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Indicatorii economico – financiari

La 31.12.2020 s-a urmărit angajarea, lichidarea şi ordonanţarea cheltuielilor în limita creditelor bugetare repartizate şi aprobate de ordonatorul principal de credite, pe baza bunei gestiuni financiare, respectiv utilizarea creditelor bugetare numai pentru cheltuielile angajate, lichidate şi ordonanţate la plată în condiţiile legii.
La 31.12.2020, C.A.S. Mureş nu înregistrează plăţi restante peste 90 de zile de la termenul de scadenţă. 
Veniturile totale încasate la nivelul anului 2020 au fost de 574.529,58 mii lei reprezentând contribuţia la F.N.U.A.S.S. datorată conform reglementărilor în vigoare. Faţă de cheltuielile suportate din F.N.U.A.S.S. la nivelul judeţului Mureş pentru asistenţă medicală și activittea de administrare a fondului, în valoare de 1.509.505,92 mii lei, s-a înregistrat un deficit de 934.976,34 mii lei. Execuţia cheltuielilor s-a efectuat conform destinaţiei prevăzute în Bugetul de venituri și cheltuieli. Execuţia cheltuielilor la finele anului 2020 s-a realizat fără a înregistra depăşiri faţă de prevederile bugetare aprobate.
	
	Credite de angajament realizate  an 2020 (mii lei)

	Servicii medicale în unităţi sanitare cu paturi
	440.462,96

	Medicamente cu şi fără contribuţie personală     
	143.997,16 

	Alte domenii de asistenţă medicală
	848.542,72 

	Cheltuieli de administrare
	7.673,48,05 

	TOTAL
	1.440.676,32



	Tipuri de asistență medicală
	Credite de angajament realizate an 2020 (mii lei)

	Asistenţă medicală primară
	71.966,20

	Asistenţă medicală pentru specialităţi clinice
	55.274,49

	Servicii medicale paraclinice
	21.613,52 

	Asistenţă medicală stomatologică
	4.296,66

	Dispozitive şi echipamente sanitare
	5.370,29

	Servicii de ambulanţă şi transport sanitar
	461,34

	Asistenţă medicală de recuperare ambulatorii
	4.726,53 

	Îngrijiri la domiciliu
	492,40

	Prestaţii medicale acordate în baza documentelor internaţionale
	12.347,55 

	Medicamente PNS
	177.091,13 

	Materiale sanitare PNS
	44.679,07 

	Servicii medicale de hemodializă şi dializă peritoneală
	25.603,25 


La nivelul judeţului Mureş se derulează 12 Programe Naţionale de Sănătate. Realizarea creditelor de angajament pentru anul 2020 la acest capitol este prezentată în tabelul de mai jos:
	Programe Naţionale de Sănătate
	Execuţie an 2020 (mii lei)

	Program Naţional de diagnostic şi tratament cu aparatură de înaltă performanţă
	3.487,09

	Program Naţional Boli cardiovasculare
	27.642,52

	Program Naţional Diabet zaharat
	56.890,16 

	Program Naţional Oncologie (inclusiv cost-volum, leucemie, radioterapie oncologică)
	104.130,65

	Program Naţional Boli rare (inclusiv cost-volum)
	11.842,48

	Program Naţional Boli neurologice (inclusiv cost-volum)
	12.817,07

	Program Naţional Hemofilie si talasemie
	3.073,79

	Program Naţional Transplant de organe
	922,36

	Program Naţional Surditate
	1.619,22

	Program Naţional Boli endocrine
	53,00

	Program Naţional Ortopedie
	7.035,98

	Program Naţional Supleere a funcţiei renale
	25.603,25


Creditele de angajament pe tipuri de servicii medicale au fost alocate ținând cont de istoricul realizat în anul fiscal precedent, astfel încât s-a constatat că alocarea a fost insuficientă pe anumite tipuri de asistență medicale, precum și pentru programe naționale.
Execuția creditelor de angajament și a creditelor bugetare pentru Cheltuieli proprii de administrare la 31.12.2020 a fost de 99,95%.


Sumele alocate pe anul 2020 în valoare totală de 818,30 mii lei, au fost la nivelul solicitărilor noastre care au avut în vedere asigurarea fondurilor necesare la fiecare articol bugetar astfel încât să putem asigura buna desfășurare a activității instituției, respectiv plata la zi a facturilor de utilități, a contractelor de prestări servicii și a altor cheltuieli de întreținere și funcționare.
În anul 2020 au fost alocate de către CNAS credite de angajament și credite bugetare la capitolul ”Cheltuieli de capital” în valoare totală de 38,97 mii lei, după cum urmează:

· Sistem Fire-wall- 13,98 mii lei
· Licențe – 24,99 mii lei
Indemnizații și concedii medicale

Execuția creditelor de angajament și a creditelor bugetare la titlul Asistență socială - asistenţă socială în caz de boli şi invalidităţi este de 100%, însă suma alocată pentru cheltuieli pe asistență socială pentru anul 2020 nu a fost suficientă pentru acoperirea necesarului de fonduri.

Menționăm că media lunară alocată pentru decontarea către angajatori a obligațiilor reprezentând indemnizații de asigurări sociale de sănătate care se suportă din FNUASS și care este de circa 7.648,35 mii lei, este mult sub necesarul lunar pentru cheltuieli de asistență socială (13.137,64  mii lei), având în vedere și soldul rămas neachitat din anul precedent.

Suma achitată în anul 2020 pentru cheltuieli pe asistență socială către persoanele fizice și angajatori este de 98.652,72 mii lei.

