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Raport de evaluare nr.10-07/67

Denumirea entitatii evaluate: IMSP Centrul de Sanatate Nisporeni

Tematica evaluarii:

1 Respectarea prevederilor Contractului de acordare a asistentei medicale in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentda medicala (anul 2022, cu unele aspecte la zi).

2. Asigurarea cu medicamente si consumabile, corectitudinea atribuirii la cheltuieli.

3. Utilizarea mijloacelor financiare alocate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala pentru anul 2022, cu unele aspecte la zi.

4. Evaluarea accesului persoanelor asigurate la investigatii paraclinice, servicii de Tnalta
performanta si spitalizari programate (anul 2022).

5. Evaluarea calitatii serviciilor medicale prin prisma accesului tuturor persoanelor
eligibile la medicamente compensate, inclusiv a procesului de organizare a tratamentului
episodic (anul 2022. cu unele aspecte la zi).

Perioada evaluata: 01.01- 31.12.2022, cu unele aspecte la zi.

Seful echipei: - medic coordonator Directia evaluare
si monitorizare (DEM).
Membrii echipei: - specialista coordonatoare DEM,;

- medic coordonator DEM;
- specialista coordonatoare DEM,;
- medic coordonatoare DEM.

Perioada evaluarii: 17-25.05.2023

Supervizat:

Sef3 DEM

Sefa adjuncta DEM



in baza Ordinului Directorului general al Companiei Nationale de Asigurari in Medicind
(CNAM) nr,123-A din 16.05.2023, de catre echipa de evaluare a fost efectuata evaluarea
tematicd planificatd la IMSP CS Nisporeni (in continuare - Prestator, Institutie), privind
respectarea prevederilor Contractului de acordare a asistentei medicale Tn cadrul asigurarii
obligatorii de asistentd medicald (anul 2022, cu unele aspecte la zi), evaluarea calitatii serviciilor
medicale prin prisma accesului tuturor persoanelor eligibile la medicamente compensate,
inclusiv a procesului de organizare a tratamentului episodic, utilizarea mijloacelor financiare
alocate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Evaluarea a fost efectuata in conformitate cu prevederile Regulamentului privind evaluarea
si monitorizarea prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice, Tncadrati Tn sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicald, aprobat prin Ordinul CNAM nr. 18-A din 25.01.2023 in rezenta

Pentru efectuarea evaluarii aufost prezentate urmatoarele documente:

1 Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in
cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicalda nr.05-08/292 din 31.12.2021 cu modificéarile
operate prin 5 Acorduri aditionale.

2. Darea de seama despre indeplinirea devizului de venituri si cheltuieli (business-plan)
formularul 1-16/d pentru anul 2022.

Devizul de venituri si cheltuieli (business-planul) pentru anul 2022.

Balanta de verificare a conturilor contabile.

Documentele bancare (ordine de plata, extrase bancare).

Darile de seama privind decontarea medicamentelor si consumabilelor.

Documente primare si centralizatoare din evidenta contabild.

. Jurnale-ordere pe conturile contabile Tn care sunt reflectate faptele economice privind
gestlonarea mijloacelor financiare provenite din FAOAM.

9. Extrase bancare.

10. Contracte de achizitii cu furnizorii.

11. Alte documente primare si centralizatorii.

12. Fisele medicale de ambulator a pacientilor (Formular nr.025/e), fisele personale ale
gravidelor si lauzelor (Formular nr.111/e), carnetele de dezvoltare a copilului (Formular
nr.l 12/e).

13. Dérile de seama despre volumul acordat de asistentd medicald contractata pentru
perioada nominalizata.

14. Registrul de evidenta al biletelor de trimitere (F 027/e) pentru servicii medicale de
Tnaltd performanta prescrise persoanelor asigurate - registru ajustat.

‘o NOoO AW

Pentru efectuarea concluziilor au fost colectate probe prin metoda examinarii selective a
documentelor mentionate prezentate, interviurilor persoanelor implicate Tn proces, observatiilor
vizuale.

Caracteristica generala a activitatii institutiei

Institutia Medico-Sanitard Publicd Centru de Sanatate Nisporeni (in continuare - IMSP,
Prestator, Institutie) are sediul in or.Nisporeni, str.Toma Ciorba 40, codul fiscal
Institutia dispune de Certificat de Acreditare nr.0186 din 04 decembrie 2018, valabil timp de 5
ani si Autorizatie sanitara de functionare nr.04/31 din 16 noiembrie 2018, valabila pana la 16
noiembrie 2023, eliberatd pentru 19 Oficii ale Medicului de Familie si 5 Oficii de Sanatate.



Institutia presteaza servicii la nivel de Asistentd medicald primard (AMP) in conformitate
cu prevederile Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistenta medicald, Protocoalelor
Clinice Nationale si Institutionale, Standardelor medicale de diagnosticare si tratament.

Accesibilitatea la informatie despre serviciile prestate este asiguratd prin panouri
informationale privind prevederile PU si Normele metodologice de aplicare a acestuia, drepturile
si obligatiunile pacientilor, numerele telefoanelor ale CNAM. MS. administratiei institutiei,
programul de activitate a institutiei. Sunt prezente Registrele sesizarilor, propunerilor si
reclamatiilor, care se afla in registratura Institutiei numerotate, brosate si parafate de CNAM.

in cadrul Institutiei activeaza 35 medicii de familie care poseda categorie de calificare
superioara si respectiv categoria intai si doi, cu exceptia a noud medici cu termenul categoriei
expirat (pensionari, concediu de ingrijire a copilului). Personalul medical cu studii medii de
asemenea poseda categorie de calificare in proportie de 78%.

Aprecierea gradului de executare a cerintelor Pretentiei precedente

Echipa a evaluat nivelul executarii Pretentiei nr.01-17/1285 din 23.08.2018 la Raportul de
evaluare nr.05-09/01-95 din 09.08.2018 si a constatat ca mijloacele financiare dezafectate in
suma de 86 313.35 lei si penalitatea in suma de 18 902,62 lei au fost transferate la contul
trezorerial, conform ordinelor de plata nr.241 si nr.242 din 05.09.2018. Conform prevederilor
pct.5.2 al Contractului cu CNAM a fost refinutd suma de 274 154,38 lei din contul transferurilor
pentru perioada anului 2018. Cerintele Dispozitiei pe marginea evaluarii precedente au fost
executate integral.

