea contractelor de acordare a asistenţei medicale persoanelor asigurate și finanțarea serviciilor medicale cu prestatorii de servicii medicale;

· verificarea îndeplinirii clauzelor contractuale de către prestatori;

· implementarea cadrului normativ aferent asigurărilor obligatorii de asistență medicală. 


Conform statutului, CNAM are dreptul să elaboreze instrucțiuni și să emită ordine care țin de propria activitate a Companiei, precum și, să elaboreze proiecte sau acte normative necesare pentru punerea în practică a asigurării medicale obligatorii. 

Consiliul de administrație este organul suprem de administrare al Companiei, constituit de către Guvern, care se compune din 15 persoane și are următoarele atribuții: 

· trasarea direcțiilor principale ale activității Companiei; 

· coordonarea tarifelor medii la serviciile medicale și a Programului unic al AOAM; 

· aprobarea proiectului devizului de venituri și cheltuieli al FAOAM; 

· aprobarea Rapoartelor anuale privind executarea FAOAM etc.

Comisia mixtă de selectare, evaluare și monitorizare a proiectelor investiționale finanțate din Fondul de dezvoltare și modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale
 (condusă de ministrul Sănătății), are următoarele atribuții: 

· organizarea, desfășurarea și selectarea proiectelor investiționale finanțate din Fondul de dezvoltare și modernizare a instituțiilor medico-sanitare publice; 

· evaluarea propunerilor de proiect prezentate și înaintarea deciziei de selectare a acestora către CNAM, pentru încheierea contractelor de finanțare; 

· monitorizarea derulării proiectelor investiționale.

Ministerul Sănătății, este fondatorul instituțiilor medicale specializate, spitalelor și centrelor de sănătate, deși acorduri de finanțare pentru acestea sînt încheiate direct cu CNAM. 

Conform normelor stabilite
, Ministerul Sănătății deține atribuții privind: 

· elaborarea politicilor publice de dezvoltare a sistemului de sănătate; 

· argumentarea necesarului de resurse financiare pentru funcționarea sistemului de sănătate, inclusiv fundamentarea bugetului FAOAM; 

· elaborarea și aprobarea, de comun acord cu CNAM, a Normelor metodologice de aplicare a Programului unic; 

· asigurarea achiziționării echipamentului medical și a mijloacelor de transport necesare instituțiilor medico-sanitare din sistemul Sănătății, suportului tehnico-material și executării controlului asupra folosirii eficiente și raționale a mijloacelor bugetare și a patrimoniului de stat aflat în gestiunea instituțiilor medico-sanitare publice din subordine etc. 

Inspectoratul Fiscal Principal de Stat, în conformitate cu drepturile atribuite, asigură evidența și controlul asupra corectitudinii calculării și virării în termen la contul CNAM a primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală stabilite în contribuție procentuală, precum și încasarea penalităților și sancțiunilor financiare aferente.

Anexa nr.3

Lista proiectelor investiționale nefinanțate în anul 2014

 (mii lei)

	Nr.

d/o
	Nr.

contract
	Data încheierii
	IMSP beneficiar
	Obiectul contractului
	Valoarea contractului
	Executat, inclusiv 2014

	 1
	11-14/03
	24.12.2013
	CS Dubăsari
	Reabilitarea OMF Oxentea
	1.975,0
	0,0

	 2
	11-14/01
	24.12.2013
	CS Dubăsari
	Reabilitarea OMF Doroţcaia
	1.264,0
	0,0

	3 
	11-14/16
	24.12.2013
	SR Teleneşti
	Procurarea autoclavului pentru utilizarea deşeurilor activităţii medicale
	750,0
	0,0

	 4
	11-14/31
	24.12.2013
	SR Cahul
	Consolidarea terapiei intensive şi serviciului de urgenţă în SR Cahul
	2.000,0
	0,0

	 5
	11-14/11
	24.12.2013
	CS Speia
	Asigurarea condiţiilor decente în OMF Delacău, CS Speia
	242,4
	0,0

	 6
	11-14/28
	24.12.2013
	SC de Psihiatrie
	Finalizarea lucrărilor de reconstrucţie a apeductului
	1.300,0
	0,0