La data de 31.12.2020, obligațiile de plată către angajatori reprezentând indemnizații de asigurări sociale de sănătate au ajuns la 58.998,94 mii lei, față de 01.01.2020 când obligațiile erau în valoare de 65.372,92 mii lei.
Obiectivele principale care au stat la baza activităţii Serviciului Evidență Asigurați, Carduri și Concedii Medicale au fost evidenţa asiguraţilor C.A.S. Mureș, plata contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii medicale, precum şi gestiunea şi monitorizarea distribuţiei cardurilor naţionale de asigurări sociale de sănătate și a cardurilor europene de sănătate.
În cadrul serviciului se realizează verificarea şi validarea concediilor medicale suportate din Fondul național unic de asigurări sociale de sănătate și prezentate pentru decontare de agenţii economici şi persoane fizice, astfel:
· în perioada 01.01.2020 – 31.12.2020, au fost depuse de către angajatori în vederea verificării şi validării,  17.788 dosare pentru recuperarea a indemnizațiilor de concedii medicale suportate din FNUASS, pentru suma de 92.278,74 mii lei.
· în aceeași perioadă, la C.A.S. Mureș au fost raportate de către angajatori 113.452 de concedii medicale.
· în aceeași perioadă, au fost verificate și decontate 17.435 de solicitări de restituire indemnizații suportate din FNUASS depuse de angajatori, pentru suma de 91.780,17 mii lei.
· pentru persoanele fizice asigurate pe bază de contract de asigurare pentru concedii și indemnizații de asigurări sociale de sănătate sau preluate în plată, au fost primite, calculate și achitate indemnizații de asigurări sociale de sănătate pentru un număr de 1.122 certificate de concedii medicale pentru suma de 6.872,55 mii lei.
La 31.12.2020 au fost achitate dosarele de rambursare înregistrate până la mijlocul lunii mai 2020, cu mențiunea că sumele aferente concediilor medicale de carantină cuprinse în dosarele de rambursare au fost verificate și achitate la zi, având în vedere prevederile O.U.G nr. 70/2020, cu modificările și completările ulterioare.

Monitorizarea funcţionării cardului naţional de asigurări sociale de sănătate la nivelul judeţului Mureş

Distribuţia cardurilor naţionale de asigurări sociale de sănătate s-a derulat la nivelul judeţului Mureş prin intermediul angajaţilor Poştei Române, prin distribuirea la medicii de familie care au acceptat să ne sprijine în această acţiune şi la ghişeul propriu persoanelor care l-au solicitat.
Astfel, până 31.12.2020, din totalul de 453.263 de carduri inițial tipărite (s-au diminuat 2.663 carduri aferente unor persoane decedate) au fost distribuite de către Poşta Română 430.818 carduri, la C.A.S. Mureş fiind returnate 22.179 carduri din diferite motive. 7.207 carduri au fost distribuite prin intermediul medicilor de familie. 

Până la aceeași dată au fost tipărite 22.152 carduri duplicat, iar distribuția s-a finalizat pentru 22.068 dintre acestea, astfel: 20.621 au ajuns la titulari prin serviciile C.N. Poșta Română S.A., iar 1.447 au fost returnate la C.A.S. Mureș.
De la sediul C.A.S. Mureș au fost preluate carduri inițiale și duplicat pentru 8.059 de persoane, până la data de 31.12.2020.
Astfel, la finele perioadei raportate, din totalul de 475.415 de carduri inițiale și duplicat tipărite pentru judeţul Mureş, au fost distribuite 466.705 de carduri prin serviciile C.N. Poșta Română S.A., prin CAS Mureș și Poșta Română, reprezentând 98,17% din totalul cardurilor tipărite. Procesul de distribuţie a cardului naţional se derulează în continuare cu respectarea precizărilor C.N.A.S. Până la finele perioadei raportate au fost emise de către C.A.S. Mureş 23.676 adeverinţe pentru înlocuirea cardurilor şi 192 de adeverinţe de asigurat, cu respectarea prevederilor legale.

Activitatea referitoare la relația cu furnizorii
În perioada analizată, C.A.S. Mureș a derulat procesul de contractare pentru următoarele domenii de asistență medicală, astfel:

· medicină primară – sesiune de contractare ianuarie 2020;

· ambulatoriu de specialitate clinic – ianuarie și septembrie 2020;

· ambulatoriu de specialitate paraclinic – septembrie 2020;

· transport sanitar – septembrie 2020;

· dispozitive medicale – septembrie 2020. 
· Contractare PNS – endoprotezare - octombrie 2020.

Procesele de contractare au fost realizate conform calendarelor de contractare stabilite și publicate pe site-ul instituției, în mass-media și afișate la sediul instituției.

Activitatea comisiei de contractare s-a concretizat în organizarea, în conformitate cu actele normative, a proceselor de contractare. Documentele necesare prelungirii/încheierii contractelor de furnizare de servicii medicale, medicamente și dispozitive medicale au fost analizate și aprobate de comisia de contractare, atât pentru furnizorii aflați în relație contractuală cu casa de asigurări de sănătate cât și pentru furnizorii noi, opisurile fiind afișate pe site-ul instituției, distinct, pentru fiecare domeniu de asistență medicală. Comisia de soluționare a contestațiilor a analizat și soluționat contestațiile depuse de furnizori, astfel încât la finele perioadelor de contractare au fost încheiate acte adiționale și contracte noi. 
La data de 31 decembrie 2020 se aflau în relații contractuale cu C.A.S. Mureș xxx de 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 asistență medicală
	Nr. contracte în derulare la 31.12.2019
	Nr. contracte în derulare la 31.12.2020

	1
	Asistența medicală primară
	282
	273

	2
	Asistența medicală ambulatorie de specialitate pentru specialitățile clinice
	111
	113

	3
	a) Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile paraclinice:
- nr. contracte încheiate cu furnizori de servicii  medicale paraclinice: analize medicale de laborator / radiologie și imagistică/anatomie patologică
	32
	32

	
	b) Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile paraclinice:

- acte adiționale încheiate cu medicii de familie pentru EKG și ecografie general (abdomen și pelvis)
	18
	18

	
	c) Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile paraclinice:

- acte adiționale încheiate cu medicii de specialitate din specialitățile clinice pentru ecografii
	21
	21

	
	d) Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile paraclinice:

- acte adiționale încheiate cu medicii dentiști pentru radiografie dentară retroalveolară și panoramă
	6
	6

	4
	a) Asistenţa medicală de specialitate de recuperare, medicină fizică şi balneologie (unităţi sanitare ambulatorii de recuperare, medicină fizică şi balneologie )
	15
	15

	
	b) Asistenţa medicală de specialitate de recuperare – furnizori de servicii de acupunctură
	1
	1

	5
	Asistența medicală ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicină dentară
	117
	110

	6
	Asistența medicală spitalicească
	18
	18

	7
	Consultații de urgență la domiciliu și transport sanitar neasistat
	6
	7

	8
	Îngrijiri medicale la domiciliu
	7
	6

	9
	Acordarea medicamentelor cu și fără contribuție personală în tratamentul ambulatoriu
	87
	82

	10
	Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperării unor deficiențe organice sau fiziologice
	62
	60

	NR. TOTAL CONTRACTE ÎN DERULARE LA 31.12.2019/31.12.2020
	783
	762


Din datele comparative rezultă o scădere a numărului de contracte de asistență medicală primară, fapt explicat prin numărul crescut de medici de specialitate medicină primară care se apropie de/sau au depășit vârsta pensionării.
De asemenea, a scăzut numărul contractelor de asistență medicală de îngrijiri medicale la domiciliu, datorat condițiilor restrictive impuse de normative, referitor la angajarea cu normă întreagă a unui medic, cel al cabinetelor de medicină dentară. A crescut numărul contractelor în ambulatoriul de specialitate datorită solicitărilor de intrare în contract, în limita numărului de norme/medici stabilite de comisia de contractare.
Monitorizarea derulării contractelor cu furnizorii de servicii medicale se realizează prin compartimentele de specialitate din cadrul Direcției Relații Contractuale, având în vedere respectarea atât a obligațiilor caselor de asigurări de sănătate cât și a furnizorilor în conformitate cu Contractul-cadru și Normele metodologice de aplicare a acestuia aferente perioadei raportate. La nivelul C.A.S. Mureș există un dialog permanent cu reprezentanții tuturor categoriilor de servicii medicale aflați în contract.
Pentru asigurarea necesarului de servicii medicale, în raport cu valorile contractate, C.A.S. Mureș a evaluat activitatea desfășurată la nivelul anului 2020, atât din punct de vedere al creditelor de angajament, cât și din punct de vedere al creditelor bugetare alocate. Se remarcă necesitatea suplimentării creditelor de angajament pentru servicii medicale pe următoarele categorii: asistență medicală primară, asistență medicală ambulatorie de specialitate, ambulatoriu pentru specialități paraclinice, medicină dentară, medicamente cu și fără contribuție personală, recuperare și dispozitive medicale.
Estimarea creditelor de angajament necesare acoperă prevederile alocate și au fost calculate ținând cont de propunerile transmise casei de asigurări de sănătate de furnizorii de servicii medicale și a analizei indicatorilor raportați.
În luna ianuarie 2020 CAS Mureș a solicitat CNAS avizul pentru deschiderea unei sesiuni de contractare de servicii medicale, ca urmare a solicitărilor venite din partea furnizorilor din asistența medicală primară, cu privire la deschiderea unui punct de lucru în localitatea Șincai și încheierea unei convenții pentru furnizare de servicii medicale în asistența medicală primară în localitatea Sînpetru de Câmpie. De asemenea, au fost înregistrate la nivelul CAS Mureș solicitări din partea furnizorilor din asistența medicală ambulatorie pentru specialitățile clinice, în ceea ce privește atât includerea de specialități noi în contractele aflate în derulare, cât și încheierea de contracte cu furnizori noi.
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
	Nr. persoane lista de așteptare în 2020

	1
	Dispozitive de protezare în domeniul ORL
	552
	639
	188

	2
	Dispozitive de protezare stomii
	870
	951
	18

	3
	Dispozitive pentru incontinență urinară
	287
	293
	27

	4
	Proteze pentru membru inferior
	108
	105
	46

	5
	Proteze pentru membrul superior
	4
	6
	0

	6
	Orteze pentru coloana vertebrală
	350
	342
	134

	7
	Orteze pentru membrul superior
	44
	44
	11

	8
	Orteze pentru membrul inferior
	527
	553
	98

	9
	Încălțăminte ortopedică
	468
	483
	65

	10
	Dispozitive pentru deficințe vizuale
	474
	500
	7

	11
	Echipamente pentru oxigenoterapie
	2.990
	3.055
	52

	12
	Dispozitive pentru terapie cu aerosoli
	5
	5
	0

	13
	Dispozitive de mers
	349
	240
	121

	14
	Proteză externă de sân
	96
	113
	27


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.
Din totalul de 7.329 decizii emise s-a onorat lista de așteptare pentru dispozitive medicale aferente cererilor depuse în lunile septembrie 2019 – iulie 2020.
Evaluarea furnizorilor

Situația evaluării furnizorilor la finele perioadei raportate se prezintă astfel:

	Nr. crt. 
	Categorie furnizori
	Nr. furnizori evaluaţi urban
	Nr.  furnizori evaluaţi  rural
	 Din care furnizori noi evaluati  
	Total furnizori evaluati in  01.01.2020 - 31.12.2020