BLOCUL ECONOMIC

Respectarea prevederilor contractului si evaluarea gestionarii mijloacelor provenite din
FAOAM

Reiesind din activitatile institutiei, evaluarea a urmat sa confirme daca entitatea a asigurat
regularitatea planificarii si utilizarii conform destinatiilor aprobate a mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald (in continuare - FAOAM),
obtinute in baza contractului bilateral Tncheiat intre Compania Nationald de Asigurari in
Medicind si IMSP Centrul de Sanatate Nisporeni (in continuare - CMF, Prestator, Institutie), in
procesul prestarii serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicald (SAOAM) conform prevederilor contractuale.

Actiunea de evaluare a fost efectuata utilizand procedee si tehnici, cum ar fi studiul general
prealabil, analiza selectivd documentar-contabild, control faptic, analiza activitatii economico-
fmanciara Tn stabilirea utilizarii mijloacelor financiare bazate pe principiul economie, eficienta si
eficacitate, conform destinatiilor prevazute pentru realizarea contractului, precum i legalitatii
operatiunilor efectuate.

in perioada anului 2022, relatiile dintre Prestator si Compania Nationald de Asigurari in
Medicind au fost reglementate prin Contractul bilateral de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala nr.05-08/292
din 31.12.2021, in suma totala de 40 830 221,61 lei, inclusiv:

» asistenta medicalda primard - 39 267 665,59 lei inclusiv: pentru asistenta medicala
primara finantatd prin metoda per capita in suma de 39 214 861,59 lei si pentru serviciile
medicale acordate cetatenilor straini refugiati din Ucraina in suma de 52 804,00 lei.

* ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu - 1562 556,02 lei, inclusiv:pentru Centrul
comunitar de sanatate mintala suma totala de 798 808,13 lei, inclusiv: buget global suma de
780 602,83 lei si 18 205,30 lei pentru acoperirea cheltuielilor de personal, pentru Centrul



prietenos tinerilor suma totala de 512 847,89 lei, inclusiv: 502 735,58 lei - buget global si
10 112,31 lei pentru acoperirea cheltuielilor de personal si pentru TMD suma de 250 900,00 lei.

Obiectul contractului a constituit acordarea asistentei medicale (prestarea serviciilor
medicale) in volumul si calitatea prevazute de Programul unic al asigurarii obligatorii de
asistentd medicald. Normele metodologice de aplicare a acestuia si prevederile contractului
mentionat Tn cadrul asistentei medicale primare si ingrijiri medicale si comunitare la domiciliu,
care include si prestarea serviciilor medicale in Centrul comunitar de sénatate mintala si Centrul
prietenos tinerilor.

Evaluarea nivelului de executare a contractului bilateral a constatat cd, acesta a fost
indeplinit la nivel de 99.87 % sau cu 50 700.00 lei mai putin fata de suma planificata.

Cheltuielile efective pentru acordarea serviciilor medicale contractate cu CNAM. n anul
2022 au constituit 42 871 980.17 lei.

Analiza cheltuielilor efective pe compartimente de cheltuieli releva ca, ponderea majora
revine cheltuielilor de personal (retribuirea muncii) care constituie 75.89 la suta, urmate de
cheltuielile atribuite la compartimentul alte cheltuieli cu o pondere de 21.07 la sutd si
medicamente si dispozitive medicale care constituie 3,04 la suta.

In cadrul evaluarii s-a constatat ca in anul 2022, evidenta mijloacelor financiare provenite
din FAOAM 1in contabilitatea institutiei s-a tinut pe conturi contabile distincte, atribuirea la
cheltuieli efective s-a efectuat In baza documentelor primare.

Conform documentelor primare la tipul de asistenta medicala primara la situatia
01.01.2022 soldul mijloacelor banesti a constituit 848 017,79 lei. in perioada anului 2022
Prestatorul a incasat mijloace financiare pentru acordarea serviciilor de asistentd medicald n
suma totala de 39 101 884,62 lei, inclusiv: suma contractuald de 38 558 237,77 lei si creanta in
suma de 543 646,85 lei.

Cheltuielile de casd au fost executate in suma totalda de 39 170 177,98 lei. Soldul de
mijloace banesti la 31.12.2022 a constituit 779 724,43 lei.

La tipul ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu la situatia 01.01.2022 soldul
mijloacelor banesti a constituit 200 929,73 lei. in perioada anului 2022 Prestatorul a Tncasat
mijloace financiare pentru acordarea TMCD in sumid de 1636 978.40 lei, inclusiv: suma
contractuala de 1504 331,95 lei si creanta in suma de 132 646.45 lei

Cheltuielile de casa au fost executate in suma totala de 1745 676,04 lei. Soldul de mijloace
banesti la 31.12.2022 a constituit 92 232,09 lei.

Conform Contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenta medicald nr.05-08/292 din 31.12.2021,
incheiat cu CNAM la tipul de asistenta medicald ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu
Institutia, a prestat servicii in cadrul Centrului de Sanatate Prietenoase Tinerilor (CSPT) si
Centrul Comunitar de Sanatate Mintala (CCSM).

Centrul de Sanatate Prietenos Tinerilor (CSPT) a fost finantat sub forma de buget global,
pentru servicii de promovare a sanatatii si dezvoltarii adolescentilor si de prevenire primara,
servicii medicale integrate cu asistenta psihosociald, servicii mobile pentru tinerii in stare de
vulnerabilitate si de risc, cheltuielile prevazute pentru anul 2022 fiind de 502 735,58 lei, iar
cheltuielile efective au constituit 594 530,44 lei. Este de mentionat c&, partea preponderentad a
cheltuielilor a fost nregistrata la articolul cheltuieli de personal care au constituit 82,97 la suta
din totalul cheltuielilor, cele Tnregistrate la articolul alte cheltuieli, au constituit 16.85 la suta i
cele Tnregistrate la articolul medicamente si dispozitive medicale cu 0,18%.

Centrul Comunitar de Sanatate Mintala (CCSM) este o subdiviziune functionala a
Prestatorului, obiectivul de baza fiind ameliorarea sanatatii mintale a populatiei din raionul
Nisporeni prin prestarea serviciilor orientate spre prevenirea, depistarea precoce, tratamentul,
reabilitarea, promovarea modului sandtos de viatd si protectia sanatdtii mintale in comunitate,



precum si crearea premiselor benefice de integrare socio-familiald a persoanelor afectate de
maladii mintale.

