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RAPORT DE ACTIVITATE
AL CASEI DE ASIGURARI DE SANATATE IASI
PENTRU ANUL 2015

CAP. 1. PREZENTARE GENERALA

PRINCIPII ALE ASIGURARILOR SOCIALE DE SANATATE DIN ROMANIA

Asigurarile sociale de sanatate reprezintd principalul sistem de finantare a ocrotirii sdnatatii
populatiei care asigurd accesul la un pachet de servicii de baza pentru asigurati.

Relatiile ce se stabilesc intre asigurati si Casa de Asigurari de Sanatate Iasi au la baza
urmatoarele principii :

alegerea libera de catre asigurati a casei de asigurari;

solidaritatea si subsidiaritatea in constituirea si utilizarea fondurilor;

participarea obligatorie la plata contributiei de asigurari sociale de sanatate pentru formarea
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate;

acordarea unui pachet de servicii medicale de baza, in mod echitabil si nediscriminatoriu,
conform legii;

transparenta activitatii sistemului de asigurari sociale de sanatate;

confidentialitatea datelor, in ceea ce priveste diagnosticul si tratamentul;

drepturile si obligatiile asiguratilor sunt stabilite prin lege;

fiecare asigurat are dreptul de a fi informat cel putin o datd pe an, prin Casa de Asigurari de
Sanatate Iasi, asupra serviciilor de care beneficiaza, nivelului de contributie personala si
modalitdtii de platd, precum si asupra drepturilor si obligatiilor sale.

MISIUNEA, VIZIUNEA SI OBIECTIVELE CASEI DE ASIGURARI DE SANATATE IASI

Misiune - garantarea pentru populatia asigurata a unui pachet de servicii medicale de calitate

Viziune - construind un sistem de asigurari de sanatate performant, eficient si transparent, crestem
gradul de incredere si de satisfactie al asiguratilor nostri

Obiective:

obiective generale

sad protejeze asiguratii fatd de costurile serviciilor medicale n caz de boala sau accident;
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. sd asigure protectia asiguratilor iIn mod universal, echitabil si nediscriminatoriu in conditiile
utilizarii eficiente a Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

obiective specifice

= sd verifice acordarea serviciilor medicale, conform contractelor incheiate cu furnizorii de
servicii medicale;
. sa deconteze furnizorilor contravaloarea serviciilor medicale contractate i prestate

asiguratilor, la termenele prevazute in contractul-cadru, in caz contrar urmand sa suporte penalitatile
prevazute in contract;

. sa acorde furnizorilor de servicii medicale sume care sa tind seama si de conditiile de
desfasurare a activitatii in zone izolate, in conditii grele si foarte grele, pentru care sunt stabilite
drepturi suplimentare, potrivit legislatiei;

. sa informeze furnizorii de servicii medicale asupra conditiilor de contractare si a negocierii
clauzelor contractuale;

. sd informeze furnizorii de servicii medicale asupra conditiilor de furnizare a serviciilor
medicale si despre orice schimbare in modul de functionare si de acordare a acestora;

. sa asigure confidenttialitatea datelor in conditiile prezentei legi;

. sa verifice prescrierea si eliberarea medicamentelor In conformitate cu reglementarile in
vigoare;

. sa raporteze CNAS, la termenele stabilite, datele solicitate privind serviciile medicale
furnizate, precum si evidenta asiguratilor si a documentelor justificative utilizate;

= sa furnizeze, la solicitarea Ministerului Sanatatii Publice, datele de identificare a persoanelor

asigurate, numai pentru bolile cu declarare nominald obligatorie, conform legislatiei in vigoare.

ATRIBUTIILE CASEI DE ASIGURARI DE SANATATE IASI

. sd administreze bugetul propriu;

. sd Inregistreze, sa actualizeze datele referitoare la asigurati si sd le comunice CNAS;

= sa elaboreze si sd publice raportul anual si planul de activitate pentru anul urmator;

. sa utilizeze toate demersurile legale pentru a optimiza colectarea contributiilor si
recuperarea creantelor restante la contributii pentru fond,

. sa furnizeze gratuit informatii, consultanta, asistenta in problemele asigurarilor sociale de

sanatate si ale serviciilor medicale persoanelor asigurate, angajatorilor si furnizorilor de servicii
medicale;

. sa administreze bunurile casei de asigurari, conform prevederilor legale;

. sd negocieze, sd contracteze si sd deconteze serviciile medicale contractate cu furnizorii de
servicii medicale in conditiile contractului-cadru;

" sa monitorizeze numarul serviciilor medicale furnizate si nivelul tarifelor acestora;

= pot sd organizeze licitatii in vederea contractarii unor servicii din pachetul de servicii, pe
baza prevederilor contractului-cadru;

= sa asigure, in calitate de institutii competente, activitatile de aplicare a documentelor
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privind rambursarea cheltuielilor ocazionate de acordarea serviciilor medicale si a altor prestatii, in
conditiile respectivelor documente internationale;

. sa controleze respectarea dreptului asiguratilor la servicii medicale, medicamente si
materiale sanitare in mod nediscriminatoriu, in conditiile legii;

. sa participe la evaluarea furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale si de
medicamente care pot intra in relafii contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate Iasi;

. sd Tntocmeasca proiectele de bugete de venituri si cheltuieli si le transmit spre analiza si
aprobare Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

. sa transmita anual spre aprobare Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, listele de
investitii;



. sa efectueze sondaje in vederea evaluarii gradului de satisfacere a asiguratilor si a interesului
manifestat de catre acestia fata de calitatea serviciilor medicale;

. sa verifice acordarea serviciilor medicale, conform contractelor incheiate cu furnizorii de
servicii medicale;

. sa asigure un sistem permanent de informare a asiguratilor asupra mijloacelor de péstrare a
sanatatii, in vederea reducerii si evitarii cauzelor de imbolnavire;

. sa monitorizeze numarul serviciilor medicale furnizate si nivelul tarifelor acestora;

. sa aplice un sistem informational unitar si confidential corespunzator asigurarii cel putin a
unei evidente primare privind diagnosticul si terapia aplicata;

. sa deconteze furnizorilor contravaloarea serviciilor medicale contractate si prestate
asiguratilor in termen, in caz contrar urmand a suporta penalitdtile prevazute in contract;

. sa informeze furnizorii de servicii medicale asupra conditiilor de contractare si a negocierii
clauzelor contractuale;

. sa asigure confidentialitatea datelor conform actelor normative in vigoare;

. sa verifice prescrierea si eliberarea medicamentelor cu si fara contributie personala in
conformitate cu reglementarile in vigoare;

. sa raporteze Casei Nationale de Asigurari de Sanatate la termenele stabilite, datele solicitate

privind serviciile medicale furnizate, precum si evidenta asiguratilor si a documentelor justificative
utilizate;

= sa furnizeze, la solicitarea Ministerului Sanatatii Publice, datele de identificare a persoanelor
asigurate, numai pentru bolile cu declarare nominala obligatorie, conform legislatiei in vigoare;
. sa urmareasca, alaturi de celelalte structuri din sistem implicate, implementarea si efectele

strategiilor aplicate si pe baza acestora elaboreaza rapoartele de informare cu propunerile de
corectie;

In conformitate cu Legea 95 / 2006 privind reforma in sinitate, Casa de Asigurari de Sanitate Iasi
este o institutie publicd, cu personalitate juridica, cu buget propriu, in subordinea CNAS. CAS Ilasi
functioneaza pe baza statutului propriu, care respecta prevederile statutului-cadru aprobat de
consiliul de administratie al CNAS, cu o structura organizatorica ce cuprinde 89 de angajati.

CAS Iasi s-a aflat pe parcursul anului 2015 in relatie contractuala cu 1.198 de furnizori de servicii
medicale, medicamente, materiale sanitare i dispozitive medicale deservind o populatie de 892.215
persoane din care un numar de 637.533 asigurati cu urmatoarea structura:

Categorie asigurat Nr. asigurati
Salariati 196366
Veterani 4957
Pensionari 151448
Someri 2342
Ajutor Social 17656
Studenti 13885
Handicap 6534
Liber profesionisti 8283
Minori 187058
Concediu de crestere copil 3718
Coasigurati 26360
Alte categorii 18926
TOTAL 637533




Structura asiguratilor la
31.12.2015

Veterani; 4957

Salariati; 196366

Pensionari; 151448
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Coasigurati; 26360 ’ )
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Concediu de crestere
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Cap. Il. REALIZAREA OBIECTIVELOR PROPUSE PENTRU ANUL 2015

1. REALIZAREA VENITURILOR SI A CHELTUIELILOR

Bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate pe anul 2015 a fost aprobat prin
Legea bugetului de stat nr. 186/2014, modificatd si completatdi de Ordonanta nr. 20/2015 si
Ordonanta de Urgenta nr. 47/2015 si prevede suma de 23.467.149 mii lei la capitolul Venituri,
respectiv suma de 23.467.149 mii lei la capitolul Cheltuieli.

Ordonatorul principal de credite a repartizat catre Casa de Asigurari de Sanatate a judetului lasi
pentru anul 2015 o prevedere bugetara de 511.104,06 mii lei la capitolul Venituri si 1.248.980,33
mii lei la capitolul Cheltuieli, rezultdnd un deficit bugetar de 737.876,27 mii lei. Raportand aceste
sume la prevederile totale ale bugetului F.N.U.A.S.S, obtinem un procent de 2,18% la capitolul
Venituri, respectiv 5,32% la capitolul Cheltuieli.

