ANALIZA ACTIVITĂŢII 

CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE ARGES
01.01.2020 – 31.12.2020

DIRECTOR GENERAL,

ec. Cristian Mitrofan
Pe tot parcursul anului 2020, la nivelul CAS ARGES s-au aplicat şi respectat normele legale din pachetul legislativ privind reforma in domeniul sanatatii* , institutia exercitandu-si unul dintre ele mai importante atribute, acela de decontare a contravalorii serviciilor medicale, mdicamentelor, materialelor sanitare si dspozitivelor medicale contractate, efectuate, raportate si validate, acordate asiguratilor argeseni de catre furnizorii de servicii medicale aflati in relatie contractuala, in numar total de 744.
Activitatea desfăşurată de către Casa de Asigurări de Sănătate Argeş pe perioada de raportare cuprinde o serie de acţiuni menite să asigure echilibrul între sumele alocate sistemului asigurărilor sociale de sănătate la nivelul judeţului şi necesarul de fonduri pentru realizarea obiectivelor specifice, având la bază aplicarea strategiei din domeniul sănatăţii care combina creşterea eficienţei sectorului de sănătate cu cresterea graduala a finantarii publice, în vederea atingerii standardelor europene în privinţa infrastructurii medicale, concomitent cu îmbunătăţirea continuă a stării de sănătate a populaţiei, respectand principiul echităţii, în ceea ce priveşte accesul la serviciile de sănătate, fără discriminări legate de naţionalitate, apartenenţă culturală şi/sau religioasă, statut social.
1.  Sustinerea asistentei medicale primare

2.  Eficientizarea si modernizarea serviciilor spitalicesti

3.  Asistenta cu medicamente a populatiei

4.  Dezvoltarea sanatatii publice
.

La data de 31 decembrie 2020 se aflau în relații contractuale cu C.A.S. Arges un numar de 744 furnizori de servicii medicale, medicamente și dispozitive medicale, comparativ cu aceeași perioadă a anului precedent, date prezentate în tabelul de mai jos:

	Nr. crt.
	Tipul de asistenta medicala
	Nr.  contracte aflate în derulare în luna decembrie 2019
	Nr. acte adiţionale încheiate 
pentru perioada 01.01.2020 - 31.03.2020 
	Observaţii

	c1
	c2
	c3
	c4
	c5

	1.
	Asistenta medicala primara
	340
	340
	proces finalizat

	2.
	Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice
	62
	62
	proces finalizat

	3
	a) Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile paraclinice:
- nr. acte aditionale/contracte incheiate cu furnizori de servicii  medicale paraclinice:  analize medicale de laborator / radiologie, imagistica si medicina nucleara / anatomie patologica
	41
	41
	proces finalizat

	
	b) Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile paraclinice:
- acte aditionale incheiate cu medicii de familie pentru  ecografie generala (abdomen si pelvis)
	18
	17
	"Un furnizor nu a solicitat prelungire" proces finalizat

	
	c) Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile paraclinice:
- acte aditionale incheiate cu medicii de specialitate din specialitatile clinice pentru ecografii
	3
	3
	proces finalizat

	
	d) Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile paraclinice:
- acte aditionale incheiate cu medici dentisti pentru radiografie dentara retroalveolară şi panoramică
	2
	2
	proces finalizat

	4
	a) Asistenţa medicală pentru specialitatea clinică medicină fizică şi de reabilitare (unităţi sanitare ambulatorii de recuperare, medicină fizică şi de reabilitare)
	13
	13
	proces finalizat

	
	b) Asistenţa medicală de specialitate  - furnizori de servicii de acupunctură
	0
	0
	 

	5
	Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicină dentară
	68
	68
	proces finalizat

	6
	Asistenta medicala spitaliceasca
	23
	23
	proces finalizat

	7
	Consultatii de urgenta la domiciliu si transport sanitar neasistat
	4
	4
	proces finalizat

	8
	a) Ingrijiri medicale la domiciliu
	6
	6
	proces finalizat

	
	b) Îngrijiri paliative la domiciliu
	 
	 
	 

	
	c) Îngrijiri medicale și îngrijiri paliative la domiciliu
	 
	 
	 

	9
	Acordarea medicamentelor cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu
	87
	87
	proces finalizat

	10
	Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau funcţionale în ambulatoriu
	77
	77
	proces finalizat

	11
	Recuperare in unitati sanitare cu paturi (sanatorii şi preventorii)
	 
	 
	 

	NR. TOTAL CONTRACTE AFLATE IN DERULARE ÎN DECEMBRIE 2019
 RESPECTIV NUMAR ACTE ADIŢIONALE INCHEIATE PENTRU PERIOADA 01.01.2020 - 31.03.2020 
 (rând 1+rând 2+rând 3a+rând 3b + rând 3c + rând3d + rând 4a+rând 4b+rând 5+rând 6+rând 7+rând 8a+rând 8b+rând 8c+rând 9 +rând 10 +rând 11)
	      744     
	             743     
	x

	
	
	
	
	


Dispozitive medicale

Situația privind acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperării unor deficiențe organice sau funcționale în ambulatoriu, în anul 2020, este prezentată în tabelul de mai jos:

	Nr. crt.
	Dispozitive medicale
	Număr cereri înregistrate în 2020
	Număr decizii eliberate în 2020

	1
	Dispozitive de protezare în domeniul ORL
	542
	754

	2
	Dispozitive de protezare stomii
	809
	807

	3
	Dispozitive pentru incontinență urinară
	616
	652

	4
	Proteze pentru membru inferior
	91
	113

	5
	Proteze pentru membrul superior
	5
	6

	6
	Orteze pentru coloana vertebrală
	169
	176

	7
	Orteze pentru membrul superior
	5
	5

	8
	Orteze pentru membrul inferior
	137
	161

	9
	Încălțăminte ortopedică
	331
	395

	10
	Dispozitive pentru deficințe vizuale
	229
	319

	11
	Echipamente pentru oxigenoterapie
	2379
	2389

	12
	Dispozitive pentru terapie cu aerosoli
	-
	-

	13
	Dispozitive de mers
	396
	463

	14
	Proteză externă de sân
	104
	132


Din sumele alocate pentru anul 2020 s-au asigurat, conform criteriilor de prioritizare, dispozitivele pentru protezare stomii și incontinență urinară, lentile intraoculare, aparate pentru administrarea continuă cu oxigen, proteze, orteze, dispozitive pentru copii și urgențe.