	1
	Spitale
	17
	1
	1
	18

	2
	Furnizori de îngrijiri medicale la domiciliu
	2
	2
	0
	4

	3
	Farmacii
	57
	26
	0
	83

	4
	Cabinete de medicină dentară
	52
	26
	0
	78

	5
	Furnizori de investigaţii medicale paraclinice
	31
	1
	0
	32

	6
	Cabinete medicale de medicină de familie 
	171
	58
	9
	229

	7
	Furnizori de Unităţi de dializă publice şi private
	1
	0
	0
	1

	8
	Furnizori de asistenţă medicală de urgenţă şi transport sanitar
	3
	0
	1
	3

	9
	Furnizori de dispozitive medicale
	10
	0
	3
	10

	Total
	344
	126
	14
	470


În perioada 01.01.2020 - 31.12.2020 au fost evaluați, respectiv reevaluați 470 de furnizori  de servicii medicale, medicamente și dispozitive medicale, din care 344 din mediul urban și 126 din mediul rural. Au fost evaluați 14 furnizori nou înființați, în vederea încheierii contractelor cu C.A.S. Mureș. Din activitatea de evaluare a furnizorilor de servicii medicale a fost încasată suma de 534.150 de lei.

Decontarea Serviciilor Medicale

În perioada 1 ianuarie 2020 – 31 decembrie 2020 au fost preluate raportări, au fost generate deconturi, iar în urma deconturilor furnizorii au transmis în SIUI facturi, care au fost preluate și transmise în programul informatic ERP. Au fost generate ordonanțări pentru servicii medicale, medicamente și dispozitive medicale, astfel:

mii lei

	Denumire indicator
	Plăți an 2020

	Materiale și prestări de servicii cu caracter medical
	979.493,31

	Medicamente cu și fără contribuție personal
	139.484,98

	Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate în programele naționale cu scop curativ
	165.297,32

	Materiale sanitare specifice utilizate în programele naționale cu scop curativ
	33.992,07

	Dispozitive și echipamente medicale
	5.706,52

	Asistența medicală primară, din care:
	74.498,19

	~ activitatea curentă
	73.281,52

	~ centre de permanență + monitorizare
	1.159,44

	Asistența medicală  pentru specialități clinice
	54.980,60

	Asistența medicală stomatologică:
	4.350,14

	Asistența medicală pentru specialități paraclinice, din care:
	21.628,97

	~ activitatea curentă
	21.538,37

	~ sume pentru evaluarea anuală a bolnavilor cu diabet zaharat (hemoglobină glicozilată)
	90,60

	Asistența medicală în centrele medicale multifuncționale 
	4.897,87

	Servicii de urgență prespitalicești și transport sanitar
	486,60

	Spitale generale, din care:
	435.353,50

	~ activitatea curentă
	428.136,51

	~ Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afecțiuni oncologice
	7.216,99

	Îngrijiri medicale la domiciliu
	499,07

	Prestații în UE
	12.347,55

	Hemodializă și dializă peritoneală
	25.969,93

	Transferuri
	424.620,31


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
	741
	591
	51

	2
	total E106/S1
	5
	4
	463

	2.1
	din care S1
	5
	4
	14

	3
	E 107
	1
	27
	356

	4
	E 108
	38
	85
	344

	5
	total E 109/ S1
	1
	1
	16

	5.1
	Din care S1
	1
	1
	2

	6
	total E112/S2
	14
	13
	1

	6.1
	din care S2
	14
	13
	1

	7
	E 115
	0
	0
	0

	8
	E 116
	0
	0
	0

	9
	E 117
	0
	0
	0

	10
	E 118
	0
	0
	0

	11
	total E120/S1
	0
	0
	0

	11.1
	din care S1
	0
	0
	0

	12
	total E 121/S1
	135
	133
	35

	12.1
	din care S1
	135
	133
	10

	13
	E 125
	0
	622
	4034

	14
	E 126
	13
	13
	6

	15
	E 127
	0
	0
	56

	16
	E 001
	0
	1
	83

	17
	CEASS
	6179
	6159
	0

	18
	CIP
	778
	692
	0

	19
	RTR
	4
	4
	0


Ponderea cea mai mare în totalul solicitărilor de formulare europene este deținută de formularele E104, concretizată la data analizei în 591 de formulare emise.
Au fost eliberate 13 formulare S2 din 14 de cereri primite, diferența reprezentând dosare incomplete sau neconforme cu prevederile legislative în vigoare. Au fost întocmite 622 de formulare E125RO în vederea recuperării contravalorii serviciilor medicale acordate asiguraților străini pe teritoriul României. În ceea ce privește formularele E125 UE primite de la statele membre prin intemediul CNAS, până la data de 31.12.2020 au fost prelucrate 3.564 de formulare E125UE verificate/prelucrate, pentru care au fost întocmite solicitări de prevedere bugetară.
Față de datele cuprinse în tabel, la nivelul compartimentului au fost înregistrate/analizate/prelucrate 8 cereri de rambursare a contravalorii serviciilor medicale transfrontaliere de care au beneficiat asigurații români în statele membre, din care 5 au fost rambursate. 

Până la data de 31.12.2020, la nivelul compartimentului au fost formulate răspunsuri în scris, în termen, la 18 solicitări venite din partea C.N.A.S., privind diverse situații specifice activității Direcției Acorduri Internaționale din cadrul C.N.A.S.

