Anexa nr.2
la Hotărîrea Curţii de Conturi

                                            nr.21  din 30.06.2015
RAPORTUL

auditului asupra performanței sistemului instituțional la administrarea mijloacelor Fondurilor Asigurării Obligatorii de Asistență Medicală
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

	AMDM
	Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale

	CCRM
	Curtea de Conturi a Republicii Moldova

	RDD
	Regiune de dezvoltare

	SCR
	Spitalul Clinic Republican

	CRDM
	Centrul Republican de Diagnosticare Medicală

	IMS
	Instituție medico-sanitară

	IMSP
	Instituție medico-sanitară publică

	SR
	Spital raional

	CS
	Centru de sănătate

	OS
	Oficiul de sănătate

	OMF
	Oficiul medicilor de familie

	SC
	Spitalul Clinic

	TVA
	Taxa pe valoare adaugată

	MAI
	Ministerul Afacerilor Interne

	USMF
	Universitatea de stat de medicină și farmacie


I. REZUMAT EXECUTIV

Reformele inițiate pe parcursul ultimilor ani atît în domenul finanțelor publice, cît și în cel al sănătății au determinat necesitatea inițierii de către Curtea de Conturi a unui audit de conformitate cu elemente de performanță pentru evaluarea performanțelor înregistrate de sistemul instituțional în baza mecanismelor aplicate la gestionarea mijloacelor FAOAM. Astfel, aspectele de conformitate a administrării și raportării mijloacelor financiare în Raportul privind executarea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală în exercițiul bugetar 2014 sînt expuse în Anexa nr.1 la prezenta Hotărîre, iar aspectele de performanță sînt redate în prezentul Raport.


În acest context, pentru evaluarea și exprimarea unei concluzii referitor la faptul că, la administrarea mijloacelor FAOAM, sistemul instituțional, în baza proceselor eficiente, a realizat performanțe, cu respectarea principiilor de economicitate și eficiență, au fost stabilite 2 întrebări-cheie:

(1) Acțiunile instituțiilor implicate/responsabile au asigurat realizarea scopurilor strategice aferente îmbunătățirii calității serviciilor medicale în cadrul asistenței medicale primare și asistenței medicale spitalicești? 

(2) Mecanismul aplicat de către sistemul instituțional antrenat în gestionarea mijloacelor subprogramului „Dezvoltarea şi modernizarea instituţiilor din domeniul ocrotirii sănătăţii” a asigurat realizarea scopului propus și înregistrarea performanțelor?

Urmare a activităților de audit întreprinse și potrivit constatărilor descrise în prezentul Raport, auditul relevă următoarele:

· finanțarea serviciilor medicale acordate de asistență medicală primară necesită evaluarea indicatorilor de performanță, cu echilibrarea volumului de servicii medicale prestate și a costului acestora, ceea ce ar contribui la sesizarea de către pacienți a îmbunătățirii serviciilor în sistemul de sănătate;
· finanțarea asistenței medicale spitalicești necesită elaborarea și aprobarea indicatorilor de performanță (indicatori de rezultat), ccea ce ar asigura motivația prestatorilor de servicii medicale și, respectiv, satisfacția pacientului;
· procesul de control intern aferent asigurării IMSP cu medicamente costisitoare, specifice unor maladii incluse în programele naționale de sănătate este ineficient și implică riscuri atît financiare, cît și de sănătate;
· ineficiența procesului de aprobare și contractare a finanțării este determinată de cadrul normativ intern confuz, suprapunerea atribuțiilor și cauzează, în unele stuații, imposibilitatea evaluării rezultatelor obținute;

· activitățile instituționale în cadrul realizării obiectivelor specifice ale subprogramului „Dezvoltarea şi modernizarea instituţiilor din domeniul ocrotirii sănătăţii” nu au fost însoțite de studii și analize necesare, ceea ce a generat nerespectarea principiilor de economicitate și eficiență a mijloacelor utilizate în aceste scopuri în sumă de 74,5 mil.lei.

Raportul de audit conține un set de recomandări pentru îmbunătățirea economicității și eficienței activității sistemului instituțional la administrarea mijloacelor FAOAM.
II. INTRODUCERE

Pe parcursul ultimilor ani, Republica Moldova a inițiat reforme atît în domeniul finanțelor publice, cît și în cel al sănătății. Reformele inițiate în domeniul finanțelor publice sînt direcționate la optimizarea utilizării banului public și suplimentarea veniturilor bugetare, inclusiv la asigurarea necesităților financiare ale sistemului de sănătate.


În vederea finanțării și evaluării progreselor obținute din FAOAM, anual este aprobat prin lege programul „Sănătate publică și servicii medicale”, care include 10 subprograme ce prevăd alocarea mijloacelor publice pentru îmbunătățirea sănătății populației, prin asigurarea accesului la asistența medicală de calitate, pe tipuri și direcții distincte, și eficientizarea utilizării acestora. Bugetarea pe programe are ca scop stabilirea obiectivelor și indicatorilor de evaluare a performanței, accentul fiind pus pe rezultatele ce trebuie atinse în urma activităților preconizate și realizate de entitățile publice, cu asigurarea posibilității de evaluare a cheltuielilor efectuate raportate la rezultatele obținute. Astfel, bugetul pe programe urmează să conțină elemente-cheie, precum scop, obiectiv și indicatori de performanță.


În acest context, dezvoltarea unui sistem de sănătate modern și performant, sub aspectul practicilor medicale bazate pe tehnologii eficiente din punctul de vedere al costului și acordării serviciilor medicale calitative pacienților, a determinat necesitatea inițierii de către Curtea de Conturi a unui audit de conformitate cu elemente de performanță, pentru evaluarea performanțelor înregistrate de sistemul instituțional în baza mecanismelor aplicate la gestionarea mijloacelor FAOAM, ținînd cont de rolul și responsabilitățile de bază ale autorităților publice centrale și instituțiilor implicate, în corespunedere cu obiectivele și indicatorii de performanță asumați.

Asigurarea obligatorie de asistență medicală reprezintă un sistem garantat de stat de protecție financiară a populației în domeniul ocrotirii sănătății, prin constituirea, pe principii de solidaritate, din contul primelor de asigurare, a unor fonduri de mijloace destinate pentru acoperirea cheltuielilor necesare în vederea acoperirii volumelor de servicii medicale calitative.

Astfel, modul în care funcționează acest sistem este preponderent determinat de administrarea mijloacelor financiare din FAOAM de către părțile implicate, prin prisma atribuțiilor și responsabilităților legale.

SFERA ȘI ABORDAREA DE AUDIT
Auditul public este indispensabil pentru administrația publică, deoarece gestiunea fondurilor publice necesită încredere, astfel asigurările de audit oferă beneficiarilor de rapoarte informații, evaluări independente și obiective, misiunea de audit fiind realizată în conformitate cu Standardele de audit
. 


Curtea de Conturi, prin prezentul audit, a evaluat performanțele înregistrate de sistemul instituțional în baza mecanismelor aplicate la administrarea mijloacelor FAOAM.

Obiectivul general al auditului a constat în determinarea faptului dacă sistemul instituțional a instituit, la administrarea mijloacelor FAOAM, mecanisme fiabile pentru îndeplinirea adecvată a funcțiilor atribuite, cu măsurarea și raportarea obiectivă a rezultatelor obținute, în condițiile utilizării econome și eficiente a mijloacelor publice.

În această ordine de idei, echipa de audit și-a propus să răspundă la următoarele întrebări specifice:

· Acțiunile instituțiilor implicate/responsabile au asigurat realizarea scopurilor strategice aferente îmbunătățirii  calității serviciilor medicale în cadrul asistenței medicale primare și asistenței medicale spitalicești?

· Mecanismul aplicat de către sistemul instituțional antrenat în gestionarea mijloacelor subprogramului „Dezvoltarea şi modernizarea instituţiilor din domeniul ocrotirii sănătăţii” a asigurat realizarea scopului propus și înregistrarea performanțelor?
Sfera de audit a cuprins examinarea proceselor implementate de către sistemul instituțional pentru a realiza performanțe la administrarea mijloacelor FAOAM. Astfel, ținînd cont de faptul că CNAM gestionează mijloacele FAOAM distinct pe fonduri, reieșind din ponderea semnificativă, au fost selectate spre auditare Fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente (94%) și Fondul de dezvoltare și modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale (4%).
Criteriile de audit 
Echipa de audit a utilizat diverse documente și informații pentru definirea criteriilor de evaluare, precum: strategiile în domeniul ocrotirii sănătății, programele naționale de sănătate, studiile și rapoartele unor organizatii naționale și internaționale. Totodată, pentru evaluarea mecanismelor aplicate la gestionarea mijloacelor financiare în procesul de contractare, implementare și monitorizare a proiectelor investiționale, echipa de audit a utilizat criterii stabilite în legile, regulamentele, ordinele interne ale instituțiilor implicate, precum și contractele de finanțare.

Abordarea de audit pentru evaluarea procesului și acțiunilor sistemului instituțional la administrarea mijloacelor FAOAM a fost orientată pe probleme. Astfel, auditul s-a concentrat pe determinarea necesității de elaborare, aprobare și evaluare a indicatorilor de performanță pentru realizarea scopurilor strategice, precum și pe concretizarea problemelor și disfuncționalităților de sistem care au afectat gestionarea economă și eficientă a mijloacelor FAOAM.

Obținînd răspunsuri la cele două întrebări specifice, misiunea de audit speră că rezultatele auditului de performanță vor fi în atenția tuturor părților implicate (Parlament, Guvern, Ministerul Sănătații, Compania Națională de Asigurări în Medicină, Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale, Agenția Achiziții Publice, Centrul Național de Management în Sănătate, instituțiile medico-sanitare publice, societatea civilă, alte părți interesate), care își asumă dreptul de a se asigura că sistemul instituțional demonstrează responsabilitatea corespunzătoare în realizarea atribuțiilor stabilite și gestionarea resurselor financiare publice, iar recomandările oferite vor contribui la promovarea spiritului de responsabilitate privind implementarea bunei guvernări, cu respectarea principiilor de economicitate și eficiență la gestionarea mijloacelor FAOAM.

Domeniul de aplicare și metodologia de audit sînt prezentate în Anexa nr. 1 la prezentul Raport.

III. CONSTATĂRI ȘI CONCLUZII

3.1 Acțiunile instituțiilor implicate/responsabile au asigurat realizarea scopurilor strategice aferente îmbunătățirii calității serviciilor medicale în cadrul asistenței medicale primare și asistenței medicale spitalicești?

· Politicile statului în domeniul sănătății necesită stabilirea și evaluarea indicatorilor de performanță.

Sănătatea publică este un ansamblu de măsuri ştiinţifico-practice, legislative, organizatorice, administrative şi de altă natură, a căror semnificaţie a evoluat de-a lungul timpului de la preocuparea strictă pentru controlul bolilor infecţioase, sănătăţii mediului, ocrotirii sănătăţii şi educaţiei pentru sănătate la o abordare comprehensivă a stării de sănătate a populaţiei. Prin urmare, normele legale ce guvernează sănătatea publică sînt dispersate în mai multe acte legislative și normative concepute în diferite perioade ale statalităţii, fiecare purtînd amprenta stării sociale.

Astfel, începînd cu anul 2007 au fost formulate politici și strategii naționale de sănătate în spiritul normelor şi practicilor Uniunii Europene, orientate în direcția dezvoltării capacităților naționale de asigurare a accesului echitabil la servicii integrate de sănătate.

În vederea ameliorării, fortificării și promovării sănătății populației, a fost aprobată Politica Națională de Sănătate (anii 2007-2021)
, care reprezintă un ansamblu de priorități și direcții de dezvoltare în domeniul sănătății, stabilite pe un termen de 15 ani. Unul dintre obiectivele specifice în documentul nominalizat este finanțarea sistemului de sănătate prin repartizarea echitabilă a resurselor acumulate și distribuirea acestora pe tipuri de servicii, în funcție de necesitățile populației și performanțele prestatorului în acordarea serviciilor medicale calitative.

Ulterior, ca parte componentă a politicii social-economice a statului, a fost aprobată Strategia de dezvoltare a sistemului de sănătate în perioada 2008-2017
, direcționată spre dezvoltarea unui sistem de sănătate modern și performant, sub aspectul practicilor medicale bazate pe tehnologii eficiente din punctul de vedere al costului și orientării la standardele europene. Această strategie de asemenea accentuează necesitatea îmbunătățirii de către Ministerul Sănătății, Ministerul Finanțelor, în colaborare cu CNAM, a finanţării sistemului de sănătate, a îmbunătăţirii mecanismelor de plată şi contractare a  serviciilor, sporirii echităţii şi transparenţei în alocarea resurselor şi protecţiei financiare a cetăţenilor, precum și promovării asistenţei medicale integrate, asigurării continuităţii serviciilor medicale pentru soluţionarea problemelor de sănătate ale populaţiei. 

În anul 2014 a fost aprobată Strategia naţională de sănătate publică pentru anii 2014-2020
, în scopul integrării cadrului strategic existent pentru ameliorarea calităţii vieţii şi sănătăţii populaţiei, care să prezinte eşalonat etapele, nivelele de acordare a serviciilor de sănătate publică, delimitarea funcţiilor de asigurare şi supraveghere a sănătăţii publice între autorităţile şi serviciile solicitate, stabilirea și monitorizarea indicatorilor de performanță şi altele. Potrivit acestei strategii, în vederea fortificării cadrului legislativ şi normativ, luînd în considerare că reformele inițiale nu s-au soldat cu efectul scontat, a fost identificată necesitatea elaborării şi adoptării unui alt act normativ.

Astfel, potrivit documentelor strategice menționate, finanțarea sistemului de sănătate se referă la modul în care sînt colectate fondurile necesare desfășurării activității în domeniul ocrotirii sănătății, precum și la modalitatea în care aceste fonduri sînt alocate și apoi utilizate. Totodată, în contextul reformei curente a sistemului de gestionare a finanţelor publice, au fost stabilite obiective primare pentru consolidarea disciplinei bugetare şi fiscale şi creşterii transparenţei în domeniu, prin implementarea celor mai bune practici internaţionale, fiind stabilite inclusiv responsabilități în evaluarea rezultatelor, reieşind din resursele alocate. 

În aceste scopuri a fost stabilită bugetarea pe programe, care se bazează pe alocarea resurselor bugetare pe programe și subprograme conform planificării şi identificării priorităţilor, subliniind conexiunile dintre resursele bugetare şi rezultatele care urmează a fi obţinute prin activităţile finanţate din aceste resurse. Astfel, bugetarea pe programe este un instrument de consolidare a responsabilităţii sporite
 a autorităţilor publice/instituțiilor în procesul de cheltuire a resurselor bugetare şi obţinerea performanţelor mai mari, fiind posibilă evaluarea permanentă a realizărilor obținute în baza indicatorilor de performanță prestabiliți.

În context, auditul relevă că aprobarea mijloacelor FAOAM pentru anul 2014 a inclus delimitarea mijloacelor financiare pe programe și subprograme, fiind stabilite scopurile acestora, însă fără a fi prevăzuți indicatori de performanță ce ar permite evaluarea realizării și impactului acestora. Astfel, la 24.12.2014 a fost aprobat Ordinul comun al Ministerului Sănătății și CNAM, prin care a fost instituit un grup de lucru care va identifica indicatorii măsurabili prestabiliți la aprobarea cheltuielilor FAOAM pentru anii 2015-2017, în aspect de programe și subprograme.

Astfel, prin Legea FAOAM pentru anul 2014, pentru realizarea Programului „Sănătate publică și servicii medicale” au fost aprobate 10 subprograme, prezentate în figura nr.1:

Figura nr.1
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medicala” — 60,3 mil lei

Subprogramul , Programe nationale si speciale in domeniul ocrotirii sAnatafii” — 37,0 millei

Subprogramul , Dezvoltarea simodernizarea institufiilor din domeniul ocrofirii sanatafi” —215,3
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Sursă: Legea FAOAM nr.330 din 23.12.2013. 

În acest context se relevă că CNAM a raportat cheltuieli executate pe subprograme  care nu conțin indicatorii de performanță realizați, în timp ce Strategia de dezvoltare instituțională pentru anii 2014-2018
 prevede un set de indicatori ce urmează a fi îndepliniți în perioada de referință.

· Contractarea și finanțarea serviciilor medicale acordate de asistență medicală primară trebuie să fie fundamentată pe valorile indicatorilor de performanță evaluați, în vederea echilibrării volumului de servicii medicale acordate la costul acestora, ceea ce ar contribui la sesizarea de către pacienți a îmbunătățirii serviciilor în sistemul de sănătate.

În scopul realizării obiectivelor startegice prin introducerea stimulentelor pentru prestatorii de servicii de asistență medicală primară, MS și CNAM au revizuit regulile de finanțare a serviciilor de asistență medicală primară, contractînd instituțiile medico-sanitare în baza a două metode de plată: 

· „per capita” (conform numărului de persoane înregistrate la medicul de familie),

· bonificație pentru performanță (în funcţie de indicatorii realizaţi: de proces/„per serviciu” și de rezultat)
.

Pentru anul 2014, cuantumul mijloacelor alocate serviciilor prestate din cadrul asistenței medicale primare este de 30,5%, sau în sumă de 1342,8 mil.lei din totalul resurselor financiare alocate fondului de bază, fiind majorate cu 181,4 mil.lei (1,2%), comparativ cu anul precedent. 

Astfel, majorarea ponderii cheltuielilor pentru asistența medicală primară în chetuielile totale ale Fondului pentru achitarea serviciilor medicale curente este realizată în scopul sporirii calităţii serviciilor, prin aplicarea metodei de plată în baza bonificației pentru performanţă (indicatori de proces și rezultat pentru diferite aspecte și activități la deservirea pacienților pe grupe de risc (vîrstă și diagnostic), precum servicii medicale prestate de medicii de familie în cazul internărilor programate, depistării și supravegherii maladiilor nontransmisibile, supravegherii gravidelor şi copiilor, depistării şi supravegherii pacienţilor cu tuberculoză în condiţii de ambulator etc.). În aceste scopuri, în anul 2014 mijloacele publice destinate pentru îndeplinirea indicatorilor de performanță respectivi au constituit 168,9 mil.lei
, fiind cu 12% mai mult comparativ cu anul 2013 (148,9 mil.lei). 

Drept urmare, potrivit scopurilor strategice
, Compania, prin introducerea metodelor de finanțare în baza performanței, tinde să responsabilizeze și să înregistreze o creștere a eficienței activității medicilor de familie și a instituțiilor medico-sanitare primare la prestarea serviciilor medicale calitative și stabilirea unui mediu competitiv în acordarea asistenței medicale și promovarea unui mod sănătos de viață. De asemenea, indicatorii de performanță, în esență, ar trebui să reflecte modul în care serviciile din cadrul asistenței medicale primare aduc valoare sistemului de sănătate, cu determinarea unei posibile evoluții în viitor.

Analiza efectuată de către audit asupra relației de proporționalitate între valoarea unui punct
 și suma punctelor acumulate
 de instituțiile medico-sanitare ce prestează asistență medicală primară (raportate trimestrial urmare a îndeplinirii indicatorilor de performanță) a fost efectuată în baza datelor a 8 instituții medico-sanitare publice incluse în eșantion. Situația unei instituții, specifică pentru toate cele auditate, este prezentată în figura nr.2:

Figura nr.2
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Sursă: Dările de seamă despre îndelinirea indicatorilor de performanță în cadrul asistenței medicale primare, prezentate trimestrial de către 8 IMSP
.

Astfel, datele redate în graficul de mai sus atestă o relație invers proporțională între aceste două elemente, deoarece cu cît instituția medico-sanitară îndeplinește mai mulți indicatori de performanță (15251 de servicii prestate în trimestrul I), cu atît se acumulează mai multe puncte (85,12 mii puncte acumulate pentru prestarea serviciilor în trimestrul I), valoarea unui punct fiind mai mică (5,98 lei/punct). Totodată, în cazul îndeplinirii numărului mai mic de indicatori de performanță (6205 de servicii prestate în trimestrul IV), respectiv, se acumulează mai puține puncte (33,39 mii puncte pentru prestarea serviciilor în trimestrul IV), iar valoarea unui punct este mai mare (7,42 lei/punct).

Ca urmare, situația analizată denotă, în opinia auditului, că unii indicatori stabiliți nu contribuie la realizarea progreselor în domeniul asistenței medicale primare şi sînt îndepliniţi mai mult ocazional decît rezultativ, acest fapt fiind determinat de frecvența sporită a evaluării acestora și axarea preponderentă pe indicatorii de proces, în detrimentul celor de rezultat, ceea ce determină posibila deviere de la scopul și esența indicatorilor de performanță. Potrivit informației CNAM, indicatorii de performanță în asistența medicală primară au fost revizuiți și stabiliți în Normele metodologice de aplicarea a Programului Unic pentru 2015.