	 7
	11-14/68
	24.12.2013
	CS Criuleni
	Reparaţia CS Criuleni
	3.417,2
	0,0

	 8
	11-14/54
	24.12.2013
	Institutul Mamei şi Copilului
	Dotarea cu utilaj diagnostico-chirurgical otorinolaringologic a Secţiei ORL a clinicii "E.Coţaga"
	1.499,2
	0,0

	 9
	11-14/27
	24.12.2013
	CS Pelinia
	Conservarea energiei termice a CS Pelinia
	243,7
	0,0

	 10
	11-14/36
	24.12.2013
	CS Văsieni
	Repar. Capit. A et.II a OMF Ulmu
	235,2
	0,0

	 11
	11-14/74
	24.12.2013
	CS Nisporeni
	Ameliorarea serv.de asistenţă medicală în OMF Şendreni
	1.500,0
	0,0

	 12
	11-14/74
	24.12.2013
	CS Grozeşti
	Construcţia edificiului OS Bărboieni
	1.760,0
	0,0

	 13
	11-14/61
	24.12.2013
	CNŞPMU
	Fortificarea sistemului de sănătate în epileptologie şi dereglările de conştienţă prin implementarea metodelorde investigaţie video-ECG de densitate înaltă
	3.000,0
	0,0

	 14
	11-14/60
	24.12.2013
	CNŞPMU
	Fortificarea bazei tehnico-materiale prin dotarea blocurilor IV şi de reanimare cu utilaj medical
	8.000,0
	0,0

	 15
	11-14/10
	24.12.2013
	CMF Ialoveni
	Dotarea cu utilaj fizioterapeutic a OMF Suruceni
	95,0
	0,0

	
	TOTAL
	
	27281,7
	0,0


CONCLUZIE GENERALĂ DE AUDIT


În baza activității de audit desfășurate, s-a constatat că informațiile entității auditate privind gestionarea mijloacelor financiare raportate în Raportul Guvernului privind executarea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală sînt în conformitate cu normele și criteriile aplicate, exceptînd situațiile de nestabilire la contractarea serviciilor medicale a indicatorilor privind volumul, complexitatea și costul asistenței medicale acordate; executarea neconformă a monitorizării a implementării proiectelor investiționale finanțate din mijloacele din Fondul de dezvoltare și modernizare, inclusiv cu vizite în teren; activitatea Comisiei Mixte ce nu se încadrează în cadrul legal, deciziile căreia au avut ca impact formarea angajamentelor semnificative (230,0 mil.lei) față de beneficiarii de proiecte investiționale în lipsa suportului financiar, precum și nerealizarea integrală a recomandărilor Curții de Conturi�.











� ISSAI 100 „Principiile fundamentale ale auditului sectorului public”, ISSAI 400 „Principiile fundamentale ale auditului de conformitate”.


� Legea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală pe anul 2014 nr. 330 din 23.12.2013.


� Legea nr.95 din 12.06.2014 și Legea nr. 176 din 25.07.2014 pentru modificarea și completarea Legii fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală pe anul 2014 nr.330 din 23 decembrie 2013.


� Legea Curţii de Conturi nr.261-XVI din 05.12.2008 (cu modificările ulterioare).


� Hotărîrea Curţii de Conturi nr. 57 din 08.12.2014„Privind aprobarea Programului activităţii de audit a Curţii de Conturi pe anul 2015”.


� Pct.15 din ISSAI 4100 „Liniile directoare privind auditul de conformitate pentru auditurile efectuate separat de auditurile situaţiilor financiare”


�Anexa nr.1 la prezentul Raport de audit.


� Hotărîrea Curţii de Conturi nr.60 din 11.12.2013 „Cu privire la aplicarea Standardelor Internaţionale de Audit ale Instituţiilor Supreme de Audit de nivelul 3 – ISSAI 100 „Principiile fundamentale ale auditului sectorului public”, ISSAI 400 „Principiile fundamentale ale auditului de conformitate”, în cadrul misiunilor de audit ale Curţii de Conturi”.


� Art.36 din Constituția Republicii Moldova din 29.07.1994.


� Hotărîrea Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007 „Cu privire la aprobarea Programului unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală”. 


� Hotărîrea Guvernului nr.156 din 11.02.2002 „Cu privire la aprobarea Statutului Companiei Naționale de Asigurări în Medicină” (în continuare - Hotărîrea Guvernului nr.156 din 11.02.2002).