Relația cu furnizorii de servicii medicale

Pentru perioada raportată, au avut loc întâlniri cu reprezentanții Asociației Medicilor de Familie Filiala Mureș, Patronatului Medicilor de Familie Mureș, Colegiului Medicilor și ai Colegiului Farmaciștilor, precum și ședințe de lucru cu managerii celor 18 unități sanitare cu paturi aflate în relație contractuală cu C.A.S. Mureș. Au avut loc întâlniri cu reprezentanți ai furnizorilor de dispozitive medicale, laboratoare de analize medicale.
Site-ul C.A.S. Mureş permite accesul la informaţii privind contractele încheiate de instituţie cu furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale, fondurile alocate acestora,  consumul de medicamente, datele fiind permanent actualizate. De asemenea, se asigură accesul la prevederile actelor normative specifice, la proiectele de acte normative (asigurându-se şi legătura directă cu site-ul C.N.A.S. pentru propuneri, sugestii şi opinii cu privire la aceste proiecte). 
Anunţurile privind informaţiile de interes public sunt afişate atât pe site, cât şi la sediul instituţiei (inclusiv prin monitorul electronic aflat în holul central al instituţiei).
Situația indicatorilor fizici realizați în cadrul programelor/subprogramelor

 naționale de sănătate curative în perioada 01.01-31.12.2020

Comparativ cu indicatorii fizici realizaţi în perioada 01.01-31.12.2019, anul 2020 s-a constatat scăderea numărului bolnavilor trataţi în cadrul Programul naţional de boli cardiovasculare, astfel: cu 51,63% a scăzut numărul bolnavilor tratați prin proceduri de dilatare percutanată, cu 58,91% a scăzut numărul bolnavilor trataţi prin proceduri de electrofiziologie, cu 36,64% a scăzut numărul pacienților tratați prin implantare de stimulatoare cardiace, cu 56% a scăzut numărul bolnavilor tratați prin proceduri de ablație, cu 45% a celor care au fost trataţi prin implantare de defibrilatoare interne, cu 41,18 % a bolnavilor tratați prin implantare de stimulatoare de resincronizare, cu 40,96% a bolnavilor adulți și cu 6,09% a copiilor tratați prin intervenții de chirurgie cardiovasculară, 5,26% numărul bolnavilor cu anevrism aortic tratați prin tehnici hibride, , cu 55,8% a scăzut numărul bolnavilor tratați prin chirurgie vasculară și cu 20% a copiilor cu malformații cardiace congenitale tratați prin intervenții de cardiologie intervențională. 34,48% a crescut numărul bolnavilor cu stenoze aortice tratați prin tehnici transcateter

În cadrul Subprogramului de tratament al bolnavilor cu afecţiuni oncologice au beneficiat de medicamente specifice cu 1% mai mulți bolnavi față de aceeași perioadă a anului 2019.
Numărul bolnavilor care au beneficiat de tratament specific cu medicamente aferente DCI-urilor care fac obiectul contractelor cost-volum a crescut cu 30,41%.

În cadrul Subprogramului de diagnostic imunofenotipic, citogenetic şi biomolecular al leucemiilor acute a crescut cu 14,29% numărul beneficiarilor de servicii pentru diagnosticul de certitudine al leucemiei acute prin imunofenotipare. Cu 16% a crescut numărul bolnavilor beneficiari de servicii pentru diagnosticul inițial al leucemiei acute. Cu 19,23% a crescut numărul beneficiarilor de servicii pentru diagnosticul de certitudine al leucemiei acute prin examen imunofenotipare, cu 33,33%  numărul  beneficiarilor de servicii pentru diagnosticul de certitudine al leucemiei acute prin examen citogenetic și/sau FISH. A scăzut cu 19,05% numărul bolnavilor beneficiari de servicii de certitudine al leucemiei acute prin examen de biologie moleculară. Numărul total al bolnavilor beneficiari de servicii pentru diagnosticul de leucemie acută a crescut cu 18,52% față de aceeași perioadă a anului 2019. Activitate raportată pe monitorizarea bolii minime reziduale prin imunofenotipare  a prezentat o creștere de 50%.
În cadrul Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu afecţiuni oncologice au fost trataţi cu 50,30% mai puţini pacienţi prin radioterapie cu accelerator liniar 3D.

A crescut cu 18,18% numărul bolnavilor care au beneficiat implant cohlear în cadrul Programului național de tratament al surdității prin proteze auditive implantabile. S-a dublat numărul bolnavilor beneficiari de proteză auditivă cu ancorare osoasă

Faţă de  anul 2019, în perioada 01.01.2020-31.12.2020 numărul bolnavilor trataţi cu medicamente specifice în cadrul Programului național de diabet zaharat a prezentat o creştere de 1,33%. Au beneficiat de teste pentru automonitorizare cu 1,96% mai mulţi bolnavi adulţi și cu 7,58% mai mulți copii.
De materiale sanitare pentru pompe de insulină au beneficiat cu 2,86% mai mulţi bolnavi.

22 de bolnavi cu diabet zaharat tip 1 au beneficiat de materiale consumabile pentru sisteme de monitorizare glicemică continuă.
Cu 15,99% a scăzut numărul bolnavilor cu diabet zaharat evaluați prin dozarea HbA1c.

Numărul bolnavilor cu scleroză multiplă trataţi în cadrul Programul național de tratament al bolilor neurologice –scleroză multiplă a scăzut cu 1,52 % comparativ cu numărul beneficiarilor de program în anul 2019.
Faţă de anul 2019  în perioada 01.01-31.12.2020 în cadrul Programului național de tratament al hemofiliei și talasemiei, au  beneficiat de tratament de substituţie ,, on demand,, cu 8,33%  mai mulți bolnavi, cu 44,44% mai puțini pacienți de tratament cu substituție cu durată scurtă și cu 75% mai puțini bolnavi de tratament de substituție cu și fără inhibitori în cazul intervențiilor chirurgicale și ortopedice.
Comparativ cu perioada 01.01-31.03.2019, în anul 2020 a scăzut numărul bolnavilor incluşi în Programul naţional de tratament pentru boli rare.  Cu 54,55 % a scăzut numărul bolnavilor trataţi pentru boli neurologice degenerative/inflamator-imune forme cronice și cu 75% a bolnavilor trataţi pentru boli neurologice degenerative/inflamator-imune forme acute.