Conform prevederilor Contractului, pentru acordarea serviciilor consultative de sanatate
mintald h conditii de ambulator; servicii de asistentda mobild la domiciliu si de solutionare a
crizelor, asistentd psihologica, psihoterapeutica si sociald, servicii de reabilitare psihosociala si
familiald. CCSM a fost finantat Tn suma totala de 822 592,08 lei, inclusiv: suma contractuala de
798 808,13 lei si creantele CNAM a anului precedent in suma de 38 902,62 lei. Cheltuielile
precizate pentru prestarea serviciilor conform contractului a constituit suma de 798 808,13 lei,
cheltuielile efective au constituit 836 228.45 lei. Analiza cheltuielilor efective a constatat ca, la
CCSM ca si la CSPT partea preponderentd a cheltuielilor sunt inregistrate la articolul ,,cheltuieli
de personal” care au constituit 85.33 la suta din totalul cheltuielilor, urmate de cele inregistrate la
articolul ”Alte cheltuieli,, care au constituit 14,53 la sutd si cele Tnregistrate la articolul
“Medicamente ” au constituit 0.14 % din totalul cheltuielilor efective.

Potrivit informatiei prezentate s-a constatat ca in perioada anului 2022 in cadrul CCSM au
activat 5 persoane fizice care au ocupat 4.50 functii din cele 4,75 de unitati aprobate in statele de
personal.

Totodatd, Tn perioada anului 2022 in cadrul CSPT au activat 4 persoane fizice care au
ocupat 3.75 functii din cele 5,25 de unitati aprobate in statele de personal.

Evaluarea cheltuielilor pentru retribuirea muncii

Evaluarea compartimentului retribuirea muncii a constat n verificarea aplicarii
prevederilor Hotararii Guvernului nr.837 din 06 iulie 2016 ,,Despre aprobarea Regulamentului
privind salarizarea angajatilor din institutiille medico-sanitare publice incadrate Tn sistemul
asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald" in procesul stabilirii salariilor de functie, acordarii
sporurilor si suplimente la salariu, Tntocmirea statelor de personal pentru anul 2022.

Conform Deciziei nr.8/22 din 23.12.2021 ,,Cu privire la aprobarea organigramei si statelor
de personal ale IMSP CS Nisporeni pentru anul 2022” au fost aprobate 283,75 unitdti de
personal, pentru acordarea asistentei medicale in baza contractului bilateral incheiat cu CNAM.
inclusiv: la tipul asistentd medicald primara 273,75 unitati si 10,00 unitati pentru Tngrijiri
medicale la domiciliu.

Structura statelor aprobate la AMP include: 4,00 unitati de personal de conducere, 61,50
unitati medici, 122.50 unitati personal medical mediu, 35,75 unitati personal medical inferior si
50,00 unitati alt personal.

Pentru prestarea serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu au fost aprobate 4,25 unitati
medici, 3,00 unitati personalul medical mediu, 1,25 unitati personalul medical inferior si 1,50
unitati alt personal.

In rezultatul evaluarii corectitudinii efectuarii cheltuielilor mijloacelor banesti provenite
din FAOAM, alocate pentru retribuirea muncii Th anul 2022 s-a constatat ca, conform devizului
de venituri si cheltuieli au fost planificate cheltuieli de personal in suma totala de 34 706 713,15
lei, inclusiv:

- asistenta medicala primara - 33 279 184,39 lei;

- ingrijiri medicale comunitare la domiciliu - 1427 528.76 lei
si au constituit 85,00 la suta din suma contractuala anuala.

In perioada evaluatd, cheltuielile de personal efective, au constituit suma de 32 535 026.90
lei, inclusiv:

- asistentd medicala primara - 31 066 677,08 lei;

- Ingrijiri medicale comunitare la domiciliu - 1468 349.82 lei.

Ca rezultat, in total pe institutie nivelul planificat a fost Tndeplinit in proportie de 93.74 la
sutd, iar pe tipuri de finantare: la asistenta medicala primard nivelul precizat a fost realizat in












318 690,00 lei - cheltuieli de protocol, inclusiv: 290 490,0 lei - AMP, 28 200,00 lei -
IMD;

*5800,00 lei - penalitati pentru pentru neachitarea n termen a contributiilor de asigurari
sociale de stat obligatorii (3 600.00 lei - AMP si 2 200.00 lei - IMD);

*40 828,60 lei - cheltuieli pentru procurarea Agitatorului de laborator (orbital) si a
consumabilelor aferente acestuia la tipul AMP, cheltuieli neplanificate in Devizul de venituri i
cheltuieli aprobat pentru anul 2022. Se denota ca, conform Procesului verbal nr.8 din 03.05.2022
al Sedintei Consiliului Administrativ al IMSP CS Nisporeni achizitionarea acestui aparat urma a
fi efectuat din contul mijloacelor speciale ale IMSP CS Nisporeni (Anexa nr.3).

Se remarca faptul cd conform prevederilor al.3 si al.4 a pct.ll din Normele
Metodologice, Prestatorii de servicii medicale pot planifica procurarea mijloacelor fixe in
cazurile cind dispun de mijloace financiare disponibile, dupa acoperirea cheltuitilor prioritare
si a datoriilor. Este de mentionat ca, la finele perioadei de gestiune precedente si curente IMSP
CS Nisporeni a inregistrat datorii considerabile, cele mai esentiale fiind cheltuielile de personal.

Totodatd, evaluarea utilizarii mijloacelor FAOAM a constatat cd. in procesul activitatii,
Institutia a admis utilizarea mijloacelor financiare de la un tip de asistenta medicala la altul, care
nu au fost restituite pina la finele perioadei de raportare pe parcursul anului respectiv de
gestiune, astfel fiind utilizate arbitrar mijloace financiare contrar prevederilor pct.29 din
Normelor metodologice de elaborare a Devizului de venituri si cheltuieli (business-plan) si
gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicald de catre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicald, aprobate prin Ordinul comun al MSMPS si CNAM nr.29/21-A din
22.01.2021 in suma de 175 131,21 lei de la tipul Asistentd Medicala Primard, pentru reparatii
curente a CSPT la tipul ingrijiri Medicale la Domiciliu.