� Legea nr.95 din 12.06.2014 pentru modificarea şi completarea Legii fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală pe anul 2014 nr.330 din 23 decembrie 2013 și Legea nr. 176 din 25.07.2014 pentru modificarea şi completarea Legii fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală pe anul 2014 nr.330 din 23 decembrie 2013.


� Art.16 alin (2) din Legea nr. 1585-XIII din 27.02.1998 „Cu privire la asigurarea obligatorie de asistență medicală” ( în continuare – Legea nr. 1585-XIII din 27.02.1998).


� Datele au fost recalculate în corespundere cu rata inflației pentru anii respectivi.


� Art. 4 din Legea FAOAM pe anul 2014 nr.330 din 23.12.2013.


� Legea nr.77 din 12.04.2013 pentru modificarea şi completarea unor acte legislative.


� Art. 9 din Legea nr.1593-XV din 26.12.2002 „Privind mărimea, modul și termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală”.


� Art.4 alin.(4) din Legea nr. 1585-XIII din 27.02.1998 „Cu privire la asigurarea obligatorie de asistență medicală”.


� Legea FAOAM pe anul 2010 nr.128-XVIII din 23.12.2009, Legea FAOAM pe anul 2011 nr.55 din 31.03.2011, Legea FAOAM pe anul 2012 nr.271 din 23.12.2011, Legea FAOAM pe anul 2013 nr.251 din 08.11.2012, Legea FAOAM pe anul 2014 nr.330 din 23.12.2013.


� http://statbank.statistica.md/pxweb/application/calculatoripc/default.aspx.


� Art 5 alin. (1) din Legea FAOAM pe anul 2014 nr.330 din 23.12.2013.


� Pct. 9 din Regulamentul aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr.594 din 14.05.2002 „Despre aprobarea Regulamentului cu privire la modul de constituire și administrare a fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală” (cu modificările ulterioare), (în continuare – Regulamentul aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr.594 din 14.05.2002).


� Fondul de bază- nu mai puţin de 94%; Fondul de rezervă a AOAM - 1%; Fondul măsurilor de profilaxie - 1%; Fondul de dezvoltare - 2%; Fondul de administrare - pînă la 2%.


� Pentru fondul de bază în cuantum de 25%, Fondul de rezervă a AOAM – 25% și fondul de dezvoltare - 50%. 


� Legea FAOAM pe anul 2014 nr.330 din 23.12.2013.


� Regulamentul aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr.594 din 14.05.2002.


� Regulamentul aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr.594 din 14.05.2002.





� Pct.3 din Hotărîrea Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007„Cu privire la aprobarea Programului unic al asigurării obligatorii de asistență medicală” (în continuare – Hotărîrea Guvernului nr.1387 din 10.12.2007).


� Ordinul directorului CNAM nr. 264-A din 19.09.2013 „Cu privire la contractarea instituțiilor medico-sanitare pentru anul 2014” (în continuare – Ordinul directorului CNAM nr. 264-A din 19.09.2013).


� Ordinul directorului CNAM nr. 264-A din 19.09.2013.


� Notă informativă a CNAM nr. 01/11-48 din 14.12.2012 „Cu privire la structura ofertei ce urmează a fi prezentată”.


� Ordinul directorului CNAM nr. 452-A din 12.09.2014„Cu privire la contractarea instituțiilor medico-sanitare pentru anul 2015”.


� Punctele 4, 5 și 6 din Ordinul CNAM nr. 264-A din 19.09.2013.


� Pct. 33 și pct. 34 din Ordinul ministrului sănătății nr.1605/414 din 13.12.2013 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2014 a Programului unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală (în continuare - Ordinul ministrului sănătății nr.1605/414 din 13.12.2013).


� Strategia de dezvoltare instituțională a CNAM pentru anii 2014-2018, aprobată prin Decizia Consiliului de Administrație al CNAM din 30.12.2013 (în continuare - Strategia de dezvoltare instituțională a CNAM pentru anii 2014-2018 ).


� Asistența medicală urgentă -1,2%, îngrijiri medicale comunitare și la domiciliu – 1,6%, asistența medicală specializată de ambulatoriu – 1,4%, asistența medicală stomatologică – 0,1%.