Totodată, activitatea eficientă a asistenţei medicale primare este direct proporțională cu asigurarea acestui serviciu cu personal medical calificat – medici de familie şi asistenţi ai medicului de familie. În esenţă, accesul la asistenţa medicală primară înseamnă accesul la personalul medical, medicii de familie reprezintînd temelia unui sistem de îngrijiri de sănătate complet și calitativ, care, potrivit bunelor practici, este reprezentativ și pentru cetățenii țărilor de peste hotarele Republici Moldova.

Conform normativelor aprobate
, asigurarea cu medici de familie a IMSP ce prestează servicii de asistență medicală primară se efectuează reieşind din criteriul fixat: 1 medic de familie la 1500 populaţie, ceea ce constituie 6,6 medici de familie la 10000 populaţie.

Analiza de către audit a acestor indicatori (numărul medicilor de familie la 10000 de locuitori, ponderea medicilor de familie din totalul medicilor și evoluția mijloacelor alocate pentru asistența medicală primară) în anii 2011-2014 este prezentată în Tabelul nr.1:

Tabelul nr.1

	Anii
	Suma mijloacelor alocate pentru asistența medicală primară 

(mil. lei)
	Medici de familie 

(la 10000 de locuitori)
	Ponderea medicilor de familie din totalul medicilor (%)

	2011
	1044,8
	5,3
	14,5

	2012
	1119,6
	5,2
	14,5

	2013
	1161,4
	5,0
	13,9

	2014
	1342,8
	4,9
	13,4


Sursă: Normele metodologice de aplicare pentru anii 2011-2014 a Programului unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală; Informațiile prezentate de Centrul Național de Management în Sănătate.

Astfel, potrivit datelor din tabel, se atestă o insuficiență a medicilor de familie, comparativ cu normele aprobate, o descreștere a numărului acestora pe parcursul ultimilor patru ani, precum și o diminuare a ponderii medicilor de familie în totalul medicilor, trendul descendent al asigurării cu medici de familie fiind invers proporțional tendinței de majorare a mijloacelor alocate pentru asistența medicală primară. 

Ca urmare, examinînd gradul de asigurare a populaţiei cu medici de familie în anul 2014, se constată o insuficiență sectorială accentuată (4,9 medici de familie/10000 populație) în Republica Moldova, comparativ cu Uniunea Europeană (8,5 medici de familie/10000 populație). De asemenea, datele statistice
 denotă un deficit sporit de cadre medicale şi o distribuire neomogenă în aspectul geografic, ce relevă insuficiența medicilor de familie în localităţile rurale și raionale, cu concentrarea în municipii (Anexa nr.2 la prezentul Raport).

Acest fapt poate servi drept unul din factorii care afectează calitatea serviciilor medicale la nivel primar, precum și indicatorii de sănătate, prin accesul inechitabil la servicii de calitate în asistenţa medicală primară și accesibilitatea insuficientă a pacienţilor din localităţile rurale la serviciile respective.

De asemenea, asistența medicală primară include activități de profilxie, de consultanță, cu scop curativ și de suport, orientate spre satisfacerea necesităților de sănătate ale persoanelor înregistrate la medicul de familie, în limita competenței acestuia
. Însă, potrivit datelor prezentate de Centrul Național de Management în Sănătate, auditul atestă o descreștere cu 30,5 mii a numărului de vizite la medicul de familie (de la 10169,4 mii vizite în anul 2013 la 10138,9 mii vizite în 2014). De asemenea, auditul remarcă că ponderea vizitelor cu scop profilactic în totalul vizitelor la medicul de familie este în descreștere cu 0,7 puncte procentuale (de la 30,5% în anul 2013 pînă la 29,8% în 2014), ceea ce denotă că sistemul de sănătate rămîne preponderent axat pe serviciile curative şi mai puţin pe prevenire şi promovare a sănătăţii.

Calitatea unui serviciu reprezintă un ansamblu de proprietăţi caracteristice ce îi conferă acestuia aptitudinea de a satisface necesităţile exprimate, inclusiv prin satisfacţia pacientului. În acest scop, pentru a avea caracteristica generală despre calitatea serviciilor medicale în asistenţa medicală primară prin prisma percepției pacienţilor, auditul a chestionat, în cadrul a 5 IMSP ce prestează servicii de asistență medicală primară, 100 de  respondenți care s-au adresat la medicul de familie în perioada martie-aprilie 2015, persoane cu vîrsta cuprinsă între 26 și 40 ani (29,3%), 41 și 60 ani (32,3%) și peste 60 ani (21,2%), inclusiv: femei – 58% și bărbați – 42%. 

Ca urmare, 72% din respondenți au fost satisfăcuți de calitatea serviciilor medicale, cu toate că tratamentul medical prescris de către medicul de familie a vindecat complet doar în cazul a 44% de pacienți, 52% fiind vindecați parțial necesitînd investigații suplimentare.

Un aspect-cheie constituie percepția pacienților aferentă nivelului de îmbunătățire a calității serviciilor medicale în ultimii ani. Astfel, 49% din respondenți au sesizat schimbări neesențiale, iar 35% au răspuns că nu au fost schimbări în sistemul de sănătate, îmbunătățirea considerabilă a calității serviciilor medicale fiind sesizată doar de 5% din respondenți. O tendință similară a fost redată în studiul „Analiza calității asistenței medicale primare în mun. Chișinău”, realizat de cercetătorii Școlii de Management în Sănătate Publică a USMF „N.Testemițanu”.


Contractarea și finanțarea asistenței medicale spitalicești necesită elaborarea și aprobarea indicatorilor de performanță (indicatori de rezultat), ce ar asigura motivația prestatorilor de servicii medicale și, respectiv, satisfacția pacientului.

În scopul îmbunătățirii sănătății populației prin asigurarea accesului la serviciile medicale spitalicești de calitate, au fost aprobate, pentru realizarea suprogramului „Asistența medicală spitalicească”, mijloace în sumă de 2247,2 mil.lei, cu precizarea ulterioară în sumă de 2260,0 mil.lei, real fiind utilizate 2195,4 mil.lei, sau la nivel de 97%. Finanțarea cheltuielilor pentru achitarea serviciilor medicale sub nivelul prevăzut a fost motivată de către entitate prin neîncasarea integrală a veniturilor din primele de asigurări obligatorii, precum și prin virarea tardivă a transferurilor de la bugetul de stat.

Prin urmare, finanţarea este unul dintre factorii principali care determină funcţionarea durabilă a sistemului de sănătate şi creează condiţii favorabile de satisfacere a necesităţilor şi a cererii populaţiei de servicii medicale în volumul şi de calitatea adecvată. Astfel, aplicarea corectă şi la timp a pîrghiilor de reglementare a finanţării sistemului, cu stabilirea și evaluarea indicatorilor de performanță, ar permite sporirea accesului echitabil al populaţiei la serviciile medicale spitalicești, asigurarea utilizării raţionale şi eficiente a resurselor, cu motivarea pozitivă a prestatorilor de servicii medicale.

În acest context, se denotă că, la contractarea și finanțarea serviciilor medicale se pune accent pe aspectele cantitative (numărul personalului medical, resursele financiare alocate în limitele disponibile etc.) și într-o măsură mai mică pe cele calitative (indicatori de rezultate/performanță), ceea ce indică neluarea în considerare a indicatorilor generali de sănătăte a populaţiei raportați de instituțiile medico-sanitare. În acest context, CNAM a informat că prin Ordinul ministrului Sănătății
 din 30.04.2015 a fost instituit grupul de lucru care va elabora indicatorii de performanță și schema de stimulente bazate pe performanța serviciilor spitalicești.

Astfel, dinamica indicatorilor privind nivelul de spitalizare şi numărul bolnavilor internați în perioada 2006-2014 este prezentată în figura nr.3.

Figura nr.3
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Sursă: Informații prezentate de Centrul Național de Management în Sănătate.

Prin urmare, datele din figură denotă o tendință în creștere a numărului bolnavilor internați în spitale, precum și a nivelului de spitalizare, ceea ce, potrivit obiectivelor stabilite în Strategia de dezvoltare instituțională a Companiei
, a determinat necesitatea orientării eforturilor de management și finanțare spre asistența medicală primară, precum și spre asistența medicală specializată de ambulator și cea a serviciilor de înaltă performanță, pentru a asigura perioade de internare reduse și transferul către prevenirea, recuperarea și reabilitarea pacienților.

În opinia auditului, evaluarea calității serviciilor medicale este absolut necesară atît pentru finanțator, prestatorii de servicii medicale, cît și pentru pacienți. Astfel, prestatorii de servicii medicale trebuie să evalueze cost-eficiența serviciilor, să identifice problemele-cheie și soluțiile optime în utilizarea resurselor pentru a obține cea mai bună valorificare a lor și, în final, îmbunătățirea stării de sănătate.

Auditul denotă că, la contractarea mijloacelor necesare din suprogramul „Asistența medicală spitalicească”, instituțiile medicale spitalicești nu dispun de indicatori cantitativi aferenți resurselor necesare pentru acordarea serviciilor medicale, precum și costurilor acestora, ceea ce indică lipsa planificării de mijloace necesare pentru acordarea serviciilor, acest proces fiind realizat după încheierea contractului cu CNAM, situație redată în rapoartele precedente ale Curții de Conturi
. Astfel, acest proces este unul ineficient deoarece, la angajarea acordării serviciilor medicale, instituțiile nu dispun de indicatori de rezultate planificați în raport cu resursele financiare necesare și disponibile.

Prin urmare, atît auditul public extern, cît și părțile implicate (MS, CNAM, IMSP, CNMS) în procesul de finanțare și executare a serviciilor medicale acordate pacienților nu pot evalua gradul de eficacitate a utilizării mijloacelor prin determinarea îndeplinirii obiectivelor programate în raport cu rezultatele efective obținute în cadrul prestării serviciilor medicale.

Totodată, un alt aspect al evaluării calității serviciilor medicale spitalicești este satisfacția pacientului, care reprezintă un element al sănătății psihologice ce influențează rezultatele îngrijirilor medicale și impactul lor. Prin urmare, evaluarea satisfacției pacientului reprezintă felul în care prestatorul vine în întîmpinarea valorilor și așteptărilor pacienților. În acest context, o primă încercare în evaluarea satisfacției pacienților a fost efectuată de către audit, prin realizarea unui studiu în baza chestionării a 100 de respondenți din cadrul a 5 instituții medico-sanitare spitalicești, care au urmat tratamentul de staționar în perioada martie-aprilie 2015, inclusiv femei (57%) și bărbați (43%), preponderent cu vîrsta cuprinsă între 41 și 60 ani (38%) și peste 60 ani (35%), fapt ce se explică prin prezența semnificativă a femeilor la domiciliu în perioada prenatală, postnatală și după pensionare. Cu referire la gradul de satisfacție al pacienților de îngrijirile medicale în spitale, participanții la sondaj au exprimat un nivel ridicat de satisfacție pentru serviciile medicale de care au beneficiat. Astfel, 70% din respondenți au fost mulțumiți de îngrijirile medicale în timpul zilei, iar 30% s-au expus în mod neutru, nesesizînd modificări de îmbunătățire a sistemului medical. De asemenea, auditul relatează că o situație similară a fost expusă și în Raportul de studiul realizat de Centrul pentru Politici și Analize în Sănătate, cu suportul financiar al Fundației Soros-Moldova.

Astfel, pentru realizarea scopurilor strategice din domeniul ocrotirii sănătății, precum și identificarea pîrghiilor necesare la îmbunătățirea indicatorilor de sănătate, auditul atestă necesitatea finanțării în baza indicatorilor de rezultat și evaluării indicatorilor de performanță prestabiliți, ceea ce ar permite sporirea accesului echitabil al populaţiei la serviciile medicale spitalicești, cu asigurarea utilizării raţionale şi eficiente a resurselor, precum şi motivarea prestatorilor de servicii medicale.

· Procesul de control intern aferent asigurării IMSP cu medicamente costisitoare, specifice unor maladii incluse în programele naționale de sănătate, este ineficient și implică riscuri atît financiare, cît și de sănătate.

Republica Moldova se angajează să fortifice sistemul de sănătate în vederea realizării depline a dreptului cetăţeanului la sănătate, bazat pe principii de echitate şi angajamente solidare de finanţare din partea statului, angajatorului şi a individului, inclusiv prin realizarea programelor naționale de sănătate, orientate pe profilaxia și combaterea unor maladii speciale.

Pe parcursul anului 2014, în scopul realizării programelor speciale de tratament pentru unele maladii ale pacienţilor, CNAM și-a planificat limita mijloacelor
 pentru medicamentele costisitoare în sumă de 80,0 mil.lei. Astfel, din contul mijloacelor fondului de bază destinate serviciilor medicale spitalicești, CNAM, în temeiul demersurilor Ministerului Sănătății și IMSP spitalicești, a încheiat acorduri adiționale de finanțare la contractele de prestare a serviciilor medicale spitalicești cu 5 IMSP
 pentru acoperirea necesităților de tratament, în valoare de 64,3 mil.lei (hepatită virală cronică de tip B, C, D
; diabet zaharat
; chimioterapia pacienților oncologici; hemofilie
; sindromul de detresă respiratorie a nou-născutului; scleroza multiplă clinic și imagistic certă), fiind transferate mijloace în sumă de 55,7 mil.lei. Analiza structurii tipurilor de tratamente finanțate în anul 2014 este reflectată în figura nr.4.

Figura nr.4
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Sursă: Acordurile adiționale la contractele de prestare a servicilor medicale spitalicești a 5 IMSP.

Potrivit datelor din figură, se denotă că CNAM a alocat mijloace semnificative pentru achiziționarea preparatelor medicale necesare tratamentului pacienților cu hepatită virală cronică de tip B, C, D (39%) și tratamentului chimioterapeutic al pacienților oncologici (40%).

Astfel, potrivit cadrului normativ
, atribuția privind organizarea și desfășurarea la nivel național a achiziților publice centralizate de medicamente necesare instituțiilor medicale se efectuează de către Agenția Medicamentelor și Dispozitivelor Medicale (în continuare – AMDM sau Agenția), pe cînd responsabilitatea privind încheierea contractelor de achiziție publică este atribuită părților contractante (operatorii economici și instituțiile medico-sanitare). În acest context, auditul denotă, urmare a analizei contractelor încheiate, că AMDM în 7 cazuri a încheiat contracte în valoare 14,0 mil.lei ca parte contractantă cu agentul economic în lipsă de mijloace disponibile. Ulterior, peste 3-4 luni, Agenția a transferat obligația contractuală IMSP, în baza acordului adițional.

Analiza și evaluarea procesului de control intern privind asigurarea cu medicamente costisitoare a instituțiilor medicale denotă că acesta nu este reglementat, fiind unul segmentat, ineficient, neconform și însoțit de riscuri sporite.

Astfel,

· necesitatea medicamentelor este determinată de MS și IMSP;

· procedura de achiziție este organizată și desfășurată de AMDM;

· contractele de achiziție au fost încheiate neconform între AMDM și operatorii economici, ulterior obligațiile contractuale au fost transmise IMSP, în baza acordurilor adiționale, în lipsa mijloacelor financiare necesare în aceste scopuri;

· predarea-primirea medicamentelor s-a efectuat de către operatorul economic și IMSP;

· în final, după recepționarea medicamentelor, CNAM a încheiat cu IMSP acordurile adiționale privind finanțarea în aceste scopuri.

Aceste condiții au determinat apariția angajamentelor de plată la IMSP în lipsa mijloacelor financiare, ceea ce implică riscuri sporite de incapacitate de plată, eventuale litigii cu achitarea unor prejudicii, precum și livrarea cu întîrziere a medicamentelor. Astfel, tergiversarea, de la 6 pînă la 12 luni, a asigurării cu medicamente costisitoare necesare IMSP a determinat insuficiența necesarului de medicamente pentru tratamentul pacienților. Spre exemplu, medicamentele costisitoare contractate de AMDM și furnizor în octombrie 2013 și decembrie 2013 pentru IMSP Institutul Mamei și Copilului au fost recepționate în lunile iunie și octombrie 2014. De asemenea, medicamentele costisitoare contractate în decembrie 2013 pentru IMSP Institutul Oncologic au fost recepționate în lunile aprilie, mai și august 2014.

Concluzie:

Instituțiile implicate și responsabile de asigurarea realizării scopurilor strategice aferente îmbunătățirii calității serviciilor medicale, Ministerul Sănătății, Compania Națională de Asigurări în Medicină, Centrul Național de Management în Sănătate, Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale, instituțiile medico-sanitare, urmează să fortifice acțiunile în vederea elaborării, aprobării și evaluării indicatorilor de performanță, precum și eficientizării proceselor în domeniul sănătății. Totodată, complexitatea și ineficiența procesului de asigurare cu medicamente costisitoare a instituțiilor ce oferă servicii medicale specifice programelor naționale de sănătăte necesită a fi revizuite pentru diminuarea posibilelor riscuri la toate etapele.

3.2 Mecanismele sistemului instituțional antrenat la gestionarea mijloacelor subprogramului „Dezvoltarea şi modernizarea instituţiilor din domeniul ocrotirii sănătăţii” au asigurat realizarea scopului propus și înregistrarea performanțelor?

· Ineficiența procesului de aprobare și contractare a finanțării proiectelor investiționale este cauzată de cadrul normativ intern confuz, suprapunerea atribuțiilor și influențează, în unele cazuri, neobținerea rezultatelor scontate

Eficientizarea continuă a infrastructurii spitalicești, dotarea cu echipament modern și performant din punct de vedere al costului, implementarea tehnologiilor pentru noi tratamente sînt cîteva din măsurile stabilite în politicele de sănătate pentru a optimiza resursele disponibile în sporirea calității serviciilor medicale acordate pacienților
.

Astfel, în vederea îmbunătăţirii calităţii asistenţei medicale şi a standardelor de tratament şi reabilitare prin sporirea eficienţei utilizării resurselor destinate modernizării bazei tehnico-materiale a instituţiilor medicale, în anul 2014 au fost aprobate mijloace în sumă de 218,8 mil.lei, fiind executate în sumă de 189,4 mil.lei (86,6%).

Prin urmare, în contextul reglementării procesului de gestionare a mijloacelor aprobate în subprogramul „Dezvoltarea şi modernizarea instituţiilor din domeniul ocrotirii sănătăţii”, sistemul instituțional, prin prisma atribuțiilor și responsabilităților la realizarea întregului proces de elaborare, examinare, aprobare, contractare, finanțare, implementare și monitorizare, tinde la atingerea scopurilor scontate cu respectarea principiilor de economicitate și eficiență.

Evaluarea de către audit a conformității desfășurării procesului de elaborare, examinare și aprobare a proiectelor investiționale, cu descrierea deficiențelor, neconformităților și situațiilor incerte ale sistemului instituțional implicat, este redată în Raportul auditului conformității asupra Raportului Guvernului privind executarea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală în exercițiul bugetar 2014.
În prezentul Raport auditul se expune asupra evaluării eficienței sistemului instituțional la realizarea procesului de contractare, implementare și monitorizare a proiectelor investiționale finanțate din subprogramul „Dezvoltarea şi modernizarea instituţiilor din domeniul ocrotirii sănătăţii”, care a fost efectuată pe un eșantion de 8 proiecte investiționale
 în valoare de 94,0 mil.lei (din 88 de proiecte finanțate în valoare de 189,4 mil.lei), situație redată detaliat în Anexa nr. 3 la prezentul Raport. 

Contractarea finanțării proiectelor investiționale se realizează de către CNAM în termen de pînă la 30 zile de la data aprobării rezultatelor concursului desfășurat de către Comisia Mixtă.

Comisia mixtă
 reprezintă veriga decisivă în desemnarea proiectelor investiționale cîștigătoare, este condusă de ministrul Sănătății și deține atribuții ce nu se încadrează în normele legale de administrare a mijloacelor Fondului de dezvoltare, atribuții legale și exclusive delegate CNAM-ului. Astfel, cadrul normativ, inclusiv intern al CNAM, este incomplet și confuz, în care, pe de o parte, rolurile și atribuțiile nu sînt clar definite, și, pe de altă parte, există suprapuneri ale atribuțiilor instituționale, ceea ce în procesul de implementare a proiectelor investiționale, în unele cazuri, determină neatingerea scopurilor scontate în termenele și condițiile stabilite în vederea îmbunătățirii calității serviciilor medicale.