Situatia executiei bugetului fondului national unic de asiguriri sociale de sanitate

n anul 2015
Prevederi Realiziri an Realiziri an 2015
Denumire indicatori aprobate pe 2015 Diferente fata de prevederi
anul 2015 an 2015
- mii lei - - mii lei - - mii lei - (%)
1 2 3 4=2-3 5=3/2
TOTAL VENITURI 511.104,06 485.526,10 25.577,96 95,00 %
TOTAL CHELTUIELLI din care: 1.249.030,33 | 1.247.467,25 1.563,08 99,87 %
A. CHELTUIELI PENTRU SANATATE 1.214.240,33 | 1.212.677,41 1.562,92 99,87 %
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Cheltuieli pentru materiale si prestari de servicii cu

. 1.207.488,87 | 1.205.951,39 1.537,48 99,87 %
caracter medical
Cheltuieli de administrare a fondului: 6.751,46 6.726,02 25,44 99,62 %
- cheltuieli de personal 5.579,52 5.577,51 2,01 99,96 %
- cheltuieli materiale 1.072,94 1.049,51 23,43 97,82 %
- cheltuieli de capital 99,00 99,00 0,00 100 %
B. ASIGURARI SI ASISTENTA SOCIALA 34.790,00 34.789,84 0,16 99,99 %

Situatia executiei bugetului fondului national unic de asigurari sociale de sanatate
Tn anul 2015 comparativ cu anul 2014

o Realizari an 2015 | Realizarian 2014 | 20N 2015 fatd de an
Denumire indicatori 2014
- mii lei - - mii lei - (%)
1 2 3 4=2/3
I.VENITURI TOTALE 485.526,10 420.210,70 115,54 %
II.CHELTUIELI TOTALE din care: 1.247.467,25 1.205.888,71 103,45 %
- Materiale prestari servicii cu caracter medical 1.205.951,39 1.165.531,16 103,47 %
- Cheltuieli de administrare a fondului: 6.726,02 9.505,05 70,76 %
- cheltuieli de personal 5.577,51 6.767,26 82,42 %
- cheltuieli materiale 1.049,51 2.668,04 39,34 %
- cheltuieli de capital 99,00 69,75 141,94 %
- Asigurari si asistenta sociala 34.789,84 30.852,50 112,76 %
Veniturile realizate fata de prevederi in anul 2015
_ Venituri Realizari an
Prevederi an . - 2015 fata de
L . realizate in anul .
Denumire indicatori 2015 2015 prevederi an
2015
- mii lei - - mii lei - (%)
1 2 3 4=3/2
VENITURI -TOTAL 511.104,06 485.526,10 95,00 %
I. VENITURI CURENTE 432.513,00 478.701,96 110,68 %

A. IMPOZITE SI TAXE PE BUNURI SI SERVICII 0,00 0,32 -

B. CONTRIBUTII DE ASIGURARI 431.603,00 477.660,22 110,67 %
CONTRIBUTIILE ANGAJATORILOR 208.012,00 223.985,11 107,68 %
CONTRIBUTIILE ASIGURATILOR 223.591,00 253.675,11 113,45 %

C.VENITURI NEFISCALE 910,00 1.041,42 114,44 %

1. SUBVENTII 78.591,06 6.824,15 8,68 %0
SUBVENTII DE LA BUGETUL DE STAT 73.156,06 5.601,00 7,66 %
SUBVENTII DE LA ALTE ADMINISTRATII 5.435,00 1.223,15 22,51 %




VENITURI REALIZATE AN 2015

O IMPOZITE SI TAXE PE BUNURI SI SERVICII

B CONTRIBUTII DE ASIGURARI
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ALTE ADMINISTRATII
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ASIGURARI
99%

In cursul anului 2015, fata de prevederea bugetar la capitolul Venituri totale de 511.104,06 mii lei,
realizarile sunt de 485.526,10 mii lei, diferenta in marime absoluta fiind de 25.577,96 mii lei iar
procentul de realizare fiind de 95,00 %.

CAS lasi colecteaza in prezent doar Contributia pentru concedii si indemnizatii datorata de
asigurati (21.05.03.03), restul contributiilor la FNUASS fiind colectate de catre ANAF.

Gradul de realizare al incasarilor efectuate de catre CAS lasi in cursul anului 2015

-mii lei-
. %
L Prevedere Inca_lsarl incasari
Cod Denumire indicator realizate o
an 2015 realizari /
an 2015 prevedere
VENITURI colectate de catre CAS lasi 910,00 | 1.101,46 | 121,04 %
21.05.03.03 | Contributii pt.concedii si indemnizatii datorate de asigurati 0,00 46,48
30.05.50 Alte venituri din proprietate 3,00 0,80
31.05.03 Alte venituri din dobanzi 0,00 0,00
36.05.50 Alte venituri 907,00 | 1.054,18
Evolutia veniturilor si cheltuielilor Tn ultimii 5 ani
Venituri realizate Cheltuieli realizate
Anul
- mii lei - - mii lei -
1 2 2
2011 330.462,48 819.559,99
2012 347.447,08 919.098,95
2013 388.077,01 1.180.032,73
2014 420.210,70 1.205.888,71
2015 485.526,10 1.247.467,25
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Situatia platilor efectuate in anul 2015 fata de prevederile bugetare aprobate

Ponderea
domeniilor
in cheltuieli | Realiziri an
Prevederi Realizari an | materiale si | 2015 fata de
Denumirea categoriilor de cheltuieli an 2015 2015 prestiri prevederi an
servicii cu 2015
caracter
medical
- mii lei - - mii lei - (%) (%)
1 2 3 4 5=3/2
Cheltuieli totale, din care: 1.249.030,33 | 1.247.467,25 X 99,87 %
Cheltuieli pentru sanitate 1.214.240,33 | 1.212.677,41 X 99,87 %
m:éf:;?le si prestiri de servicii cu caracter 1.207.488,87 | 1.207.236,80 100 % 99,98 %
Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice
si dispozitive medicale din care: 467.106,10 467.052,52 38,69 % 99,99 %
- Medicamente cu si fard contributie personala 236.003,00 236.001,33 19,55 % 99,99 %
- Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut
utilizate in programele nationale cu scop curativ 184.496,21 184.496,10 15,28 % 99,99 %
- Materiale sanitare specifice utilizate in programele
P Prog 19.888,56 |  19.887,49 | 1,65% 99,99 %

nationale cu scop curativ




- Se?rvicii {nedicale de hemodializa si dializa 20.520.33 20.519.76 1,70 % 99,99 %
peritoneala

- Dispozitive si echipamente medicale 6.198,00 6.147,84 0,51 % 99,19 %
Servicii medicale Tn ambulator : 129.815.06 129.617,22 10,74 % 99,85 %
- Asistenta medicala primara 59.201,06 59.003,32 4,89 % 99,67 %
- Asistenta medicala pentru specialitati clinice 34.612,00 34.611,90 2,87 % 99,99 %
- Asistenta medicala stomatologica 8.248,00 8.248,00 0,68 % 100 %
- Asistenta medicala pentru specialitdti paraclinice 22.158,00 22.158,00 1,84 % 100 %
- Asi.sten‘;a. medicald in centre medicale 5.596.00 5.596.00 0,46 % 100 %
multifunctionale

Servicii de urgenta prespitalicesti si transport ) ) ) )
sanitar

Servicii medicale in unititi sanitare cu paturi 600.763,63 600.763,63 49,76 % 99,99 %
- Spitale generale 599.304,55 599.304,52 49,64 % 99,99 %
- Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii 1.459,08 1.459,08 0,12 % 100 %
Tngrijiri medicale la domiciliu 3.603,00 3.602,39 0,30 % 99,98 %
‘Prestatii' medicale acordate in baza documentelor 6.201,08 6.201,07 0,51 % 99,99 %
internationale

Cheltuieli de administrare a fondului: 6.751,46 6.726,02 99,62 %
- cheltuieli de personal 5.579,52 5.577,51 99,96 %
- cheltuieli materiale 1.072,94 1.049,51 97,82 %
- cheltuieli de capital 99,00 99,00 100 %
dCilr:e(l:g:Fi:'li pentru Asigurari si Asistenta Sociala, 34.790,00 34.789,84 99,99 %
- asistenta sociala in caz de boli 19.718,00 19.717,98 99,99 %
- asistentd sociald pentru familie cu copii 15.072,00 15.071,99 99,99 %
Plati efectuate in_ anii precedenti si recuperate in i 013

anul curent — Asistenta Sociala '

Spitale generale

Ponderea domeniilor in cheltuieli materiale si prestari servicii cu caracter medical

Medicamente cu si fara
contributie personala

Medicamente pentru boli
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Asistenta medicala primara

Asistenta medicala pentru
specialitati clinice

B Medicamente cu si fard contribufie personalz
B Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut
utilizate in programele nafionale cu scop curativ

O Materiale sanitare specifice utilizate in programele
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Executia Bugetului Fondului National Unic de Asiguriri de Sociale de Sanétate in anul 2015

fata de anul 2014

Procent de
Realizari an | Realiziri an realizare an
Denumirea categoriilor de cheltuieli 2014 2015 2015 fata de
an 2014
- mii lei - - mii lei - (%)
1 2 3 4=3/2
Cheltuieli totale, din care: 1.205.888,71 | 1.247.467,25 103,45 %
Cheltuieli pentru sinitate 1.175.036,21 | 1.212.677,41 103,20 %
Materiale si Prestari Servicii cu caracter medical, din care: 1.165.531,16 1.205.951,39 103,47 %
Prod_use fa_rmacelftlce, materiale sanitare specifice si dispozitive 443.212.53 467.052,52 105.38 %
medicale din care:
Medicamente cu si fara contributie personala 259.688,02 236.001,33 90,88 %
Medwamente pentru bqll cronice cu risc crescut utilizate in programele 159.573.25 184.496,10 115,62 %
nationale cu scop curativ
Mate_rlale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop 15.374,75 10.887,49 129,35 %
curativ
Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala 1.743,33 20.519,76 1.177,04 %
Dispozitive si echipamente medicale 6.833,18 6.147,84 89,97 %
Servicii medicale Tn ambulatoriu : 118.795,39 129.617,22 109,11 %
Asistenta medicala primara 55.874,44 59.003,32 105,60 %
Asistenta medicala pentru specialitati clinice 34.323,41 34.611,90 100,84 %
Asistenta medicala stomatologica 4.551,20 8.248,00 181,23 %
Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice 19.016,00 22.158,00 116,52 %
Asistenta medicala in centre medicale multifunctionale 5.030,34 5.596,00 111,24 %
Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar 0,00 0,00 -
Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi 595.984,15 600.763,60 100,80 %
Spitale generale 594.527,94 599.304,52 100,80 %
Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii 1.456,21 1.459,08 100,20 %
Tngrijiri medicale la domiciliu 3.199,24 3.602,39 112,60 %
Prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale 5.657,48 6.201,07 109,61 %
Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent — Sanatate -1.317,63 -1.285,41 97,55 %
Cheltuieli de administrare a fondului: 9.505,05 6.726,02 70,76 %
Cheltuieli de personal 6.767,26 5.577,51 82,42 %
Cheltuieli materiale servicii 2.668,04 1.049,51 39,34 %
Cheltuieli de capital 69,75 99,00 141,94 %
Cheltuieli pentru Asigurari Asistenta Sociala 30.852,50 34.789,84 112,76 %
Asistenta sociala in caz de boli 17.321,00 19.717,98 113,84 %
Asistenta sociala pentru familie cu copii 13.538,62 15.071,99 111,33 %
Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent — Asistenta 712 013 1,83 %