Evaluarea furnizorilor

             Situatia furnizorilor evaluati in anul 2020

	Nr.crt
	Categorie furnizori
	Nr. furnizorilor evaluati urban
	Nr. furnizorilor  evaluati rural
	Total taxa evaluare incasata--lei-

	1
	Spitale ce au in structura peste 400 de paturi
	3
	0
	10500

	2
	Spitale ce au in structura pana la 400 de paturi
	5
	1
	13125

	3
	Furnizori de ingrijiri medicale la domiciliu
	1


	0
	1000

	4
	Farmacii comunitare
	            37
	          43
	43450

	5
	Oficine comunitare locale de distributie
	0
	          19
	1900

	6
	Cabinete de medicina dentara
	            32
	          13  
	35250

	7
	Furnizori de investigatii medicale paraclinice-radiologie si imagistica
	7
	0
	14000

	8
	Furnizori de investigatii medicale paraclinice-analize medicale de laborator
	7
	0
	                         14000

	9
	Cabinete medicale de medicina de familie, cabinetele medicale de specialitate, centrele medicale, centrele de diagnostic si tratament si centrele de sanatate
	            71
	          39
	                         80750



	10
	Furnizori de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale
	2
	 0
	4000

	11
	Unitati de dializa
	2
	 0
	6000

	12
	Transport sanitar neasistat
	1
	 0
	800

	13
	Urgenta prespitaliceasca
	0
	 0
	0

	                              TOTAL                                                                                                                                                                                                   224775            


Formulare Europene

	Nr. crt.
	Tip formular
	Număr de solicitări formulate
	Număr formulare eliberate
	Număr formulare primite din alte state membre UE și SEE

	1
	E 104
	100
	100
	62

	2
	total E106/S1
	-
	-
	106

	2.1
	din care S1
	-
	-
	25

	3
	E 107
	-
	-
	291

	4
	E 108
	10
	10
	94

	5
	total E 109/ S1
	-
	-
	9

	5.1
	Din care S1
	-
	-
	-

	6
	total E112/S2
	20
	20
	-

	6.1
	din care S2
	20
	20
	-

	7
	E 115
	-
	-
	-

	8
	E 116
	-
	-
	-

	9
	E 117
	-
	-
	-

	10
	E 118
	-
	-
	-

	11
	total E120/S1
	-
	-
	-

	11.1
	din care S1
	-
	-
	-

	12
	total E 121/S1
	40
	40
	9

	12.1
	din care S1
	40
	40
	4

	13
	E 125
	86
	86
	1498

	14
	E 126
	14
	14
	4

	15
	E 127
	-
	-
	89

	16
	E 001
	-
	-
	24

	17
	CEASS
	3454
	3454
	-

	18
	CIP
	222
	222
	145

	19
	RTR
	3
	3
	1


Situația programelor/subprogramelor naționale de sănătate curative în Anul 2020

Programele nationale de sanatate curative, reprezinta un ansamblu de actiuni multianuale si au drept scop asigurarea tratamentului specific in cazul bolilor cu impact major asupra sanatatii publice si sunt reglementate prin H.G.R nr. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2017 si 2018  cu modificarile si completarile ulterioare si Ord. CNAS nr. 245/2017 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2017 si 2018 cu modificarile si completarile ulterioare.

La nivelul Casei de Asigurari de Sanatate Arges, Programele nationale de sanatate curative se realizeaza prin :

· Furnizori publici de servicii medicale:

1. Spitalul Judetean  de Urgenta Pitesti;

2. Spitalul Municipal Campulung;

3. Spitalul de Pediatrie Pitesti;

4. Spitalul Municipal Curtea de Arges;
· Furnizori privati de servicii medicale:
            1.    Spitalul Sfantul Nicolae SRL;

            2.    SC Gral Medical SRL Bucuresti - Punct de lucru Pitesti;

            3.    SC Muntenia Medical Competences SA;

            4.    SC Fresenius Nephrocare Romania SRL;

            5.    SC Nefrocare CL ;

            6.    SC Dr. Irimia SRL

            7.    Farmacii cu circuit deschis;
In anul 2020 s-au derulat 85 de contracte cu farmacii cu circuit deschis si 13 contracte cu furnizori unitati sanitare cu paturi, la Programele nationale de sanatate curative pentru medicamente/materiale sanitare, de servicii de radioterapie si de dializa prin circuit, pentru 11 Programe/subprograme nationale cu scop curativ si pentru medicamente cost-volum in vederea asigurarii tratamentului specific in cazul bolilor cu impact major asupra sanatatii publice, atat prin unitati sanitare cu paturi cat si prin farmacii cu circuit deschis. 
Situatia creditelor de angajament aprobate, realizate si decontate in anul  2020  pentru Programele nationale de sanatate curative











      (mii lei)
	
	Denumirea Programului/Subprogramului de sănătate cu scop curativ
	               An 2020 
	

	Nr.

Crt.
	