Concomitent, se mentioneaza ca, contrar prevederilor pct.28 din Normele Metodologice
de elaborare a Devizului de venituri si cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor
financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala de cétre prestatorii
de servicii medicale Tncadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de asistenta medicala aprobate
prin Ordinul MSMPS si CNAM nr.29/21-A din 22.01.2021. Prestatorul nu a stabilit in Politica
de contabilitate metoda de repartizare a costurilor/cheltuielilor, care nu pot fi raportate separat
pe articole de cheltuieli.

Raportarea cheltuielilor efective ale Institutiei din fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicala in darea de seama 1-16/d au fost efectuate in baza coeficientului de repartizare
stabilit in raport cu veniturile acumulate din serviciile contra platd in proportie de 0,87% si
veniturile din FAOAM 1in proportie de 99,13%.

Un aspect relevant ce vizeaza asigurarea accesului persoanelor la investigatii paraclinice
este expus in pct.21 din Normele prenotate, conform caruia, Prestatorii de asistentd medicala
primard, care nu dispun de capacitati necesare pentru efectuarea anumitor investigatii paraclinice
prevazute in Anexa nr.4 la Programul Unic al AOAM. urmeaza sa planifice, Tn mod obligatoriu,
mijloace financiare pentru realizarea investigatiilor respective conform protocoalelor clinice
nationale, in baza contractelor incheiate cu alti prestatori de servicii medicale si sa le valorifice
n volum deplin.

Reiesind din faptul cd. Prestatorul nu dispune de capacitdti suficiente pentru efectuarea
investigatiilor paraclinice prevazute in Anexa nr.4 la Programul Unic al AOAM, a incheiat
contracte de procurare a serviciilor medicale cu cu 5 prestatori: ,,Imagist XRAY” SRL, ,,Modus
Vivendi”SRL, ,Imunotehnomed” SRL, IMSP SR ,Nisporeni”, Agentia Nationald pentru
Séanatate Publica.

Pentru efectuarea serviciilor medicale paraclinice specificate in Anexa nr.4 la Programul
unic prestate de alti prestatori la trimiterea medicului de familie pentru anul 2022 au fost
planificate mijloace financiare din FAOAM. in suma totald de 880 673,94 lei. Cheltuielile



efective au constituit suma de 880 673,55 lei, iar cele de casa au constituit suma de 1031473,55
lei.

Se denoté faptul c&, cheltuielile efective inregistrate pentru procurarea serviciilor medicale
paraclinice, specificate in Anexa nr.4 la Programul Unic prestate de alti prestatori au fost
majorate neintemeiat cu 46 110,39 lei, care reprezintd cheltuieli de deservire a utilajului
medical, astfel cheltuielile planificate nu au fost executate integral, fapt ce contravine
prevederilor pct.21 din Normele Metodologice nominalizate si pct.4 al anexei nr.3 Conditii
speciale a Contractului bilateral nr. 05-08/292 din 31.12.2021 cu CNAM.

Acest fapt a generat un impact negativ asupra calitatii serviciilor medicale prestate, si
accesului persoanelor asigurate la servicii medicale de calitate, confirmat si prin constatarile
reflectate in blocul medical. Din cele 307 pozitii incluse in anexa nr.4 la PU, in cadrul Institutiei
se efectueazd 116 pozitii (37.80%), au fost contractate cu alti prestatori 88 pozitii (28.60%), iar
103 pozitii (33,60%) nu au fost contractate, respectiv nu a fost asigurat accesul la aceste
Servicii.

Serviciile de fizioterapie si reabilitare medicald cu metode fizice prevazute de anexa nr.4 la
PU, efectuate la nivel de AMP au fost asigurate la un nivel de 75%. Informatia detaliatd este
reflectatd ih blocul medical.

Iregularitatile constatate n rezultatul evaluarii denota ca, sistemul de control intern
managerial a Prestatorului necesita ajustari intru Tmbunatatirea activitatilor de control aferente
domeniului financiar-contabil, ntru asigurarea conformitatii cu legislatia n vigoare si cu
regulamentele aplicabile pentru utilizarea eficienta a mijloacelor provenite din FAQAM in
procesul de prestare a asistentei medicale contractate cu CNAM.

In contextul celor expuse, intru gestionarea eficientd si conforma a mijloacelor
provenite din FAOAM, se impune factorilor de decizie Intreprinderea masurilor ce se impun
intru respectarea legislatiei in vigoare si neadmiterea pe viitor a iregularitatilor mentionate.

Analiza rezultatelorfinanciare, a datoriilor si creantelor

Conform datelor evidentei contabile si darii de seama formularul nr.l-16/d la situatia
31.12.2022 au fost inregistrate datorii in suma totala de 5 038 582,14 lei (AMP - 4 896 573,51
lei si IMD - 142 008,63 lei), inclusiv: cheltuieli de personal 4 116 948,14 lei; medicamente si
dispozitive medicale 301 545,34 lei si alte cheltuieli 620 088.66 lei. Creantele Tnregistrate la
situatia 01.01.2023 au constituit 26 581,61 lei, fiind inregistrate la alte cheltuieli.

Denota atentie faptul ca, datoriile Tnregistrate sunt istorice si au tendinta de majorare
anuald, comparativ cu datoriile Tnregistrate la situatia 01.01.2018 datoriile inregistrate la finele
perioadei de gestiune evaluate, s-au majorat de aproximativ 5 ori.

Cele mai semnificative datorii sunt inregistrate la compartimentul cheltuieli de personal, ce
reprezintd 81,63 la sutd din totalul datoriilor, acestea fiind urmate de datoriile Tnregistrate la
compartimentul alte cheltuieli ce constitue 12,31 la sutd din totalul datoriilor si cele inregistrate
la compartimentul medicamente si dispositive medicale le revine o coté de 6.06 la suta.

La finele anului 2022 institutia a Tnregistrat un sold de mijloace financiare disponibile in
suma totald de 871 956,52 lei (AMP-779 724,43 lei si la TMD-92 232,09 lei) si creante catre
CNAM in sumi de 716 951,89 lei (AMP - 658 727,82 lei si IMD-58 224,07 lei). Datoriile
formate la finele perioadei de gestiune depasesc soldul disponibil de mijloace banesti, respectiv
putem constata faptul ca. Institutia nu dispune de capacitatea de acoperire a datoriilor formate.

BLOCUL MEDICAL

Conform Contractului, in anul 2022 Prestatorul a acordat servicii de AMP la 55399
persoane nregistrate la medicii de familie Tn trimestrul I; 55290 persoane in trimestrul Il; 55420
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persoane in trimestrul 11l si 55260 persoane in trimestrul IV. numarul persoanelor fiind fluctuant,
reiesind din contextul situatiei demografice si schimbarii IMS de catre persoane.