Sociala




2. ACTIVITATEA DE CONTRACTARE/DECONTARE

Situatia numairului de contracte/acte aditionale in anul 2015 fata de anul 2014

Nr. Nr.
contracte/acte | contracte/acte
Nr. Tipul de asistenta medicala aditionale aditionale
crt. existente la existente la
31.12.2014 31.12.2015
1. Asistenta medicald primara 430 422
2. Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice 169 173
3. Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile paraclinice 70 67
3.1 » furnizori de servicii medicale paraclinice — fara spitale 44 42
3.2 > furnizori de servicii medicale paraclinice - spitale 10 10
3.3 » ecografie generala la medicii de familie 0 0
34 » ecografie la medicii de specialitate pentru specialitatile clinice, inclusiv
' recuperare 9 9
3.5 » managementul hemodinamic prin metoda bioimpedantei 0 0
3.6 » radiografie dentard la medicii de medicind dentara 7 6
4. Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicind dentara 222 229
5. Asistenta medicala de specialitate de recuperare - reabilitare a sdnatatii in ambulatoriu 26 29
6. Asistenta medicald spitaliceascd 33 34
7. Asistenta medicala de urgenta si transport sanitar 0 0
8. | Tngrijiri medicale la domiciliu 24 24
9 ~ 0
' Ingrijiri medicale paliative 0 0
10 Ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri medicale paliative 0
11. | Acordarea medicamentelor cu si fard contributie personala in tratamentul ambulatoriu 162 154
12 Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau
" | fiziologice 52 65
13. Recuperare - reabilitare a sanatatii in unitati sanitare cu paturi: 1 1
13.1 > sanatorii 0 0
13.2 > preventorii 1 1
13.3 > sanatorii balneare 0 0
TOTAL 1.189 1.198
Situatia numarului de contracte/acte aditionale reziliate, suspendate, incetate
in anul 2015 fata de anul 2014
Nr. contracte | Nr.contracte Nr. Motivul reziliere/
/acte /acte contracte/acte | Tncetare / suspendare
Nr. Tipul de asistenta medicala aditionale aditionale aditionale
Crt. reziliate incetate suspendate
2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 2015
0 4 0 7 0 0 | 4 reziliere art.13lit(i) ,
4-incetate ,-doua
Art,14(1) alin a)4 ca
urmare a decedarii
1. Asistenta medicala primara rep.legal s doua

nr.2

Art.14(1) ¢ —acordul de
vointa a partilor au
instrainat praxisul, 3
art.1 alin(3) din anexa
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Asistenta medicala ambulatorie de

1 contr. incet. Cf.Art
385 din L.95/2006;

3 contracte
suspendate,reziliate
dupa 30 zile cf Art 16-
pct a) din contract;
1contract reziliat cf

2 specialitate pentru specialitatile clinice 0 S 13 3 0 0| Cap.XI I.I-pCt 9 din
contract;
1 contract reziliat cf Art
14-lit.e);
1 contract incetat cf
Art.15-lit. ¢);
1 contract incetat de
drept la 31.12.14
Asistenta medicald ambulatorie de
3. specialitate pentru specialitatile
paraclinice 0 0 2 0 0 0
31 » furnizori de servicii medicale 0 0 2 0 0 1| Art.17,alin. (1), lit.c
' paraclinice — fard spitale
32 » furnizori de servicii medicale 0 0 0 0 0 0
' paraclinice - spitale
33 » ecografie generala la medicii de 0 0 0 0 0 0
' familie
» managementul hemodinamic prin 0 0 0 0 0 0
35 o .
metoda bioimpedantei
36 » radiografie dentard la medicii de 0 0 0 0 0 0
' medicind dentara
Asistenta medicald ambulatorie de 1 1 1 20 0 0 | Art.17,pct. 1 lit a; lit. b
4, specialitate pentru specialitatea medicind
dentara
Asistenta medicala de specialitate de
5. recuperare - reabilitare a sanatatii in 0 0 0 0 0 0
ambulatoriu
6. Asistenta medicala spitaliceasca 0 0 0 0 0 0
7 Asistenta medicala de urgenta si transport 0 0 0 0 0 0
' sanitar
8. Tngrijiri medicale la domiciliu 0 0 0 0 0 0
9. Tngrijiri medicale paliative 0 0 0 0 0 0
0 3 5 10 1 36 | Reziliere —art. 16, al. 1,
pct. g); pct. d)
Acordarea medicamentelor cu si fara Inceta.re _ art.'.17, al'lj
10. | contributie personala in tratamentul petb); petc);  pete);
ambulatoriu peta-a2)
Suspendare — art.18,
al.1, pct.a); pct.c); art.7,
lit.c)
Acordarea dispozitivelor medicale denuntare umla?erala a
11 destinate recuperarii unor deficiente reprezentantului legal al
' . - . 0 0 0 2 0 0 | furnizorului, art.15(d)
organice sau fiziologice !
din contract
12 Recuperare - reabilitare a sanatatii in 0 0 0 0 0 0
" | unitati sanitare cu paturi:
12.1 » sanatorii 0 0 0 0 0 0
12.2 » preventorii 0 0 0 0 0 0
12.3 » sanatorii balneare 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1 13 23 42 1 37
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2.1. Asistenta medicala primara:

Nr.
Crt. Indicatori Urban Rural TOTAL Observatii
2014 2015 2014 2015 2014 2015
1 Nr. total localitati judet, din care: 5 5 95 93 100 98
1.2 » nr. localitafi neacoperite 0 0 0 0 0 0
2 Grad de acoperire cu medici de familie 100 100 100 100 100 100
(2=(1-1.2) /1 x100) %
3 Populatia judetului 404.611 | 432.859 | 445.059 | 459.356 | 849.670 | 892.215
4 Nr. total persoane Tnscrise la medicul | 467.587 | 468.711 | 374.729 | 370.473 | 842.316 | 839.184
de familie, din care :
4.1 > asigurati 357.616 | 361.865 | 266.288 | 265.902 | 467.587 | 468.546
4.2 > persoane beneficiare ale
pachetului minimal de servicii | 109.971 | 106.846 | 108.441 | 104.570 | 374.729 | 370.473
medicale
5 Gradul de inscriere a populatiei la
medicul de familie (5= 4/3 x 100) % 115 108 84 81 99 94
6 Nr. medici de familie aflati in relatie cu 225 224 215 207 440 431
CAS, din care:
6.1 »> specialisti 55 52 101 94 16 146
6.2 > primari 170 172 103 104 273 276
6.3 > medici 0 0 0 9 0 9
7 Nr. necesar de medici de familie stabilit 225 224 215 207 440 431
de comisia paritara
8 Grad de acoperire cu medici de familie
(8=7/6 x 100) % 100 100 100 100 100 100
2.2 Asistenta medicala clinica ambulatorie de specialitate:
Grad Grad
realizare | realizare
Necesar Necesar Nr. norme in Nr. medici Tn norme medici
Nr. Specialitate norme medici contract contract (11=8/4 | (12=10/6
crt. x 100) % | x 100) %
2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 2015 | 2014 | 2015 2015 2015
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
y | Alergologie 471 | 647| 8| 9| a71| 647 8 9 100 100
imunologie clinica
2 | Boli infectioase 2.00 3 14 10 2.00 3 14 10 100 100
3 | Cardiologie 17.52 | 14,92 42 32| 17.52 14,92 42 32 100 100
4 Chirurgie vasculara 090 | 1,50 5 4 0.90 1,50 5 4 100 100
5 | Chirurgie generala 27.43 | 27,32 73 70 | 27.43 27,32 73 70 100 100
6 | Chirurgie pediatrica 16.00 | 2,72 17 16 | 16.00 2,72 17 16 100 100
7 | Chirurgic plastica 358 | 301| 12| 13| 358| 301| 12 13 100 100
microchirurgie
8 Chirurgie toracica 204 | 1,74 6 6 2.04 1,74 6 6 100 100
9 | Dermatovenerologie 27.10 | 29,57 37 34| 27.10 29,57 37 34 100 100
10 | Diabet zaharat, nutritie | o6 57| 91 o5 | 99| 31| 2627 | 21,25 29 31 100 100
boli metabolice
11 | Endocrinologie 11.40 | 13,39 22 24 | 11.40 13,39 22 24 100 100
12 | Gastroenterologie 11.92 | 7,37 33 29 | 11.92 7,37 33 29 100 100
13 | Geneticd medicala 514 | 2,64 6 6 5.14 2,64 6 6 100 100
14 | Geriatrie gerontologie 384 | 384 11 5 3.84 3,84 11 5 100 100
15 | Hematologie 402 | 2,69 11 11 4.02 2,69 11 11 100 100
16 | Medicina internd 37.77 | 33,50 84 71| 37.77 33,50 84 71 100 100
17 | Nefrologie 593 | 6,26 8 11 5.93 6,26 8 11 100 100
18 | Neonatologie 050 | 0,50 1 1 0.50 0,50 1 1 100 100
19 | Neurochirurgie 021 | 1,34 19 16 0.21 1,34 19 16 100 100
20 | Neurologie 21.00 | 21,12 35 39| 21.00| 21,12 35 39 100 100
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21 | Neurologie pediatrica 1.00 1,00 1 2 1.00 1,00 1 2 100 100
22 | Oncologie medicala 8.25 | 4,50 15 14 8.25 450 15 14 100 100
23 | Obstetricd-ginecologie 56.79 | 47,50 82 85| 56.79 47,50 82 85 100 100
24 | Oftalmologie 30.04 | 30,19 44 42 | 30.04 30,19 44 42 100 100
25 | Otorinolaringologie 27.25 | 21,47 42 36 | 27.25 21,47 42 36 100 100
o | Ortopedie 1361 | 855| 26| 27| 1361| 855| 26 27 100 100
traumatologie
Ortopedie
27 | traumatologie 3.00 | 051 3 3 3.00 0,51 3 3 100 100
pediatrica
28 | Pediatrie 53.75 | 24,97 83 67 | 53.75 24,97 83 67 100 100
29 | Pneumologie 12.50 | 12,26 41 37| 12.50 12,26 41 37 100 100
30 | Psihiatrie 45,50 | 52,90 76 81| 45.50 52,90 76 81 100 100
31 | Psihiatrie pediatrica 2.00 | 3,50 9 4 2.00 3,50 9 4 100 100
32 | Reumatologie 1050 | 1,34 19 6 | 10.50 1,34 19 6 100 100
33 | Urologie 781 | 7,51 16 18 7.81 7,51 16 18 100 100
34 Chirurgie ce_trdiaca sia 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100
vaselor mari
35 | Radioterapia 243 | 1,34 7 6 2.43 1,34 7 6 100 100
36 g;;‘ll;gle orald maxilo-| 349 | 390| 14| 15| 311| 390 14 15 100 100
37 | Alte specialitati 5.00 | 5,00 5 5 5.00 5,00 5 5 100 100
Medicina dentara 360.5 362 | 362 | 362 | 360.50 362 362 362 100 100
Nr. medici
la 1000
Ambulatoriu de specialitate Nr. medici Nr. medici Nr. medici TOTAL locuitori
fard grad specialisti primari (nr. medici
profesional x 1000/ nr.
locuitori
judep)
2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 2015
Ambulatoriu de specialitate, din care: 232 669 449 1.350
» Specialitafi clinice 0 0 578 371 949
» Medicind dentard 232 255 68 64 62 43 362 362 0.40
> Recupera}fe, medicina fizica 0 0 23 23 16 23 39 46
balneologie 0.05
Investigatii paraclinice: 0 0 63 78 101 85 164 163 0.18
» laborator 0 0 44 30 66 68 110 98 0.11
» radiologie si imagisticd
medicald 0 0 19 48 35 17 54 65 007
» medicina nucleara 0 0 0 0 0 0 0 0 0
» explorari functionale 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nr. locuitori judet in anul 2015 892.215