Cu 50 %, a scăzut  numărul pacienților cu boala Pompe.
În cadrul programului au fost tratați cu 28,57% mai puțini bolnavi cu sindrom de imunodeficiență primară, cu 5,88% mai puțini bolnavi cu HTPA, cu 22,58% mai puțini bolnavi cu scleroză laterală amiotrofică față de cu aceeași perioadă a anului 2019. A crescut de 4 ori numărul bolnavilor cu purpură trombocitopenică imună cronică care au beneficiat de tratament specific în cadrul programului.

În cadrul Programului naţional de boli endocrine, în perioada 01.01-31.12.2020 au fost trataţi cu 57,45% mai puțini bolnavi cu osteoporoză faţă de  anul 2019 și cu 5,88% mai puțini bolnavi cu gușă prin tireomegalie.
Numărul bolnavilor (adulţi) trataţi prin endoprotezare a fost cu 57,45% mai mic comparativ cu anul 2019. Cu 1,22 % a scăzut numărul bolnavilor care au beneficiat de tratament de implant segmentar din cadrul Programului naţional de ortopedie.

Numărul bolnavilor tratați pentru stare posttransplant a scăzut cu 20,71% față de numărul pacienților tratați în anul 2019.

Numărul bolnavilor cu afecţiuni cerebrovasculare trataţi în cadrul Subprogramului de radiologie intervenţională a fost mai mic cu 36,21%, numărul bolnavilor trataţi pentru afecţiuni vasculare periferice cu 14,68% și cu 39,13% numărul bolnavilor cu afecţiuni oncologice trataţi în cadrul subprogramului.

Situația indicatorilor de eficiență realizați în cadrul programelor/subprogramelor naționale de sănătate curative

În cadrul Programului naţional de boli cardiovasculare s-au constat depășiri importante ale costurilor medii realizate față de costurile medii din Normele tehnice. Astfel, s-a realizat un cost mediu mai mare cu 41,27% la activitatea de proceduri de dilatare percutană, cu 24,62% la activitatea de proceduri terapeutice de electrofiziologie, cu 27,80% la activitatea de implantare de stimulatoare cardiace, cu 16,08% la activitatea de implantare de defibrilatoare interne, cu 14,78% la activitatea de implantare de stimulatoare de resincronizare cardiacă, cu 70,53% la activitatea de chirurgie cardiovasculară adulți, cu 27,76% la activitatea de chirurgie cardiovasculară copii. Față de valoarea din Normele tehnice, cu 10,49% a fost mai mic costul mediu realizat la activitatea de tratamentul anevrismelor aortice prin tehnici hibride, cu 15,94% la proceduri de ablație și cu 4,48% la activitatea de tratament prin tehnici transcateter al bolnavilor cu stenoze aortice  declarați inoperabili sau cu risc chirurgical foarte mare Cu peste 167,13% este mai mare costul mediu realizat pe activitatea de chirurgie vasculară.

Sub costul mediu pe bolnav tratat din Norme s-a constatat în cazul tratamentului prin intervenții de cardiologie intervențională a copiilor cu malformații congenitate (mai mic cu 24,83%).
Costul mediu realizat pe bolnav oncologic tratat (tratament standard+medicamente cu formulare specifice) în cadrul Suprogramului de tratament al bolnavilor cu afecțiuni oncologice (adulți și copii)  a depășit cu 43,11% indicatorul de eficiență din  Normele tehnice.
Costul mediu pe bolnav tratat cu medicamente specifice  în cadrul Pogramului național de diabet zaharat a prezentat o depășire cu 46,69% a indicatorul de eficiență din  Normele tehnice.

În cadrul Programul naţional de tratament pentru boli rare costurile medii realizate au fost mai mari față de cele din Normele tehnice: cu 11,83% în cazul bolnavului cu boala Hunter , cu 8,05% în cazul bolnavilor cu SIPA, cu 14,87% în cazul copiilor cu mucoviscidoză, cu 139,63% în cazul bolnavilor tratați pentru angioedem ereditar. Costurile medii realizate comparativ cu cele din Normele tehnice au fost mai mici: cu 40,71% în cazul bolnavilor cu HTPA, cu 53,11% în cazul bolnavilor cu scleroză sistemică și ulcere digitate, cu 72,28% în cazul bolnavilor cu purpură trombocitopenică cu 34,55% în cazul bolnavilor cu SLA și cu 50,21% în cazul bolnavului cu distrofie musculară Duchenne. 

Costul mediu pe bolnav adult endoprotezat în cadrul Programului național de ortopedie a fost mai mare cu 2,75% față de indicatorul din Norme și cu  6,28% la activitatea  de tratamentul adulților prin implant segmentar.
Costurile medii realizate în cadrul Subprogramului de radiologie intervențională au fost depășite la toate cele trei activități derulate. Astfel: costul mediu pe bolnav tratat pentru afecțiune cerebrovasculară a fost cu 688,28% mai mare față de costul mediu din Norme, cu 143,95%  în cazul bolnavilor cu afecțiuni vasculare periferice tratați și cu 44,59% în cazul bolnavilor tratați pentru afecțiuni oncologice.
Activitățile specifice clawback
În perioada 01.01-31.12.2020 activitățile specifice clawback, coordonate de Medicul Șef au fost următoarele:

1. validarea în format electronic a raportărilor lunare privind consumul de medicamente suportat din F.N.U.A.S.S. şi din bugetul Ministerului Sănătăţii, în cadrul farmaciilor cu circuit închis a unităţilor sanitare cu paturi şi a centrelor de dializă;

2. monitorizarea lunară a raportărilor cu privire la consumul de medicamente suportat din F.N.U.A.S.S. şi din bugetul Ministerului Sănătăţii, în cadrul farmaciilor cu circuit închis a unităţilor sanitare cu paturi şi a centrelor de dializă, conform prevederilor legale în vigoare;

3. utilizarea rapoartele generate din S.I.U.I. privind consumul de medicamente suportat din F.N.U.A.S.S. şi din bugetul Ministerului Sănătăţii, în vederea transmiterii către C.N.A.S. a raportărilor lunare;

4. monitorizarea şi analiza lunară, la solicitarea C.N.A.S., a codurilor de medicamente raportate incorect de furnizorii de servicii medicale prin raportare la concordanța dintre codurile C.I.M. și caracteristicile medicamentelor identificate de A.N.M.D.M. ca operațiuni comerciale în rețeaua de distribuție;

5. transmiterea către C.N.A.S., a referatul aprobat de Președinte – Director General al acţiunii de verificare a consumului de medicamente, suportat din F.N.U.A.S.S. şi din bugetul Ministerului Sănătăţii, însoţit de documentele justificative;

Farmaciile cu circuit deschis, unităţile sanitare cu paturi şi centrele de dializă, pentru  medicamentele incluse în programele naţionale de sănătate, pentru medicamentele cu sau fără contribuţie personală, folosite în tratamentul ambulatoriu pe bază de prescripţie medicală prin farmaciile cu circuit deschis, pentru medicamentele utilizate în tratamentul spitalicesc, precum şi pentru medicamentele utilizate în cadrul serviciilor medicale acordate prin centrele de dializă, suportate din Fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate şi din bugetul Ministerului Sănătăţii, în perioada 01.01.2020-31.12.2020 au raportat un consum de medicamente în valoare totală de 362.538.021,93 lei, din care 186.053.594,87 lei au fost raportate pentru medicamentele utilizate în cadrul programelor/ subprogramelor naționale de sănătate curative ceea ce reprezintă 51,31%.
Consumurile de medicamente cu sau fără contribuţie personală, folosite în tratamentul ambulatoriu pe bază de prescripţie medicală raportate de farmaciile cu circuit deschis 

	Numărul de furnizori care au raportat
	Consumul total de medicamente raportate pe subliste

an 2020

	
	A
	B
	C1
	C2
	C3
	D

	87
	31.420.296,98
	42.551.785,87
	60.345.796,05
	110.199.028,01
	2.952.557,45
	2.857.948,36


Între datele raportate de farmaciile cu circuit deschis şi cele din SIUI este o diferenţă de 156.473 lei reprezentând contravaloarea medicamentului Keytruda pe baza unei hotărări judecătoreşti beneficiază o bolnavă cu afecţiune oncologică. 

Din totalul de cheltuieli de medicamente raportate cele eliberate prin farmaciile cu circuit deschis reprezintă 69,05%.
Consumurile de medicamente cu sau fără contribuţie personal

raportate de unităţile sanitare cu paturi

	An 2020

	Nr. crt.
	Denumirea furnizorilor care au raportat
	Consum raportat
	Consumul total validat
	Diferenţă consum raportat-validat

	
	
	
	
	

	1
	Spitalul Clinic Județean de Urgență Tîrgu- Mureș
	15.081.315,89
	15.080.994,61
	321,29

	2
	Spitalul Clinic Județean Mureș
	13.116.026,17
	13.058.277,07
	57.749,10

	3
	Spitalul Municipal Sighișoara
	811.466,06
	810.480,31
	985,76

	4
	Spitalul Orășenesc Luduș
	654.795,13
	654.707,84
	87,30

	5
	Spitalul Municipal Reghin
	864.887,67
	863.603,93
	1.283,74

	6
	Spitalul Municipal Târnăveni 
	1.291.807,52
	1.289.536,07
	2.271,45

	7
	Spitalul Sovata-Niraj
	88.307,69
	88.307,69
	0

	8
	Spitalul Sângeorgiu de Pădure
	75.305,11
	75.286,63
	18,48

	9
	SC Nova Vita Hospital
	330.774,56
	330.639,64
	134,92

	10
	Centrul Medical Top Med
	225.358,81
	225.358,81
	0

	11
	SC Cardiomed SRL
	152.531.42
	150.180,16
	2.351,26

	12
	Institutul de Urgență pentru Boli Cardiovasculare
	3.430.179,36
	3.430.174,36
	0

	15
	SC Cosamext SRL
	225.344,8
	224.965,62
	379,18

	16
	SC BestMed Serv SRL
	45.227,22
	45.216,51
	10,71

	17
	SC Ral Med Centru Medical SRL
	6.015,25
	4.159,7
	1.855,55

	18
	SC Dr Amer Clinic SRL - Regemed
	14.894,04
	13.897,9
	996,14

	19
	SC Actamedica SRL
	10.312,48
	10.255,49
	56,98

	TOTAL GENERAL ALTE MEDICAMENTE
	36.424.544,19
	36.356.042,35
	68.501,84

	TOTAL GENERAL PNS Curative
	74.447.608,27
	74.447.608,27
	0

	TOTAL
	110.872.152,46
	110.803.650,62
	68.501,84


Consumurile de medicamente cu sau fără contribuție personală 

raportate de centrele de dializă private
	An 2020

	Denumirea furnizorilor care au raportat 
	Consum raportat/validat

	S.C. AVITUM S.R.L.
	811.435,16

	SC DIAVERUM S.R.L
	595.523,44

	TOTAL
	1.406.958,59


Consumurile de medicamente raportate de farmaciile cu circuit deschis şi cele raportate de către cele două centre de dializă în valoare de respectiv de către unităţile sanitare cu paturi pentru medicamentele utilizate în cadrul programelor naţionale de sănătate au fost validate în totalitate.