Institutia este dotatd cu tehnicd informationald conectata la reteaua internet, care permite
personalului medical acces la actele legislative si normative din domeniu. Prestatorul in anul
2022 cit si pind in prezent nu utilizeaza in deplina masura soft-ul SI AMP, care permite
Tnregistrarea/stocarea datelor despre pacient, rezultatele analizelor de laborator, indicatiile de
investigare si tratament, si, respectiv permite programarea la medici, atit din cadrul Prestatorului
cit si IMSP SR Nisporeni. Programarea pacientilor la medicii de familie se efectuiaza prin
telefon, la adresare directa la ghiseul registraturii, utilizindu-se foile de programare la medicul de
familie (Formularul nr. 040/e). Perioada de asteptare la medicul de familie este de 1-2 zile,
pacientii cu urgente medicale, conform relatarilor m/f, sunt deserviti prioritar, in afara rindului
de asteptare. in perioada de gestiune (a. 2022), conform Raportului statistic, au fost raportate ca
efectuate 155706 vizite la medicul de familie, din ele 5165 vizite la domiciliu (4541 persoane
asigurate). Media vizitelor pe parcursul anului la 1 persoana Tnregistratd la medicul de familie -
2.8 vizite.

Programul de activitate al IMSP CS Nisporeni este stabilit, dupa cum urmeaza: luni-vineri
orele 08:00-19:00, simbata intre orele 08:00-17:00.

Registratura este situatd ih incapere amenajatd. Fisele medicale sunt pastrate si aranjate: la
copii dupa anul nasterii, la adulti in ordine alfabetica.

Evaluarea asigurarii persoanelor inregistrate pe lista medicului de familie cu documentatia
medicald primard necesard, de model aprobat de Ministerul Sanatdtii a scos in evidenta
urmatoarele: suficient sunt asigurati cu formulare tipizate copiii si gravidele (Formularul
nr. 112/e, Formularul nr.111/e), iar persoanele mature sunt asigurate partial cu documentatie
medicalda primara (Formularul nr.025/e). De asemenea, Tn rezultatul evaluarii cartelelor de
ambulator, meritd de remarcat faptul, cd in unele din cartelele nou-initiate. lipseste epicriza
perioadei anterioare, ce contravine prevederilor pct. 10 din Normele metodologice privind
supravegherea medicald a unor bolnavi cu afectiuni de lunga duratd (Ordinul MS nr.503 din
25.12.2008).

Evaluarea serviciilor acordate in cadrul Centrului de Sanatate Prietenos Tinerilor (CSPT)

CSPT YK ,Nisporeni” este o subdiviziune a CS Nisporeni, ce actioneaza in interesul
prioritar al sanatatii si dezvoltarii adolescentilor si tinerilor (10-24 ani) la nivel de comunitate.

in perioada de referinta CSPT a fost finantat sub formd de buget global in suma de
502 735,58 lei.

Statele de functii Tn cadrul CSPT fiind aprobate cu 6 unitéti, ocupate 3,75. dintre care 2
persoane fizice cu functii de baza. inclusiv sef CSPT, alte 1,75 functii ocupate prin cumul de 4
persoane fizice: ginecolog-0.5; dermatolog - 0,25 salariu, asistent medical - 1 salariu; psiholog
0.5; logoped -0,5. Voluntari activi pe langa CSPT - 12 persoane.

Numarul beneficiarilor deserviti de CSPT in anul 2022 a constituit 2967 persoane. in
perioada de referire au fost prestate total 882 servicii/vizite consultative, inclusiv 465 vizite
primare, 117 consultatii primare la adolescentii extrem de vulnerabili. Concomitent au fost
oferite 370 cazuri de preventie pe probleme de sanatate abordate in cadrul serviciilor
consultative: inclusiv 8 - examene profilactice la adolescentii de 14 ani; 105 - preventia si
profilaxia infectiei HIV si IST (infectii sexual-transmisibile); 95 - prevenirea sarcinii nedorite; 1
- tulburédri de dezvoltare pubertard; 113 - tulburdri psiho-emotionale si de personalitate. Tn cadrul
serviciilor consultative au fost efectuate 2662 interventii; 664 consilieri, inclusiv informare;
1473- examinari/testari; 525- sesiuni de psihocorectie. Concomitent, au fost distribuite 3636
materiale informative, produse contraceptive (prezervative - 5826, folii COC (contraceptive
orale combinate) - 153 si alte contraceptive - 4).



CSPT a desfasurat activitati instructiv metodice in cadrul cadrora au participat 2502
persoane, inclusiv: adolescenti, parinti, profesori si alti membri ai comunitatii. Activitatile
instructiv-metodice sunt efectuate atdt in incinta cat si in afara CSPT (out-reach). Au fost
realizate 222 activitati, inclusiv: in afara centrului (desfasurate in institutiile de invatamant din
raion) - 143, conferinte - 3, emisie mas-media - 3.

Activitatile sunt Tnregistrate Tn Registrul activitatilor instructiv-metodice in cadrul CSPT (F
nr. 071/e), aprobat prin Ordinul MS nr. 868 din 31.07.2013 si in registrul electronic din reteaua
YK (Youth Klinik) Moldova (si.yk.md).

Deservirea beneficiarilor se efectueaza conform programarii prealabile sau la adresarea
directa in cazul referirii de catre medicii de familie, medicii specialisti, de asistenta sociald, de
serviciul de asistenta parentald. In cadrul vizitelor se intocmeste fisa beneficiarului in format
electronic prin platforma si.yk.md si pe suport de hartie (Formularul nr.025-l/e). in fisa
beneficiarului este anexat consimtdmantul si sunt inregistrate consultatiile medicale, psihologice,
rezultatul testarii la HIV/Sifilis si alte analize de laborator.

Urmare a evaludrii fiselor medicale s-a constatat c&, cu exceptia consultatiilor medicului
ginecolog, in unele fise medicale (Formularul nr.025/e) lipsesc inscriirile consultatiilor
medicului dermatolog sau datele sint succinte, neinformative.