2.3 Asistenta medicala paraclinica:

Numar necesar de Numar realizat Grad realizare
servicii medicale de servicii medicale servicii
Nr. Investigatii paraclinice paraclinice paraclinice cf. paraclinice
Crt. (stabilit de comisia) contract (7=6/4 x100) %
2014 2015 2014 2015 2015
1 2 3 4 5 6 7
1 Laborator : 1.449.734 | 1.627.607 1.449.734 | 1.627.607 100
11 Hematologie 199.897 | 213.936 199.897 | 213.936 100
1.2. Biochimie 1.079.681 | 1.201.319 1.079.681 | 1.201.319 100
13 Imunologie 95.588 | 133.754 95.588 | 133.754 100
14 Microbiologie 70.816 74.295 70.816 74.295 100
1.5 Anatomie patologicd 3.752 4.303 3.752 4.303 100
2 Radiologie, imagistica explorari 72.459 64.851 72.459 64.851 100
functionale:
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2.1 Radiologie conventionala 42.826 48.502 42.826 48.502 100
2.2 Ecografie 19.085 16.349 19.085 16.349 100
2.3 Explorari functionale 0 0 0 0 100
2.4 Inaltd performanta: 10.548 9.300 10.548 9.300 100
2.4.1 - CT 6.027 4.895 6.027 4.895 100
2.4.2 - RMN 4.186 4.175 4.186 4.175 100
24.3 - Angiografie 335 230 335 230 100
2.4.4 - Scintigrafie 0 0 0 0 100
2.4 Servicii de ingrijiri medicale la domiciliu / ingrijiri paliative:
|  Anul2014 |  Anul2015 | Observatii
A. INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU
1 numar total cereri, din care: 3893 4585
1.1 » numar decizii 3663 4371
1.2 » cereri respinse 230 214
2 Grad de realizare (2=1.1/1x100) % 94 95
B. INGRIJIRI PALIATIVE
1 numar total cereri, din care: 0 0
1.1 » numar decizii 0 0
1.2 » cereri respinse 0 0
2 Grad de realizare (2=1.1/1x100) % 0 0
2.5 Consumul de medicamente cu si farda contributie personald in tratamentul ambulatoriu:
Situatia valorica a consumului lunar in anul 2015
mii lei
Consum Consum Consum
Consum : . :
Anul medicamente med_lcame_nte medlcgmen_te mgdlcam_ente
2015 compensate boli cronice pensionari Consum Total | si mgterlqle
gratuite cu aprobare compensate sanitare in
CNAS 90% cadrul PNS
1 2 3 4 5=2+3+4 6
ianuarie 13,979.12 4,174.02 1,135.59 19,288.73 9,058.55
februarie 13,679.97 4,381.30 1,044.39 19,105.66 8,761.83
martie 14,776.37 4,184.18 1,125.31 20,085.86 9,470.68
aprilie 13,873.60 4,106.40 1,094.02 19,074.02 9,396.63
mai 13,095.39 4,183.71 1,057.02 18,336.12 9,458.54
iunie 13,604.92 4,272.10 1,097.21 18,974.23 10,018.25
iulie 11,394.14 4,190.25 937.19 16,521.58 8,155.73
august 9,763.93 4,108.20 892.02 14,764.15 7,786.97
septembrie 10,923.35 3,811.82 888.66 15,623.83 7,567.01
octombrie 11,147.90 3,854.32 725.36 15,727.58 8,045.76
noiembrie 10,755.03 3,537.35 726.38 15,018.76 8,312.84
decembrie 10,871.99 4,091.65 750.00 15,713.64 8,390.54
TOTAL 147,865.71 48,895.30 11,473.15 208,234.16 104,423.33
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Situatia valorica a consumului medicamente cu si fara contributie personali in tratamentul
ambulatoriu anual in ultimii cinci ani.

- mii lei
Consum Consum Consum
Consum . . ) .
medicamente med_lcame_nte medlcgmen_te medlcam_ente si
ANUL boli cronice pensionari Consum Total materiale
compensate . A
ratuite cu aprobare compensate sanitare n
9 CNAS 90% cadrul PNS
1 2 3 4 5=2+3+4 6
2011 144,758.88 37,686.56 11,960.76 194,406.20 61,692.94
2012 154.620,20 45.518,44 14.491,51 214.630,15 56.740,58
2013 155.472,02 58.918,18 13.918,74 228.308,94 72.603,26
2014 162.747,60 58.658,89 12.653,84 234.060,33 90.620.23
2015 147,865.71 48,895.30 11,473.15 208,234.16 104,423.33
TOTAL 292,624.59 86,581.86 23,433.91 402,640.36 166,116.27

Situatia numarului de farmacii fata de anii anteriori, l1a nivel de judet pe medii rezidentiale

(urban/rural)

ANUL Nr. farmacii urban Nr. farmacii rural TOTAL
2011 230 98 328
2012 232 105 337
2013 264 81 345
2014 260 93 353
2015 256 96 352

2.6 Asistenta medicald in unitatile sanitare cu paturi:

Situatia numarului de zile de spitalizare in anul 2015 fata de anul 2014

Nr. paturi Nr. cazuri Nr. zile realizate Nr. servicii
Tipuri de spitalizare contractabile realizate cf. cf. contract realizate cf.
contract contract
2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
Spitalizare continud, din care: 7.089 7.409 | 204.286 | 191.751 | 279.131 | 300.037
> Acuti 5.210 5.647 | 183.173 | 170.537 X X
> Cronici 1.879 1.363 | 21.113 | 21.214 | 180.637 | 181.497
> Ingrijiri paleative 399 X X | 98.494 | 118.540
Spitalizare de zi
193.455 | 182.803 | 195.132 62.954 | 65.044

Situatia sumelor contractate si decontate in anul 2015 fata de anul 2014

- mii lei -
Nr. Sume Sume
Crt. Tipuri de spitalizare contractate realizate
2014 2015 2014 2015
1 Spitalizare continud, din care: 488.180,96 500.886,09 520.434,07 573.150,05
1.1 > Acuti 379.580,22 387.232,12 404.806,22 445,105,40
o DRG 379.349,33 387.062,33 404.525,19 444.894,09
o non DRG 230,89 169,79 281,03 211,31
1.2 » Cronici 85.778,21 86.186,58 91.044,34 97.196,59
1.3 > Ingrijiri paleative 22.822,53 27.467,39 24.583,51 30.848,06
2 | Spitalizare de zi 82.792,11 78.700,42 86.736,17 83.679,15
3 | Total spitalizare (3=1+2) 570.973,07 579.586,51 607.170,24 656.829,20
4 Ponderea spitalizarii de zi din total 2014 15,50
spitalizare 2015 12,74
(4=2/3 x100) %
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2.7 Asistenta medicala de recuperare-reabilitare a sandtdtii in unitdti sanitare cu paturi

Situatia numaérului de cazuri si a numaérului de zile de spitalizare realizate conform

contractului in anul 2015 fata de anul 2014

Numir de cazuri externat Numir de zile de spitalizare
Nr. Asistenta medicala de recuperare- realizate cf. contract
crt. reabilitare a sanatatii in unitati 2014 2015 2014 2015
sanitare cu paturi

1. Sanatorii

2. Preventorii 175 189 24.333 22.855

3. Sanatorii balneare

TOTAL 175 189 24.333 22.855

2.8 Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperdrii unor deficiente organice sau

fiziologice
Numar
Grad de | persoane Obs.
Numir Numir Numir realizare | pelistade | (motiv
Nr. Dispozitive medicale cereri decizii cereri prioritate | pentru
Crt. respinse (7= la cereri
5/3x100) | 31.12.201 | respinse
% 5 )
2014 | 2015 | 2014 | 2015 2015 2015 2015 2015
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Pentru proteze ORL 1.177 | 1.182 | 1.177 | 1.182 0 100 843
2 Pentru protezare stomii 1933 | 2.044 | 1.933 | 2.044 0 100 0
3 Pentru incontinenta urinara 1.184 972 | 1145 972 0 100 0
4 Proteze pentru membrul inferior 136 151 136 151 0 100 1
5 Proteze pentru membrul superior 11 4 11 4 0 100 0
6 Pentru dispozitive de mers 279 314 279 314 0 100 1
7 Orteze: 0 100 0
7.1 » pentru coloana vertebrala 54 296 216 296 0 100 0
7.2 » pentru membrul superior 32 20 32 20 0 100 0
7.3 » pentru membrul inferior 380 420 380 420 0 100 0
8 Incaltiminte ortopedica 338 364 338 364 0 100 0
9 Pentru deficiente vizuale 284 279 284 279 0 100 0
10 Echipamente oxigenoterapie 2.556 | 2.825 | 2.566 | 2.825 0 100 0
TOTAL 8.564 | 8.871 | 8.871 | 8.871 0 100 845
2.9 Programe nationale de sdandtate:
Cost mediu
Program/ Numar bolnavi Cost medllu_pe bolnav national pe
N N - lei - bolnav
Subprogram Denumire indicator Denumire indicator - lei -
de sanatate
2014 2015 2014 2015 2015
numar de bolnavi tratati prin cost mediu/bolnav tratat
proceduri de dilatare 694 970 prin proceduri de dilatare 3.162,53 2.422,64 2.500
percutand percutand
Program national | numdr de bolnavi tratati prin cost mediu/bolnav tratat
de boli proceduri terapeutice de 100 96 prin proceduri terapeutice 6.728,14 9.371,49 2.850
cardiovasculare elctrofiziologie de electrofiziologie
numar de bolnavi tratati prin cost mediu/bolnav tratat
implantare de stimulatoare 663 795 prin implantare de 2.527,68 2.084,47 2.216
cardiace stimulatoare cardiace
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numar de bolnavi tratati prin