Etapa de contractare este un punct de referință pentru beneficiari în aspectul asigurării finanțării proiectelor investiționale înaintate, care au ca scop modernizarea bazei tehnico-materiale a IMSP. Prin urmare, decizia de acordare a resurselor financiare necesită a fi însoțită de studii fundamentale, calcule justificative, indicatori calitativi și cantitativi argumentați ce ar permite evaluarea necesităților reale, identificarea și confirmarea tuturor surselor disponibile pentru asigurarea realizării proiectelor în termenele și condițiile stabilite, precum și valorificarea mijloacelor financiare publice alocate.

În acest sens, prezentăm ca exemplu situația realizării obiectivelor unor proiecte, ce justifică necesitatea analizelor și studiilor fundamentale pentru realizarea scopurilor propuse ale proiectelor investiționale.

· Proiectul „Dotarea instituțiilor medico-sanitare publice cu complexe radiodiagnostice digitale” a fost aprobat de către Comisia mixtă, iar ulterior CNAM a semnat cu Ministerul Sănătății contractul de finanțare în valoare de 50,0 mil.lei și de co-finanțare din sursele beneficiarului în sumă de 1,0 mil.lei.

Obiectivul de bază al proiectului înaintat de către Ministerul Sănătății a constat în asigurarea IMSP cu complexe radiologice performante, în scopul sporirii accesului populației la asistența medicală, sporirea calității asistenței medicale acordate, crearea condițiilor de activitate și motivare a lucrătorilor medicali, fără a fi anexați indicatori cantitativi/calcule și studii justificative a necesităților. De asemenea, Ministerul a motivat necesitatea implementării proiectului prin uzura fizică și morală avansată a instalațiilor radiologice existente în instituțiile medicale din țară, care diminuează calitatea serviciilor de diagnostic, siguranța pacienților și a personalului implicat, fără a indica instituțiile medicale care urmează să beneficieze de aceste dispozitive, echipamentele uzate ale acestora, numărul populației deservite etc.

În scopul implementării acestui proiect, AMDM a desfășurat 3 proceduri de achiziție publică a complexelor radiodiagnostice digitale, care ulterior au fost anulate, iar la 07.11.2014 a fost încheiat contractul de achiziție în valoare de 42,0 mil.lei, între Ministerul Sănătății și operatorul economic desemnat cîștigător. Acest fapt a cauzat tergiversarea achiziției cu circa 9 luni din data semnării contractului de finanțare, prin ce nu s-a respectat termenul inițial propus de implementare a proiectului investițional (31.12.2014) și atingerea scopului privind ameliorarea accesului populației la asistența medicală de calitate.

Ulterior, la 15.12.2014, Ministerul Sănătății a încheiat cu operatorul economic un acord adițional pentru achiziționarea suplimentară a 4 complexe radiologice în valoare de 9,3 mil.lei, neevaluînd și neinformînd CNAM despre realizarea definitivă a scopului propus de acordare a serviciilor medicale performante.
Este necesar de menționat că, la momentul desfășurării auditului, documentația de licitație aferentă achiziționării dispozitivelor medicale a fost ridicată de Centrul Național Anticorupție (08.04.2015).

Prin urmare, pentru evaluarea valorificării banilor publici la realizarea procedurii de achiziție pe principii de economicitate și eficiență, auditul a solicitat de la Serviciul Vamal informații privind costurile de import ale sistemelor radiologice digitale suportate de operatorul economic. Analiza informațiilor oferite Curții de Conturi de către Serviciul Vamal (26.05.2015) denotă că valoarea în vamă a 18 echipamente radiologice și a unor părți componente a constituit circa 23,4 mil.lei (în medie 1,3 mil.lei pentru o unitate). Astfel, neevaluarea fundamentată de către AMDM a prețurilor medii pe piață
 și nerespectarea principiului de economicitate au determinat diferența dintre suma contractată de achiziție (35,0 mil.lei, fără TVA) și costurile de import, ce constituie 11,6 mil.lei (33 % din valoarea contractului), care, în opinia auditului, reprezintă un eventual beneficiu al operatorului economic.

În scopul evaluării realizării eficiente a obiectivului proiectului aferent dotării instituțiilor medico-sanitare publice cu complexe radiodiagnostice digitale, precum și a beneficiilor/serviciilor acordate pacienților, au fost analizate informațiile privind punerea în funcțiune a dispozitivelor medicale radiologice și efectuarea investigațiilor (la 18 IMSP beneficiare), cu ieșiri la fața locului (la 6 IMSP), inclusiv cu antrenarea unor experți din domeniu (Centrul Național de Sănătate Publică). Ca urmare, auditul a constat că:

· 5 instituții
 au instalat și au pus în funcțiune sistemele radiologice, în perioada februarie-mai 2015 fiind efectuate de către acestea 4850 de investigații;

· 5 instituții
 au demarat lucrările de testare a echipamentului, instruirea personalului și obținerea tuturor autorizațiilor de funcționare;

· 8 instituții
 efectuează lucrări de acomodare a spațiilor (reparații capitale) pentru instalarea echipamentului, conform cerințelor sanitare și de securitate. 

Tergiversarea instalării și punerii în funcțiune a echipamentelor de către aceste instituții a fost motivată prin lipsa surselor financiare necesare pentru achiziționarea și efectuarea lucrărilor de reparație a spațiilor la momentul transmiterii dispozitivelor medicale de către Ministerul Sănătății, ceea ce a determinat nerealizarea scopului prioritar al proiectului investițional privind sporirea accesului populației la asistența medicală de calitate. 
Prin urmare, la organizarea și desfășurarea procesului de achiziții, AMDM, prin prisma responsabilităților legale de efectuare a achizițiilor publice centralizate de dispozitive medicale, nu a asigurat studii și analize în vederea asigurării principiilor de economicitate și eficiență, costul echipamentului contractat depășind valoarea în vamă cu circa 11,6 mil.lei.  

Totodată, la implementarea proiectului, Ministerul Sănătății, AMDM și IMSP nu au asigurat activități operative în vederea realizării în termen a obiectivelor proiectului, prin sporirea accesului populației la servicii calitative de diagnostic medical. 

· Evaluarea activității și deciziilor Comisie mixte, care exercită atribuții ce nu se încadrează în normele legale, a stabilit că aceasta nu a respectat propria decizie de limitare a numărului proiectelor investiționale înaintate la concurs de către beneficiar (un proiect), fiind selectate proiecte ce includ în cadrul aceluiași proiect două obiective separate, cu scop distinct și amplasare diferită, prin ce a defavorizat alți participanți la concursurile de selectare a proiectelor investiționale. În acest sens, ca exemplu sînt proiectele „Reamplasarea și reparația secției consultativ-policlinice a IMSP SCR. Renovarea și reparația secției morfo-patologice în cadrul SCR” și „Crearea departamentelor Endourologie și Tratament al aritmiilor cardiace în IMSP SCR”, contractate la 22.07.2014 și, respectiv, la 27.10.2014, situație redată în figura nr.5.

Figura nr.5
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Sursă: Proiectele investiționale aprobate de Comisia mixtă în anul 2014; contractele de achiziții. 

Prin urmare, în opinia auditului, aprobarea, contractarea și executarea proiectelor investiționale în aceste condiții, fără delimitarea scopurilor expres stabilite și a valorii repartizate distinct pe obiective, nu permit evaluarea și monitorizarea de către CNAM a executării contractului de finanțare, verificarea utilizării conform destinației a mijloacelor subprogramului „Dezvoltarea şi modernizarea instituţiilor din domeniul ocrotirii sănătăţii” și realizarea scopului stabilit de către beneficiar.

Mai mult decît atît, proiectele menționate au fost continuitatea unor proiecte și contracte de finanțare din perioada anterioară celei auditate. Astfel, în anul 2013 Comisia mixtă a aprobat și CNAM a încheiat 2 contracte privind finanțarea proiectelor înaintate de IMSP SCR, care aveau aceleași scopuri: „Crearea Departamentului urologie şi diagnosticare” (5,7 mil.lei) și „Crearea unităţii aritmii şi electrofiziologie cardiacă” (8,7 mil.lei). În această ordine de idei, se atestă că scopul real al proiectului aprobat în anul 2014 a fost acoperirea cheltuielilor aferente contractelor de achiziții pentru achitarea lucrărilor de reparație și de procurare a dispozitivelor medicale (ianuarie, februarie 2014), încheiate anterior aprobării proiectului investițional (iulie, octombrie 2014), ceea ce denotă că unele din IMSP înaintează proiecte investiționale secționate pe ani și, ca urmare, nu au siguranța disponibilității de mijloace financiare pentru finalizarea și implementarea integrală a acestora.

Astfel, auditul a evaluat implementarea obiectivului aferent creării Departamentului tratament al aritmiilor cardiace din cadrul proiectului „Crearea departamentelor Endourologie și Tratament al aritmiilor cardiace în IMSP SCR”.

La desfășurarea procesului de achiziție a dispozitivelor medicale, Grupul de lucru al IMSP SCR nu a asigurat respectarea principiilor de economicitate și eficiență, precum și participarea pe scară largă a operatorilor economici, în scopul dezvoltării concurenţei loiale, desemnînd cîștigător unicul ofertant (23.01.2014), inclusiv în lipsa resurselor financiare suficiente și angajarea cheltuielilor suplimentare în sumă de 1,8 mil.lei pentru achitarea taxelor și impozitelor aferente operațiunii de import, serviciilor de transport, diferențelor de curs valutar etc.

De menționat, că dispozitivele medicale destinate diagnosticării inimii au fost transmise către IMSP Institutul de Cardiologie în baza acordului Ministerului Sănătății cu informarea CNAM și Comisiei mixte (09.06.2014), fiind testate și puse în funcțiune la 18.12.2014. Totodată, relevant este și faptul că aceste investigații (studii electrofiziologice ale inimii) nu sînt prevăzute în Programul Unic, CNAM nedispunînd de posibilitatea de a contracta aceste servicii. Astfel, prin efectuarea a 4 studii de electrofiziologie a inimii, s-a stabilit că costul efectiv al unui studiu constituie 53,6 mii lei (inclusiv costul consumabilelor – 45,1 mii lei), pe cînd costul cazului tratat contractat de instituție cu CNAM constituie în medie 3,0 mii lei. Această situație denotă că instituția dispune de consumabile necesare limitate, în lipsa mijloacelor financiare necesare, entitatea fiind supusă riscului de imposibilitate de acordare a serviciilor de investigații pacientului.

Cele relatate cu privire la procesul de contractare a finanțării proiectelor investiționale denotă că sistemul instituțional implicat (Comisia mixtă, CNAM, IMSP) nu dispune de un proces integrat și eficient, ceea ce influențează direct și determină riscuri pentru etapele ulterioare de achiziționare și implementare a proiectelor investiționale, și, respectiv, neatingerea performanțelor și a scopurilor scontate.

Procesului de achiziții publice, în calitate de componentă specială a etapei de implementare a proiectelor investiționale aprobate, în care participă Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale, Agenția Achiziții Publice și instituțiile medico-sanitare, îi revine un rol primordial în realizarea scopurilor prestabilite și atingerea performanțelor în utilizarea economă și eficientă a mijloacelor publice.

Prin urmare, auditul relevă că rolurile și responsabilitățile în domeniul achizițiilor au fost împărțite între cîteva instituții. Astfel, pentru funcționarea adecvată a sistemului de achiziții publice în domeniul dispozitivelor medicale, AMDM a fost desemnată, începînd cu 20.01.2013
, autoritatea administrativă responsabilă de organizarea și desfășurarea procedurii achizițiilor centralizate de dispozitive medicale pentru instituțiile medico-sanitare publice. Anterior acestei decizii, responsabilitatea organizării și desfășurării procesului de achiziții revenea Grupului de lucru din cadrul instituției medico-sanitare. Deși cadrul legal privind achizițiile publice asigură posibilitatea aplicării bunelor practici în domeniu, procesul de achiziții a derulat cu unele rezerve, iar ca rezultat nu s-a asigurat respectarea principiilor de economicitate și eficiență, aceasta fiind condiționată de întirzieri considerabile (de pînă la 1,5 ani) ale procesului în cauză, lipsa analizei și studiilor fundamentale privind posibilii ofertanți, prețurile medii pe piață, garanțiile oferite de ofertanți.

Astfel, pentru unele proiecte auditate se relevă neasigurarea atingerii performanțelor scontate, unele exemple fiind prezentate în continuare.

În anul 2014, IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Medicală (în continuare – IMSP CRDM) a prezentat proiectul „Implementarea sistemului automatizat de laborator performant clinic-diagnostic de referință în Republică”, cu solicitarea mijloacelor în sumă de 25,5 mil.lei, fiind acceptat de către Comisia mixtă spre finanțare în sumă de 7,0 mil.lei. Astfel, proiectul înaintat în vederea acoperirii costurilor implementării sistemului automatizat de laborator performant clinic-diagnostic reprezintă o continuitate de finanțare a proiectului inițiat de instituția respectivă în anul 2012. 

La implementarea proiectului instituția și-a asumat riscuri majore de neonorare a angajamentelor față de operatorul economic și eventuale cheltuieli suplimentare aferente litigiilor. Situația respectivă a fost determinată de neidentificarea surselor de finanțare suficiente. Pe parcursul anilor 2013-2014, IMSP CRDM a achitat operatorului economic suma de 17,0 mil.lei doar din contul mijloacelor Fondului de dezvoltare, în baza a 2 contracte de finanțare încheiate cu CNAM, iar la 31.03.2015 a înregistrat datorii creditoare în sumă de 21,2 mil.lei din valoarea totală a lucrărilor de 38,2 mil.lei, termenul scadent fiind de 24 luni de la punerea în funcțiune a utilajului (06.03.2014).

Prin urmare, pentru implementarea sistemului automatizat de laborator clinic-diagnostic, Grupul de lucru al IMSP CRDM a demarat procedura de achiziții publice la 25.10.2012, care a derulat cu unele deficiențe la toate etapele procedurii, și anume:

· la elaborarea Caietului de sarcini al licitației publice privind achiziționarea dispozitivelor medicale, Grupul de lucru al IMSP CRDM a inclus cerințe de acomodare a spațiilor pentru amplasarea utilajului medical, fără a specifica volumele/cantitățile necesare la realizarea lucărilor, ceea ce a determinat imposibilitatea de verificare a realizării clauzelor contractuale și depășirea valorii lucrărilor executate cu 5,2 mil.lei;

· la demararea procedurii de achiziție, a fost depusă o singură ofertă desemnată cîștigătoare în valoare de 33,0 mil.lei, pe cînd documentele de licitație au fost solicitate de către 11 operatori economici, dintre care 3 operatori au înaintat pretenții referitor la cerința „Acomodarea spațiilor”, solicitînd ca aceasta să fie divizată într-un lot separat, iar pentru fiecare ofertant să fie repartizat un deviz estimativ de cheltuieli pentru lucrările de reparații, ceea ce ar permite elaborarea ofertei în baza criteriilor egale. Agenția Achiziții Publice a respins contestațiile, argumentînd prin necesitatea includerii obligațiilor atît de livrare, cît și de amenajare a spațiului, conform cerințelor producătorului utilajului, și montare a aparatajului propriu-zis.

Totodată, auditului nu i-au fost prezentate informații cu privire la cerințele producătorului, acestea nefiind prevăzute în contract; 

· la desemnarea ofertei cîștigătoare, Grupul de lucru nu a respins această ofertă, care nu era asigurată cu mijloace financiare suficiente, cu date privind volumul și valoarea pe tipuri de lucrări de „acomodare a spațiilor” (7,5 mil.lei), nesolicitînd argumentarea sumei nominalizate (pe proiecte, devize de cheltuieli), ceea ce a determinat nedispunerea datelor concrete în vederea evaluării utilizării eficiente a mijloacelor publice. 

În aceste condiții, Grupul de lucru al IMSP CRDM, ignorînd principiile achizițiilor publice și desfășurînd procedura în lipsa resurselor financiare suficiente (la data încheierii contractului cu operatorul economic, IMSP CRDM dispunea doar de asigurarea alocării mijloacelor financiare, în baza unui contract de finanțare în sumă de 10,0 mil.lei), și-a asumat riscuri majore de neonorare a angajamentelor față de operatorul economic și eventuale cheltuieli suplimentare aferente litigiilor. Prin urmare, IMSP CRDM nu a asigurat implementarea proiectului cu utilizarea eficientă a finanţelor publice şi minimizarea riscurilor financiare, ceea ce a generat majorarea nejustificată a valorii contractului cu 5,2 mil.lei și înregistrarea datoriilor creditoare în sumă de 21,2 mil.lei. 
Este necesar de menționat că, la momentul efectuării auditului, documentația de licitație aferentă achiziționării dispozitivelor medicale și lucrărilor de reparație, a fost ridicată de Centrul Național Anticorupție, auditul verificînd și expunîndu-se asupra documentelor prezentate de IMSP CRDM.

Prin urmare, irelevanța procesului de control intern la realizarea proiectului investițional de către IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Medicală, care a avut ca scop implementarea unui nou sistem complex automatizat de laborator clinic-diagnostic ce ar permite efectuarea diagnosticului complex de laborator, în corespundere cu cerințele și standardele internaționale, a determinat nerespectarea și neasigurarea principiilor legale de economicitate și eficiență, ceea ce a generat majorarea nejustificată a valorii contractului cu 5,2 mil.lei. 

· Proiectul „Dotarea tehnică a Serviciului Neurochirurgical cu utilaj de performanță”, înaintat de către IMSP Institutul de Neurologie și Neurochirurgie (în continuare – IMSP INN) a fost aprobat de Comisia mixtă în aprilie 2013, în valoare de 6,0 mil.lei, fiind finanțat și în anul 2014 (4,8 mil.lei).
Obiectivul proiectului a fost îmbunătățirea calității serviciilor medicale prestate populației prin dotarea și modernizarea serviciului neurochirurgical cu utilaj medical de performanță, precum și obținerea unor rezultate de o importanță majoră în neurochirurgie, cum ar fi: micșorarea cheltuielilor aferente intervențiilor chirurgicale, a duratei de spitalizare, diminuarea ratei morbidității și mortalității postoperatorii, a ratei de invaliditate survenită în urma bolilor neurooncologice.

Procesul de achiziție a fost desfășurat de către AMDM, cu efectuarea a 2 licitații publice (la 16.10.2013 și la 04.06.2014), care au demarat cu tergiversări și incertitudini, determinate de înaintarea contestațiilor repetate de către operatorii economici care invocau limitarea unor parametri tehnici indicați în caietul de sarcini, ce ar favoriza un singur producător din trei existenți pe piața medicală internațională. Ca urmare, termenul primei licitații publice a fost prelungit (12.11.2013), iar ulterior aceasta a fost anulată.

Astfel, în scopul achiziției dispozitivului medical respectiv, AMDM a inițiat o licitație repetată (la 04.06.2014), Grupul de lucru solicitînd accesorii opționale și modificînd specificațiile tehnice cu 2 zile înainte de desfășurarea licitației. Aceasta a determinat majorarea valorii ofertei inițial propuse, de la 5,7 mil.lei la 8,8 mil.lei, la care au participat aceiași operatori economici. De menționat că accesoriile suplimentare nu au fost însoțite de criterii privind cantitatea și valoarea acestora, reieșind din care auditul nu se poate expune asupra justificării majorării costului estimativ al acestuia și, respectiv, asupra respectării principiului economicității.

În acest context, auditul relevă că, prin modificarea cerințelor tehnice, AMDM nu s-a asigurat că IMSP INN dispune de mijloace financiare suficiente pentru achiziția echipamentului solicitat, desemnînd oferta cîștigătoare în valoare de 8,8 mil.lei. Acest fapt a generat apariția datoriilor semnificative față de operatorul economic (2,7 mil.lei) și a riscului sporit de suportare a unor cheltuieli aferente eventualelor litigii, cu aplicarea sancțiunilor pentru întîrzierea plăților care rezultă din neidentificarea, pînă în prezent (mai 2015), a resurselor financiare necesare achitării datoriei.
Evaluarea gradului de atingere a scopului prestabilit al proiectului denotă că echipamentul medical a fost pus în funcțiune (la 15.08.2014), fiind efectuate investigații pentru 122 de pacienți, cu aplicarea capacității sistemului de navigare la diferite etape de intervenție neurochirurgicală.
· Proiectul „Îmbunătățirea calității asistenței medico-chirurgicale acordată populației din teritoriu prin dotarea Serviciului de chirurgie al spitalului cu utilaj laparoscopic”, solicitat de IMSP SR Cimișlia, a fost finanțat în anul 2014 în sumă de 0,6 mil.lei, fiind aprobat de către Comisia mixtă la 22.10.2012, cu termenul de executare 30.06.2013, care a fost prelungit în baza a 3 acorduri adiționale pînă la 30.09.2014. Prelungirea termenului de implementare a fost motivată prin tergiversarea și complexitatea procesului de achiziție, care s-a desfășurat de la 10.12.2012 pînă la 21.05.2014.
Astfel, evaluarea cauzelor care au stat la baza nederulării în termen a procesului de achiziție, denotă:

· introducerea
 modificărilor în cadrul legal privind modalitatea de efectuare a achizițiilor în mod centralizat, atribuție delegată AMDM;

· efectuarea licitațiilor în mod repetat, fiind anulată licitația publică inițială din motivul înaintării de către operatorii economici a contestațiilor privind excluderea din specificațiile tehnice a dispozitivelor medicale a unor parametri exacți, care favorizează un producător anumit și nu asigură un mediu concurențial loial.