	Credite de angajament aprobate de CNAS
	Credite de angajament realizate si decontate in limita creditelor de angajament aprobate
	Grad de realizare

%

	  1
	Programul national de boli cardiovasculare
	462,41
	438,14
	94,75

	2
	Programul national de oncologie - Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu afecţiuni oncologice (adulti si copii)
	31.200,00
	31.200,00
	100,00

	
	Medicamente ce fac obiectul contractelor Cost Volum pentru afectiuni oncologie
	13.969,87
	13.580,39
	97,21

	3
	Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afecţiuni oncologice realizate în regim de spitalizare de zi
	10.088,64
	9.932,80
	98,46

	4
	Programul national  de diabet zaharat din care:

- Medicamente 

- Materiale sanitare din care:

     - copii cu diabet zaharat insulinodependent

     - adulti cu diabet zaharat insulinodependent

     - consumabile pompe de insulina
	44.731,19

42.198,80

2.532,39

192,92

2.255,47

84,00
	44.724,18

42.198,80

2.525,38

186,00

2.255,47

83,91
	99,98

100,00

99,72

96,41

100,00

99,89

	5
	Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana
	1.390,00
	1.317,41
	94,78

	6
	Programul national de boli rare, din care:
	5.768,83
	5.469,92
	94,82

	5. 
	· Scleroza laterala amiotrofica
	21,77
	21,77
	100,00

	6. 
	· Boala Fabry
	2.200,00
	2.192,29
	99,65

	7. 
	· Tirozinemie
	173,01
	172,99
	99,99

	8. 
	· Boala Hunter
	1.747,15
	1.746,81
	99,98

	9. 
	· Mucoviscidoza adulti
	81,90
	81,90
	100,00

	10. 
	· Mucoviscidoza copii
	314,00
	297,09
	94,61

	11. 
	· Angioedem ereditar
	1.200,00
	946,73
	78,89

	12. 
	· Fibroza pulmonara idiopatica
	31,00
	10,34
	33,35

	7
	Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei 
	44,58
	44,58
	100,00

	8
	Programul national de boli endocrine
	39,02
	34,86
	89,34

	9
	Programul national de ortopedie
	893,86
	892,88
	99,89

	10
	Subprogramul de radiologie interventionala 
	107,00
	103,17
	96,42

	  11
	Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica
	40.093,20
	38.650,47
	96,40

	
	
	
	
	


SITUATIA INDICATORILOR FIZICI SI DE EFICIENTA REALIZATI IN ANUL 2020 PENTRU PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE
	
	Denumirea Programului/Subprogramului de sănătate cu scop curativ
	Indicatori 

fizici
	Indicatori de eficienta (lei)

	Nr.

Crt.
	
	
	

	   1
	Programul national de boli cardiovasculare
	239 
	1.724,96

	2
	Programul national de oncologie - Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu afecţiuni oncologice (adulti si copii)
	2.654
	11.607,94

	
	Medicamente ce fac obiectul contractelor Cost Volum pentru afectiuni oncologie
	91
	144.357,77

	3
	Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afecţiuni oncologice realizate în regim de spitalizare de zi
	708
	14.029,38

	4
	Programul national  de diabet zaharat din care:

- Medicamente 

- Materiale sanitare din care:

     - copii cu diabet zaharat insulinodependent

     - adulti cu diabet zaharat insulinodependent

     - materiale consumabile pentru pompe de insulina
	26.697

26.697

118

4.907

18
	1.594,42

1.594,42

1.576,27

456,72

2.186,06

	5
	Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana
	130
	10.133,91

	6
	Programul national de boli rare, din care:
	40
	128.417,71

	13. 
	· Scleroza laterala amiotrofica
	6
	3.886,85

	14. 
	· Boala Fabry
	4
	465.278,53

	15. 
	· Tirozinemie
	1
	206.940,00

	16. 
	· Boala Hunter
	1
	1.708.933,57

	17. 
	· Mucoviscidoza adulti
	8
	10.271,78

	18. 
	· Mucoviscidoza copii
	12
	24.757,67

	19. 
	· Angioedem ereditar
	8
	118.341,81

	20. 
	· Fibroza pulmonara idiopatica
	1
	10.338,57

	7
	Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei 
	2
	15.520,36

	8
	Programul national de boli endocrine
	274
	101,41

	9
	Programul national de ortopedie
	136
	5.074,11

	10
	Subprogramul de radiologie interventionala 
	113
	928,57

	11
	Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica
	532
	72.651,27


In anul 2020, la nivelul CAS Arges, au beneficiat de tratamente medicale in cadrul programelor nationale de sanatate curative 30.450 de bolnavi (CNP-uri unice) din care: 29.410 bolnavi (CNP-uri unice) cu tratamente medicamentoase, 5.462 bolnavi (CNP-uri unice) beneficiari de materiale sanitare si 1.239 bolnavi (CNP-uri unice) beneficiari de servicii medicale, inregistrandu-se un cost mediu pe bolnav tratat in cadrul programelor nationale de sanatate cu scop curativ de 4.339,69 lei.
1. Bugetele alocate de CAS Arges pentru derularea programelor/subprogramelor de sanatate au fost utilizate pentru plata cheltuielilor înregistrate în cadrul fiecărui program/subprogram, conform H.G.R 155/2017  şi a Ordinului CNAS nr. 245/2017 cu modificarile si completarile ulterioare;