cost mediu/bolnav tratat

implantare de defibrilatoare 7 5 prin implantare de 2.6180,14 18.464,24 16.000
interne defibrilatoare interne
numar de bolnavi tratati prin cost rr::]eicjr:]U/lt; ?]Itr;?\e/ (tj':ltat
implantare de stimulatoare de 7 5 pstimuEatoare de 11.653,35 11.256,66 8.351
resincronizare cardiaca . . .
resimcronizare cardlaca
numar de bolnavi (copii) cost mediu/bolnav (copil)
tratati prin interventii de 29 55 tratat prin interventii de 6.056,71 5.422,58 6.325
chirurgie cardiovasculara chirurgie cardiovasculard
numar de bolnavi (adulti) cost mediu/bolnav (adult)
tratati prin interventii de 463 441 tratat prin chirurgie 8.760,78 7.752,25 6.166
chirurgie cardiovasculard vasculara
< . . cost mediu/bolnav tratat
““magh‘ilfu'i"}:a‘gsctr?:;‘g prn 518 282 prin interventii de 2.898,51 1.771,71 796.05
gle vascu chirurgie cardiovascularad
numar de bolnavi cu aritmii
complexe tratati prin cost mediu/bolnav tratat
proceduri de ablatie 0 0 prin proceduri de ablatie 0 / 20.000
numar de bolnavi tratati cu .
anevrisme aortice tratati prin cosF medlu/_bolnav cu
tehnici hibride 0 2 anevrism .3_10_rt|g: t(atat prin 0 32.056,9 56.000
tehnici hibride
rmarde blnviu seors T
aortice,declarati inoperabili inoberabili saﬁ cu risc
sau cu risc chirurgical foarte 0 4 cF;lirur 21 forte 0 117.720,00 | 120.000
mare,prin tehnici transcateter gical -
mare,tratat prin tehnici
transcateter
Subprogramul de
tratament al
bolnavilor cu numdr bolnavi tratati 5821 6508 cost mediu/bolnav tratat 15.984,59 16.280,46 12.000
afectiuni
oncologice
Subprogramul de
reconstructie
mamara dupa numar de bolnave cu Cost mediu/bolnava cu
afectiuni reconstructic mamara ! 8 reconstructie mamara 1,695.45 3.20584 3.150
oncologice prin
endoprotezare
numar de bolnavi beneficiari nglte?iqsiilrut/izoslgre\l/\iciu
de servicii pentru diagnosticul 0 10 - cul initial 0 201,00 201
initial al leucemiei acute pentru diagnosticul initia
al leucemiei acute
numar de bolnavi beneficiari E)Zzi)?giilruégoslgs/\gciu
de servicii pentru diagnosticul - .
de certitudine al leucemiei 0 62 penyrudcyagnlolstlcul d_e _ 0 1.393,45 1.309
acute prin imunofenotipare certitu Iné al leucemier
acute prin imunofenotipare
Subprogramul de | numar de bolnavi beneficiari nglte?iqsiilrut/izoslgre\l/\iciu
diagnostic de servicii pentru diagnosticul entru diagnosticul de
imunofenotipic, de certitudine al leucemiei 0 30 Eertitudinegal leucemiei 0 862,33 834,50
citogenetic si acute prin examen citogenetic acute brin examen
biomolecular al si/sau FISH culte prin ex
leucemiilor acute c1togenet_1c si/sau FISH
numar de bolnavi beneficiari nglte?iqsiilrut/izoslgre\l/\iciu
de servicii pentru diagnosticul entru diagnosticul de
de certitudine al leucemiei 0 48 Eertitudinegal leucemiei 0 625,00 600
acute prin examen de biologie .
moleculara acute prin examen de
biologie moleculara
numar total bolnavi cost mediu/bolnav
beneficiari de servicii pentru 0 64 beneficiar de servicii 0 2 954 28 /
diagnosticul de leucemie pentru diagnosticul de .
acuta leucemie acuta
numar de bolnavi cu afectiuni tarif/serviciu de
Subprogramul de oncologice tratati prin 0 29 : g . 0 29,00 29
radioterapie a radioterapie cu ortovoltaj radioterapie cu ortovoltaj
bolnavilor cu numar de bolnavi cu afectiuni tarif/serviciu de
afectiuni oncologice tratati prin 0 0 radioterapie cu 0 / 144
oncologice radioterapie cu cobaltoterapie cobaltoterapie
numar de bolnavi cu afectiuni 0 0 tarif/serviciu de 0 / 180
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oncologice tratati prin
radioterapie cu accelerator
liniar 2D

radioterapie cu accelerator
liniar 2D

numar de bolnavi cu afectiuni
oncologice tratati prin

tarif/serviciu de

. . 0 771 radioterapie cu accelerator 0 320,00 320
radioterapie cu accelerator gy
L liniar 3D
liniar 3D
numar de bolnavi cu afectiuni tarif/serviciu de
oncologice tratati prin 0 175 radioteranie IMRT 0 640,00 640
radioterapie IMRT P
numar de bolnavi cu afectiuni tarif/serviciu de
oncologice tratati prin 0 78 . . 0 302,00 302
. . brahiterapie
brahiterapie
Programul numar de implanturi cohleare 25 35 cost mediu/implant cohlear | 95.657,84 96.734,57 96.385
national de numir de proteze auditive cu cost mediu/proteza
tratament al u proteze ¢ ‘]; LA 8 13 auditiva cu ancorare 2387454 | 23.999,62 24.383
surditatii prin ancorare 0soasa osoasd BAHA
proteze auditive
implantabile
(implant cohlear numir de profeze cost mediu/protezi
si proteze . . P - 1 0 implantabile de ureche 39.507,13 0 39.507
auditive) implantabile de ureche medie medie
numir de bolnavi cu diabet | 5504 | 26495 | cost mediu/bolnav tratat | 130940 | 1.304,31 1.030
zaharat tratati
numdr bolnavi cu diabet cost mediu/bolnav cu
zaharat evaluati prin dozarea 149 0 diabet zaharat evaluat prin 20,13 / 20
HbAlc dozarea HbAlc
Programul - - -
national de diabet numar bolnavi cu diabet cost mediu/bolnav cu
zaharat zaharat beneficiari de pompe 8 11 diabet zaharat beneficiar de | 8.077,41 8.087,87 8.115
de insulina pompa de insulind
numar bolnavi cu diabet cost mediu/bolnav
zaharat beneficiari de beneficiar de materiale
materiale consumabile pentru 1 14 consumabile pentru pompa 2.369,03 3.639,85 7.617.78
pompele de insulind de insulind/an
numdr copii cu diabet zaharat cost mediu/copil cu diabet
automonitorizati 204 216 zaharat automonitorizat 928.20 91,11 14402
numar adulti cu diabet zaharat 8554 8973 cost mediu/adult cu diabet 41363 405 75 480
automonitorizati zaharat automonitorizat ' '
Program national
de tratament al numar de bqlnz}w cu s_cleroza 395 a1 cost m?dlu/bplrlav cu 41.214.51 39.266,69 35000
bolilor multipla tratati scleroza multipla tratat
neurologice
numar de bolnavi cu cost mediu/bolnav cu
hemofilie intre 1 si 18 ani cu 8 14 hemofilie intre 1 i 18 ani 22.055,47 101.322,97 90.000
substitutie profilactica cu substitutie profilactica
numar de bolnavi cu cost mediu/bolnav cu
hemofilie cu substitutie ,,on 55 57 hemofilie cu substitutie 42.899,48 47.818,79 31.000
Program national demand” ,,on demand”
de tratament al numir de bolnavi cu cost mediu/bolnav cu
hemofiliei si hemofilie cu inhibitori cu hemofilie cu inhibitori cu
talasemiei substitutie pentru accidente 4 3 substitutie pentru accidente 94.056,02 | 221.705,27 112.000
hemoragice hemoragice
numar de bolnavi cu cost mediu/bolnav cu
hemofilie cu substitutie hemofilie cu substitutie
pentru interventiile 0 0 pentru interventiile 0,00 0 46.600
chirurgicale ortopedice chirurgicale ortopedice
majore majore
numdr de bolnavi cu cost mediu/bolnav cu
hemofilie cu substitutie hemofilie cu substitutie
pentru interventii 0 0 pentru interventii 0,00 0 40.000

chirurgicale, altele decét cele
ortopedice majore

chirurgicale, altele decat
cele ortopedice majore
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numar de bolnavi cu

cost mediu/bolnav cu

4.809.308,4

- 0 1 . 0,00 43.967
talasemie talasemie 8
numar de bolnavi cu boli cost mediu/bolnav cu boli
n_eurologlce Qegeneratlve/ 5 10 n.eurologlce _degeneratlve/ 48.741.20 29.394,00 49910
inflamator-imune forme inflamator-imune forme
cronice cronice
< . . cost mediu/bolnav cu boli
numar de bolnavi cu boli neurologice degenerative/
neurologice degenerative/ 12 12 - gice deg 23.041,34 28.819,57 27.878
. - inflamator-imune forme
inflamator-imune forme acute
acute
numar de bolnavi cu boala 1 1 cost mediu/bolnav cu boala 723.086,53 | 770.649,64 825.896
Fabry Fabry
Programul 5t de bolnavi ind cost mediu/bolnav cu
national de n(;‘m.ar € d° f“a.“ cu sidrom 4 4 sindrom de 30.369,82 | 34.804,52 61.000
tratament pentru ¢ imunodeficienta primara imunodeficient primard
boli rare
numir de bolnavi cu HTPA | 42 35 cost meﬂ'#gf'”a" o 43055,67 | 50.853,66 | 57.500
numar de bolnavi cu scleroza cost mediu/bolnav cu
sistemica si ulcerele digitale 12 21 scleroza sistemica si 5.456,36 112.754,86 | 114.357,48
evolutive ulcerele digitale evolutive
numir de bolnavi cu 22 | 23 costmediu/bolnav e\ og 95776 | 2705363 | 22.794
epidermoliza buloasa epidermoliza buloasa
numar de bolnavi cu 50 | 60 costmediu/bolnaveu | o) 437 94 | 1641673 |  39.984
mucoviscidoza copii mucoviscidoza copii
numar_de_bolr}aw cu 2 5 cost mgdlg/bolnav cu 76.802,93 37.527.56 35771
mucoviscidoza adulti mucoviscidoza aduli
numar de bolnavi cu scleroza cost mediu/bolnav cu
.. o 26 30 scleroza laterala 3.418,39 3.126,29 5.882,53
laterala amiotrofica . -
amiotrofica
. . cost mediu/bolnav cu
Purpura trombocitopenica P . .
imuna cronica la adultii rurpura trombocﬂoper}}ca
R 0 2 imunad cronica la adultii 0 29.067,72 416.596
splenectomizati si RO
e splenectomizati si
nesplenectomizati >
nesplenectomizati
numar de bolnavi cu cost mediu/bolnav cu
o 1.094 847 < 308,64 394,59 840
osteoporoza osteoporoza
P | numar de bolnavi cu gusa prin cost mediu/bolnav cu gusa
.rOg;a(;nl'll) i tirecomegalie datorata carentei 721 488 prin tirecomegalie datoratd 26,73 14,87 47
naional de boli de iod carentei de iod
endocrine
numar de bolnavi cu gusa prin cost mediu/bolnav cu gusa
tireomegalie datoratd 0 82 prin tireomegalie datorata 0 136,18 769,99
proliferarii maligne proliferarii maligne
numar bolnavi copii 0 0 cost mediu/bolnav copil 0.00 / 4501
endoprotezati endoprotezat
numar bolnavi adulgl 247 431 cost mediu/bolnav adult 4.178,81 4.647,29 4.099,56
Programul endoprotezati endoprotezat
national de numar bolnavi copii cu cost mediu/bolnav copil cu
ortopedie endoprotezare articularad 2 1 endoprotezare articulara 36.805,19 4.959,50 25.000
tumorala tumorald
numdr bolnavi adulti cu cost mediu/bolnav adult cu
endoprotezare articularad 0 0 endoprotezare articulara 0 / 25.000