Din cele expuse, se relevă că tergiversarea implementării proiectului nominalizat a fost generată de procesul achizițiilor publice centralizate, organizate și desfășurate de AMDM, care, în final, a condiționat neexecutarea în termen a proiectului (circa 2 ani) și neatingerea, în termene rezonabile, a scopului preconizat – sporirea calităţii serviciilor medicale, precum și majorarea nejustificată a costului proiectului, cu indicarea exhaustivă a componentelor suplimentare ce au fost solicitate și incluse în componența echipamentului.

Procesul de achiziții publice a dispozitivelor medicale este unul complex și problematic, determinat de nerespectarea de către părțile implicate a principiilor de economicitate și eficiență, prin neasigurarea: studiilor și analizelor fundamentate aferente necesarului de dispozitive și valorii medii de piață a dispozitivelor medicale similare; resurselor financiare disponibile și suficiente; desfășurării procesului în termene rezonabile; justificării anulării unor licitații și a majorării costurilor dispozitivelor medicale, ceea ce determină nerealizarea, în unele cazuri, a scopurilor scontate și atingerea performanțelor în utilizarea mijloacelor publice.
Pentru proiectele investiționale (8 proiecte în valoare de 94,0 mil.lei) verificate de echipa de audit, ce reprezintă 50% din cheltuielile totale efectuate din Fondul de dezvoltare, se denotă că monitorizarea derulării acestora și eficienței proceselor de realizare a scopurilor propuse sînt ineficiente, procesele fiind segmentate, neavînd o conexiune, ceea ce nu oferă posibilitatea evaluării acestora la toate etapele. Astfel,

· în cadrul procesului de solicitare a mijloacelor pentru proiectele investiționale înaintate, IMSP nu argumentează necesitățile prin analize a costurilor raportate la necesități și scopuri scontate, analize cost-beneficiu și cost-eficiență, costuri recurente, capacitatea financiară a IMSP etc.;

· la aprobarea proiectelor investiționale, Comisia mixtă nu insistă asupra prezentării analizei costurilor raportate la necesități și scopuri scontate, analizelor cost-beneficiu și cost-eficiență, costuri recurente, capacitatea financiară a IMSP etc., ceea ce nu responsabilizează IMSP în stabilirea scopurilor propuse în raport cu indicatorii de performanță ce urmează a fi realizați pentru îmbunătățirea calității serviciilor medicale prestate;

· la contractarea finanțării proiectelor investiționale, CNAM execută deciziile Comisiei mixte, activitatea căreia nu se încadrează în normele legale
;

· la implementarea obiectivelor scontate ale proiectelor investiționale, Comisia mixtă și CNAM nu aplică proceduri de monitorizare fizică suficiente (ieșiri/vizualizări la fața locului), limitîndu-se în special la verificarea din oficiu a documentelor prezentate de beneficiari privind cheltuielile efectuate, neevaluînd realizarea indicatorilor de performanță de proces, ceea ce nu oferă o asigurare privind utilizarea eficientă a mijloacelor publice.
Monitorizarea realizării eficiente a proiectelor investiționale este un element indispensabil, care reprezintă o componentă-cheie a proceselor de planificare, contractare a finanțării, precum și evaluare a implementării corespunzătoare şi atingere a obiectivelor propuse. Astfel, monitorizarea este un proces de măsurare a performanţelor şi un instrument de luare a deciziilor privind managementul şi comunicarea dintre factorii responsabili şi între toate părțile implicate (Comisia mixtă, CNAM, IMSP).

În realizarea monitorzării proiectelor investiționale, cadrul intern de reglementare a atribuțiilor este incomplet și în care, pe de o parte, rolurile și atribuțiile nu sînt clar definite, iar pe de altă parte, există suprapuneri ale atribuțiilor instituționale, ceea ce, în unele cazuri, la implementarea proiectelor investiționale, determină neatingerea scopurilor scontate în termenele și condițiile stabilite, în vederea îmbunătățirii calității serviciilor medicale.

Astfel, nespecificarea activităților/procedurilor și nedocumentarea monitorizării la desemnarea proiectelor investiționale, la contractarea finanțării acestora, precum și la implementarea și realizarea indicatorilor de performanță sau de progres au determinat utilizarea ineficientă a mijloacelor publice ce reflectă raportul dintre rezultatele obţinute şi resursele utilizate pentru obţinerea acestora.

Totodată, nerealizarea eficientă a responsabilităților de monitorizare stabilite pentru părțile implicate (Comisia mixtă, CNAM, Fondatorii instituțiilor, IMSP) a determinat tergiversarea implementării proiectelor, majorarea nejustificată, în unele cazuri, a valorii proiectului prin acceptarea condițiilor suplimentare neindicate la solicitarea proiectelor înaintate și, ca rezultat, nerealizarea scopurilor propuse.

Un exemplu elocvent în acest sens este proiectul „Prestarea serviciilor calitative de asistență medicală primară prin construcția sediului Oficiului de Sănătate Găureni, r.Nisporeni”, înaintat de IMSP Centrul Medicilor de Familie Nisporeni, care a fost aprobat de Comisia mixtă în noiembrie 2012, în valoare de 1,0 mil.lei și co-finanțare de 0,3 mil.lei (IMSP CMF Nisporeni, Consiliul raional Nisporeni). Acest proiect a fost solicitat pentru construcția capitală a Oficiului de sănătate din s.Găureni, cu termenul de executare 31.08.2013, care a fost prelungit în baza a 4 acorduri adiționale pînă la 01.10.2014. Prelungirea termenului de implementare a fost motivată prin tergiversarea procesului de executare a lucrărilor de construcție de către antreprenor.
Obiectivul proiectului investițional a fost creșterea accesului populației din mediul rural la servicii de asistență medicală primară, prin îmbunătățirea indicatorilor de calitate a activității medicale, atragerea tinerilor specialiști în sectorul rural și activitatea în condiții adecvate de muncă, pentru menținerea personalului medical. Astfel, drept justificare a necesității de implementare a proiectului nominalizat s-a invocat că Oficiul de Sănătate Găureni deservește populația satului în număr de 907 persoane (anul 2012), necesitatea resurselor de personal fiind de: 1 funcție de medic de familie; 1,5 funcții de asistente medicale; 0,5 funcție de infirmieră; 1,0 funcție de paznic.

Evaluarea de către audit a implementării proiectului a stabilit unele situații problematice, ce s-au datorat lipsei analizei fundamentate a capacităților și posibilităților operatorilor economici selectați de către Grupul de lucru al IMSP CMF Nisporeni, neinstituirea și netransferarea la un cont bancar distinct destinat garanției de bună execuție, precum și lipsei monitorizării din partea IMSP CMF Nisporeni, Comisiei mixte și CNAM, la toate etapele proiectului investițional (procedura de achiziție, executarea și finanțarea lucrărilor, raportarea realizării scopului propus).

Evaluarea implementării proiectului investițional denotă că, pînă la termenul limită de finisare a executării lucrărilor de construcție stipulat în contract (7 luni, 19.09.2013), operatorul economic nu a prezentat beneficiarului procesele-verbale de recepție a lucrărilor executate, inclusiv pentru avansul primit (300 mii lei la 19.03.2013), acestea fiind înaintate în lunile decembrie 2013 și februarie 2014 (587,5 mii lei), și accceptate spre achitare de către IMSP în baza contractului de execuție a lucrărilor expirat, în care nu a fost stipulat cuantumul avansului.

Întrucît beneficiarul nu dispunea de date privind executarea lucrărilor, acesta a înaintat pretenții (octombrie-decembrie 2013) referitor la tergiversarea îndeplinirii obligațiilor contractuale, îndeplinirea lucrărilor cu abateri de la termenele stabilite, de la proiect și tehnologia lucrărilor, lipsa la obiect a dirigintelui de șantier, neprezentarea graficului de executare a lucrărilor etc., însă nu a aplicat penalități, care, potrivit calculelor auditului, însumau 216,4 mii lei. Acest fapt a fost motivat de IMSP CS Nisporeni „prin lipsa de răspuns la pretențiile înaintate și a serviciilor juridice calificate”. În aceste condiții, CNAM și IMSP CS Nisporeni au acceptat și au achitat, în decembrie 2013 și în februarie 2014, mijloace publice în sumă de 287,5 mii lei.

Totodată, auditului nu i-au fost prezentate documentări justificative privind monitorizarea proiectului (la fața locului), în termene reale, de către responsabilii CNAM și Comisia mixtă, ce au servit temei pentru finanțarea avansului și lucrărilor executate la momentul finanțării (martie și decembrie 2013). Ulterior, la 20.03.2014 beneficiarul, de comun cu reprezentanții MS, CNAM și Consiliului raional Nisporeni, au efectuat o vizită de lucru la șantier, pentru examinarea situației, constatînd obiectul abandonat de către antreprenor, lucrările nefinalizate, astfel fiind luată decizia de reziliere unilaterală a contractului de achiziții (22.05.2014).

În scopul finalizării proiectului menționat, IMSP CS Nisporeni a inițiat un nou proces de achiziție, fiind introduse modificări în caietul de sarcini, ceea ce a determinat majorarea costului lucrărilor (195,3 mii lei), diferența fiind acoperită din surse proprii. Astfel, urmare a vizualizării obiectului de către echipa de audit, s-a constatat că lucrările au fost terminate la 30.12.2014, însă pînă la 30.05.2015 obiectul nu a fost dat în exploatare.

În vederea evaluării performanței obținute la realizarea scopului proiectului investițional, potrivit informației prezentate de IMSP CS Nisporeni se denotă că la Oficiul de Sănătate Găureni au fost angajați: un medic de familie (0,5 salariu), o asistentă medicală (1 salariu), o infermieră (0,5 salariu), un paznic (0,5 salariu), ceea ce nu corespunde resurselor stabilite la solicitarea proiectului și atestă o atitudine superficială a beneficiarilor la justificarea necesităților de resurse înaintate.

Totodată, auditul nu se poate expune asupra indicatorilor de creștere a accesului populației la servicii calitative de asistență medicală primară, din cauza neprezentării de către IMSP CS Nisporeni a informațiilor/rapoartelor ce țin de activitatea Oficiului de Sănătate Găureni, fiind motivate de ultimul prin faptul că, pînă în iulie 2014, instituția s-a aflat în componența CS Milești, care a elaborat dări de seamă comasate. Totodată, se remarcă că CNAM nu dispune de date analitice privind realizarea scopului propus în cadrul acestui proiect.

· Proiectul „Reconstrucția apeductului” înaintat de IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie și finanțat în anul 2014 a fost aprobat de Comisia mixtă la 12.03.2012, fiind încheiat contractul de finanțare la 21.03.2012, în valoare de 4,5 mil.lei. De menționat că termenul limită de implementare a proiectului a fost 30.06.2013, prelungit ulterior în baza acordurilor adiționale pînă la 31.12.2014.

În scopul implementării proiectului înaintat, IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie a inițiat procedura de achiziții publice de lucrări la 15.03.2013, la care au participat 5 agenți economici. Urmare a desfășurării procedurii de achiziții publice, a fost desemnat cîștigător operatorul economic care a propus cel mai mic preț (5,0 mil.lei), fiind încheiat contractul de antrepriză la 28.03.2013. La verificarea procedurii de achiziție, auditul nu a depistat neconformități.

Totodată, verificările de audit la IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie au stabilit că, pe parcursul executării lucrărilor, a apărut necesitatea modificării proiectului în urma identificării rețelelor inginerești subterane (cabluri de tensiune înaltă), de a căror existență nu a fost cunoscut inițial, acestea nefiind incluse în cărțile topografice municipale. Acest fapt, la rîndul său, a condiționat majorarea valorii proiectului cu 1,0 mil.lei.

Analiza eficienței acestui proiect a stabilit că anterior instituția achita pentru 1 m3 de apă în medie 12,3 lei (anual 0,8 mil.lei – 0,9 mil.lei), iar în urma exploatării noului sistem de apeduct propriu costul 1 m3 de apă constituie 4,2 lei. Astfel, potrivit calculului estimativ al auditului, instituția va economisi anual circa 0,5 mil.lei.

Auditul a constatat că lucrările din cadrul proiectului de reabilitare a apeductului au fost executate integral, apeductul fiind funcțional, însă nu este dat în exploatare, deoarece instituția este în așteptarea avizului de racordare la rețelele de canalizare, conform cerințelor proiectului.

III. CONCLUZIA GENERALĂ DE AUDIT

Sistemul instituțional, procesele și mecanismele existente în gestionarea resurselor financiare ale FAOAM destinate subprogramului „Asistența medicală spitalicească” nu au atins criteriile de performanță și nu au asigurat utilizarea acestora în baza principiilor de economicitate, eficiență și eficacitate. Astfel, pentru anul 2014, la contractarea mijloacelor FAOAM destinate acordării serviciilor medicale spitalicești (2195,4 mil.lei) nu au fost stabiliți indicatori de performanță/rezultat, care să stimuleze eficiența acordării serviciilor medicale și să contribuie la îmbunătățirea indicatorilor de sănătate a populației. Totodată, neelaborarea și neaprobarea indicatorilor de performanță nu permite evaluarea realizării obiectivelor propuse în Strategia de dezvoltare instituțională a CNAM pentru anii 2014-2018.

De asemenea, la contractarea și finanțarea serviciilor medicale din cadrul subprogramului „Asistența medicală primară” cu instituțiile medico-sanitare, CNAM dispune de indicatori pentru performanță, fiind axați preponderent pe indicatorii de proces, în detrimentul celor de rezultat, ceea ce, în opinia auditului, determină posibila deviere de la scopul și esența indicatorilor de performanță.

Administrarea mijloacelor destinate subprogramului „Dezvoltarea și modernizarea instituțiilor din domeniul ocrotirii sănătății” nu a asigurat obținerea rezultatelor în utilizarea mijloacelor publice pe principii de economicitate și eficiență, pe motiv că entitățile implicate, cum ar fi: Ministerul Sănătății, Comisia mixtă, Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale, Compania Națională de Asigurări în Medicină și instituțiile medico-sanitare publice verificate, nu și-au realizat eficient atribuțiile ce le revin, prin prisma organizării și desfășurării procesului de control intern la toate etapele (de solicitare, aprobare, contractare, implementare și raportare). Astfel, aceste procese sînt segmentate și neevaluate fundamentat de părțile responsabile implicate, în unele cazuri beneficiarii neraportînd indicatorii de progres. Prin urmare, verificarea a 8 proiecte în valoare de 94,0 mil.lei a evidențiat neasigurarea utilizării mijloacelor FAOAM pe principii de economicitate și eficiență, în sumă de 74,5 mil.lei.

V. RECOMANDĂRILE AUDITULUI

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

1. să revizuiască indicatorii de performanță în asistența medicală primară, cu centrarea pe indicatorii de rezultat;

2. să asigure elaborarea și aprobarea indicatorilor de performanță la finanțarea serviciilor medicale acordate în cadrul asistenței medicale spitalicești, care să stimuleze eficiența instituțiilor medico-sanitare la acordarea serviciilor medicale și să contribuie la îmbunătățirea indicatorilor de sănătate;

3. să intensifice elementele controlului intern aferent procesului de prioritizare, analiză, evaluare și aprobare a proiectelor investiționale finanțate din Fondul de dezvoltare, inclusiv în baza indicatorilor cantitativi/măsurabili, cu justificarea acestora.

Ministerului Sănătății:
4. să elaboreze și să aprobe reglementări privind asigurarea cu medicamente costisitoare pentru maladiile specifice Programelor naționale de sănătate, cu stabilirea părților implicate și a responsabilităților manageriale aferente.

Companiei Naționale de Asigurări în Medicină:

5. să asigure mecanisme și resurse pentru monitorizarea și evaluarea utilizării eficiente a mijloacelor FAOAM, inclusiv a Fondului de dezvoltare, precum și diminuarea riscurilor posibile la toate etapele de administrare (contractare, implementare/executare și monitorizare).

Agenției Medicamentului și Dispozitivelor Medicale:

6. să elaboreze și să aprobe reglementări privind procesul de control intern la organizarea și desfășurarea procedurii de achiziție, în condiții și termene rezonabile, ce ar asigura respectarea principiilor aferente achizițiilor publice de economicitate, eficiență și eficacitate.
VI. ECHIPA DE AUDIT

Responsabili 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                                                                Sofia Ciuvalschi

(Auditul finanțelor sectorului social și economiei naționale)

ANEXE

Anexa nr.1

Domeniul de aplicare și Metodologia de audit

Curtea de Conturi a Republicii Moldova, în conformitate cu Programul activității de audit pe anul 2015, a inițiat auditul de conformitate cu elemente de performanță a „Raportului auditului privind performanța sistemului instituțional la administrarea mijloacelor FAOAM”, în vederea stabilirii dacă sistemul instituțional îndeplinește adecvat atribuțiile stabilite cu utilizarea economă și eficientă a mijloacelor FAOAM, în condițiile măsurării și raportării obiective a rezultatelor obținute.

Pe parcursul misiunii de audit, la efectuarea activităților aferente, echipa de audit a CCRM s-a ghidat de:

· ISSAI 300 „Principii fundamentale ale auditului performanței”;

· ISSAI 3100 „Ghidul auditului performanței – principii de bază”;

· Manualul de audit al performanței;
· actele legislative și normative în vigoare aferente domeniului auditat;

· bunele practici internaționale.

Domeniul de aplicare a auditului cuprinde entitățile implicate în domeniul ocrotirii sănătății. Misiunea de audit a fost efectuată la Compania Națională de Asigurări în Medicină, fiind acumulate probe cu ieșiri la fața locului și solicitate informații de la Centrul Național de Management în Sănătate, Serviciul Vamal, Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale și 13 IMSP: Centrul de Sănătate nr.1 Orhei, Centrul de Sănătate Nisporeni, Serviciul Medical MAI, Agenția Medicală Teritorială Botanica, Clinica Universitară de Asistență Medicală Primară a USMF „N.Testemițanu”, Spitalul raional Orhei, Spitalul raional Nisporeni, Spitalul Clinic Municipal „Sf.Treime”, Institutul de Cardiologie, Spitalul Clinic Republican, Centrul Republican de Diagnosticare Medicală, Institutul de Neurologie și Neurochirurgie și Spitalul Clinic de Psihiatrie.
Auditul a cuprins activitatea desfășurată de părțile implicate menționate în procesul de administrare a mijloacelor FAOAM în perioada 2012-2014.

Metodologia de audit

În scopul realizării obiectivelor stabilite, metodologia de audit a cuprins principalele proceduri de audit, precum: observarea directă, examinarea documentelor și aplicarea chestionarelor.

Prin urmare, în cadrul misiunii de audit au fost colectate, analizate și interpretate toate tipurile de probe de audit: fizice, verbale, documentare și analitice.