2. Au fost analizate consumurile de medicamente şi materiale sanitare raportate de furnizori, urmarindu-se lunar concordanta dintre datele raportate in machetele de raportare specifice cu cele înregistrate în SIUI pe fiecare furnizor; 
3. De asemenea, s-au urmarit achizitiile de medicamente şi materiale sanitare derularii programelor / subprogramelor de sanatate efectuate lunar prin farmaciile cu circuit inchis, raportate in machetele de raportare specifice si concordanta cu cele inregistrate in SIUI prin cererile justificative transmise de catre furnizori; 
4. Serviciile de radioterapie raportate de catre furnizori sunt in concordanta cu cele transmise in SIUI, pe tipuri de servicii ( 3D si IMRT) pe fiecare furnizor;
5. Serviciile de dializa au fost decontate incepand cu data de 15.03.2020 atat pentru bolnavii constanti cat si pentru cei tratati suplimentar contractului pe tipuri de servicii, in contextul aplicarii actelor normative care reglementeaza starea de urgenta si de alerta, datorata pandemiei;
6. Pentru derularea fara disfunctionalitati a programelor nationale curative, a fost pastrata in permanenta colaborarea cu medicii coordonatori ai programelor nationale de sanatate, atat pentru repartizarea bugetelor aprobate de CNAS pe unitati sanitare cu paturi si farmacii cu circuit deschis, cat si pentru analiza solicitarilor de finantare/diminuare a bugetelor alocate, analizei indicatorilor, a consumurilor si a  stocurilor specifice pe fiecare program si furnizor in parte;
7. Au fost respectate lunar de catre furnizori, prevederile Ordinului CNAS nr. 299/2017 pentru aprobarea machetelor de raportare fara regim special a indicatorilor specifici si a Metodologiei transmiterii rapoartelor aferente programelor /subprogramelor de sanatate cu modificarile si completarile ulterioare, formatul documentelor pentru fiecare program, formulele de calcul ale indicatorilor şi ordinea machetelor de raportare, în corelaţie cu machetele specifice generate din SIUI, dar si termenul de raportare;
8. Lunar, trimestrial si anual, s-au analizat indicatorii fizici si de eficienta realizati pe fiecare program/subprogram de sanatate, in vederea derularii in bune conditii a programelor nationale curative si realizarea obiectivelor si activitatilor propuse, urmarindu-se incadrarea costului mediu/bolnav/an realizat, in prevederea legislativa.
Activitățile specifice clawback
În perioada 01.01-31.12.2020 activitățile specifice clawback coordonate de Medicul Șef au fost următoarele:

1. Preluarea lunara a raportarilor de la unitatile sanitare cu paturi si centrele de dializa in vederea corectarii erorilor si a corectitudinii raportarilor (clawback), respectiv preluarea datelor raportate in format electronic in SIUI  si a datelor de consum in format scris privind consumul lunar de medicamente transmis de catre unitatile sanitare cu paturi si centrele de dializa si intocmirea adresei de inaintare standard Anexa 1 si Anexa 2 conform Ordinului CNAS nr. 1058/17.11.2015, in vederea stabilirii unor contributii - 22 unitati sanitare cu paturi si 3 centre de dializa private.

2. Verificari lunare privind inregistrarile din evidenta cantitativ – valorica a farmaciilor cu circuit inchis, conform listelor cu coduri CIM primite de la CNAS 

3. Verificarea, centralizarea si transmiterea la CNAS la termenele stabilite a datelor privind consumul centralizat de medicamente, respectiv medicamentele incluse in programele nationale de sanatate, in tratamentul spitalicesc, medicamentele utilizate in cadrul serviciilor medicale acordate prin centrele de dializa si medicamentele consumate prin farmaciile cu circuit deschis, consum de medicamente ce sta la baza stabilirii de catre CNAS a procentului trimestrial  pe care il suporta deţinătorii autorizaţiilor de punere pe piaţă a medicamentelor sau reprezentanţii legali ai acestora – 12 rapoarte.

4. Verificarea codurilor CIM contestate de detinatorii de autorizatii de punere pe piata /reprezentantii legali ai acestora, centralizarea si transmiterea la CNAS a rezultatului verificarilor efectuate, precum si sumele retinute/imputate (unde este cazul) de catre Serviciul Control al CAS Arges, conform procedurii de verificare a codurilor CIM contestate trimestrial de catre detinatorii de autorizatii de punere pe piata (DAPP)/ reprezentantii legali ai acesora – 7 rapoarte (adrese).

5. Raspunsul la solicitarile instantelor judecatoresti, cabinetelor de avocatura sau expertilor contabili autorizati privind transmiterea unor date si documente referitoare la consumul de medicamente ce fac obiectul unor actiuni judecatoresti intre CNAS si detinatorii de autorizatii de punere pe piata a medicamentelor (DAPP), privind contestarea calculului taxei Clawback in conformitate cu prevederile O.U.G. nr. 77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii - 4 adrese prin intermediul CNAS si 6 adrese catre experti contabili autorizati.

Alte activitati 

1. Primirea, verificarea si transmiterea dosarelor medicale ale pacientilor ce solicita dispozitive medicale specifice diabetului zaharat catre casa de asigurari de sanatate din raza administrativ teritoriala a centrului metodologic caruia ii este arondat judetul unde este luat in evidenta bolnavul de catre medicul curant – 1 dosar pompa de insulina si 6 dosare sisteme de monitorizare continua a glicemiei (transmise si aprobate).

ACTIVITATEA ÎN DOMENIUL APLICĂRII LEGISLAŢIEI
      Având în vedere modificările legislative apărute în anul 2020 în ceea ce priveşte Hotărârile de Guvern şi Normele Metodologice de aplicare a contractului cadru privind acordarea asistenţei medicale, inclusiv programele naţionale, programele sociale precum şi alte prevederi legale, în activitatea Biroului Juridic acestea s-au regăsit ca aplicare în următoarele:
1. S-au întocmit, verificat şi avizat contractele şi actele adiţionale ale acestora încheiate între Casa de Asigurări de Sănătate Argeş şi furnizorii de servicii medicale, precum şi contractele de altă natură încheiate cu diverse persoane juridice;
2. S-a reprezentat Casa de Asigurări de Sănătate Argeş în 3 procese având ca obiect contenciosul administrativ-Legea 554/2004, cu completarile și modificarile ulterioare, coroborat cu prevederile Legii 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, cu completarile și modificarile ulterioare-obligatia de acordare medicamente care nu se regasesc în Lista de către autaritatile publice.
3.S-a reprezentat Casa de Asigurări de Sănătate Argeş în 17 procese având ca obiect pretenții ce decurg din relatiile contractuale incheiate cu furnizorii de servicii medicale, precum și pretenții ale asiguratilor de decontare a unor servicii medicale.
  