Evaluarea serviciilor acordate in cadrul Centrului Comunitar de Sanatate Mintala (CCSM)

CCSM este o subdiviziune a CS Nisporeni, obiectivul de baza fiind ameliorarea sanatatii
mintale a populatiei raionului Nisporeni, prin prestarea serviciilor orientate spre prevenirea,
depistarea precoce, tratamentul, reabilitarea, promovarea modului sanatos de viatd si protectia
sanatatii mintale in comunitate, precum si crearea premiselor benefice de integrare socio-
familiala a persoanelor afectate de maladii mintale.

Conform prevederilor Contractului, a fost finantat sub forma de buget global, in suma
totald de 780 602,83 lei.

Dupa numarul populatiei aflat in deservire (57483 persoane) CCSM necesita completare
cu 2 echipe multidisciplinare. Din lipsa cadrelor in anul 2022, cit si anul curent, este completata
deplin numai o echipa.

Urmare a examindrii documentatiei prezentate s-a constatat ca, au fost asistate in CCSM
2645 beneficiari, inclusiv 245 copii. in perioada evaluatd au fost acordate 4507 consultatii,
inclusiv 878 consultatii acordate la copii. Consultatii primare psihiatrice au fost in total 2423,
consultatii repetate - 2084.

Urmare a evaluarii fiselor medicale s-a constatat ca sunt respectate cerintele privind
completarea documentatiei medicale, nscrierile membrilor echipei multidisciplinare, inclusiv
medicului psihiatru, prezente in 100% cazuri.

La momentul evaluarii Tn CCSM Nisporeni, contrar prevedrilor cap.IV al Regulamentului-
cadru al centrului comunitar de sanatate mintald aprobat prin Hotarare Guvernuui 55/2012, s-a
constatat lipsa functionarii Centrului de zi (CZ), care este obligatoriu pentru Centru Comunitar,
Din explicatiile persoanelor responsabile, la moment se petrec lucrari de reparatie si amenajare a
Centrului de zi.

Evaluarea realizarii examenului profilactic a! populatiei

Realizarea acestui obiectiv Tn activitatea Prestatorului a fost evaluatd prin prisma
prevederilor PU al AOAM si Normelor metodologice de aplicare a acestuia, precum si a
Ordinului MS al RM nr.609 din 24.05.2013 ,privind examinarea medicald profilacticd a
populatiei”. De mentionat, cd in a.2022 conform datelor din raportul statistic nr.30-san Controlul
medical profilactic anual al persoanelor peste 18 ani, a fost efectuat dupa cum urmeaza:

12



Nr. persoane cu

Indicator Plan  Realizat Cota suspectie la
patologie
Antropometria 44716 39749 89% 475
Masurarea tensiunii arteriale 44716 39787  89% 607
Colonoscopia (grupul de risc) 310 144 46% 20
Glicemia (pers. peste 40 ani si gr. de risc) 25424 19963 78% 733
Colesterolul seric (persoane peste 40 ani) 22572 19038  84% 795
Hemoculttest 6144 449 7% 23
Test Babes-Papanicolau 5908 2293 38% 64
Tonometria oculara (persoane peste 40 ani) 16069 8137 50% 145
R-grafia pulm. standard (conventionala sau 8762 7565 86% 17

digitala

Astfel, concluzionam faptul ca, controlul medical profilactic anual al persoanelor peste
18 ani, este realizat cu unelea abateri, inclusiv:

- nu este asigurata informarea si mobilizarea populatiei Tn vederea prezentdrii acesteia la
medicii de familie pentru efectuarea examenului medical profilactic,

- nu se efectueaza programarea persoanelor special pentru examen medical profilactic, din
aceasta cauza segmentul de populatie care se prezintd pentru consult si ulterior la analize, nu are
calitatea de esantion reprezentativ, ci un spectru autoselectat Tn functie de starea de sanatate
perceputd, necesitatea in acte medicale definitorii (certificate, adeverinte medicale),

- nivelul scazut al examenului profilactic in consecintd ifluenteaza negativ indicatorii de
morbiditate.

Se impune intensificarea lucrului privind efectuarea controlului profilactic conform
prevederilor Ordinului MS nr.609 din 24.05.2013 privind examinarea medicala profilactica a
populatiei cu modificarile ulterioare Tn volum deplin si calitativ din contul mijloacelor
FAOAM destinate asistentei medicale primare.

Evaluarea supravegherii copilului sanatos de la nastere pana la 12 luni

Evaluarea supravegherii copilului sanatos de la nastere pana la 12 luni a fost efectuata prin
prisma respectarii prevederilor Ordinului MSMPS nr.964 din 02.09.2019 ,,Cu privire la
aprobarea Standardului de supraveghere a cresterii si dezvoltarii copilului in conditii de
ambulator”. Conform raportului statistic nr.31-san. in a.2022 au fost inregistrati 377 copii cu
varsta de un an. Evaluarea selectiva fiselor medicale (Form. 112/e) a copiilor a demonstrat ca
supravegherea dezvoltarii copilului sanatos pana la 12 luni este efectuata cu unelea deficiente:

> In Carnetele de dezvoltare a copilului in multiple cazuri la compartimentul
Anlropometrie nu sunt apreciate si specificate valorile ce fin de: Talie (lungimea), raport
Greutate/Talie, Circumferinta craniand. Lipseste concluzia starii nutritionale.

'y Se atesta lipsa bilantului, in unele cazuri, la varsta de 2, 4. 6, 9 si 12 luni. Uneori el este
efectuat partial, tard concluziile specialistilor, interpretarea examenului paraclinic si planul de
supraveghere ulterioara.

'y Lipsesc consultatiile medicilor ortoped, oftalmolog, neurolog, ORL, stomatolog, fiind
prezenta doar consultatia medicului pediatru.

> Majoritatea copiilor nu sunt investigati conform ordinului sus numit. In unele cazuri,
lipseste analiza generald a sangelui si urinei pe parcursul intregului an.

> Conform Standardului prenotat la varsta de 11-12 luni se recomanda obligator tuturor
copiilor realizarea examenului ecografic complex (organele cavitatii abdominale+organele
sistemului urogenital). Se atestd cazuri de realizare partiala a acestor prevederi.