Astfel, în scopul obținerii probelor de audit, au fost aplicate următoarele tehnici și proceduri de audit:

· au fost analizate programele și strategiile de sănătate pentru a determina dacă acțiunile CNAM sînt în corespundere cu acestea;

· a fost evaluată modalitatea de calculare a sumei de bonificație pentru performanță alocată pentru serviciile medicale primare;

· a fost analizată evoluția prețului unui punct în raport cu punctele acumulate, urmare a realizării indicatorilor de performanță în scopul evaluării eficienței acestora;

· au fost solicitate și analizate date/informații și indicatori de sănătate de la Centrul Național de Management în Sănătate, în vederea creării unei imagini de ansamblu referitor la: vizitele în scop de prevenire a maladiilor, curativ și de suport la medicul de familie; gradul de asigurare cu medici de familie a IMSP ce prestează servicii de asistență medicală primară (inclusiv zone geografice); nivelul de spitalizare și numărul pacienților internați;

· a fost consultată practica internațională ce vizează asigurarea cu medici de familie a instituțiilor medicale ce prestează servicii de asistență medicală primară;

· au fost chestionați 200 de pacienți din cadrul a 9 IMSP pentru a evalua percepția pacienților asigurați referitor la calitatea serviciilor de asistență medicală primară și cea spitalicească acordate de prestatori (IMSP);

· au fost purtate discuții cu factorii de decizie din cadrul IMSP pentru a identifica problemele în sistemul de contractare, finanțare, raportare, inclusiv a bonificației pentru performanță;

· au fost analizate Programele Naționale de profilaxie și combatere a unor maladii speciale, în scopul identificării resurselor necesare realizării acestora și  părților responsabile implicate;

· a fost evaluat procesul de control intern privind asigurarea cu medicamente costisitoare a instituțiilor medicale, în scopul determinării eficienței mecanismelor aplicate;

· au fost analizate regulamentele interne ale subdiviziunilor CNAM, ordinele de creare a Comisiei mixte, pentru a determina limitele legale de activitate ale acesteia;

· a fost analizat și studiat cadrul legislativ și normativ care reglementează procedurile de achiziții publice;

· au fost analizate resursele disponibile (mijloace alocate și încasate) pe anul bugetar 2014 în raport cu valoarea proiectelor investiționale acceptate și angajamentele asumate în contractele de finanțare încheiate anterior;

· a fost verificat și analizat nivelul implementării cerințelor și recomandărilor auditului precedent, în scopul evaluării impactului asupra gestionării mijloacelor FAOAM;

· au fost verificate dosarele beneficiarilor de proiect, în scopul corespunderii acestora criteriilor stabilite;

· au fost verificate procedurile de achiziție publică de către responsabilii abilitați prin respectarea principiilor de economicitate și eficiență;

· au fost evaluate procedurile de monitorizare de către Comisia mixtă, CNAM și beneficiari a derulării proiectelor investiționale și impactul insuficienței acestora asupra realizării scopului/indicatorilor de rezultat stabiliți;
· au fost întreprinse ieșiri la fața locului (12 IMSP), în scopul vizualizării, atestării faptice și verificării documentare a nivelului de implementare a proiectelor.
Anexa nr.2

Asigurarea populației cu medici de familie pentru anii 2007-2014

	Denumirea

unității teritoriale
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	RDD mun. Chișinău
	7,0
	6,9
	6,9
	6,9
	6,8
	6,7
	6,7
	6,6

	RDD „Nord”
	5,8
	5,6
	5,5
	5,3
	5,2
	5,0
	4,8
	4,6

	mun. Bălți
	6,5
	6,3
	6,1
	6,2
	5,7
	5,8
	5,4
	5,3

	Briceni 
	6,8
	6,7
	6,6
	6,6
	6,3
	5,8
	5,8
	5,6

	Dondușeni 
	7,5
	7,0
	6,6
	6,0
	6,0
	5,9
	5,5
	5,8

	Drochia 
	6,0
	5,9
	5,4
	5,2
	5,5
	5,2
	5,3
	4,3

	Edineț
	6,6
	6,3
	6,2
	6,3
	6,2
	5,6
	4,9
	5,4

	Fălești 
	4,0
	3,7
	3,6
	3,6
	3,9
	3,5
	3,6
	3,4

	Florești 
	5,0
	4,9
	5,0
	4,6
	4,7
	4,5
	4,2
	4,2

	Glodeni 
	5,1
	4,8
	5,0
	4,4
	3,9
	3,9
	4,3
	4,5

	Ocnița 
	6,2
	6,0
	6,6
	6,1
	6,5
	6,5
	6,0
	6,1

	Rîșcani 
	6,2
	5,8
	5,8
	5,7
	5,6
	5,6
	5,5
	4,7

	Sîngerei 
	4,7
	4,4
	4,2
	4,1
	4,1
	3,8
	3,3
	3,5

	Soroca 
	5,3
	5,4
	5,4
	5,1
	5,0
	5,0
	4,4
	4,0

	RDD „Centru”
	4,8
	4,6
	4,5
	4,4
	4,3
	4,3
	4,0
	4,0

	Anenii Noi
	5,7
	5,3
	5,5
	5,2
	5,2
	5,1
	4,6
	4,6

	Călărași 
	5,9
	5,7
	5,4
	5,2
	4,7
	5,6
	4,8
	5,3

	Criuleni 
	5,1
	5,2
	5,2
	5,1
	4,8
	4,9
	4,7
	4,8

	Dubăsari 
	4,8
	4,5
	4,5
	4,8
	5,1
	4,8
	5,1
	4,8

	Hîncești 
	2,9
	3,2
	2,8
	2,9
	2,9
	3,0
	2,8
	2,8

	Ialoveni 
	5,6
	5,7
	5,4
	5,3
	5,1
	5,2
	4,7
	5,1

	Nisporeni 
	4,0
	3,3
	3,4
	3,7
	3,5
	3,6
	3,5
	3,9

	Orhei 
	4,3
	3,9
	4,1
	4,0
	4,2
	3,7
	3,6
	3,5

	Rezina 
	3,4
	3,6
	3,4
	3,8
	3,6
	3,5
	3,5
	3,3

	Strășeni 
	6,7
	6,1
	5,8
	5,3
	5,4
	5,0
	4,6
	4,2

	Șoldănești 
	4,8
	4,6
	4,4
	4,2
	4,4
	4,0
	4,0
	3,8

	Telenești 
	5,1
	5,0
	5,0
	4,6
	4,2
	4,2
	4,2
	4,0

	Ungheni 
	4,4
	4,2
	4,0
	4,0
	3,8
	3,8
	3,5
	3,4

	RDD „Sud”
	4,4
	4,1
	4,0
	4,0
	4,0
	4,0
	3,9
	3,5

	Basarabeasca 
	5,8
	4,7
	4,4
	4,5
	4,1
	4,9
	4,5
	4,5

	Cahul 
	4,9
	4,8
	4,7
	4,6
	4,8
	4,8
	4,8
	4,1

	Cantemir 
	2,8
	2,5
	2,5
	2,4
	2,6
	2,2
	2,6
	1,8

	Căușeni 
	4,2
	4,1
	3,9
	4,0
	3,9
	3,8
	3,5
	3,2

	Cimișlia 
	2,5
	2,6
	3,1
	3,1
	2,9
	4,3
	4,1
	4,0

	Leova 
	3,9
	3,3
	3,0
	3,0
	3,2
	2,4
	2,8
	2,6

	Ștefan Vodă 
	5,5
	4,8
	4,7
	4,6
	4,6
	4,3
	3,8
	3,7

	Taraclia 
	5,8
	6,1
	5,9
	5,9
	5,7
	5,0
	4,3
	3,9

	RDD „UTA Găgăuzia”
	5,8
	5,5
	5,5
	5,2
	5,4
	5,5
	5,3
	4,8

	Comrat 
	5,6
	5,2
	5,2
	4,8
	4,9
	4,9
	5,2
	4,5

	Ceadîr-Lunga
	6,1
	6,1
	6,1
	6,0
	6,4
	6,5
	5,9
	5,3

	Vulcănești 
	5,2
	4,8
	4,8
	4,6
	4,2
	4,5
	4,1
	4,1

	Total pe municipii
	6,9
	6,8
	6,7
	6,8
	6,6
	6,5
	6,5
	6,4

	Total pe raioane
	5,0
	4,8
	4,7
	4,6
	4,6
	4,5
	4,3
	4,1

	Total pe republică
	5,7
	5,5
	5,4
	5,3
	5,3
	5,2
	5,0
	4,9


Anexa nr.3

Detalierea situațiilor constatate de audit în procesele de înaintare a proiectelor investiționale, aprobare, contractarea finanțării din Fondul de dezvoltare și modernizare, precum și implementarea și monitorizarea acestora

Procesul integral de realizare a proiectelor investiționale include un sistem instituțional complex la etapele de solicitare, examinare, aprobare, contractare, implementare și monitorizare a utilizării mijloacelor în aceste scopuri, avînd ca obiectiv sporirea calităţii serviciilor medicale, eficienţei şi randamentului instituţiilor medico-sanitare publice. Totodată, acest proces nu dispune de priorități prestabilite, fiind însoțit de multiple neconformități, care drept rezultat, în unele cazuri, nu asigură eficiența și economicitatea utilizării mijloacelor financiare în aceste scopuri. 
· Proiectul „Dotarea instituțiilor medico-sanitare publice cu complexe radiodiagnostice digitale” în valoare de 51,0 mil.lei (50,0 mil.lei din sursele CNAM și 1,0 mil.lei din sursele beneficiarului), înaintat de Ministerul Sănătății, a fost aprobat spre finanțare prin decizia Comisiei mixte din 23.12.2013, în lipsa argumentării sumei solicitate și neprezentării unor studii a costurilor medii pe piață, cost-eficienței, disponibilității mijloacelor în Fondul de dezvoltare etc. Analiza și verificarea de către audit a documentelor aferente realizării proiectului au stabilit dificultăți care au avut impact asupra economicității și eficienței implementării acestuia, situație expusă în continuare.

Obiectivul de bază al proiectului nominalizat a constat în asigurarea IMSP cu complexe radiologice performante, în scopul ameliorării/sporirii accesului populației la asistența medicală, sporirii calității asistenței medicale acordate, creării condițiilor de activitate și motivare a lucrătorilor medicali, nefiind anexați indicatori cantitativi/calcule și studii justificative a necesităților. De asemenea, Ministerul Sănătății a motivat necesitatea implementării proiectului prin uzura fizică și morală avansată a echipamentelor radiologice existente în instituțiile medicale din țară, care diminuează calitatea serviciilor de diagnostic, siguranța pacienților și a personalului implicat, fără a indica instituțiile medicale care urmează să beneficieze de aceste dispozitive, echipamentele uzate ale acestora, numărul populației deservite etc. 

La 24.12.2013, de către CNAM și Ministerul Sănătății, în baza deciziei Comisiei mixte, a fost încheiat Contractul de finanțare în valoare de 50,0 mil.lei (avînd același scop) și termenul limită de implementare a proiectului 31.12.2014, care stipula: achitarea în tranșe (anii 2013-2014) după prezentarea solicitării de achitare (însoțită de documentele justificative); acordarea avansului, care nu va depăși 30% din tranșă etc.

În noiembrie 2014, Ministerul Sănătății a solicitat prelungirea termenului de implementare a proiectului pînă la 12.11.2015 și majorarea cuantumului avansului pînă la 50%, în baza cărora CNAM a încheiat cu Ministerul Sănătății 2 acorduri adiționale la contractul de finanțare. În aceste condiții, la 17.11.2014 CNAM a achitat integral avansul în sumă de 21,0 mil.lei, drept justificare fiind invocate de Minister clauzele stipulate în contractul de achiziție încheiat cu operatorul economic.

În scopul implementării acestui proiect, Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale a desfășurat 3 proceduri de achiziție publică a complexelor radiodiagnostice digitale, care ulterior au fost anulate, iar la 07.11.2014 a fost încheiat contractul de achiziție în valoare de 42,0 mil.lei. Acest fapt a determinat tergiversarea achiziției cu circa 9 luni din data semnării contractului de finanțare, prin ce nu s-a respectat termenul inițial propus de implementare a proiectului investițional (31.12.2014) și atingerea scopului privind ameliorarea accesului populației la asistența medicală de calitate. Este necesar de menționat că, în perioada efectuării auditului, documentația de licitație aferentă achiziționării dispozitivelor medicale a fost ridicată de Centrul Național Anticorupție la 08.04.2015, astfel auditul nu s-a expus asupra procedurii de achiziție, precum și asupra cauzelor tergiversării acesteia.

Astfel, desfășurarea cu întîrzieri considerabile a procedurii de achiziție publică centralizată nu a asigurat respectarea termenelor inițiale stabilite de implementare a acestuia (31.12.2014) și atingerea scopului propus prin ameliorarea accesului populației la asistența medicală de calitate.

Analiza documentelor ce atestă confirmarea realizării proiectului menționat denotă că, la solicitarea mijloacelor din Fondul de dezvoltare, nu au fost anexate date/analize a necesităților și studiilor de piață pentru aceste dispozitive.

Astfel,
· contractul de achiziție încheiat de Minister cu un operator economic nu specifică valoarea părților componente ce ar justifica scopul achiziționării a 18 sisteme pentru radiografie universale, complet digitale, în valoare de 42,0 mil.lei (prețul unitar – 2,3 mil.lei, inclusiv TVA) și termenul de executare 31.12.2014;

· repartizarea dispozitivelor medicale pentru 18 IMSP s-a efectuat în baza Ordinului ministrului Sănătății din 13.11.2014, fiind confirmate prin facturi fiscale de livrare a echipamentului (noiembrie-decembrie 2014) și actele bilaterale de transmitere a bunurilor, semnate de reprezentanții IMSP și furnizor;

· la 22.12.2014 Ministerul Sănătății a solicitat achitarea ultimei tranșe (20,5 mil.lei), care, din lipsa mijloacelor de finanțare în Fondul de dezvoltare la finele anului 2014, nu a fost achitată.


Potrivit Raportului de progres și Raportului final de activitate din 22.12.2014, Ministerul Sănătății a informat CNAM despre achiziționarea și distribuirea a 18 dispozitive radiologice instituțiilor medicale și despre faptul că „costul contractului de achiziție a complexelor radiologice digitale (din 07.11.2014) este de 42,0 mil.lei, iar suma contractului de finanțare (din 24.12.2013) este de 50,0 mil.lei, fiind încheiat un Acord adițional (cu operatorul economic) la 15.12.2014 pentru achiziționarea suplimetară a 4 complexe radiologice în valoare de 9,3 mil.lei”. În acest context, Ministerul, la încheierea acordului adițional, nu a monitorizat, evaluat și nu a informat CNAM despre realizarea definitivă/finală a scopului propus – acordarea serviciilor medicale performante populației.


În procesul auditării aspectelor menționate, au fost solicitate de la Serviciul Vamal informații aferente costurilor de import ale sistemelor radiologice digitale suportate de operatorul economic, care au avut drept scop:

1) constatarea și compararea valorii echipamentului livrat de producător (furnizor) și a cheltuielilor aferente importului cu valoarea contractată a acestuia;

2) evaluarea (prin metode indirecte) a respectării principiilor de economicitate și eficiență a procedurii de achiziție la atribuirea ofertei cîștigătoare.

Analizînd informațiile oferite de Serviciul Vamal (26.05.2015), s-a stabilit că la finele anului 2014 (noiembrie-decembrie 2014) de către operatorul economic au fost importate 20 de astfel de instalații radiologice în valoare de circa 22,8 mil.lei (valoarea medie a unui dispozitiv constituind 1,1 mil.lei). De asemenea, au fost importate unele accesorii și părți componente aferente dispozitivelor radiologice în sumă de circa 2,4 mil.lei. 

Conform calculelor auditului, valoarea totală estimativă în vamă a echipamentului radiologic și a unor părți componente a constituit circa 25,2 mil.lei (în medie 1,3 mil.lei pentru o unitate). Prin urmare, costurile totale de import suportate de operatorul economic pentru lotul de 18 instalații radiologice a constituit valoarea de 23,4 mil.lei. Astfel, neevaluarea fundamentată de către Ministerul Sănătății și AMDM a prețurilor medii pe piață și nerespectarea principiului de economicitate au determinat diferența, dintre suma contractată de Ministerul Sănătății pentru achiziția dispozitivelor (35,0 mil.lei, fără TVA) și costurile de import (23,4 mil.lei), de 11,6 mil.lei (33% din valoarea contractului), care, în opinia auditului, reprezintă un eventual beneficiu al operatorului economic.

Reieșind din cele expuse, auditul denotă că Ministerul Sănătății și Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale, la demararea procedurii de achiziție, nu a efectuat și nu dispunea de un studiu estimativ al valorii echipamentelor radiologice analogice, neasigurînd achiziționarea acestora pe principii de economicitate și eficiență.
În scopul evaluării realizării obiectului proiectului „Dotarea instituțiilor medico-sanitare publice cu complexe radiodiagnostice digitale”, precum și beneficiile/serviciile acordate pacienților, auditul a analizat informațiile privind justificarea recepționării și înregistrării sistemelor radiologice, punerea lor în funcțiune și efectuarea investigațiilor de către 18 IMSP (inclusiv cu ieșiri la fața locului la 6 instituții medico-sanitare), care au beneficiat de aceste echipamente, cu antrenarea unor experți/specialiști în domeniu (Centrul Național de Sănătate Publică). Astfel, la momentul colectării probelor, au fost stabilite următoarele:

· 5 instituții (din 18) au instalat și au pus în funcțiune sistemele radiologice, în perioada februarie-mai 2015, fiind prestate servicii populației, după cum urmează:

· IMSP SR Strășeni – circa 600 de investigații;

· IMSP SR Ștefan Vodă – circa 2050 de investigații;

· IMSP SR Șoldănești – circa 1300 de investigații; 

· IMSP SR Sîngerei – circa 700 de investigații;

· IMSP SR Anenii Noi – circa 200 de investigații.

· 5 instituții (IMSP SR Cahul, IMSP SR Cantemir, IMSP SR Hîncești, IMSP SR Edineț și IMSP SR Rîșcani) se află la etapa finală de instalare, efectuînd lucrările de testare a echipamentului, instruirea personalului și obținerea tuturor autorizațiilor de funcționare;

· 8 instituții (IMSP SR Briceni, IMSP SR Glodeni, IMSP SR Ungheni, IMSP SR Soroca, IMSP SR Nisporeni, IMSP SR Taraclia, IMSP SR Rezina și IMSP Centrul de Sănătate Durlești) nu au instalat dispozitivele repartizate și se află la etapa de efectuare a lucrărilor de acomodare a spațiilor (reparații capitale) pentru instalarea echipamentului, conform cerințelor sanitare și de securitate. 

Totodată, potrivit motivațiilor prezentate auditului de către managerii IMSP, drept cauză de tergiversare a instalării și punerii în funcțiune a echipamentelor a fost lipsa resurselor financiare necesare pentru achiziționarea și efectuarea lucrărilor de reparație/acomodare a spațiilor.

În acest context, auditul relevă că 13 din 18 instituții care au recepționat și nu au pus în funcțiune echipamentele radiologice (29,9 mil.lei) pînă în luna mai 2015, nu au realizat scopul prioritar al proiectului propus de Ministerul Sănătății privind sporirea accesului populației la asistența medicală de calitate. De menționat că Ministerul nu a stabilit termenele rezonabile de dare în exploatare a echipamentelor, cu urgentarea acordării serviciilor medicale de diagnosticare populației.

În cadrul acumulării probelor de audit, cu ieșire la fața locului la 6 IMSP, echipa de audit, de comun cu experții în domeniu, au constatat că instalațiile radiologice au fost recepționate și înregistrate în evidența contabilă în modul stabilit. Concomitent, se relevă că:

· IMSP SR Strășeni și IMSP SR Ștefan Vodă, care au pus în funcțiune echipamentul și efectuează investigații, dispun de întregul set de documente necesare exploatării acestuia (acte de instalare și testare, avize sanitare, certificate de securitate radiologică, certificate de conformitate ale producătorului etc.), fapt ce atestă asigurarea securității pacienților și personalului angajat. Potrivit experților antrenați, instalațiile radiologice corespund specificațiilor și parametrilor tehnici contractați, fiind utilizate conform destinației și capacităților tehnice;

· IMSP SR Anenii Noi în mai 2015 a instalat echipamentul, acesta aflîndu-se la etapa testărilor și corespunde parametrilor tehnici. Ulterior, auditului i-au fost prezentate probe privind punerea în funcțiune și prestarea serviciilor populației (circa 200 investigații);

· IMSP SR Ungheni, IMSP SR Nisporeni și IMSP SR Briceni nu au pus în funcțiune echipamentele, acestea fiind recepționate, înregistrate în evidență și depozitate. În aprilie-mai 2015, echipa de audit a constatat că aceste instituții efectuează lucrări de reparație capitală a încăperilor, conform cerințelor sanitare și de securitate pentru exploatarea acestui echipament.

Concluzie:

Ministerul Sănătății, Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale și IMSP nu au efectuat activități operative în vederea realizării în termen a obiectivelor proiectului, prin sporirea accesului populației la servicii calitative de diagnosticare medicală.

Ministerul Sănătății și Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale, prin prisma responsabilităților legale de efectuare a achizițiilor publice centralizate de dispozitive medicale pentru IMSP, nu a asigurat studii și analize în vederea asigurării principiilor de economicitate și eficiență, astfel costul echipamentului contractat depășind valoarea în vamă cu circa 11,6 mil.lei. 

· Pentru IMSP „Spitalul Clinic Republican” au fost aprobate de către Comisia mixtă mai multe proiecte investiționale în sume semnificative, prin ce a defavorizat alți participanți la concursurile de selectare a proiectelor investiționale, nerespectînd principiul echității și neasigurînd accesibilitatea altor instituții la mijloacele Fondului de dezvoltare.

· Proiectul investițional „Reamplasarea și reparația secției consultativ-policlinice a IMSP SCR. Renovarea și reparația secției morfo-patologice în cadrul SCR” a inclus 2 obiective separate cu amplasare în zone diferite și, în opinia auditului, urmau a fi prezentate distinct în cadrul concursului de selectare:

· „Reamplasarea și reparația secției consultativ-policlinice a IMSP SCR, în cadrul Institutului de Cardiologie”; 

· „Renovarea și reparația secției morfo-patologice în cadrul SCR”.