tumorala

tumorala
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numar bolnavi copii cu

cost mediubolnav /copil cu

- 0 4 implant segmentar de 0 11.710,90 10.000
implant segmentar coloani
numir bolnavi adulti cu cost mediu/bolnav adult cu
. ! 8 2 implant segmentar de 5.425,39 5.373,70 1.017
implant segmentar coloani
numar bolnavi adulti tratati 86 141 cost mediu/bolnav adult 1.952 58 1.206.35 971
prin chirurgie spinala tratat prin chirurgie spinala U o
numar bolnavi coii tratati cost mediu/bolnav copil
um Vi copl frata « 0 0 tratat prin instrumentatie 0 / 90.000
prin instrumentatie specifica specifici
numadr de adulti cu cost mediu/adult cu
instabilitate articulard tratat 0 15 instabilitate articulara tratat 0 1.839,75 3.500
prin implanturi de fixare prin implanturi de fixare
Programul numir de bolnavi tratati cost mediu/bolnav tratat
national de pentru stare posttransplant 122 126 pentru stare posttransplant 23.256,32 17.769,41 20914
transplant de . -
organe, tesuturi si numar bolnavi cu transplant cost mediu/bolnav tratat
Celulelde origine hepatic _trz!ta;i pentru recidiva 0 0 pentru rgcidiva hepatitei 0 0 0
umani hepatitei cronice cu VHB cronice cu VHB
numar de bolnavi tratati prin 300 709 cost mediu/sedintd de 47401 496.00 496
hemodializa conventionala hemodializa conventionala ' '
Programul numar de bolnavi tratati prin cost mediu/sedintd de
national de hemodiafiltrare intermitenta 0 34 hemodiafiltrare 0.00 563,00 563
supleere a on-line intermitentd on-line
functiei re_r_lale la numir de bolnavi tratati prin cost mediu/bolnav tratat
bolnavii cu ;mar de boinavi - i p " 7 66 prin dializa peritoneala 3.325,74 32.497,03 4.445
insuficienta dializa peritoneald continua continui
renald cronicd numar de bolnavi tratati prin cast mediu/bolnay tratat
TR o ip o 1 2 prin dializa peritoneala 2.761,82 41.945,88 5.556,25
dializd peritoneald automata automati
Program national
de terapie < . L . .
infensivi a numir de bolnavi trata.nvprm 4 4 Cqst mediu/bolnav tratf?ltlu 16.389.85 24.97515 20.418
insuficientei epurare extrahepatica prin epurare extrahepatica
hepatice
numar bolnavi cu afectiuni cost mediu/bolnav cu
! . 225 229 afectiuni cerebrovasculare 2.011,19 2.957,06 1.836
cerebrovasculare tratati tratat
numér bolnavi cu cost mediu/bolnav cu
stimulatoare cerebrale 0 0 stimulator cerebral 0 / 82.741
implantabile implantabil
numar bolnavi cu pompe 0 0 cost mediu/bolnav cu 0 / 2926
implantabile pompa implantabila '
numar bolnavi cu afectiuni cost mediu/bolnav cu
o . 2 8 afectiuni vasculare 797,53 1.255,93 930
Subprogramul de vasculare periferice tratati periferice tratat
intLi?/Lc;:ggLealé numar bolnavi cu afectiuni al cost mediu/bolnav cu
, tuntale |- g 0 afectiuni ale coloanei 0.00 / 2.950
coloanei vertebrale tratati vertebrale tratati
numdr bolnavi cu afectiuni 43 91 cost mediu/bolnav cu 317811 1.879.60 1.900
oncologice tratati afectiuni oncologice tratati . e ’
numadr bolnavi cu hemoragii cost mediu/bolnav cu
- g 3 4 hemoragii acute sau 6.385,14 2.362,16 1.360
acute sau cronice tratafl cronice tratat
numar bolnavi cu servicii prin cost mediu/bolnav cu
'p 0 0 servicii prin tratament 0.00 / /
tratament Gamma-Knife Gamma-Knife
Subprogramul de
tratament al numar bolnavi copii cu cost mediu/bolnav copil cu
hidrocefaliei hidrocefalie congenitala sau 17 27 hidrocefalie congenitala 1,972,44 1.755,55 1.862

congenitale sau
dobandite la copil

dobandita tratati

sau dobandita tratat
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2.10

Formulare europene, acorduri internationale:

Situatia numaérului de formulare europene emise si primite in anul 2015 fata de anul 2014

Formulare europene Formulare europene primite
Nr. Crt. Tip formular emise din state UE /SEE
2014 2015 2014 2015
1 E104 166 192 77 80
2 E106 sau S1 similar 48 12 91 118
3 E107 2 0 209 179
4 E108 39 5 25 20
5 total E109 sau S1 similar 1 1 30 32
6 total E112 sau S2 similar 14 20 - -
7 E115 - - - -
8 E116 - - - -
9 E117 - - - -
10 E118 - - - -
11 total E121 sau S1 similar 79 60 11 8
12 E125 184 225 1567 873
13 E126 2 2 - 14
14 EO001 - - 29 11
15 CEASS 6820 7207 X X
16 CIP 580 881 X X

Situatia sumelor decontate in baza cardului european a formularelor europene in anul 2015

fata de anul 2014
Suma decontati — mii lei Grad de realizare 2015 fati de 2014
2014 2015 %
5.657,48 6.201,07 109,61 %

2.11 Situatia evaluarii furnizorilor de servicii medicale in anul 2015 fatd de anul 2014

Nr. Crt. Categoria de furnizor Nr. cereri Nr. decizii
2014 | 2015 | 2014 | 2015
1. Spitale 14 34 14 34
2. Furnizori de ingrijiri medicale la domiciliu 11 16 11 14
3. Farmacii 152 299 152 291
4, Cabinete de medicind dentara 197 55 196 55
Furnizori de investigatii medicale paraclinice 17 15 17 15
5. —radiologie si imagistica medicala
Furnizori de investigatii medicale paraclinice 10 11 10 11
6. — laboratoare de analize medicale
Cabinete medicale de medicind de familie 63 391 63 389
7.
8. Cabinete medicale de specialitate, centre medicale, 76 134 76 133
centre medicale de diagnostic tratament
9 Dispozitive medicale 5 13 5 12

2.12 Probleme intdmpinate in procesul contractdirii

Decontarea materialelor si prestarilor de servicii cu caracter medical in cursul anului 2015 s-a
efectuat pe baza contractelor incheiate cu furnizorii, in conformitate cu prevederile Contractului
Cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de

sanatate pentru anii 2014-2015 si normele metodologice aferente acestuia. Pe parcursul perioadei de

contractare nu au fost intampinate probleme semnificative.




3. MANAGEMENTUL SISTEMULUI ASIGURARILOR SOCIALE DE SANATATE
LA NIVEL LOCAL EFICIENTIZAREA ACTIVITATII CASEI DE ASIGURARI
DE SANATATE

Analiza punctelor tari si a punctelor slabe pe principalele domenii de activitate

Domeniu de
activitate

Puncte tari /
pe domenii de activitate

Puncte slabe/
pe domenii de activitate

Activitatea de control

Realizarea planului anual de activitati la termenele
stabilite;

Realizarea unui grad ridicat de recuperare a
sumelor constatate in urma actiunilor de control;

Realizarea unui grad ridicat de implementare a
masurilor dispuse prin rapoartele de control;

Depistarea unui numar mare de iregularitati in
actiunile de control si aplicarea sanctiunilor
conform legislatiei in vigoare;

Existenta in cadrul Seviciului Control a unui
personal bine pregatit profesional si cu experienta
in activitatea de control.

Resurse umane mai mici fata de necesarul de
resurse raportat la numarul de furnizori de
servicii medicale ,medicamente si dispozitive
medicale si ingrijiri la domiciliu aflati in
relatie contractuala cu CAS lasi, furnizori ce
trebuie verificati coform normativelor stabilite
in legislatia actuala;

Juridic, contencios

Asigurarea de asistenta juridica de catre personal
competent tuturor personelor interesate din cadrul
institutiei precum si contribuabililor

Asigurarea reprezentarii juridice a intereselor
institutiei in fata instantelor de judecata in mod
direct si prin depunere de inscrisuri intr-un numar
de 900 cauze

Tratare cu promptitudine a cauzelor cu grad inalt
de complexitate

Acordarea vizei de legalitate pe documentele
emise de compartimentele de specialitate

Numar redus de personal competent
specializat in domeniul stiintelor juridice

Resurse umane mai mici fata de necesarul de
resurse raportat la numarul foarte mare de
cauze aflate pe rolul instantelor de judecata

Lipsa cursurilor de instruire profesionla
obligatorie in vederea formarii profesionale

Volum mare de documente de semnat in
interval scurt si de catre personal insuficient

Evidenta asigurati

Procedura reglementata prin Ordinul CNAS
851/2014 privind documentele justificative si
modalitatile de luare in evidenta a asiguratilor, pe
categorii.

Posibilitatea procesarii in SIUI a informatiilor
despre plata contributiei, prin prelucrarea loturilor
de date comunicate periodic de catre ANAF, in
vederea deschiderii drepturilor de asigurare.

Incheierea protocoalelor de furnizare date cu
institutiile care gestioneaza informatii despre
asigurati fara plata sau cu plata contributiei din alte
surse sau bugete.

Personalul experimentat permite solutionarea
situatiilor mai complexe in care se pot regasi
asiguratii.

Posibilitatea gestionarii in SIUI a tuturor
categoriilor de asigurati.

Lipsa de personal, n contextul unui volumul
mare de activitate si a aparitiei de atributii
suplimentare (difuzare card national etc).