� Legea privind evaluarea și acreditarea în sănătate nr.552-XV din 18.10.2001 (în continuare – Legea nr.552-XV din 18.10.2001).


� Art.11, alin.(3) din Legea nr.552-XV din18.10.2001.


� Art.12 și art.13 din Legea nr. 1585-XIII din 27.02.1998.


� Art.4 alin.(5) din Legea ocrotirii sănătății nr.411-XIII din 28.03.1995. 


� Ordinul directorului general al CNAM nr. 159-A din 15.09.2008 „Cu privire la contractarea instituțiilor medico-sanitare în cadrul AOAM”.


� Art.5 alin.(1) din Legea nr. 1585-XIII din 27.02.1998.


� Art.4 alin. (4) din Legea nr. 1585-XIII din 27.02.1998.


� Art.5 aliniatele (2),(3),(4) din Legea nr. 1585 –XIII din 27.02.1998.


� Hotărîrea Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007.


� Pct.13 din Ordinul ministrului sănătății nr.1605/414 din 13.12.2013.


� Pct.8 din Ordinul ministrului sănătății nr.1605/414 din 13.12.2013.


� Capitol D din Hotărirea Guvernului nr. 1020 din 29.12.2011 „Cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare”.


�Art.4 alin. (3) din Hotărîrea Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007.


� Strategia de dezvoltare instituțională a CNAM pentru anii 2014-2018.


� Pct. 161 din Ordinul ministrului sănătății nr.1605/414 din 13.12.2013. 


� Art.7 din Legea ocrotirii sănătății nr. 411-XIII din 28.03.1995.


� Strategia de dezvoltare instituțională a CNAM pentru anii 2014-2018.


� Hotărîrea Guvernului nr. 886 din 06.08.2007 „Cu privire la aprobarea Politicii Naţionale de Sănătate”.


� Ordinul ministrului sănătății nr. 868 din 31.07.2013„Privind organizarea activității Centrelor de Sănătate Prietenoase Tinerilor”.


� Anexa nr. 4 din Hotărîrea Curții de Conturi nr.35 din 25.07.2012„Cu privire la Rapoartele de audit al regularităţii utilizării fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală de către unele instituţii medico-sanitare publice în exerciţiul bugetar 2011”.


�Pct. 5, pct.54, lit. b) din Hotărîrea Guvernului nr. 55 din 30.01.2012 „Cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru al Centrului Comunitar de Sănătate Mintală şi a Standardelor minime de calitate”.


� Pct. 9 din Regulamentul aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr.594 din 14.05.2002. 


� Pct. 13 din Regulamentul aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr.594 din 14.05.2002. 


� Hotărîrea Guvernului nr. 1032 din 20.12.2013 „Cu privire la aprobarea Strategiei naționale de sănătate publică pentru anii 2014-2020”.


� Ordinul CNAM nr.193-A din 30.04.2014 „Cu privire la aprobarea procedurii de sistem și operaționale în cadrul CNAM” (în continuare - Ordinul CNAM nr.193-A din 30.04.2014).


� Hotărîrea Curții de Conturi nr.36 din 03.07.2014 „Cu privire la Raportul auditului asupra Raportului Guvernului privind executarea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală în exercițiul bugetar 2013”.


� Hotărîrea Guvernului nr.32 din 15.01.2013 „Cu privire la transmiterea unui imobil”.


� Pct.151 și pct.152 din Regulamentul aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr.594 din 14.05.2002.


� Ordinul Ministerului Sănătății și Companiei Naționale de Asistență Medicală nr.663/175-A din 27.09.2010 „Despre aprobarea Regulamentului privind criteriile și modalitatea de selectare și derulare a proiectele investiționale finanțate din Fondul de dezvoltare și modernizarea prestatorilor publici de servicii medicale” (în continuare – Ordinul nr.663/175-A din 27.09.2010).


� Legea nr.1585-XIII din 27.02.1998, Hotărîrea Guvernului nr.156 din 11.02.2002 și Regulamentul aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr.594 din 14.05.2002.


� Hotărîrea Guvernului nr.397 din 31.05.2011 „Cu privire la aprobarea Regulamentului privind organizarea şi funcţionarea Ministerului Sănătăţii, structurii şi efectivului-limită ale aparatului central al acestuia”.


� Ordinul nr.663/175-A din 27.09.2010.