Din cele relatate, auditul denotă că Comisia mixtă nu a respectat propria decizie de limitare a numărului de proiecte investiționale înaintate la concurs (1 proiect).

Totodată, se denotă că scopul contractului de finanțare încheiat se extinde doar asupra unui obiectiv „Renovarea și reparația Secției morfologie în cadrul IMSP SCR”, pe cînd valoarea acestuia (5,4 mil.lei) include acoperirea cheltuielilor pentru lucrările de reparație atît a Secției morfologie în cadrul IMSP SCR (valoarea contractului de achiziție – 1,1 mil.lei, executat în 2014 – 0,4 mil.lei), cît și pentru reparația capitală a Policlinicii IMSP SCR din incinta Institutului de Cardiologie (valoarea contractului de achiziție – 3,1 mil.lei, executate în anul 2014 în sumă de 3,0 mil.lei).

Contractarea și executarea lucrărilor în lipsa delimitării scopurilor expres stabilite și a valorii repartizate distinct pe obiective, nu permite evaluarea și monitorizarea executării contractului de finanțare, verificarea utilizării conform destinației a mijloacelor Fondului de dezvoltare și realizarea scopului stabilit de către beneficiar.

· Proiectul „Crearea departamentelor Endourologie și Tratament al aritmiilor cardiace în IMSP SCR”, aprobat spre finanțare de Comisia mixtă la 22.09.2014, analogic proiectului anterior, conține două obiective separate, care au destinație diferită, iar scopul este unul general și lipsit de indicatori, după cum urmează:

· crearea Departamentului endourologie;
· crearea Departamentului tratament al aritmiilor cardiace.
Deci, Comisia mixtă nu a analizat și nu a ținut cont de acest aspect la aprobarea proiectului spre finanțare. 

CNAM, în baza deciziei Comisiei mixte, a încheiat contractul de finanțare din 27.10.2014 cu scopul „Crearea departamentelor Endourologie și Tratament al aritmiilor cardiace în cadrul IMSP SCR” în valoare de 7,6 mil.lei (fiind achitată în anul 2014 suma de 1,8 mil.lei). Auditul relevă că, analogic situației descrise anterior, contractul de finanțare nu specifică separat obiectivele care urmează a fi realizate și valoarea acestora, fapt ce nu permite verificarea executării clauzelor contractuale și utilizarea la destinație a mijloacelor publice.

Mai mult decît atît, auditul relevă că proiectul menționat este o continuitate a unor proiecte și contracte de finanțare din perioada anterioară celei auditate. Astfel, Comisia mixtă a aprobat, iar CNAM a încheiat 2 contracte de finanțare în anul 2013 aferente implementării proiectelor înaintate de IMSP SCR, care aveau aceleași scopuri: „Crearea Departamentului urologie şi diagnosticare” în valoare de 5,7 mil.lei (10.06.2013) și „Crearea unităţii aritmii şi electrofiziologie cardiacă” în valoare de 8,7 mil.lei (24.12.2013), fiind achitate integral de CNAM.

În cadrul realizării contractului de finanțare încheiat, IMSP SCR a prezentat CNAM documente ce justifică implementarea proiectului:

· contractul de antrepriză din 20.02.2014 privind achiziționarea lucrărilor de reparație capitală – replanificarea încăperilor la nivelul 3 cu organizarea Secției endourologie a IMSP SCR, în valoare de 10,5 mil.lei;

· contractul de achiziționare a bunurilor din 27.01.2014 privind procurarea sistemului de electrofiziologie, în valoare de 9,0 mil.lei (498,0 mii euro).

Verificarea de către audit a documentelor prezentate de CNAM aferente justificării implementării acestui proiect a constatat următoarele:

· IMSP SCR, pentru realizarea proiectului investițional din anul 2014, a prezentat justificarea cheltuielilor efectuate în baza contractelor de achiziție, care parțial au fost finanțate în baza proiectelor din anul 2013. Astfel, scopul real al proiectului înaintat și a contractului de finanțare din anul 2014 cu IMSP SCR a fost acoperirea cheltuielilor aferente contractelor de achiziții, încheiate anterior proiectului aprobat și contractat (CNAM și IMSP SCR), pentru achitarea lucrărilor de reparație contractate și executate (IMSP SCR și agentul economic), precum și a cheltuielilor suplimentare de import al echipamentului, care nu au fost luate în calcul de instituție la momentul efectuării procedurii de achiziții publice;
·  în acest context, IMSP SCR în anul 2014 a efectuat procedurile de achiziție (a lucrărilor și echipamentelor) în lipsa mijloacelor suficiente necesare acoperirii integrale a valorii achiziției, ceea ce implică pentru IMSP riscuri posibile de asumare a angajamentelor în lipsa mijloacelor financiare disponibile.
În cadrul colectării probelor la IMSP SCR și verificării implementării proiectului „Crearea departamentelor Endourologie și Tratament al aritmiilor cardiace în cadrul IMSP SCR” în valoare de 7,6 mil.lei, auditul a constatat unele deficiențe și probleme aferente ineficienței proceselor de control intern, cum ar fi:

· la 30.12.2013, grupul de lucru al IMSP SCR a inițiat achiziția sistemului de electrofiziologie (sistem de dispozitive medicale) și la 23.01.2014 a desemnat cîștigătoare unica ofertă depusă de un operator economic nerezident (ce nu dispune de reprezentanță în Republica Moldova) în valoare de 498,0 mii euro, sau 9,0 mil.lei, pe cînd documentele de licitație au fost procurate de către 5 operatori economici;

· grupul de lucru al IMSP SCR, contrar prevederilor legale
, a desemnat cîștigător unicul ofertant, neasigurînd participarea pe scară largă a operatorilor economici, în scopul dezvoltării concurenţei loiale cu asigurarea principiilor de economicitate și eficiență, nedispunînd de mijloace financiare suficiente (1,8 mil.lei). În aceste condiții, Grupul de lucru, conform normelor legale
, urma să anuleze licitația cu inițierea repetată a acesteia, însă AAP a acceptat și aprobat contractul de achiziție (19.02.2014);
· contractul de achiziție a fost încheiat la 27.01.2014 în valoare de 9,1 mil.lei, în care a fost prevăzut
 că beneficiarul și-a asumat și obligația de achitare a cheltuielilor de livrare aferente importului dispozitivelor medicale (achitarea taxelor și impozitelor aferente operațiunii de import, serviciilor de transport, diferențelor de curs valutar etc.), prin ce s-a obligat să suporte cheltuieli suplimentare în sumă de 1,8 mil.lei. Astfel, potrivit datelor evidenței contabile, valoarea echipamentului medical înregistrat a constituit 10,9 mil.lei, pe cînd sursele disponibile fiind de 9,0 mil.lei;
· la vizualizarea echipamentului de electrofiziologie, auditul a constatat că utilajul medical a fost transmis de către IMSP SCR (actul de primire-predare din 04.07.2014) cu titlu gratuit IMSP Institutul de Cardiologie, în baza scrisorii/acordului Ministerului Sănătății din 09.06.2014, despre ce au fost informate Comisia mixtă și CNAM. Astfel, dispozitivul medical a fost testat și pus în funcțiune la 18.12.2014, iar beneficiarul final al acestui dispozitiv (achiziționat de SCR din mijloacele Fondului de dezvoltare) este IMSP Institutul de Cardiologie. De menționat, că beneficiarul inițial (IMSP SCR) nu a respectat condițiile contractului de finanțare (pct.26, lit.(i)) privind neadmiterea modificărilor proiectului pe o perioadă de 5 ani de la finalizare (inclusiv, neschimbarea naturii proprietății, neschimbarea localizării investiției etc.), care urmau a fi operate doar cu acordul finanțatorului (CNAM).

Conform informației prezentate, în perioada de funcționare a utilajului (ianuarie 2015 - martie 2015) au fost efectuate 4 studii electrofiziologice a inimii de către IMSP Institutul de Cardiologie, dispunînd de consumabile necesare limitate aferente acestor investigații, care sînt costisitoare (pentru o investigație circa 45 mii lei). Pentru asigurarea continuității și funcționalității eficiente a echipamentului la acordarea serviciilor de investigație, IMSP urmează să achiziționeze suplimentar aceste consumabile.
Relevant este și faptul că costul unei investigații nu este aprobat în Catalogul de tarife și nu este prevăzut în Programul Unic, care stabilește lista maladiilor și stărilor care necesită asistență medicală și volumul asistenței acordate persoanelor asigurate, în lipsa cărora CNAM nu dispune de posibilitatea de contractare a acestor servicii. Potrivit informației prezentate de IMSP Institutul de Cardiologie, costul efectiv al unui studiu de electrofiziologie constituie 53,6 mii lei, inclusiv costul consumabilelor – 45,1 mii lei, pe cînd costul mediu al unui caz contractat de instituție cu CNAM este de circa 3,0 mii lei. În lipsa mijloacelor financiare necesare pentru asigurarea funcționalității durabile a acestui echipament, entitatea nu va avea posibilitatea de acordare pacienților a serviciilor continue de investigații.
Concluzie:

Deficiențele și problemele constatate de audit invocă riscuri sporite atît financiare, cît și de nerealizare a scopului propus prin implementarea proiectului „Crearea departamentelor Endourologie și Tratament al aritmiilor cardiace în IMSP Spitalul Clinic Republican”, deoarece realizarea acțiunilor acestui proces de către responsabilii instituțiilor implicate (Ministerul Sănătății, Comisia mixtă, CNAM, IMSP Spitalul Clinic Republican, IMSP Institutul de Cardiologie) nu au fost integrate, analizate și evaluate la toate etapele (de solicitare, aprobare, contractare și implementare).

În aceste condiții, utilizatorul final (IMSP Institutul de Cardiologie), în lipsa mijloacelor finaciare necesare pentru asigurarea funcționalității echipamentului medical, nu va putea acorda servicii de investigații pacienților.

· În procesul verificării Proiectului „Implementarea sistemului automatizat de laborator clinic-diagnostic de referință în Republică”, înaintat în anul 2014 de IMSP „Centrul Republican de Diagnosticare Medicală” (în continuare – IMSP CRDM), în valoare de 7,0 mil.lei, aprobat de Comisia mixtă, auditul a constatat următoarele.

Necesitatea implementării proiectului investițional a fost motivată de beneficiar prin faptul că Laboratorul clinic de diagnosticare al IMSP CRDM este din anii 1989-1991, fiind uzat sub aspect tehnic. În perioada 2009-2011, odată cu creșterea solicitărilor serviciilor de diagnostic de laborator, inclusiv cele contractate de către CNAM, IMSP CRDM a stabilit că nu poate asigura un nivel corespunzător al calității și respectarea termenelor rezonabile de efectuare a analizelor, din care motiv s-a decis asupra necesității implementării unui nou sistem complex-automatizat de laborator clinic-diagnostic, care ar permite efectuarea diagnosticului complex de laborator în corespundere cu cerințele și standardele internaționale. Totodată, IMSP CRDM, la înaintarea și argumentarea proiectului, nu a dispus și nu a prezentat Comisiei mixte calcule justificative și studii de argumentare a sumei solicitate, fapt ce ulterior a generat majorarea valorii achiziției.

Astfel, în anul 2014 IMSP CRDM a înaintat spre aprobare și finanțare Proiectul „Implementarea sistemului automatizat de laborator performant clinic-diagnostic de referință în Republică”, fiind solicitate mijloace în sumă de 25,5 mil.lei.

La 07.07.2014 Comisia mixtă a desemnat cîștigător proiectul nominalizat, fiind aprobat spre finanțare din Fondul de dezvoltare în sumă de 7,0 mil.lei.

La 22.07.2014 CNAM a încheiat cu beneficiarul de proiect contractul de finanțare în aceeași valoare, care la 09.09.2014 a fost achitat în întregime în baza solicitării de achitare înaintate de beneficiar.

De menționat că proiectul nominalizat a fost înaintat în vederea acoperirii costurilor implementării sistemului automatizat de laborator performant clinic-diagnostic de referință, care a fost inițiată de IMSP CRDM în anul 2012 și la momentul prezentării proiectului se afla la etapa finală de realizare. 

În urma verificărilor efectuate la IMSP CRDM, auditul a constatat următoarele.

· Autoritatea contractantă (Grupul de lucru al IMSP CRDM) a elaborat caietul de sarcini solicitînd achiziționarea a 33 poziții de dispozitive medicale cu instalarea, punerea în funcțiune, instruirea personalului și conectarea utilajelor medicale în rețea, precum și acomodarea spațiilor conform cerințelor producătorului. Auditul relevă că, pentru acomodarea spațiilor, entitatea nu a prezentat documente ce justifică necesitatea lor.

Totodată, cerințele de acomodare a spațiilor pentru amplasarea utilajului medical au fost incluse în caietul de sarcini cu indicarea doar a denumirii lucrărilor necesare (schimbarea ușilor, ferestrelor, pardoselii, pereților, rețelei inginerești, sistemului de încălzire etc.), nefiind specificate volumele/cantitățile acestora, ceea ce nu oferă posibilitatea de contrapunere a volumelor solicitate și contractate cu cele executate, care au fost stabilite de antreprenor după contractare.

În context, auditul denotă că, autoritatea contractantă nu a respectat cerințele regulamentare
 de inițiere a aplicării procedurii pentru atribuirea contractului de achiziţie publică de lucrări numai dacă a întrunit în mod cumulativ următoarele condiţii: 

· sînt asigurate, integral sau parţial, pentru anul în curs mijloacele financiare necesare în vederea îndeplinirii prevederilor contractului de achiziţie publică de lucrări;

· este asigurată elaborarea, verificarea şi aprobarea, în modul stabilit, a documentaţiei de proiect şi deviz.

· IMSP CRDM la 25.10.2012 a inițiat licitația publică privind achiziționarea unui set de dispozitive medicale pentru implementarea proiectului de renovare a laboratorului clinic (biochimic, imunologic și citomorfologic), cu acomodarea spațiilor, instalarea, punerea în funcțiune, instruirea personalului și conectarea în rețea cu arhivarea rezultatelor. Documentele de licitație au fost solicitate de către 11 operatori economici, iar pînă la termenul limită de deschidere a licitației a fost depusă o singură ofertă de un operator economic, în valoare de 33,0 mil.lei, care a fost calificată și desemnată cîștigătoare. 

Auditul relevă că, anterior desfășurării licitației, au fost depuse contestații de către 3 operatori economici, prin care au fost înaintate pretenții referitor la cerința „Acomodarea spațiilor”, fiind solicitată ca această cerință să fie repartizată într-un lot separat, iar pentru fiecare ofertant să fie repartizat un deviz estimativ de cheltuieli pentru lucrările de reparații, ce ar permite elaborarea ofertei în baza criteriilor egale. Ulterior, Agenția Achiziții Publice a respins contestațiile respective ca nefondate, nefiind indicate normele legale ce au stat la baza luării acestei decizii, precum și neargumentînd posibilitatea operatorului economic de a integra într-o singură procedură de achiziție două scopuri și genuri de activitate diferite (importul și livrarea dispozitivelor medicale și executarea lucrărilor de construcție și reparație capitală).

Concomitent, se denotă că operatorul economic în oferta prezentată nu a reflectat, la capitolul „Acomodarea spațiilor”, volumele lucrărilor ce urmează a fi executate și valoarea acestora, indicînd valoarea totală a lucrărilor (7,5 mil.lei). De menționat că, potrivit actelor normative
, ofertele (tehnică și financiară), în cazul în care nu sînt completate potrivit cerinţelor prestabilite în documentele de licitaţie sau în invitaţia de participare, se resping de Grupul de lucru.

Astfel, valoarea lucrărilor de acomodare a spațiilor nu a fost justificată și specificată în modul stabilit (proiecte, devize de cheltuieli), iar IMSP CRDM nu a solicitat argumentarea sumei nominalizate pentru asigurarea corectitudinii acesteia și utilizării eficiente a mijloacelor publice, ca urmare nerespingînd această ofertă.
Totodată, la inițierea și desfășurarea procedurii de achiziție a dispozitivelor medicale, IMSP CRDM dispunea doar de asigurarea alocării mijloacelor financiare din Fondul de dezvoltare, în baza unui contract de finanțare din 21.03.2012 în sumă de 10,0 mil.lei, în timp ce valoarea contractului de achiziție a constituit 33,0 mil.lei. Pentru diferența de 23,0 mil.lei nu au fost identificate surse de finanțare, autoritatea contractantă asumîndu-și riscuri majore de neonorare a angajamentelor față de operatorul economic și eventuale cheltuieli suplimentare aferente litigiilor.

Se menționează că, potrivit prevederilor legale
, procedurile de achiziții publice se efectuează în baza principiilor de utilizare eficientă a finanţelor publice şi minimizare a riscurilor autorităţilor contractante, precum și asigurarea unei concurenţe loiale prin participarea largă a operatorilor economici la procedura de achiziţie publică. Totodată, autoritatea contractantă, potrivit prevederilor legale
, poate respinge oricînd toate ofertele pînă la acceptarea acestora, în cazul lipsei unei concurenţe efective și imposibilității acoperirii financiare.

În acest context, auditul relevă că IMSP CRDM, ignorînd principiile achizițiilor publice, precum și în lipsa mijloacelor financiare suficiente, nu a anulat licitația publică, desemnînd unica ofertă drept cîștigătoare.

Cu referire la verificarea procesului de contractare și executare a contractului de achiziție a dispozitivelor medicale și a lucrărilor de acomodare a spațiilor, auditul a constatat următoarele.

·  IMSP CRDM la 01.11.2012 a încheiat contractul de achiziție cu operatorul economic desemnat cîștigător, în valoare de 33,0 mil.lei, fiind stabilit termenul de achitare de 24 luni de la darea în exploatare a echipamentului medical. Se relevă că în specificația la contract, la capitolul „Acomodarea spațiilor”, de asemenea nu au fost indicate tipurile, volumele și valoarea lucrărilor ce urmau a fi executate, fiind indicată doar suma totală (7,5 mil.lei), fapt ce face imposibilă verificarea de către audit a conformității executării lucrărilor de acomodare contractate și justificarea acestora:

· în vederea executării clauzelor contractului, în perioada 2013-2014 de către operatorul economic, în baza facturilor și actelor de transmitere a bunurilor, au fost livrate echipamente conform specificațiilor anexate la contract, în valoare de 25,5 mil.lei. Urmare a vizualizării la fața locului, auditul a constatat că echipamentele au fost instalate, puse în funcțiune și utilizate de personalul instruit, în timp ce verificarea corespunderii parametrilor tehnici ai echipamentelor instalate cu cei solicitați și contractați nu a fost posibilă din lipsa cunoștințelor speciale în domeniu;

· în scopul executării lucrărilor de acomodare a spațiilor, operatorul economic, după încheierea contractului (la 11.07.2013), a primit Raportul de verificare la proiectul de execuție pentru lucrările de acomodare parțială a spațiilor. În urma verificării documentelor ce justifică lucrările de acomodare a spațiilor s-a stabilit că antreprenorul general a prezentat, iar IMSP CRDM a acceptat procesele-verbale de executare a lucrărilor și facturile fiscale în sumă de 11,8 mil.lei, sau cu 4,3 mil.lei mai mult decît valoarea contractată pentru acomodarea spațiilor (7,5 mil.lei). 

Astfel, modificarea valorii lucrărilor a fost efectuată conform deciziilor Grupului de lucru (procesele-verbale din 21.06.2013 și din 03.12.2014), fiind încheiate două acorduri adiționale (la 23.12.2013 și 05.12.2014), prin care valoarea inițială a lucrărilor a fost majorată cu 2,5 mil.lei și, respectiv, cu 2,4 mil.lei. Valoarea finală a contractului a constituit 37,8 mil.lei, inclusiv lucrările de acomodare. Entitatea a motivat modificările menționate prin apariția unor lucrări suplimentare, care nu au fost incluse în devizul ofertei.

Echipei de audit nu i-au fost prezentate justificări (devize de cheltuieli) pentru lucrările suplimentare, nefiind prezentat nici actul de recepție finală a lucrărilor, care, potrivit entității, nu a fost prezentat de către antreprenor.

· Pe parcursul anilor 2013-2014, conform datelor evidenței contabile, IMSP CRDM a achitat operatorului economic suma de 17,0 mil.lei doar din contul mijloacelor Fondului de dezvoltare, în baza a 2 contracte de finanțare încheiate cu CNAM. Conform actului de verificare a decontărilor reciproce (24.03.2015) dintre IMSP CRDM și operatorul economic, instituția medicală a înregistrat o datorie creditoare în sumă de 21,2 mil.lei, nedispunînd de mijloace financiare în scopul acoperirii acesteia, fapt ce indică un risc sporit de neonorare în termen a angajamentelor asumate și apariția posibilelor litigii.