 4.S-a reprezentat Casa de Asigurări de Sănătate Argeş în 4 dosare penale în calitate de parte civila.

5. S-a reprezentat Casa de Asigurări de Sănătate Argeş într-un dosar având ca obiect contestatie privind accesul persoanelor cu dizabilitati în institutii publice.

6. S-au depus diligenţele necesare în vederea recuperării sumelor decontate de CAS Arges privind eliberarea de medicamente pentru persoanele decedate, precum și pentru persoane care au beneficiat de analize medicale deși figurau ca internati.

7.S-au formulat răspunsuri la solicitarea instantelor de judecată privind calitatea de asigurat. 
    
8.S-au formulat răspunsuri la solicitarea instantelor de judecată privind eliberarea deciziilor pentru aparate de oxigen.

9. S-au avizat pentru legalitate deciziile înaintate de către Compartiment resurse umane, salarizare și evaluare personal;
       
   10. S-au desfasurat activităţi de comunicare şi consultanţă internă către serviciile de specialitate din cadrul casei de asigurări.
      
 11. S-au avizat documentele emise de Casa de Asigurări de Sănătate în legătură cu activitatea acesteia care angajează răspunderea patrimonială contractuală, civilă, penală şi disciplinară.
    
12. S-a sprijinit activitatea celorlalte structuri ale Casei de Asigurări de Sănătate în vederea interpretării şi aplicării unitare a legislaţiei în domeniu.
    
13. S-au avizat hotărârile Consiliului de Administraţie . 
  14. Compartimentul juridic și contencios administrativ a participat la activitatea de consultanţă pe probleme legislative privind  furnizarea de servicii medicale asiguraţilor (formulând răspunsuri în scris către diverşi petiţionari
Activitatea de control 2020
Compartimentul Control a efectuat 83 acţiuni de control la furnizorii de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale şi materiale sanitare aflați în relații contractuale cu CAS Arges 


A fost realizat efectiv un număr de 152  acţiuni de control, din care:  

 -  143 de controale la furnizorii de servicii medicale pe toate tipurile de asistenţă medicală,

 -  9 controale la persoanele fizice sau juridice ai căror salariaţi beneficiază de concedii medicale conform OUG nr.158/2005.

 
Acţiunile de control efectuate la furnizorii de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale şi materiale sanitare, se distribuie pe tipuri de acţiuni de control, astfel:

-   83 de acțiuni de control tematic; 

-   55 de acțiuni de control operativ;

-    5 acțiuni de control inopinat;

Ca urmare a acțiunilor de control derulate în anul 2020 au fost imputate sume în valoare de 68.052,66 lei iar sumele recuperate, care au avut ca termen de recuperare 31.12.2020, au fost de 67.962,92 lei, inclusiv accesorii calculate conform prevederilor legale.
Principalele obiective avute în vedere la efectuarea acțiunilor de control pentru toate domeniile de asistenţă medicală  sunt:

- verificarea îndeplinirii de către furnizorii de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale şi materiale sanitare a obligaţiilor contractuale privind serviciile medicale, medicamentele, dispozitivele medicale şi materialele sanitare, decontate de casa de asigurări de sănătate;

-  verificarea respectării prevederilor legale de către furnizorii aflaţi în relaţie contractuală sau care   s-au aflat în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate;

- verificarea situaţiilor prevăzute de Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate, cu modificările şi completările ulterioare;

- concordanţa între serviciile medicale  raportate de către furnizor şi decontate de către CAS și cele consemnate în evidenţele specifice existente la nivelul furnizorului;

- alte aspecte. 

Pentru Programele Naționale de Sănătate obiectivele avute în vedere la efectuarea acțiunilor de control sunt cele stabilite prin Ordinul președintelui Casei Naționale de Asigurări de Sănătate nr. 245/2017 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative  pentru anii 2017 și 2018, cu modificările și completările ulterioare,  astfel:

· încadrarea în bugetul aprobat, precum si modul în care fondurile alocate au fost utilizate potrivit destinațiilor stabilite pentru realizarea obiectivelor propuse în programul respectiv;

· respectarea de către persoanele implicate a responsabilităților legate de derularea programelor de sănătate;

· realitatea indicatorilor raportați;

· acuratețea si validarea datelor colectate și raportate;

· eventuale disfunctionalități în derularea programelor.

 Principalele disfuncţionalităţi şi iregularităţi identificate în cursul acţiunilor de control pe domenii de asistenţă medicală:

· Asistență medicală primară:

- eliberarea unor prescriptii medicale, unor pacienți, fără respectarea protocoalelor terapeutice;

- neconcordanțe între raportarea serviciilor medicale-consultații la domiciliul asiguraților și cele consemnate în registrul de consultații la domiciliu, precum și raportarea unor consultații ca efectuate la domiciliul pacienților în timpul programului de lucru al medicului la cabinet;

- completarea parțiala a registrului de consultații cu date privind seriile/nr.  formularelor cu regim special (certificate de concediu medical, prescripții medicale/bilete de trimitere pentru investigații paraclinice/bilete de trimitere pentru servicii medicale clinice/internare în spital);
- neactualizarea evidenței bolnavilor cu afecțiuni cronice pentru care se face management de caz cât și a modificărilor ulterioare privind mișcarea lunară a bolnavilor cronici;

- acordarea unor servicii medicale și eliberarea de prescripții medicale unor pacienți care figurau internați în spital la data efectuării respectivelor servicii;

- nerespectarea programului de lucru asumat prin contractul încheiat cu casa de asigurări de sănătate;

- eliberarea unor certificate de concediu medical fără respectarea prevederilor OUG 158/ 2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate, cu modificările și completările ulterioare, în cazul unui medic de familie fiind întocmit proces verbal de constatare şi sancţionare a contravenţiilor, echipa de control procedând la sancționarea acestuia cu amenda în cuantum de 5000 lei. 