Inconsistente sau intarzieri ale informatiilor
din SIUI, datorate declaratiilor intocmite gresit
sau comunicate tardiv de catre angajatori sau
institutii asimilate angajatorilor, care conduc la
prezentarea unui numar mare de asigurati la
ghiseele institutiei. Acelasi fenomen se
manifesta si in relatia cu ANAF, in ceea ce
priveste platile si categoriile de platitori.

Neparticiparea personalului la cursuri de
instruire metodologica sau legat de platforma
informatica.
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Concedii medicale

Existenta site-ul www.cjasis.ro a unor proceduri de
urmat si a unor formulare sau anexe de completat,
adresate atat angajatorilor cat si persoanelor fizice.

Evidenta cererilor depuse si decontate, prin
intermediul SIUI, care permite decontarea in
termenul de 30 zile reglementat.

Analiza manuala a certificatelor medicale, atat
pentru agentii economici, cat §i pentru
persoanele fizice autorizate, pentru
identificarea eventualelor erori care nu rezulta
din informatiile continute in declaratii.

Erorile din declaratiile angajatorilor sau in
certificatele anexate datorat necunoasterii
prevederilor legale de calcul sau de completare
atit de catre medicii care elibereaza
certificatele cat si de catre angajatori.

Neplata indemnizatiilor de concedii medicale
salariatilor de catre angajatori care pe de o
parte constituie infractiunca de fals 1n
declaratii nesanctionata de OUG 158/2005,
fiindca la CAS ar trebui sa se solicite strict
diferenta nefavorabild rezultatd 1n urma
achitdrii de catre angajator a respectivelor
indemnizatii, dupa deducerea din contributia
de 0,85% aferenta lunii respective; pe de alta
parte face obiectul a numeroase plangeri din
partea salariatilor.

Prestatii medicale
acordate Tn baza
documentelor
internationale

Solutionarea tuturor solicitarilor legale privind
fomularele europene, conform Regulamentelor
CE 883/2004 si 987/2009 si a legislatiei interne;

Buna colaborare cu serviciul
ACC privind atestarea calitatii de asigurat a
persoanei solicitante;

Acordarea de informatii competente si prompte
tuturor solicitantilor.

Realizarea obiectivelor sunt asigurate cu echilibru
intre sarcini, competente si responsabilitati

Nivelul redus de informare al cetatenilor care

au beneficiat de prestatii medicale in spatiul
UE si CEE;

Resurse umane mai mici fata de volumul
foarte mare de activitate;

Lipsa cursurilor de instruire
privind implementarea Regulamentului
883/2004 si a H.G. 304/2014.

Monitorizare
actualizare acces
pagina web a casei de
asigurari de sanatate

Aspect si structura unitare al paginilor web de la
toate casele de asigurari de sanatate.

Actualizare centralizata de la CNAS a unor
informatii (legislatie, preturi medicamente, etc)

Posibilitati limitate de actualizare a unor
informatii (ex: plafoanele lunare se pot
introduce numai unul cite unul) — cunsuma
timp si favorizeaza greselile de completare

Activitati redundante ex: datele unui furnizor
trebuiesc introduse in lista de furnizori, apoi
pe harta si eventual si in paginile de raportare
online

PIAS Centralizarea si monitorizarea activitatii Nivelul raportistic corespunzator doar partial
furnizorilor si a starii de asigurat cu activitatea teritoriala.
Utilizarea solutiei WEB Lipsa unui sistem Help Desk pentru SIUI
Administrarea centralizata a utilizatorilor si Lipsa unui instrument Help/Info actualizat
rolurilor pentru utilizarea aplicatiilor
Securizarea relatiei casa judeteana — furnizori — Lipsa unui Tablou de Bord pentru
asigurati prin semnatura electronica si card management judetean

Relatii Publice Posibilitatea procesarii in SIUI a informatiilor Lipsa de personal, ih contextul unui volumul

despre drepturile de asigurare, a serviciilor
medicale,medicamente dispozitive medicale,
raportate de catre furnizorii de servicii medicale
catre CAS lasi in vederea decontarii, solicitate de
catre asigurati sau alte institutii .

Elaborarea si supunerea spre aprobare conducerii a
materialelor de presa.

Elaborarea sintezelor periodice privind solicitarile

mare de activitate si a aparitiei de atributii
suplimentare (difuzare card national ,
modificari legislative, perioadei de
contractare, evaluare furnizori, etc) si a unui
foarte mare de solicitari de informatii venite
din partea asiguratilor pe TELVERDE si
email, .

Neparticiparea personalului la cursuri de
instruire metodologica sau legat de platforma
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telefonice, petitiile, emailurile venite din partea
asiguratilor la termenele prevazute.

Crearea unui cadru optim de desfasurare a
activitatii de asigurare a accesului la informatii de
interes public

informatica.

Colaborare deficitara cu alte structuri din
cadrul CAS in vederea desfasurarii activitatii
de solutionare a petitiilor/email in termen
legal(lipsa/insuficienta consiliere juridica in
vederea adoptarii unui temei legal adaptat
spetei respective)

4. INVESTIGAREA GRADULUI DE SATISFACTIE A ASIGURATILOR

Nr. Nr.
Nr. Tip de asistenti chestionare respondenti
crt. 2015 2015
1 spitale 2 820
TOTAL 2 820
5. IMAGINE, RELATII PUBLICE MEDIA
Tel verde
. . Audiente Petitii
Nr. crt. Domeniu nr. apeluri
2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015
1 Asistenta medicala primara 171 42 1 3 99 22
2 Ams@n;al rpedlga}a ambulatorie de specialitate pentru 0 0 5 0 0 5
specialitatile clinice
3 Asm?en.ta} medlcalé grpbulatorle de specialitate pentru 0 0 0 1 0 6
specialitatile paraclinice
4 A51S‘Fen";a medlca1’a ’arvnbulatorvle de specialitate pentru 0 0 0 0 1 5
specialitatea medicind dentara
5 Asisti:n}a} .nﬁledlcalé de spemahtate de recuperare - reabilitare 0 0 0 0 0 0
a sanatatii in ambulatoriu
6 Asistenta medicala spitaliceasca 7 10 4 3 20 15
7 Asistenta medicala de urgenta si transport sanitar 0 0 0 0 0 0
8 Tngrijiri medicale la domiciliu / paliative 0 0 10 0 0 0
Acordarea medicamentelor cu si fara contributie personala
9 - . 0 0 1 3 4 6
in tratamentul ambulatoriu
10 Acordarea dlspogltlvelor rpedlcgle destinate recuperarii unor 1 3 99 45 12 2
deficiente organice sau fiziologice
11 Recuperare - rela}blhtare a se“_lpéta‘;n in unitati sanitare cu 0 0 0 0 0 0
paturi - sanatorii, preventorii
12 Programe nationale de sénatate 0 0 1 0 0 0
13 OUG 158/2005/Norme de aplicare 1 0 2 1 13 0
14 Modalitati de asigurare, depunere declaratii 774 520 9 18 85 6
15 Informatii privind cardurile de sanatate 77 44 0 1 11 57
16 Solicitari in baza legii 544/2001 0 0 0 1 0
17 Diverse 15 10 1 12 1
TOTAL 1046 | 629 130 81 258 122
2014 2015
Numar de aparitii In presa scrisa/radio/TV 49 42
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Cap. III. PROPUNERI DE iMBUNATATIRE

Nr. Probleme Propuneri Plan de masuri
1 | Insuficienta personalului pentru Cresterea personalului de specialitate Solicitare catre CNAS de
activitatile legate de evidenta asigurati prin suplimentarea numarului de suplimentare a numarului de
(card national, card european, eliberare posturi posturi pentru CAS lasi
adeverinte de asigurat), activitatile de
relatii cu publicul si activitatile de
gestinare a formularelor europene
2 | Inexistenta in SIUI a bazei de date cu Incircarea datelor necesare in SIUI de | Solicitare citre ANAF de
incasdrile pentru CASS ale persoanelor citre ANAF conform protocolului ducere la indeplinire a
fizice autorizate in vederea derularii incheiat cu CNAS prevederilor protocolului
eficienta a activitatii de stabire a calitasii incheiat cu CNAS
de asigurat in sistemul de asigurari de
sanatate din Romania
3 | Insuficienta spatiului destinat relatiilor Initierea unui proiect de reamenajare a | Solicitare catre CNAS de
cu furnizorii si asiguratii spatiului existent si eventual de alocare de prevedere bugetara
constructie a unei cladiri noi. pentru reamenajare a spatiului
existent si eventual de
constructie a unei cladiri noi
4 | Dificultati intAmpinate in dezvoltarea Alocarea de resurse umane si materiale | Solicitare catre CNAS de
managementului organizational la nivelul | in concordanta cu volumul de suplimentare a numarului de
CAS TIasi activitate; posturi pentru CAS lasi si de
Instruirea continua a personalului; alocare de prevedere bugetara
Motivarea corespunzatoare a pentru cursuri de instruire a
personalului personalului
5 | Gradul mare de erori din declaratiile Promovarea unei politici de informare | Informare la nivel local
angajatorilor sau n certificatele anexate la nivel national (eventual Tn (eventual Tn colaborare cu
datorat necunoasterii prevederilor legale | colaborare cu diferite asociatii diferite asociatii profesionale)
de calcul sau de completare atat de citre | profesionale) cu privire la legislatia in | cu privire la legislatia In acest
medicii care elibereaza certificatele cat si | acest domeniu domeniu (site propriu, Tntalniri
de catre angajatori trimestriale cu furnizorii etc.)
6 | Tntampinarea unor probleme tehnice n Suport logistic si tehnic din partea Initierea de catre CNAS a unui
utilizarea SIUI CNAS si/sau HP/SIVECO la sediul contract de mentenanta cu
CAS lasi SIVECO pentru SIUI
gestionarea erorilor Tn timp util; Transmiterea catre
informarea utilizatorilor cu privire la CNAS/SIVECO a tuturor
introducerea unor noi filtre de validare; | problemelor intdmpinate in
redefinirea descrierilor erorilor pe utilizarea SIUI
fiecare modul;
asigurarea functionarii rapoartelor si
introducerea unor rapoarte noi
configurabile;
elaborarea unui manual de securitate a
datelor;
extinderea sistemului prin
implementarea cardului national de
asigurari de sanatate
7 | Probleme legate de reteaua informatica Alocarea de prevedere bugetara pentru | Solicitare catre CNAS de

redimensionarea retelei informatice

alocare de prevedere bugetara
pentru redimensionarea retelei
informatice
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CAP. IV. ASPECTE RELEVANTE