· De asemenea, se relevă că monitorizarea insuficientă/superficială a executării și respectării clauzelor contractului de achiziție de către IMSP CRDM a generat admiterea majorării valorii lucrărilor executate cu 0,3 mil.lei nejustificat și contrar prevederilor legale
. 

Este necesar de menționat că, la momentul efectuării auditului, documentația de licitație pentru achiziționarea dispozitivelor medicale și a lucrărilor de reparație aferente acestui proiect au fost ridicate de Centrul Național Anticorupție la 08.04.2015, auditul verificînd și expunîndu-se asupra documentelor prezentate de IMSP CRDM.

Concluzie:

Irelevanța procesului de control intern la realizarea proiectului investițional de către IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Medicală, care a avut drept scop implementarea unui nou sistem complet-automatizat de laborator clinic-diagnostic, ce ar permite efectuarea diagnosticului complex de laborator în corespundere cu cerințele și standardele internaționale, a determinat nerespectarea și neasigurarea principiilor legale de economicitate și eficiență și a generat majorarea nejustificată a valorii contractului cu 5,2 mil.lei. 

· Proiectul „Dotarea tehnică a Serviciului Neurochirurgical cu utilaj de performanță”, înaintat de IMSP Institutul de Neurologie și Neurochirurgie (în continuare – IMSP INN) a fost aprobat spre finanțare de Comisia mixtă în aprilie 2013, în valoare de 6,0 mil.lei, finanțat în anul 2014, cu termenul de realizare 4 luni. 
Ulterior aprobării finanțării nerambursabile pentru implementarea proiectului nominalizat, la 10.05.2013 CNAM a semnat cu IMSP INN un contract de finanțare în valoare de 6,0 mil.lei, cu termenul de realizare a acestuia pînă la 30.06.2014 și achitarea în 2 tranșe: în anul 2013 – 1,2 mil.lei (20%), și în anul 2014 – 4,8 mil.lei (80%).

În cadrul verificării procesului de achiziție a echipamentului solicitat, auditul a constatat că acesta a demarat cu tergiversări, incertitudini cauzate de unele solicitări suplimentare celor inițiale, care nu au fost justificate prin necesitate, cantitate și calitate, ceea ce a contribuit la depășirea valorii planificate a achiziției, neasigurînd utilizarea economică și eficientă a mijloacelor financiare publice. Astfel,
· procesul de achiziţii centralizate de dispozitive medicale pentru instituţiile medico-sanitare publice, conform normelor legale
, îi revine Agenției Medicamentului și Dispozitivelor Medicale. Totodată, auditul a constatat că acest proces s-a derulat prin organizarea a 2 licitații publice, din care:
a) la 16.10.2013, care a fost prelungită pînă la 12.11.2013 și ulterior suspendată din motivul depunerii contestațiilor repetate de către operatorii economici ce invocau limitarea unor parametri tehnici indicați în caietul de sarcini, care ar favoriza un singur producător din 3 existenți pe piața medicală internațională.

De menționat faptul că pentru lotul de achiziționare a sistemului de neuronavigație intraoperatorie au fost depuse 2 oferte, căștigătoare fiind desemnată oferta unei societăți cu răspundere limitată, care a propus valoarea echipamentului cel mai costisitor (6,5 mil.lei, cu TVA), situația analitică fiind prezentată în tabelul nr.1.
Tabelul nr.1

	Operatorii economici
	Modelul utilajului/

Producător/ Țara
	Preț unitar,mil.lei

(fără TVA)
	Preț unitar, mil.lei

(cu TVA)

	Societate cu răspundere limitată nr.1
	Stealth Station S7/  Medtronic/ SUA
	4,8
	5,7

	Societate cu răspundere limitată nr.2
	Curve TM/ Brainlab/ Germania
	5,4
	6,5


Ulterior, în baza contestațiilor înaintate de 2 agenți economici, unul fiind participant la licitația publică, Agenția Achiziții Publice a decis la 14.12.2013 anularea rezultatelor licitației; 

b) la 04.06.2014 AMDM a inițiat o licitație repetată în scopul achiziției aceluiași utilaj medical. La verificarea de către audit a documentelor de licitație s-a constatat că specificațiile tehnice, la 02.06.2014, cu 2 zile înainte de organizarea licitației, au fost modificate, în comparație cu cele de la prima licitație, de către Grupul de lucru, fiind solicitate accesorii opționale care urmau a fi incluse în componența dispozitivului. De menționat că opțiunile suplimentare solicitate nu au fost justificate prin criterii ca: necesitatea, cantitatea, valoarea estimativă etc., reieșind din ce auditul nu poate evalua oportunitatea, necesitatea și relevanța includerii în caietul de sarcini a unor opțiuni adăugătoare aferente dispozitivului solicitat și, respectiv, majorarea costului estimativ al acestora.

Conform, motivației IMSP INN, aceste modificări au fost înaintate de specialistul cooptat de Grupul de lucru, șef al Catedrei de neurochirurgie a USMF „N. Testemițanu” (la 04.04.2014 și 02.06.2014), potrivit căruia „utilizarea noului echipament  va permite determinarea poziției tridimensionale intracerebrale a procesului patologic, programarea abordului optimal fiziologic disponibil pentru minimalizarea traumatismului țesuturilor adiacente în timpul intervenției neurochirurgicale, va optimiza cheltuielile pentru tratamentul maladiilor oncologice ale sistemului nervos, accidentelor cerebro-vasculare, folosirea sistemului în neurologia funcțională în cazul tratamentului epilepsiei, bolii Parkinson, va reduce timpul necesar pentru intervenția chirurgicală și va spori speranța de viață a bolnavilor”.
Astfel, modificarea specificației tehnice incluse în caietul de sarcini cu 2 zile înainte de licitația publică repetată a determinat majorarea valorii ofertei propuse de către aceiași doi ofertanți la licitație, care au participat și la prima licitație, cu toate că au fost oferite aceleași modele ale producătorilor internaționali ca și în prima licitație, situație redată în tabelul nr.6.
Tabelul nr.2

	
	I licitație

(12.11.2013)
	II licitație

(04.06.2014)2

	Operatorii economici
	Modelul utilajului/

Producător/ Țara
	Preț unitar,mil.lei

(cu TVA)
	Modelul utilajului/

Producător/ Țara
	Preț unitar, mil.lei

(cu TVA)

	Societate cu răspundere limitată nr.1
	Stealth Station S7/  Medtronic/ SUA
	5,7
	Stealth Station S7/  Medtronic/ SUA
	8,8

	Societate cu răspundere limitată nr.2
	Curve TM/ Brainlab/ Germania
	6,5
	Curve TM/ Brainlab/ Germania
	9,7


Se relevă că valoarea echipamentului medical, reflectat în ofertele prezentate la licitația repetată de către aceiași operatori economici, s-a majorat cu circa 3,0 mil.lei, comparativ cu valoarea acestui echipament propus la prima licitație.
·  De menționat că AMDM a desemnat oferta cîștigătoare în valoare de 8,8 mil.lei, fără a se asigura că IMSP INN dispune de mijloace suficiente pentru achiziția echipamentului solicitat.

·  Ulterior, beneficiarul, în lipsa resurselor suficiente, la 06.06.2014 a încheiat contractul cu operatorul economic privind achiziția sistemului de navigare optică cu module speciale electromagnetice și ultrasonografice pentru intervențiile chirurgicale craniale și spinale (3D cu DICOM Interface Software), valoarea căruia a constituit 8,8 mil. lei.
·  În scopul respectării prevederilor contractului privind livrarea, instalarea și punerea în funcțiune a utilajului, IMSP INN a înaintat CNAM o solicitare (la 08.05.2014) privind extinderea termenului contractului de finanțare pînă la data de 30.09.2014, fiind semnat un acord adițional prin care s-au inclus modificările solicitate la contractul de bază.

În cadrul verificărilor aferente achitărilor efectuate de către IMSP INN s-a constatat că entitatea nu și-a onorat integral obligațiunile de plată, fiind achitate (din mijloacele Fondului de dezvoltare) doar 6,0 mil.lei (70% din valoarea echipamentului, în 2 tranșe: 1,8 mil.lei la 06.08.2014 și 4,2 mil.lei la 18.09.2014).

Datoriile înregistrare la 18.09.2014, în sumă de 2,7 mil.lei, au rezultat din acceptarea achiziției echipamentului în lipsa mijloacelor de finanțare suficiente, acestea nefiind identificate la momentul desemnării ofertei cîștigătoare. Ținînd cont de angajamentele asumate de beneficiar privind achitarea bunurilor în termen (care deja a expirat), se determină un risc sporit de suportare a cheltuielilor suplimentare aferente eventualelor litigii cu aplicarea sancțiunilor pentru întîrzierea plăților rezultate din neidentificarea, pînă în prezent (mai 2015), a resurselor financiare necesare achitării datoriei.

Auditul relevă că riscul menționat persistă și în prezent, fiind confirmat prin faptul că IMSP INN în septembrie 2014 a înaintat Comisiei mixte un proiect investițional în vederea achitării datoriei față de operatorul economic în sumă de 2,7 mil.lei, care nu a fost aprobat spre finanțare. 

Verificările asupra existenței fizice și utilizării echipamentului medical potrivit scopului au constatat că acesta a fost recepționat la 12.08.2014, fiind pus în funcțiune la 15.08.2014.

Pentru asigurarea existenței și funcționalității acestuia, echipa de audit s-a deplasat la fața locului și a stabilit că echipamentul este utilizat în activitatea operațională la tratarea pacienților. Conform informației prezentate de instituție, în perioada de 6 luni după instalarea utilajului au fost investigați 122 de pacienți cu aplicarea capacităților sistemului de navigare la diferite etape de intervenție neurochirurgicală. 

Totodată, evaluarea eficacității aplicării sistemului de neuronavigare la pacienții operați în cadrul IMSP INN pentru perioada de funcționare de 9 luni (august 2014 – mai 2015) nu este posibilă din cauza duratei scurte de utilizare în acordarea serviciilor medicale.

Concluzie:
Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale și IMSP Institutul de Neurologie și Neurochirurgie nu au asigurat principiile de economicitate și eficiență în procesul de achiziție a sistemului de neuronavigare intraoperatorie prin: (i) neasigurarea exhaustivă a solicitărilor suplimentare de parametri tehnici și costuri; (ii) acceptarea majorării valorii echipamentului cu 3,0 mil.lei în lipsa indicatorilor concreți; (iii) desemnarea cîștigătorului și încheierea contractului de achiziție în lipsa mijloacelor financiare disponibile.

IMSP Institutul de Neurologie și Neurochirurgie, în procesul de realizare a proiectului investițional și a scopului acestuia, cu asumarea angajamentelor în sumă de 8,8 mil.lei, nu s-a asigurat prin disponibilitatea mijloacelor financiare necesare și, respectiv, diminuarea riscurilor posibile aferente posibilităților reale de achitare a obligațiilor stabilite în contract, ce depășesc suma de 3,0 mil.lei. 

· Proiectul „Îmbunătățirea calității asistenței medico-chirurgicale acordată populației din teritoriu prin dotarea Serviciului de chirurgie al spitalului cu utilaj laparoscopic” solicitat de IMSP SR Cimișlia a fost finanțat în anul 2014 în sumă de 0,6 mil.lei, fiind aprobat spre finanțare de către Comisia mixtă la 22.10.2012. Astfel, la 06.11.2012, CNAM a încheiat contractul de finanțare în aceeași valoare, cu termenul de executare 30.06.2013, prelungit ulterior în baza a 3 acorduri adiționale pînă la 30.09.2014. Prelungirea termenului de implementare a fost motivată de către beneficiar în baza mai multor scrisori/informații adresate finanțatorului. Astfel,
· CNAM la 21.05.2013 a fost informată despre următoarele circumstanțe care au servit temei pentru extinderea termenului de implementare a proiectului (de la 30.06.2013 pînă la 30.12.2013), după cum urmează:
· la 10.12.2012 beneficiarul a solicitat Ministerului Sănătății permisiunea achiziționării utilajului, la care nu a primit răspuns;

· la 23.01.2013 IMSP SR Cimișlia a înaintat un demers repetat, iar la 04.02.2013 Ministerul a informat beneficiarul că, începînd cu februarie 2013, toate achizițiile de dispozitive medicale se vor efectua centralizat de Agenția Medicamentului și Dispozitive Medicale (conform Ordinului ministrului Sănătății din 25.02.2010);

· la 18.02.2013 beneficiarul a depus dosarul de achiziție la Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale, care la 14.05.2013 a informat beneficiarul (IMSP SR Cimișlia) despre elaborarea Listei dispozitivelor medicale preconizate pentru procurarea centralizată conform necesităților IMSP pentru anul 2013, solicitînd prezentarea repetată a confirmării mijloacelor financiare alocate; 

· ulterior, la 19.12.2013, IMSP SR Cimișlia în mod repetat a solicitat CNAM prelungirea termenului contractului de finanțare pînă la 30.03.2014, motivînd că licitația pentru procurarea dispozitivului a fost desfățurată la data de 22.11.2013, contractul de achiziție cu operatorul economic fiind încheiat și transmis spre înregistrare Agenției Achiziții Publice; 

· la 18.03.2014 IMSP SR Cimișlia a solicitat CNAM prelungirea contractului pînă la 30.09.2014 (acordul adițional din 25.03.2014) în legătură cu anularea licitației publice din 22.11.2013 și inițierea de către Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale la 27.03.2014 a altei licitații privind achiziționarea utilajului medical solicitat.

Astfel, la 21.05.2014 IMSP SR Cimișlia a încheiat, cu operatorul economic selectat prin licitația publică repetată, contractul de achiziționare a dispozitivului în valoare de 0,8 mil.lei, care a fost livrat beneficiarului la 15.09.2014. Conform solicitării de achitare, la 29.09.2014 CNAM a achitat integral valoarea stipulată în contractul de finanțare în sumă de 0,6 mil.lei. Este necesar de menționat că bugetul proiectului înaintat de IMSP SR Cimișlia (aprobat de Comisia mixtă) a constituit 0,8 mil.lei (inclusiv: 0,6 mil.lei din sursele CNAM; 0,1 mil.lei din sursele cofinanțatorilor; 0,08 mil.lei din sursele instituției). În acest context, auditul denotă că valoarea achiziției a depășit bugetul estimat al proiectului cu 0,02 mil.lei nefiind identificate surse suplimentare de finanțare. 

Din cele expuse se relevă că tergiversarea implementării proiectului nominalizat a fost generată de procedura complexă a achizițiilor publice centralizate organizate și efectuate de Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale, care, în consecință, a condiționat neexecutarea în termen a proiectului (circa 2 ani) prin neatingerea, în termene rezonabile, a scopului preconizat – sporirea calităţii serviciilor medicale și majorarea bugetului proiectului în lipsa surselor suficiente de mijloace financiare.
Prin urmare, în scopul verificării cauzelor tergiversării și conformității desfășurării procedurii de achiziție a dispozitivelor medicale, au fost acumulate probe de audit la Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale, fiind stabilite următoarele:

· în scopul achiziționării dispozitivelor medicale conform necesităților IMSP pentru anul 2013 (inclusiv „laporoscop chirurgical” solicitat de IMSP SR Cimișlia), Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale, prin prisma normelor legale
, a inițiat licitația publică din 22.11.2013. Potrivit procesului-verbal de deschidere a ofertelor, la procedura de achiziție au participat 31 de operatori economici, care au înaintat oferte pentru dispozitive medicale (peste 30 de denumiri), ce denotă complexitatea acestui proces;

· pe parcursul desfășurării procedurii de achiziție, din partea operatorilor economici au parvenit multiple contestații și solicitări privind excluderea din specificațiile tehnice ale dispozitivelor medicale (inclusiv „laporoscop”) a unor parametri exacți ce ar favoriza un anumit producător și nu ar acorda agenților economici posibilitatea de participare largă la procedura de achiziție. Se denotă că neexaminarea fundamentală de către Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale a acestor aspecte a determinat anularea rezultatelor licitației publice din 22.11.2013 de către Agenția Achiziții Publice, prin Decizia din 11.02.2014;
· ulterior, la 01.04.2014, Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale a inițiat o nouă licitație publică privind achiziția dispozitivelor medicale conform necesităților IMSP pentru anul 2014, la care au participat 39 de operatori economici care au înaintat oferte pentru peste 30 dispozitive medicale. Analogic procedurii precedente, din partea mai multor operatori economici au fost depuse contestări, care la 19.06.2014 au fost respinse de către Agenția Achiziții Publice, fiind acceptate ofertele desemnate cîștigătoare cu ulterioara încheiere a contractelor de achiziție (inclusiv „laporoscop medical” solicitat de IMSP SR Cimișlia).

Concluzie:

Procesul de achiziții publice a dispozitivelor medicale este unul complex, ineficient și problematic, determinat de: majorări ale costurilor de achiziție în lipsa resurselor financiare disponibile și suficiente; tergiversarea procedurii prin anularea acestora, ceea ce determină nerealizarea în termenie rezonabile a scopurilor scontate și atingerea performanțelor în utilizarea mijloacelor publice.

· Proiectul „Prestarea serviciilor calitative de asistență medicală primară prin construcția sediului Oficiului de Sănătate Găureni, r.Nisporeni”, înaintat de IMSP Centrul Medicilor de Familie Nisporeni a fost aprobat de Comisia mixtă în noiembrie 2012, în valoare de 1,0 mil.lei și co-finanțare de 0,3 mil.lei, avînd drept obiectiv construcția capitală a Oficiului de sănătate din s.Găureni. 

Conform actelor anexate la proiectul depus, obiectivul acestuia a constat în:

· creșterea accesului populației din mediul rural la servicii calitative de asistență medicală primară;

· atragerea tinerilor specialiști în sectorul rural;

· activitatea în condiții adecvate de muncă pentru menținerea personalului medical;

· îmbunătățirea indicatorilor de calitate a activității medicale.

Este de menționat că drept justificare a necesității de implementare a proiectului nominalizat s-a invocat că Oficiul de sănătate Găureni deservește populația satului care în anul 2012 a fost de 907 persoane, pentru care s-au solicitat resurse de personal: 1 unitate de medic de familie; 1,5 unități de asistente medicale; 0,5 unități de infirmieră; 1,0 unitate de paznic.

Astfel, pentru executarea proiectului, CNAM la 06.11.2012 a încheiat contractul de finanțare în valoare de 1,0 mil.lei, cu termenul limită de implementare de pînă la 31.08.2013. Potrivit documentelor dosarului, se denotă că, pe parcursul implementării proiectului, CNAM a încheiat 4 acorduri adiționale la contractul de finanțare, prin care a fost prelungit termenul limită pînă la 01.10.2014, fiind invocat motivul tergiversării executării lucrărilor de construcție cu rezilierea ulterioară a contractului de antrepriză, fără a fi evaluate cauzele reale de neexecutare a lucrărilor și de solicitare a prelungirii termenelor.

În cadrul verificărilor de audit s-au constatat situații problematice și neconforme ce s-au datorat lipsei analizei fundamentale a capacităților și posibilităților operatorilor economici, lipsei monitorizării din partea IMSP CMF Nisporeni, precum și CNAM. 

Astfel, auditul denotă că, la procedura de achiziție și contractare a lucrărilor de construcție, au fost depuse 4 oferte, la 27.11.2012 fiind desemnată cîștigătoare oferta cu valoarea cea mai mică, Grupul de lucru al beneficiarului neanalizînd capacitatea și posibilitatea operatorului economic în realizarea acestor lucrări.

Rezultat al achiziției, beneficiarul la 19.12.2012 a încheiat contractul de antrepriză privind executarea lucrărilor de construcție a Oficiului de Sănătate din satul Găureni, care prevedea următoarele:

· valoarea contractului (1,3 mil.lei);

· termenul de executare a lucrărilor (19.09.2013);

· instituirea garanției de bună execuție în favoarea beneficiarului în cuantum de 3% din valoarea contractului (38,2 mii lei), prin reţineri succesive din plata cuvenită pentru facturile prezentate, cu efectuarea transferului sumei respective la un cont special deschis de către operatorul economic, pus la dispoziţia autorităţii contractante, la o bancă agreată de ambele părţi;

· posibilitatea achitării avansului (cuantumul și/sau valoarea acestuia nefiind stipulate). 

Se denotă că, prin nerespectarea prevederilor legale
, contractul de executare a lucrărilor a fost încheiat de către beneficiar în lipsa instituirii garanției de bună execuție, precum și în lipsa graficului de executare a lucrărilor, fapt ce nu asigură garantarea calității lucrărilor de construcție și posibilitatea monitorizării executării în termenele stabilite a lucrărilor.