· Ambulatoriu de specialitate clinic:
- completarea parțială a registrului de consultații cu date privind seriile/nr. certificatelor de concediu medical, seriile/nr prescripțiilor medicale/biletelor de trimitere pentru investigații paraclinice/biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice/internare în spital;

· Ambulatoriu de specialitate paraclinic:

- raportarea de  către  un furnizor a unor investigații medicale paraclinice - analize de laborator efectuate în baza biletelor de trimitere eliberate de medici de familie/medici de specialitate din ambulatoriu, pe codul de parafă al unui medic de laborator, în condițiile în care, din verificarea în SIUI -modulul Concedii Medicale, medicul a fost raportat de către furnizor ca fiind în concediu medical în perioada respectivă;
- nerespectarea prevederilor contractuale privind notificarea casei de asigurări de sănătate, despre modificarea oricăreia dintre condițiile care au stat la baza încheierii contractului de furnizare de investigații medicale paraclinice;

- nerespectarea obligației furnizorului de a verifica biletele de trimitere în ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie sa le cuprindă potrivit prevederilor normelor metodologice;

· Ambulatoriu de specialitate pentru medicină dentară:

- neconcordanță între serviciile  medicale dentare  raportate și cele consemnate în registrul de consultații respectiv în fișa  individuală a pacientului;

- acordarea unor servicii medicale dentare unor pacienți care figurau internați în spital la data efectuării respectivelor servicii;
· Asistenţă medicală spitalicească:

- Foile de observație clinică generală, respectiv Foile de spitalizare de zi, nu în toate cazurile sunt completate conform Ordinului 1782/576/2006 privind înregistrarea și raportarea statistică a pacienților care primesc servicii medicale în regim de spitalizare continuă și spitalizare de zi, cu modificările și completările ulterioare. Sunt identificate din ce în ce mai multe cazuri în care  epicriza este editată pe calculator, printată și atașată prin lipire sau capsare la FOCG/FSZ., respectiv cazuri în care este decupată rubrica epicriza din biletul de externare și atașată la  FOCG. 

-nu în toate cazurile prescripțiile medicale eliberate la externare sunt înscrise cu serie și număr în epicriză, fiind regăsite înregistrate cu serie și număr în scrisorile medicale atașate la FOCG/FSZ.
-nerespectarea prevederilor referitoare la eliberarea, la externarea asiguratului, a prescriptiei medicale pentru medicamente cu și fără contribuție personală în ambulatoriu conform scrisorii medicale/ biletului de ieșire din spital.

- nerespectarea prevederilor contractuale privind cazurile prezentate ca urmare a situațiilor în care au fost aduse prejudicii sau daune sănătății de către alte persoane, sumele recuperate de către spital nefiind virate la casa de asigurări de sănătate;

- eliberarea unor prescripții medicale pentru medicamentul Brilique 90 mg. (DCI TICAGRELOR) de către medicii prescriptori fără respectarea protocolului terapeutic prevăzut în Ordinul MS/CNAS nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internaţionale prevăzute în Lista cuprinzând denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor de care beneficiază asiguraţii, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în sistemul de asigurări sociale de sănătate. 

· Furnizori de medicamente cu și fără contribuție personală:

- eliberarea unor medicamente unor pacienți care figurau în SIUI ca fiind decedați, la data ridicării medicamentelor din farmacie.

- eliberarea unor medicamente pe alte coduri CIM fața de cele aprovizionate conform facturilor fiscale și/sau a documentelor de achiziție.

· Furnizori de dispozitive medicale:

- identificarea unor dispozitive medicale–aparate pentru administrarea continuă cu oxigen nedecontate proporțional cu numărul de zile calendaristice de utilizare a dispozitivului medical raportat la 30 de zile calendaristice din luna respectivă în cazul când a survenit decesul pacienților înainte de expirarea perioadei de valabilitate a talonului aferent deciziei de acordare a acestor dispozitive medicale;

- nerespectarea prevederilor contractuale privind monitorizarea de către furnizor a utilizării dispozitivului medical pe toată durata de închiriere acestuia, cu obligația ca în cazul recuperării dispozitivului după încetarea perioadei de închiriere la termen/ înainte de termen să anunțe casa de asigurări de sănătate.

·  Programe naționale de sănătate:

- nerespectarea obligaţiilor prevăzute în contractul încheiat cu casa de asigurări de sănătate pentru finanţarea programelor/subprogramelor naţionale de sănătate curative, respectiv eliberarea unor medicamente din farmacia cu circuit închis a spitalului, ulterior externării, în vederea administrării în afara unității spitalicești care derulează programul de sănătate.