Suma estimativa a serviciilor neprestate - 6385 lei: (11 USG, 10 hemograme, 5 urograme,
lipsa examinarii specialistilor).
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Evaluarea accesului populatiei la investigatii paraclinice si serviciile defizioterapie si
reabilitare medicald cu metodefizice, prevazute in Anexa nr.4 la Programul unic

Prestatorul dispune de laborator clinico-diagnostic, cabinet de radiologie, ecografie,
endoscopie, diagnostic functional si colposcopie, in cadrul cédrora la indicatia/recomandarea
medicilor de familie este asigurat efectuarea setului necesar de investigatii paraclinice si
instrumentale. Conform datelor din raportul statistic nr.30-san, in a.2022 a fost efectuat dupa
cum urmeaza: total 326274 de analize, din ele: 94754 clinice generale. 97819 hematologice;
114806 biochimice si 18895 imunologice. Din numarul total de analize pentru asigurarea
controlului de calitate - 55950, din ele 18573 clinice generale, 24406 hematologice, 9618
biochimice si 3353 imunologice.

Avéand Tn vedere imposibilitatea obiectiva de prestare a intregului spectru de servicii
stipulate in compartimentul | si 1l din Anexa nr.4 a PU, Institutia a incheiat contracte cu alti
prestatori: SRL ,,Imunotehnomed”; SRL ,,Modus Vivendi”, IMSP Spitalul Raional Nisporeni si
Agentia Nationala pentru Sanatate Publica.

Astfel, conform prevederilor Anexei nr.4 la PU din cele 301 investigatii paraclinice, in
cadrul Institutiei se efectueaza 116 pozitii (38,5%), au fost contractate cu alti prestatori 88 pozitii
(29,2%), iar 96 pozitii (31,9%0) nu au fost contractate, respectiv, nu a fost asigurat accesul la
acestea.

Efectuarea serviciilor de fizioterapie si reabilitare medicala cu metode fizice in
conformitate cu prevederile compartimentului 111 din Anexa nr. 4 la PU a fost realizata dupa cum
urmeaza: din numarul total de 28 servicii prevazute, Prestatorul in cadrul Institutiei a asigurat
efectuarea a 21 pozitii (75%), restul 7 pozitii nu au fost contractate, prin aceasta ncfiind
asigurat accesul la acestea. In cadrul structurii respective pe parcursul a.2022, conform datelor
prezentate, au fost deserviti 814 pacienti la fizioterapie, carora li s-au realizat 14996 de proceduri
si 328 pacienti la chinetoterapie, cdrora s-au efectuat 7872 proceduri.

In rezultatul evaluarii accesului populatiei la investigatii paraclinice din cadrul
Prestatorului, s-a constatat nerespectarea prevederilor pct.41 din Normele metodologice de
aplicare a PU, prin neacordarea sau acordarea asistentei medicale in alt volum, sub nivelul cerut
al calitatii, exprimat prin neeliberarea biletelor de trimitere (in suma totala de 18 480 lei - suma
estimatd conform tarifelor serviciilor medicale aprobate prin HG nr. 1020 din 29.12.2011, cu
modificarile ulterioare) pentru efectuarea investigatiilor paraclinice necesare in conformitate cu
prevederile PCN (PCN-18 ,,Bronhopneumopatia obstructiva cronica”, aprobat prin Ordinul
MSMPS nr. 334 din 30.03.2020; PCSMF ,,Ciroza hepaticda compensatd la adult”, aprobat prin
Ordinul MS nr.206 din 01.04.2010, PCSMF ,,Hepatita cronica virala B la adult”, aprobat prin
Ordinul MS nr.468 din 08.12.2009) si anume:

* cu bronhopneumopatia obstructiva cronicad la finele a.2022 se aflau la supraveghere -
467 pacienti. Au fost evaluate 20 fise medicale a pacientilor cu patologia mentionatd, care pe
parcursul anului 2022 s-au prezentat la medicul de familie. In urma evaluarii, s-au constatat
urmatoarele neajunsuri: lipseste spirografia si/sau pneumotahografia - in 12 cazuri (60%),
analiza generald a séngelui - n 4 cazuri (20%), examenul radiologie al cutiei toracice - in 3
cazuri (15%), analiza generald al sputei - in 14 cazuri (70%), analiza sputei la BAAR
microscopie - in 14 cazuri (70%) si examenul bacteriologic al sputei - Tn 18 cazuri (90%);

* cu ciroza hepatica la finele a.2022 se aflau la supraveghere - 218 pacienti. Din 20 fise
evaluate se atesta lipsa examinarilor la: USG organelor abdominale - in 8 cazuri (40%),
examenul radiologie al cutiei toracice - 14 cazuri (70%), ECG - 6 cazuri (30%), alfa-
fetoproteina - 12 cazuri (60%), indexul protrombinic - 10 cazuri (50%), trombocitele - 2 cazuri
(10%), bilirubina. hemoleucograma. ALT si AST - in 2 cazuri (10%). Similar si in cazul
hepatitei cronice virale B din 20 fise evaluate lipsesc: USG organelor abdominale - in 8 cazuri
(40%), examenul radiologie al cutiei toracice - 8 cazuri (40%), ECG - 11 cazuri (55%),
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urograma - 4 cazuri (20%), indexul protrombinic - 10 cazuri (50%), trombocitele - 4 cazuri
(20%), bilirubina. hemoleucograma, ALT si AST - in 6 cazuri (30%), markerii infectiosi la
hepatite virale - Tn 18 cazuri (90%).

Activitatea Institutiei Tn perioada pandemiei COVID-19

in perioada supusé evaluarii, primar la COVID-19 au fost testate 7004 persoane, toti fiind
cazuri nou. inclusiv 124 copii, la domiciliu 7 persoane. Testate repetat au fost 5 persoane,
inclusiv 1 testat la domiciliu. Concomitent 1855 persoane bolnave de COVID, forme usoare au
beneficiat de tratament la domiciliu. in 2 cazuri de tratament a pacientilor la domiciliu starea
acestora s-a agravat, fiind ulterior transferati la tratament in conditii de stationar. Decese de
COVID-19 in perioada de referinta - 13,

Pe parcursul perioadei de gestiune, n-au fost raportati supravegheati de catre medicul de
familie persoane venite de peste hotarele tarii.