În urma verificării implementării proiectului, auditul a stabilit că, la 19.03.2013, IMSP CS Nisporeni nejustificat a achitat operatorului economic un avans în sumă de 300,0 mii lei, cuantumul acestuia nefiind stipulat în contractul de antrepriză. Totodată, în contractul de finanțare încheiat cu CNAM a fost stabilit că cuantumul avansului nu poate depăși 30% din tranșă. 

De asemenea, se menționează că, pînă la 19.09.2013 – termenul limită de finisare a executării lucrărilor de construcție prevăzut în contract (7 luni), operatorul economic nu a prezentat beneficiarului procese-verbale de recepție a lucrărilor executate, inclusiv pentru valorificarea avansului primit.

Totodată, lucrările executate potrivit proceselor-verbale de recepție întocmite în decembrie 2013 și februarie 2014 în valoare de 587,5 mii lei (46% din lucrările contractate) au fost achitate din Fondul de dezvoltare. Însă, CNAM, prin prisma responsabilităților delegate, nu a analizat situația reală a derulării lucrărilor, cauzele nerespectării termenului de realizare a contractului de executare a lucrărilor (19.09.2013), precum și cauzele nevalorificării în termen de 9 luni a avansului achitat (300 mii lei), fapt ce demonstrează o monitorizare insuficientă a întregului proces.

Beneficiarul, la rîndul său, a achitat aceste lucrări în sumă de 561,8 mii lei, situație reflectată în tabelul nr.3. 

Tabelul nr.3

(mii lei)
	
	Total

	Procese-verbale de recepție a lucrărilor executate (data)
	-
	479,8

(03.12.2013)
	107,7

(20.01.2014)
	587,5

	Achitat din Fondul de dezvoltare de CNAM (data)
	Avans 300,0 (18.03.2013)
	180,0

(25.12.2013)
	107,7

(25.02.2014)
	587,5

	IMSP CS Nisporeni a achitat către antreprenor (data)
	300,0

(19.03.2013)
	161,8 (26.12.2013)
	100,0

(26.02.2014)
	561,8

	Rețineri la contul IMSP 
	-
	18,0
	7,7
	25,7


Sursă: Date prezentate de IMSP CS Nisporeni.

Defectuos este și faptul că beneficiarul (IMSP CS Nisporeni) în lunile octombrie–decembrie 2013, înaintînd pretenții antreprenorului privind expirarea termenului de executare a lucrărilor, a acceptat achitarea acestora în decembrie 2013 și februarie 2014, în baza contractului expirat. De asemenea, se menționează că beneficiarul a invocat în pretenții: tergiversarea îndeplinirii obligațiilor contractuale; îndeplinirea lucrărilor sporadic/neregulat, cu abateri de la proiect și tehnologia lucrărilor; lipsa la obiect a dirigintelui de șantier; neprezentarea graficului de executare a lucrărilor etc.

IMSP CS Nisporeni a motivat neaplicarea penalităților prin lipsa de răspuns la pretențiile înaintate antreprenorului și a asistenței juridice calificate.

Potrivit calculelor auditului, de la data finalizării lucrărilor stipulate în contractul de antrepriză (19.09.2013) și pînă la data rezilierii contractului (22.05.2014), IMSP urma să calculeze și să recupereze de la antreprenor penalitatea pentru zilele de întîrzire în sumă de 216,4 mii lei, precum și să inițieze procedura de litigiu pentru recuperarea pagubelor aduse.

Cu toate acestea, în condițiile unor riscuri sporite de utilizare defectuoasă a mijloacelor publice, beneficiarul a acceptat procesele-verbale și a achitat antreprenorului suma de 561,8 mii.lei (decembrie 2013 și februarie 2014) în baza contractului expirat, beneficiarul înaintînd pretenții antreprenorului în lunile octombrie-decembrie 2013.

Ulterior, la 20.03.2014 beneficiarul, de comun cu reprezentanții Ministerului Sănătății, CNAM și Consiliului raional Nisporeni, au efectuat o vizită de lucru la șantier pentru examinarea situației la obiectul dat, constatînd că lucrările nu au fost finalizate, iar obiectul abandonat de antreprenor. Astfel, la 22.05.2014, fără prezența antreprenorului, IMSP CS Nisporeni a decis rezilierea contractului de achiziții din 19.12.2012.

În scopul finalizării proiectului menționat, IMSP CS Nisporeni a inițiat un concurs prin cererea ofertei de prețuri pentru definitivarea lucrărilor de construcție neexecutate. Contrapunerea, de către echipa de audit, a tipurilor și volumelor de lucrări nefinalizate din primul caiet de sarcini cu cele din al doilea a stabilit că, pentru achiziția repetată caietul de sarcini a fost modificat de către grupul de lucru prin înlocuirea sobei de încălzit din cărămidă (30,5 mii lei) cu lucrări de montare a cazanului (rețelelor termice interioare) și anexelor pentru acesta (225,8 mii lei), fapt prin care s-a majorat costul lucrărilor. 

Conform procesului-verbal de evaluare a ofertelor de prețuri din 18.06.2014, a fost desemnată cîștigătoare oferta cea mai avantajoasă, cu operatorul economic fiind semnat contractul de achiziție la 26.06.2014 în valoare de 953,7 mii lei și termenul de executare a lucrărilor – 2 luni, care au fost executate și achitate integral.

La verificarea în teren (martie 2015), echipa de audit a constatat că Oficiul de sănătate din s.Găureni nu a fost dat în exploatare, fiind prezentat doar procesul-verbal de recepție la terminarea lucrărilor.

Potrivit informațiilor oferite, după finalizarea lucrărilor și începerea activității la OS Găureni (septembrie 2014), au fost angajați: un medic de familie (0,5 unități), o asistentă medicală (1 unitate), o infermieră (0,5 unități), un paznic (0,5 unități), ceea ce nu corespunde resurselor stabilite la solicitarea proiectului și atestă o atitudine superficială a beneficiarilor la justificarea necesităților de resurse înaintate.

În vederea evaluării performanței obținute la realizarea scopului proiectului – creșterea accesului populației la servicii calitative de asistență medicală primară, auditul nu se poate expune din cauza neprezentării de către IMSP CS Nisporeni a informațiilor (probelor) ce țin de activitatea OS Găureni, motivînd prin faptul că pînă în iulie 2014 instituția respectivă s-a aflat în componența CS Milești, unde au fost elaborate dări de seamă comasate. Totodată, se remarcă faptul că, CNAM nu dispune de date analitice privind realizarea scopului propus în cadrul acestui proiect din cauza nesolicitării Rapoartelor de progres.

Concluzie:
Atitudinea iresponsabilă a factorilor implicați față de realizarea proiectului investițional, prin prisma proceselor de solicitare, examinare, acceptare, contractarea finanțării, achiziția lucrărilor, contractarea și achitarea lucrărilor din partea părților implicate (IMSP CS Nisporeni, Fondatorul IMSP, Comisia mixtă, CNAM), a determinat tergiversarea implementării, utilizarea defectuoasă a mijloacelor financiare publice, fiind supuse unui risc sporit utilizarea mijloacelor FAOAM și calitatea serviciilor medicale.

· Proiectul „Reconstrucția apeductului” înaintat de IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie și finanțat în anul 2014, a fost aprobat de Comisia mixtă la 12.03.2012, fiind încheiat contractul de finanțare la 21.03.2012, în valoare de 4,5 mil.lei. De menționat că termenul limită de implementare a proiectului a fost 30.06.2013, prelungit ulterior în baza acordurilor adiționale pînă la 31.12.2014.

În scopul implementării proiectului înaintat, IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie a inițiat procedura de achiziții publice de lucrări la 15.03.2013, la care au participat 5 agenți economici. Urmare a desfășurării procedurii de achiziții publice, a fost desemnat cîștigător operatorul economic care a propus cel mai mic preț (5,0 mil.lei), fiind încheiat contractul de antrepriză la 28.03.2013. La verificarea procedurii de achiziție, auditul nu a depistat neconformități.

Totodată, verificările de audit la IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie au stabilit că, pe parcursul executării lucrărilor, a apărut necesitatea modificării proiectului în urma identificării rețelelor inginerești subterane, de a căror existență nu a fost cunoscut inițial, acestea nefiind incluse în cărțile topografice municipale, care, la rîndul său, a condiționat majorarea valorii contractului cu 1,0 mil.lei.

Analiza eficienței acestui proiect a stabilit că anterior instituția achita pentru 1 m3 de apă în medie 12,3 lei (anual 0,8 mil.lei – 0,9 mil.lei), iar în urma exploatării noului sistem de apeduct, costul 1 m3 de apă constituie 4,2 lei. Astfel, potrivit calcului estimativ al auditului, entitatea va economisi anual circa 0,5 mil.lei.

Auditul a constatat că lucrările din cadrul proiectului de reabilitare a apeductului au fost executate integral, apeductul fiind funcțional, însă nu este dat în exploatare, deoarece instituția este în așteptarea avizului de racordare la rețelele de canalizare, conform cerințelor proiectului.

Concluzie:

IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie, la realizarea proiectului „Reconstrucția apeductului”, a atins scopul scontat, prin realizarea indicatorilor de economicitate și eficiență. Totodată, factorii externi surveniți imprevizibil la desfășurarea lucrărilor de reconstrucție au determinat majorarea valorii acestora (1,0 mil.lei).

· Proiectul „Renovarea capitală a sălilor de tratament din Centrul perinatal de nivelul II, parte componentă a SR Orhei”, înaintat de IMSP Spitalul raional Orhei și finanțat parțial în anul 2014, a fost aprobat de Comisia mixtă la 23.04.2013, fiind încheiat contractul de finanțare la 10.04.2013 în valoare de 12,7 mil.lei și termenul de implementare 31.12.2014. 

Solicitarea proiectului a fost bazată pe necesitatea asigurării asistenței medicale calitative populației, cu specificarea indicatorilor măsurabili, din care: numărul populației deservite (320 mii persoane din 4 raioane deservite (Orhei, Telenești, Rezina și Șoldănești)); numărul populației de vîrstă fertilă (110 mii femei); numărul anual de nașteri (circa 1400); numărul de paturi (75) etc. Concomitent au fost propuse obiectivele generale: reducerea dependenței instituției față de cele republicane; îmbunătățirea calității serviciilor medicale; ameliorarea stării de sănătate a populației etc.

Analiza realizării scopului propus de IMSP SR Orhei relevă că, potrivit rapoartelor prezentate, în anul 2014, comparativ cu 2013, a sporit numărul pacienților tratați în secțiile renovate cu 44 cazuri și, 128 cazuri față de anul 2012; s-a micșorat durata de spitalizare cu 459 zile/pat; s-a micșorat transferul bolnavilor în instituțiile republicane de profil cu un punct procentual sau cu 16 persoane; s-au micșorat cazurile de deces perinatal cu 3,7 puncte procentuale etc.

În scopul implementării proiectului înaintat, IMSP SR Orhei a achiziționat și a contractat servicii de proiectare, expertizare și executare a lucrărilor de reparație, nefiind stabilite neconformități.

Verificările de audit au stabilit că lucrările de renovare, inclusiv de proiectare și expertizare, au fost achitate de CNAM integral (12,7 mil.lei) în baza documentelor primare prezentate de operatorii economici. Concomitent, recepția finală a lucrărilor nu a fost efectuată, acestea fiind în perioada de testare. În vederea evaluării eficienței utilizării mijloacelor financiare, Curtea de Conturi la 13.03.2015 a solicitat Inspecției de Stat în Construcții verificarea volumelor și calității lucrărilor cu antrenarea specialiștilor în domeniu. Este de menționat că, la 27.05.2015, Inspecția a informat Curtea de Conturi despre efectuarea controlului la IMSP SR Orhei, rezultatele căruia vor fi prezentate suplimentar după finalizare.

Concluzie: 

IMSP Spitalul raional Orhei, la realizarea proiectului „Renovarea capitală a sălilor de tratament din Centrul perinatal de nivelul II, parte componentă a SR Orhei”, a atins scopul scontat, prin realizarea indicatorilor privind creșterea numărului persoanelor tratate, diminuarea perioadei de spitalizare, micșorarea transferurilor în instituțiile republicane, micșorarea cazurilor de deces perinatal, ceea ce atestă sporirea volumului și calității serviciilor.







� ISSAI 100 „Principiile fundamentale ale auditului sectorului public”, ISSAI 300 „Principiile fundamentale ale auditului de performanță”, ISSAI 400 „Principiile fundamentale ale auditului de conformitate”.


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


� Hotărîrea Guvernului nr.1471 din 24.12.2007 „Cu privire la aprobarea Strategiei de dezvoltare a sistemului de sănătate în perioada 2008-2017”.


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


� Art.23 alin.(2) din Legea finanţelor publice şi responsabilităţii bugetar-fiscale nr.181 din 25.07.2014.


� Anexa nr.2 la Strategia de dezvoltare instituțională a CNAM pentru anii 2014-2018, aprobată prin Decizia Consiliului de Administrație al CNAM din 30.12.2013.


� Pct.143 din Normele metodologice de aplicare în anul 2014 a Programului unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală, aprobate prin Ordinul comun al Ministerului Sănătății și CNAM nr.1605/414-A din 31.12.2013.


� Capitolul IV din Normele metodologice de aplicare în anul 2014 a Programului unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală, aprobate prin Ordinul comun al Ministerului Sănătății și CNAM nr.1605/414-A din 31.12.2013.


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


� Valoarea unui punct se calculează trimestrial prin raportarea 1/4 parte a cuantumului anual pentru îndeplinirea indicatorilor de performanţă la numărul total de puncte acumulate şi raportate de prestatorii de AMP pentru trimestrul respectiv.


� Suma punctelor acumulate reprezintă suma produsului dintre numărul de indicatori realizați și raportați de IMSP și numărul de puncte pe indicator, prevăzuți în Ordinul comun al Ministerului Sănătății și CNAM nr.142/68 A din 27.02.2014 „Despre aprobarea Regulamentului privind criteriile de îndeplinire și modul de validare a indicatorilor de performanță”.


� IMSP Spitalul Clinic al MS, IMSP Serviciul Medical al MAI, IMSP CS Nisporeni, IMSP CMF Rezina, IMSP CUAMP a USMF „N.Testemițanu”, IMSP CS Parcani, IMSP AMT Botanica, IMSP CS nr.1 Orhei.


� Ordinul ministrului Sănătății nr.100 din 10.03.2008 „Cu privire la Normativele de personal medical”.


� Sistemul SPD2 – conceput pentru a compara datele numerice (indicatori) corespunzătoare ariilor geografice sau administrative definite şi de o anumită perioadă de timp (�HYPERLINK "http://cnms.md/ro/sistemul-informatic-statistic%C4%83-medical%C4%83-spd-"�http://cnms.md/ro/sistemul-informatic-statistic%C4%83-medical%C4%83-spd-�2).


� Pct.12 din Hotărîrea Guvernului nr.1387 din 10.12.2007 „Cu privire la aprobarea Programului unic al asigurării obligatorii de asistență medicală”.


� Ordinul ministrului Sănătății nr.316 din 30.04.2015 „Cu privire la instituirea gurpului de lucru”.


� Pct.2.2 din Strategia de dezvoltare instituțională a CNAM pentru anii 2014-2018.


� Hotărîrea Curții de Conturi nr.48 din 26.07.2013 „Cu privire la Rapoartele de audit al regularităţii utilizării fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală şi gestionării patrimoniului public de către Instituţia Medico-Sanitară Publică Spitalul Clinic Republican şi Instituţia Medico-Sanitară Publică Institutul Mamei şi Copilului în exerciţiul bugetar 2012”; Hotărîrea Curții de Conturi nr.35 din 03.07.2014 „Cu privire la Rapoartele auditurilor situaţiilor financiare şi conformităţii gestionării fondurilor publice la Instituția Medico-Sanitară Publică Centrul Național Științifico-Practic de Medicină Urgentă și la Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul Oncologic în anul 2013”.


� Normele metodologice de aplicare în anul 2014 a Programului unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală, aprobate prin Ordinul comun al Ministerului Sănătății și CNAM nr.1605/414-A din 31.12.2013.


� IMSP Spitalul Clinic Republican, IMSP Institutul de Neurologie și Neurochirurgie, IMSP Institutul Mamei și Copilului, IMSP Spitalul Clinic Municipal nr.1, IMSP Institutul Oncologic.


� Hotărîrea Guvernului nr.90 din 13.12.2012 „Privind la aprobarea Programului național de combatere a hepatitelor virale B, C și D pentru anii 2012-2016”.


� Hotărîrea Guvernului nr.549 din 21.07.2011 „Cu privire la aprobarea Programului național de profilaxie și combatere a diabetului zaharat pentru anii 2011-2015”.


� Hotărîrea Guvernului nr.134 din  27.02.2012 „Cu privire la aprobarea Programului naţional privind securitatea transfuzională şi autoasigurarea ţării cu produse sanguine pentru anii 2012-2016”.


� Pct.17 lit.(p) din Hotărîrea Guvernului nr.568 din 10.09.2009 „Pentru aprobarea Regulamentului privind achiziționarea de medicamente și alte produse de uz medical pentru necesitățile sistemului de sănătate”.


� Hotărîrea Guvernului nr.1471 din 24.12.2007 „Cu privire la aprobarea Strategiei de dezvoltare a sistemului de sănătate în perioada 2008-2017”.


� Proiectul „Dotarea instituțiilor medico-sanitare publice cu complexe radiodiagnostice digitale” înaintat de Ministerul Sănătății; Proiectul „Reamplasarea și reparația secției consultativ-policlinice a IMSP SCR. Renovarea și reparația secției morfo-patologice în cadrul SCR”; Proiectul „Crearea departamentelor Endourologie și Tratament al aritmiilor cardiace în IMSP SCR”; Proiectul „Implementarea sistemului automatizat de laborator performant clinic-diagnostic de referință în Republică” înaintat de IMSP CRDM; Proiectul „Dotarea tehnică a Serviciului Neurochirurgical cu utilaj de performanță” înaintat de IMSP INN; Proiectul „Îmbunătățirea calității asistenței medico-chirurgicale acordată populației din teritoriu prin dotarea Serviciului de chirurgie al spitalului cu utilaj laparoscopic” înaintat de IMSP SR Cimișlia; Proiectul „Prestarea serviciilor calitative de asistență medicală primară prin construcția sediului Oficiului de Sănătate Găureni, Nisporeni”; Proiectul „Reconstrucția apeductului” înaintat de IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie.


� Ordinul Ministerului Sănătății și CNAM 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” (în continuare – Ordinul nr.663/175-A din 27.09.2010).


� Pct.16 din 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”.


� IMSP SR Strășeni (600 de investigații); IMSP SR Ștefan Vodă (2050 investigații); IMSP SR Șoldănești (1300 investigații); IMSP SR Sîngerei (700 investigații), IMSP SR Anenii Noi (200 investigații).


�, IMSP SR Cahul, IMSP SR Cantemir, IMSP SR Hîncești, IMSP SR Edineț, IMSP SR Rîșcani.


� IMSP SR Briceni, IMSP SR Glodeni, IMSP SR Ungheni, IMSP SR Soroca, IMSP SR Nisporeni, IMSP SR Taraclia, IMSP SR Rezina, IMSP Centrul de Sănătate Durlești .


� Legea nr.92 din 26.04.2012 cu privire la dispozitivele medicale (în continuare – Legea nr.92 din 26.04.2012).


� Ordinul ministrului Sănătății nr.142 din 28.02.2011 „Privind managementul dispozitivelor medicale”.


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


� Legea nr.96-XVI din 13.04.2007 privind achizițiile publice (în continuare – Legea nr.96-XVI din 13.04.2007). 


� Legea nr.96-XVI din 13.04.2007. 


� Pct.2.1 din Contractul de achiziție încheiat la 27.01.2014.


� Hotărîrea Guvernului nr.834 din 13.09.2010 „Pentru aprobarea Regulamentului privind achiziţiile publice de lucrări” (în continuare – Hotărîrea Guvernului nr.834 din 13.09.2010).


� Pct.77 și pct.78 din Hotărîrea Guvernului nr.834 din 13.09.2010. 


� Art.6 din Legea nr.96-XVI din 13.04.2007.


� Art.29 alin.(1) din Legea nr.96-XVI din 13.04.2007.


� Art.67 alin.(61) din Legea nr.96-XVI din 13.04.2007. 


� Art.7 alin.1 lit.h) din Legea nr.92 din 26.04.2012. 


� Art.7 alin.(1) lit.h) din Legea nr.92 din 26.04.2012. 


� Art.143 din Hotărîrea Guvernului nr.834 din 13.09.2010.
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