PROIECTE STRATEGICE ALE CNAS

RETETA ELECTRONICA
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Introducerea retetei electronice reprezinta initiativa CNAS de a avea o viziune globala
asupra serviciilor de sanatate furnizate pacientilor si asiguratilor din sistemul de asigurari sociale de
sanatate. Astfel se poate monitoriza nu numai eliberarea de medicamente dar si furnizarea
serviciilor (cantitativ dar mai ales calitativ), atat de catre beneficiarii directi (pacientii si asiguratii),
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cat si de catre profesionistii si finantatorii sistemului. Prescriptia electronica faciliteaza accesul mai
rapid si corect al pacientului la medicatia necesara, contribuie la prevenirea erorilor si a fraudei,
asigura transparenta in sistem si ofera o predictibilitate mai buna a consumului, punandu-se astfel la
dispozitia decidentilor informatii indispensabile unui management performant, corect si etic fata de
asigurat. Pentru medici si farmacisti, reprezenta de asemenea un beneficiu, prin oferirea unui format
standardizat de introducere a datelor si prin posibilitatea transmiterii directe a informatiilor pentru
decontare. Reteta electronica contribuie la cresterea calitatii actului medical de prescriptie prin
programul de "prescriere asistatd a medicatiei" care reduce riscul de eroare pe parcursul inscrierii
medicatiei recomandate, a indicatiilor de eliberare si administrare a medicamentelor. Acest cadru
tehnic garanteaza finantatorului - CNAS dar si asiguratului siguranta tratamentului si reducerea
riscului de complicatii prin evitarea erorilor de prescriere si alerta la contraindicatii. Din punctul de
vedere al finantatorului, al Sistemului de Asigurari Sociale de Sanatate, reteta electronica permite
monitorizarea obiectiva a cheltuielilor din sistem. Deloc de neglijat, contributia lunara a asiguratului
la fondul de sanatate, va fi mai eficient cheltuita, permitdnd un acces mai larg la medicatia
compensata si la servicii medicale de calitate. Fatd de procedura actuald, existenta si folosita pentru
a beneficia de medicamente compensate de CNAS nu s-au evidentiat dezavantaje pentru asigurat,
pentru pacient. Dimpotriva, a crescut increderea pacientului in sistemul de sanatate, prin acuratetea
prescriptiei si reducerea timpului de asteptare in farmacie.

In ultima jumatate a anului 2013 judetul lasi a fost pe primul loc la prescrierea de retete electronice.

Avantajele utilizarii sitemului de prescriere electronica:
- renuntarea la formularele autocopiante ;
- eliminarea erorilor de introducere a datelor manul in sensul ca daca un medic prescriptor din
greaseala nu completeaza corect o reteta, sitemul informartic il avertizeaza si astfel dispare
posibilitatea ca pacientul sa mearga la farmacie cu o reteta completata incorrect si farmacistul sa fie
nevoit sa nu 1i primeasca reteta;
- permite un sistem mult mai facil de raportare pentru farmacii;
- elimina posibilele fraude, sistemul informatic nepermitand spre exemplu validarea retetelor
prscrise unor persone neasigurate sau decedate;
- permite eliberarea de retete fractionate, pacientul daca nu gaseste la o farmacie toate
medicamentele inscrise pe reteta poate merge si la alte farmacii sa isi ia restul medicamentelor -
pana acum nu era posibil acest lucru;
- micsorarea semnificativa a timpului alocat pentru eliberarea medicamentelor, ramanand mai mult
timp la dispozitie farmacistilor pentru consultanta acordata pacientilor;
- atentionarea medicilor prescriptori pentru supradozari , sistemul informatic atentioneaza daca
pentru acelasi pacient sau mai prescris aceleasi medicamente;
- monitorizarea in timp real a necesarului si consumului de medicamente in Romania;
- permite implementarea unui sistem de control mult mai strict privind prescriptia de medicamente;
- permite extragerea de diferite rapoarte utilizate in activitatea de control.
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DOSARUL ELECTRONIC DE SANATATE

Dosarul |
Electronic de Ce este Dosarul Electronic de Sanatate?

Instrume reul iceal pentru evicenta sindeiti familiei tale!

Explorati Organizati Accesati

Fiti pregatit pentru vizita la Pastrati intr-un mod Consuitati oricadnd si de

medic sau in cazul unor organizat toate informatiile oriunde istoricul medical -
urgente medicale legate de sanitatea investigatii. diagnostice.
dumneavoastra tratamente

Dosarul Electronic de Sanatate este implementat pentru dumneavoastra!

Toate datele dumneavoastrd medicale sunt
pastrate in siguranta intr -un singur loc, totul
organizat si dispeonibil online

Sumar pentru situatii de urgent3 cu date medicale
vitale, esentiale medicilor in situatii de urgenta

Istoric medical complet pentru o viziune mai clard
Istoricul dumneavoastrd medical este consclidat si
pus la dispozitia medicului atunci cdnd beneficiati
de servicii medicale

asupra starii de sdnatate

Antecedente declarate medicului de pacient in
cadrul consultatiei

Aveti acces la evidenta consultatiilor si internarilor
pentru a observa opiniile medicale, diagnosticele,
investigatiile efectuate si tratamentele
recomandate de medici

Documente medicale primite de la medici

Date personale securizate si care pot fi modificate

Medicul dumneaveastra are acces la datele de pacient

medicale relevante astfel incit acesta va fi pregatit
in cazul urgentelor medicale neprevizute Beneficii pentru pacienti, medici si institutii
Veti putea acorda medicilor acces la dosarul

dumneavoastrs de sdnatate si veti cunoaste cine |-

0 000

Sesiuni de discutii cu privire la serviciile oferite de

0000600

a accesat asigurdnd protectia si confidentialitatea

: . medici, spitale sau alte institutii medicale
informatiilor

Dosarul Electronic de Sandtate contine informatii medicale relevante privind starea de
sandtate a pacientului, informatii care au ca obiectiv sprijinirea medicului in activitatea sa de
ingrijire a pacientului.

Dosarul electronic de sandtate reprezinta o colectie de informatii medicale ale pacientului de
la consultatii, trimiteri, analize, retete, foi de observatii, dar si antecedente si istoric evenimente,
consolidate la nivel national, colectate de la toti furnizorii de servicii medicale cu care acesta a
intrat in contact. Urmand procedurile de autentificare, asiguratii pot consulta oricind dosarul
medical, de oriunde pot avea acces la Internet.

Datele sunt oganizate pe criteriul relevantei medicale - datele cele mai relevante sunt in plin
plan. Detaliile privind fiecare informatie medicald sunt de asemenea disponibile, inclusiv sursa de
unde provine informatia.

Se poate ajunge astfel, pand la accesarea documentul medical din care provine informatia
astfel Tncat medicul sau pacientul sa inteleagd contextul in care aceasta a fost creata. Istoricul
medical este administrat in sigurantd iar, pacientul are posibilitatea sa vizualizeze opiniile medicale,
diagnosticele si recomandarile primite de-a lungul timpului. Cu ajutorul lor, medicul curant isi
poate face o prima impresie despre bolile pacientilor precum si despre tratamentul urmat.

La orice consultatie, medicul inregistreazd in dosarul asiguratului noi informatii despre
starea de sanatate, investigatii, trimiteri pentru consult dar §i tratamentul prescris. Acestea rdman in
istoricul medical si pot fi vizualizate de catre alt medic doar cu acordul pacientului.
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CARDUL NATIONAL DE SANATATE
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Cardul de sanatate contine urmatoarele informatii: numele, prenumele si codul numeric

personal ale asiguratului, cod unic de identificare in sistemul de asigurari sociale de sanatate si
numadrul de identificare al cardului national de asigurari de sanatate. Prezentarea cardului national
de sanatate va fi obligatorie incepand cu data de 01 mai 2015, rolul sau fiind de a valida calitatea de
asigurat si de a confirma accesul la serviciile medicale.

Pana la data de 31.12.2015 au fost distribuite de catre CN Posta Romana SA un numar de

443.580 de carduri nationale din 503.364 de carduri tiparite.

DEZVOLTAREA SISTEMULUI DE CONTROL MANAGERIAL INTERN

Tn anul 2015 s-au continuat eforturile de dezvoltare a sistemului de control managerial intern in
cadrul CAS Iasi prin numerose activitati specifice privitoare la:

comisia cu atributii de monitorizare, coordonare si indrumare metodologicd pentru
dezvoltarea sistemului de control managerial intern in cadrul CAS Iasi

programul de dezvoltare al sistemului de control managerial intern in cadrul CAS Iasi
Regulamentul de organizare si functionare functie de modificarile organigramei aprobate de
CNAS

actualizarea fiselor de post pentru personalul angajat al CAS lasi functie de modificarile
organigramei aprobate de CNAS

actualizarea permanentd a procedurilor operationale pentru fiecare activitate specifica a CAS
Iasi in stransa corelatie cu atributiile compartimentelor din Regulamentului de organizare si
functionare

identificarea riscurilor asociate activitatilor specifice CAS lasi si intocmirea unui registru al
riscurilor la nivelul unitégii

organizarea activitatii de control financiar preventiv propriu

intocmirea planurilor anuale de perfectionare a personalului propriu

evaluarea personalului propriu.
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I1. PLANUL DE ACTIUNE PENTRU ANUL 2016

Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de prevederile aprobate

Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise

Cresterea gradului de realizare a platilor privind sumele reprezentdnd indemnizatii de
concedii medicale achitate angajatorilor fatd de sumele solicitate prin cererile de restituire,
potrivit art. 38 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, aprobata cu modificari si completari prin
Legea nr. 399/2006, cu modificarile ulterioare

Cresterea gradului de realizare a platilor privind sumele reprezentand indemnizatii de
concedii medicale achitate persoanelor fizice fatd de sumele solicitate prin certificatele
medicale depuse la CAS

Asigurarea necesarului cantitativ si calitativ de resurse umane

Respectarea termenelor de raportare a datelor specifice

Intocmirea corecta a situatiilor transmise referitoare la activitatea CAS

Asigurarea accesului asiguratilor la informatiile de interes public specifice CAS
Asigurarea transparentei decizionale la nivelul CAS pentru cresterea nivelului de
responsabilitate fatd de asigurati

Evaluarea gradului de satisfactie al asiguratilor

Monitorizarea consumului lunar de medicamente

Informarea furnizorilor de medicamente cu privire la medicii care nu mai sunt in relatie
contractuald cu CAS

Respectarea modalitatii de contractare a serviciilor medicale conform prevederilor
Contractului-cadru si a normelor de aplicare a acestuia

Dezvoltarea sistemului de control managerial intern al institutiei

Asigurarea accesului asiguratilor la medicamente in tratamentul ambulatoriu
Promovarea unui management proactiv in domeniul relatiilor publice

Realizarea planurilor de control

Presedinte Director General al CAS Iasi
Robert DANCA
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