� Cerința 2.1.1 din Hotărîrea Curții de Conturi nr.36 din 03.07.2014 „Cu privire la Raportul auditului asupra Raportului Guvernului privind executarea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală în exercițiul bugetar 2013” privind reactualizarea cadrului regulator prin delimitarea clară a atribuțiilor de administrare, monitorizare și control al Fondului de dezvoltare, excluzînd coliziunile juridice și suprapunerile de competențe instituționale.


� Pct. 2.1.1 din Hotărîrea Curții de Conturi nr.36 din 03.07.2014 „Cu privire la Raportul auditului asupra Raportului Guvernului privind executarea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală în exercițiul bugetar 2013”.


� Cadrul bugetar pe termen mediu pentru anii 2013-2015.


� Lit. a), b) și c) din descrierea procedurii aprobate în Anexa nr.32 la Ordinul directorului general al CNAM nr.193-A din 30.04.2014.


� Procesul-verbal nr.1 al ședinței Comisiei mixte din 14.04.2014.


� Pct 3.2 din Raportul auditului privind performanța sistemului instituțional la administrarea mijloacelor FAOAM


� Ordinul comun al Ministerului Sănătății și CNAM nr. 40/06-A din 21.01.2014.


� Ordinul CNAM nr. 290-A din 18.06.2014 „Despre aprobarea priorităților spre realizare din mijloacele Fondului măsurilor de profilaxie”.


� Legea nr.1585- XIII din 27.02.1998. 


� Ordinul directorului general al CNAM nr.663/175-A din 27.09.2010. 


� Hotărîrea Guvernului nr.397 din 31.05.2011 „Pentru aprobarea Regulamentului privind organizarea și funcționarea Ministerului Sănătății, structurii și efectivului-limită ale aparatului central al acestuia”.
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				Evoluția veniturilor FAOAM în raport cu Produsul Intern Brut

						.

				Anul		2010		2011		2012		2013		2014

				Venituri BPN, mlr.lei		27.5		30.2		33.5		36.9		42.4

				PIB, mlr.lei		71.9		82.2		87.7		99.9		111.5

				Venituri FAOAM, mlr.lei		3.4		3.6		3.8		4.2		4.6

		Anul		Venituri BPN, mlr.lei		PIB, mld. lei		VN, mld. lei		Pondere PIB, %		Pondere BPN, %

		2010		27.5		71.90		3.40		4.7		12.4

		2011		30.2		82.20		3.60		4.4		11.9

		2012		33.5		87.70		3.80		4.3		11.3

		2013		36.9		99.90		4.20		4.2		11.4

		2014		42.4		111.50		4.60		4.1		10.8
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		Anul		Neindexat						indexat						Pondere PIB, %		Pondere BPN, %

				Venituri BPN, mlr.lei		PIB, mld. lei		VN, mld. lei		Venituri BPN, mlr.lei		PIB, mld. lei		VN, mld. lei

		2010		27.5		71.9		3.4		30.4		90		4.3		4.8		14.1

		2011		30.2		82.2		3.6		34.7		94.5		4.1		4.3		11.8

		2012		33.5		87.7		3.8		37.1		97.7		4.2		4.3		11.3

		2013		36.9		99.9		4.2		38.9		106.1		4.4		4.1		11.3

		2014		42.4		111.5		4.6		42.4		111.5		4.6		4.1		10.8
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				Sursele de venituri		Precizat,		Executat,

				Total, venituri FAOAM		4654.4998		4637.6539

				Prime de asigurare medicală, achitate de angajatori și angajați - 2332.5 mil.lei		2332.5		2319.8016

				Primele de asigurare obligatorie de asistență medicală,  achitate de persoanele fizice - 109.7 mil.lei		109.7		94.6441

				dobînzi - 10.3 mil.lei		10.3		18.1064

				alte venituri - 0.1 mil.lei		0.1		2.523

				amenzi și sancțiuni - 1.6 mil.lei		1.6		2196.9

				Transferuri de la bugetul de stat - 2175.5 mil.lei		2175.5		2175481.2

				Transferuri de la bugetul de stat pentru compensarea veniturilor ratate - 0.7 mil.lei		0.7		680.7

				Transferuri de la bugetul de stat pentru realizarea programelor naționale de ocrotire a sănătății - 24.2 mil.lei		24.2		24220
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