- nu în toate cazurile Foile de observație clinică generală, respectiv Foile de spitalizare de zi sunt completate conform Ordinului 1782/576/2006 privind înregistrarea și raportarea statistică a pacienților care primesc servicii medicale în regim de spitalizare continuă și spitalizare de zi, cu modificările și completările ulterioare.
Principalele măsuri propuse urmare acţiunilor de control pe domenii de asistenţă medicală:

· Asistență medicală primară:


Pentru disfuncționalitățile si iregularitățile constatate în asistența medicală primară în anul 2020 s-au dispus 36 de masuri, fiind aplicate sancțiuni cu avertisment scris și s-au imputat sume în valoare de 9.248,22lei din care 2.391,32lei sancțiuni contractuale, iar pentru eliberarea unor certificate de concediu medical fără respectarea prevederilor OUG 158/ 2005, în cazul unui medic de familie a fost întocmit proces verbal de constatare şi sancţionare a contravenţiilor, echipa de control procedând la sancționarea acestuia cu amenda în cuantum de 5000 lei. Până la 31.12.2020 au fost recuperate sume care au avut ca termen de recuperare perioada de raportare în valoare de  9.113,08 lei, inclusiv amenda contravențională.

· Ambulatoriu de specialitate clinic:
          Pentru nerespectarea obligațiilor contractuale în asistența medicală din ambulatoriu de specialitate clinic în  anul 2020 s-a aplicat la prima constatare avertisment scris, fiind dispuse 3 masuri pentru remedierea disfuncționalităților. 

· Ambulatoriu de specialitate paraclinic:

Pentru disfuncționalitățile și iregularitățile constatate s-au dispus 10 măsuri, furnizorii din ambulatoriul de specialitate paraclinic fiind sancționați cu avertisment scris și au fost imputate și recuperate sume reprezentând contravaloarea unor investigații medicale paraclinice - analize de laborator, în valoare de 17.610,33lei.  Au fost recuperate sume în valoare de 17.613,45 lei inclusiv accesorii calculate conform prevederilor legale până la data plății inclusiv.

· Ambulatoriu de specialitate pentru medicină dentară:

- Au fost dispuse 4 măsuri pentru remedierea disfuncționalitățile constatate iar pentru neconcordanțele constatate între serviciile  medicale dentare  raportate și cele consemnate în registrul de consultații respectiv în fișa individuală a pacientului precum și pentru acordarea unor servicii medicale dentare unor pacienți care figurau internați în spital la data efectuării respectivelor servicii au fost dispuse 4 măsuri fiind imputate și recuperate sume în valoare de 1.104,83lei.  

· Asistenţă medicală spitalicească:

Pentru nerespectarea prevederilor contractuale au fost dispuse 13 măsuri fiind imputate sume în valoare de 27.084,87 lei din care 11.499,09 lei sancțiuni contractuale și 15.585,78 lei reprezentând contravaloarea unor servicii medicale-cazuri prezentate ca urmare a situațiilor în care au fost aduse prejudicii sau daune sănătății de către alte persoane, sume recuperate de către spital și nevirate la data controlului la casa de asigurări de sănătate, precum și contravaloarea unor medicamente aferente unor prescripții medicale eliberate de către medicii prescriptori fără respectarea protocolului terapeutic. Sumele au fost recuperate în totalitate.

· Furnizori de medicamente cu și fără contribuție personală:

 Au fost dispuse 36 de măsuri, fiind imputate sume în valoare de 7.459,36 lei reprezentând contravaloarea unor medicamente eliberate unor pacienți care figurau în SIUI ca fiind decedați la data ridicării medicamentelor din farmacie, precum și pentru nerespectarea prevederilor contractuale privind raportarea corectă și completă pe cod CIM a consumului de medicamente. 

· Furnizori de dispozitive medicale:

A fost dispusă o măsură fiind imputată și recuperată suma de 2.798,35 lei reprezentând contravaloarea unor dispozitive medicale –aparate pentru administrarea continuă cu oxigen nedecontate proporțional cu numărul de zile calendaristice de utilizare a dispozitivului medical. 
·  Programe naționale de sănătate:

În anul 2020 au fost dispuse un număr de 11 măsuri, în principal pentru prelucrarea de către conducerea unităților sanitare a rapoartelor de control cu personalul medical cu responsabilităţi în derularea programelor naționale de sănătate, pentru respectarea întocmai a prevederilor din Ordinul Ministrului Sănătăţii Publice şi al Preşedintelui CNAS nr.1782/576/2006, privind înregistrarea și raportarea statistică a pacienților care primesc servicii medicale în regim de spitalizare continuă și spitalizare de zi, cu modificările și completările ulterioare, iar în cazul unui furnizor de servicii medicale spitalicești care derulează programul național de  oncologie au fost imputate sume în valoare de 2746,70 lei reprezentând sancțiuni contractuale precum și contravaloarea unor medicamente eliberate din farmacia cu circuit închis a spitalului ulterior externării, în vederea administrării în afara unității spitalicești care derulează programul de sănătate. Au fost recuperate sume în valoare de 2.788,98 lei inclusiv accesorii calculate conform prevederilor legale până la data plății inclusiv.

Contestaţii ale rapoartelor de control

· nr. total contestaţii înregistrate: 3

· nr. contestaţii respinse: 3

· nr. contestaţii admise şi motivarea admiterii: 0

Modalitatea de soluţionare a sesizărilor, petiţiilor repartizate spre soluţionare structurii de control


 În ceea ce privește sesizările/petiţiile repartizate spre soluţionare structurii de control în anul 2020 situația se prezintă după cum urmează:
· pentru sesizările angajatorilor cu  privire la  modul de acordare a unor certificate de concediu medical de către medicii care au încheiate convenții pentru eliberarea certificatelor de concediu medical cu CAS Argeș (9 sesizări) s-au efectuat controale operative conform  Ordinului președintelui CNAS nr. 627/2010 pentru aprobarea Metodologiei de control privind modul de eliberare a certificatelor de concediu medical în condiţiile Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate, cu modificările și completările ulterioare;

· pentru petițiile/sesizările asiguraților privind nerespectarea prevederilor contractuale și/sau nerespectarea programului de lucru de către furnizori, alte sesizări privind medicii ( 11 sesizări) s-au efectuat controale operative/inopinate, după caz, fiind luate măsuri conform prevederilor legale.