Evaluarea volumului serviciilor medicale prestate persoanelor refugiate din Ucraina
si a cheltuielilor aferente

Conform prevederilor Ordinului nr.79-A din 18 aprilie 2022 ,,Cu privire la raportarea
serviciilor medicale prestate cetatenilor strdini refugiati din Ucraina, care nu sunt titulari ai
dreptului de sedere in Republica Moldova si a cheltuielilor aferente”, Ordinului 89-A din
19.04.2022 ,,Cu privire la raportarea serviciilor medicale prestate cetatenilor straini refugiati din
Ucraina. Th domeniul sanatatii reproductive acordat in cadrul AMP”, Ordinului nr.135-A din 22
iunie 2022 ,,Cu privire la raportarea serviciilor medicale prestate copiilor refugiati din Ucraina in
cadrul AMP”, conducatorul Prestatorului de servicii medicale incadrat in sistemul AOAM a
asigurat evidenta si raportarea serviciilor medicale si evidenta separatd a serviciilor acordate
cetatenilor straini refugiati din Ucraina.

Conform datelor prezentate ih Darile de seama despre volumul acordat de asistenta
medicald primara cetatenilor refugiati din Ucraina pentru perioada evaluatd, au beneficiat de
asistentd medicald n total 301 pacienti, suma totala pentru serviciile acordate fiind 54 433,3 lei.

in urma evaluarii documentelor prezentate, s-a constatat ca, pentru pacienta A.C. nu a
fost prezentatd dovada cad ar fi persoana refugiatd din Ucraina (copia actului de identitate) si
dovada acordarii asistentei medicale (inscriptii n fisa medicald/anexa la fisa despre consultatia
medicului de familie si/sau investigatii). Astfel, suma aferentd al consultatie la medicul de
familie Tn marime de 90,00 lei afost raportata eronat.

Evaluarea Listelor de capitatie a medicului defamilie/persoane inregistrate in lista medicului
defamilie, corectitudinea inregistrarii pacientilor la medicul defamilie, conform SI al CNAM

inregistrarea populatiei in Institutie a fost evaluatd in conformitate cu prevederile
Regulamentului privind Tnregistrarea persoanei la medicul de familie din IMS ce presteaza AMP
in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenta medicald, aprobat prin Ordinul MS si CNAM
nr,1087/721-A din 30.12.2016 (ulterior- Regulament), bazandu-se pe principiul alegerii libere de
cdtre persoana a prestatorului de asistentd medicala primara si a medicului de familie.

Potrivit Regulamentului (pct.21), drept temei pentru confirmarea nregistrarii la medicul
de familie pentru Institutie a servit Cererea de inregistrare la m/familie din cadrul IMS ce
presteaza AMP in cadrul AOAM (formularul nr. 1-33/c), (in continuare-Cerere), inregistrata in
sistemul informational/SI ,,Registrul persoanelor inregistrate la medicul de familie din cadrul
institutiei medico-sanitare ce presteazd asistenta medicala primara in sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala”.
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Concluzionam faptul ca, Prestatorul nu in deplind masura a utilizat posibilitatile
prevazute pentru acordarea serviciilor respective fapt care cauzeaza impedimente in
prestarea serviciilor medicale in volum deplin si de calitatea prevazuta.

Evaluarea volumului serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu

In anul 2022 au fost contractate total 965 vizite de ingrijiri Medicale la Domiciliu (in
continuare - TMD) pentru persoane asigurate. Conform darii de seama despre volumul acordat de
ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu (F nr.I-34/d) pentru perioada anului 2022, catre
CNAM au fost raportate 965 vizite de TMD (100% din cele contractate).

Aceste vizite au fost efectuate la 144 beneficiari, fiind Tnregistrate Tn Registrul persoanelor
care au beneficiat de ngrijiri medicale la domiciliu (F nr. 1-35/r), conform cerintelor in vigoare.

Serviciile de TMD in perioada evaluatd, au fost efectuate de asistenti medicali din cadrul
Prestatorului. Veridicitatea datelor a fost evaluatda prin contrapunerea fiselor medicale de
ambulator a pacientilor (F nr.025/e) cu darile de seam& despre volumul acordat de Tngrijiri
medicale comunitare si la domiciliu (F nr.I-34/d) si Registrul persoanelor asigurate care au
beneficiat de TMD (F nr. 1-35/r), care a confirmat ca TMD au fost acordate in conformitate cu
prevederile Regulamentului cu privire la organizarea TMD, aprobat prin Ordinul MS nr.855 din
29.07.2013, prin prisma Standardului national de ingrijiri medicale la domiciliu (aprobat Ordinul
MS nr.851din 29.07.2013). in total au fost validate - 965 vizite de TMD.

Evaluarea calitatii serviciilor medicale prin prisma accesului tuturor persoanelor eligibile la
medicamente compensate. Corectitudinea prescrierii medicamentelor compensate inclusiv,
pentru tratamentul episodic n cadru! AMP

Evaluarea procesului de prescriere a retetelor compensate prin prisma prevederilor FIG
nr.1372 din 23.12.2005 ,,Cu privire la modul de compensare a medicamentelor in conditiile
AOAM”; HG nr. 106 din 23.02.2022 ,,Cu privire la prescrierea si eliberarea medicamentelor si
dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in conditii de ambulator al persoanelor
Tnregistrate la medicul de familie”, Ordinului MS si CNAM nr.492/139-A din 22.04.2013 ,,Cu
privire la medicamentele compensate din fondurile AOAM”, Ordinului MS si CNAM .
605/133 din 21.06.2022 ,, Cu privire la medicamentele si dispozitivele medicale compensate din
FAOAM?” a constatat:

» Institutia este asigurata suficient cu formulare de retete compensate de model aprobat.
Prin ordin intern asistenta medicald a fost numita persoana responsabila de pastrarea, distribuirea
si evidenta formularelor de retete pentru medicamente compensate.

* Conform sistemului informational ,,Medicamente compensate” (SI MC) pentru
perioada ianuarie-decembrie a.2022 au fost facturate 80136 retete, eliberate de medicii din cadrul
Prestatorului, in suma de 10 199 012,92 lei. Astfel, suma medie compensata pentru o reteta fiind
de 127,27 lei.

Pentru examinarea corectitudinii prescrierii medicamentelor compensate, au fost selectate
cca 450 fise medicale de ambulator, carnete de dezvoltare a copilului, fise personale ale gravidei
si lauzei, unde s-au constatat unele abateri de la prevederile actelor normative sus-mentionate:

V Contrar prevederilor pct. 13 din HG 1372/2005, au fost prescrise medicamente care
depasesc necesarul pentru maxim 3 luni de tratament.

V Contrar prevederilor pct. 18 din HG 106/2022, sunt prezente cazuri cand in fisa
medicala lipseste inscriptia cu argumentarea indicatiei, seria si numarul retetei, doza, cantitatea si
durata tratamentului.
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