· din numărul total de 61 de sesizări/ petiții/ reclamații repartizate spre soluționare structurii de control, peste 67% (41 de sesizări) au fost sesizări/reclamații ale salariaților cu privire la plata cu întârziere sau neplata indemnizațiilor pentru concedii medicale de către angajatori, pentru care s-au efectuat verificări la nivelul structurii de control și pentru care am solicitat prin adresă scrisă angajatorilor să ne comunice justificarea refuzului la plată a indemnizațiilor, precum și copiile statelor de salarii și/sau a altor documente justificative în cazul în care plata indemnizațiilor de asigurări sociale de sănătate a fost efectuată iar pentru angajatorii care nu au transmis documentele justificative au fost efectuate acțiuni de control, în toate cazurile soluţiile fiind favorabile asiguraţilor. 

Relatii Publice, Media

În anul 2020, în cadrul Relaţii publice, Purtător de cuvânt, activitatea de bază a fost aceea de informare şi relaţii publice. Activitatea de comunicare desfasurata prin intemediul Compartimentului Relatii Publice, Purtator cuvant, s-a axat pe asigurarea  transparentei institutionale si oferirea de informatii in mod periodic sub forma stirilor, comunicatelor si materialelor de presa. Transmiterea informatiilor de utilitate publica sau in urma solicitarii jurnalistilor, in anul 2020 a fost analizata si caracterizata ca fiind una pozitiva. 

 Compartimentul Relatii Publice, Media a construit si dezvoltat permanent relatia cu presa locala, putand oferi asiguratilor argeseni informatii utile, promovand activitatea unei institutii al carei principal scop il reprezinta protejarea asiguratilor prin acordarea de servicii medicale si medicamente, in mod echitabil si nediscriminatoriu. Cu aparitii lunare in media locala, institutia si-a consolidat imaginea de institutie care serveste interesului asiguratilor sai.

Materiale informative transmise de catre compartimentul de Relatii Publice, Media au fost preluate si incluse in editiile cotidienelor locale, precum: “Curierul zilei”, “Argesul liber” saptamanalelor: “Universul argesean”,” Impuls argesean”, “Jurnal de Arges”, “Institutiile Statului”, “Observator argesean”, “ Ziarul de Muscel”, “Profit”, “ Repermedia”, pe site-uri specializate precum: “ Argespress”, “observatordearges”, “ epitesti.ro”.
Gestionarea adresei de e-mail: relpubl@casag.ro, precum şi înregistrarea petiţiilor adresate C.A.S. Arges şi elaborarea, redactarea, transmiterea şi arhivarea  răspunsurilor către petenţi constituie o activitate desfăşurată zilnic de catre personalul Biroului Informatic, Purtator de Cuvant.
Actiunile prioritare ale anului  2021

· Cresterea etapizata a ponderii asistentei primare in bugetul FNUASS, astfel ca pana in anul 2024 procentul alocat sa se inscrie in media europeana,

· Optimizarea Sistemului Integrat Unic de Asigurari de Sanatate (SIUI) 

· Realizarea  controalelor tematice la toate unitătile sanitare aflate în relatie contractuală cu Casei de Asigurari de Sanatate Arges pentru derularea programelor/subprogramelor nationale de sănătate curative în anul 2020, conform Ordinului Presedintelui CNAS  nr. 245/2017 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sănătate curative, cu modificările si completările ulterioare.

· Monitorizarea activitătii furnizorilor de servicii medicale privind calitatea serviciilor medicale furnizate asiguraţilor, respectarea programului de lucru, etc.

· Realizarea unor actiuni de control la furnizorii de servicii medicale aflati in relatie contractuala cu CAS Arges si anume: medici de familie, furnizori de servicii stomatologice, unitati farmaceutice, furnizori de ingrijri la domiciliu si furnizori de dispozitive medicale.

· Primirea si solutionarea cererilor pentru eliberarea cardului european, documentul care confera titularului asigurat dreptul la prestatii medicale necesare in cadrul unei sederi temporare intr-un stat membru al Uniunii Europene. 

· Primirea si solutionarea cererilor pentru eliberarea  formularelor europene, in prezent documente portabile S necesare asiguratilor argeseni in spatiul Uniunii europene pentru ingrijirea afectiunilor care nu pot fi tratate in tara, pe baza unei documentatii medicale

· Analiza cererilor de recuperare a indemnizatiilor de incapacitate temporara de munca pentru ultimele 90 de zile de la data depuneriii declaratiei,

· Verificarea si validarea serviciilor de medicina primara, ambulatoriu clinic, paraclinic, medicina dentara, furnizori ingrijire la domiciliu, farmacii

· Primirea, analizarea si aprobarea dosarelor incluse in Programele  nationale de sanatate instituite prin lege in scopul prevenirii si tratarii unor boli cu consecinte grave asupra starii de sanatate a populatiei si, in unele cazuri (SIDA, TBC), cu risc epidemiologic crescut
· Primirea cererilor de acordare a dispozitivelor medicale, analizarea acestora si aprobarea in functie de fondurile alocate

· Efectuarea transferurilor de la un medic la altul, in cazul in care exista cereri in acest sens, si gestionarea bazelor de date cu medici, cabinete, personal angajat

· Validarea facturilor si decontarea serviciilor medicale acordate asiguratilor argeseni, pe fiecare asistenta in parte, in limita fondurilor si a bugetului alocat, conform legislatiei in vigoare

Director General,

Ec. Cristian Mitrofan