Valoarea consumului de medicamente nevalidată, la nivelul unităţilor sanitare cu paturi reprezintă 0,018%  din consumul total raportat.
Activitatea de control

Compartimentul Control a efectuat 403 controale din care:

· 98 controale tematice, din 98 planificate
· 288 controale operative
· 17 controale inopinate
Controalele tematice se efectuează în baza planului de activităţi şi vizează verificarea obiectivelor specifice fiecărui tip de furnizor în parte.

Controalele operative au avut ca tematică:
· verificarea aspectelor rezultate din suprapunerea bazelor de date 
· controlul consumului de medicamente raportat de către unităţile farmaceutice în diverse perioade, ca urmare a contestaţiilor depuse de producătorii de medicamente la taxa de clawback stabilită de CNAS.
Controalele inopinate au avut ca obiectiv principal verificarea punctual a unor situații sesizate.
În anul 2020 au fost repartizate structurii de control 12 sesizări/petiții dintre care:

- 8 au fost depuse de angajatori și au vizat modul de acordare a certificatelor de concediu medical angajaților proprii. Pentru soluționarea acestora s-au efectuat acțiuni de control la medicii prescriptori. Urmare controalelor nu au fost invalidate certificate de concediu medical.

- 1 a fost depusă de medic de familie și a vizat nefinalizarea actului medical prin emiterea rețetei la externare – s-a aplicat sancțiune contractuală (achitarea sumei de 200 lei pentru fiecare situație constatată);
- 1 a fost depusă de un aparținător și a vizat neacordarea consultației la domiciliu de către un medic de familie (comunicare defectuoasă);
- 1 a fost din partea Serviciului Medical și a vizat nerespectarea programului de lucru de către un medic de familie (medic prezent în cabinet la data și ora controlului);
De asemenea, s-a efectuat o acțiune de control la un angajator ca urmare a sesizării depusă de un angajat privind neplata indemnizației de concediu medical, conform prevederilor O.U.G. 158/2015 cu modificările și completările ulterioare, aprobată cu modificări și completări prin Legea nr. 399/2006 cu modificările și completările ulterioare.
Principalele disfuncţionalităţi şi nereguli identificate în cursul acţiunilor de control, structurate pe domenii:

Medicină primară

· raportarea eronată a unor servicii şi prescrierea de reţete pentru pacienţi internaţi, (fără posibilitatea prezentării adeverinţei conform Anexei 22C din NM)
· prescriere de medicamente fără respectarea protocoalelor teraputice
· prescriere de rețete cu compensare 90% din prețul de referință al medicamentelor pentru persoane cu venituri din pensie peste limita legală
Ambulatorul de specialitate clinic
· raportarea de servicii şi prescrierea de rețete pentru pacienți internați (fără posibilitatea prezentării adeverinţei conform Anexei 22C din NM)
· prescriere de medicamente fără respectarea protocoalelor teraputice

Ambulator de specialitate pentru medicină dentară 

· raportarea unor servicii efectuate la altă dată decât cea raportată
Asistenţa medicală spitalicească

· prescrierea de medicamente fără respectarea protocoalelor terapeutice

· prescrierea de rețete pentru asiguraţi care figurau internaţi la data prescrierii

Furnizori de servicii de recuperare – reabilitare

· raportarea eronată a unor servicii pentru pacienți internați neconsemnate conform prevederilor legale în documentele de evidență ale furnizorului

Farmacii

- raportarea eronată a consumului de medicamente în diverse perioade (pentru anumite coduri CIM transmise de CNAS)

- eliberarea unor rețete după data de deces a titularului de rețetă
Furnizori de dispozitive medicale

- raportarea eronată a unor dispozitive medicale, acordate/închiriate după data decesului beneficiarilor
Programe naționale de sănătate curative
· identificarea unor medicamente și materiale sanitare cu termene de valabilitate expirate.
În urma acţiunilor de control derulate au fost dispuse 642 măsuri din care 604 au fost implementate în aceeaşi perioadă, celelalte fiind în termen de implementare sau furnizorii și-au asumat în scris implementarea acestora in perioada imediat următoare.

Prin rapoartele de control încheiate s-a propus şi aprobat recuperarea contravalorii unor servicii, prescripţii medicale, medicamente, totalizând 220.865,68 lei (inclusiv accesorii aferente, calculate până la data întocmirii rapoartelor de control conform adresei CNAS nr. P7856/21.09.2016), din care 205.416,18 lei au fost recuperaţi în aceeaşi perioadă, sumele rămase fiind în termen de implementare.
Suma rămasă neîncasată, respectiv măsurile rămase neimplementate la sfârşitul anului reprezintă sume/măsuri dispuse prin rapoarte de control în curs de implementare (prin raportul de control se acordă 30 de zile furnizorilor pentru implementarea măsurilor dispuse, respectiv achitarea sumelor imputate).

Gradul de recuperare a sumelor imputate, respectiv a măsurilor dispuse, este de 100% pentru sumele/măsurile cu termen de implementare în anul 2020.

Acţiunile de control sunt pregătite în prealabil, pentru derularea acestora fiind utilizate date din platforma informatică a asigurărilor de sănătate. Se extrag din SIUI/SIPE servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale prescrise/acordate/eliberate/raportate de către furnizori, se efectuează diverse intersecţii între acestea şi deasemenea se accesează diversele rapoarte, prestabilite, din SIUI.
Toate rapoartele de control încheiate sunt introduse în modulul specific activităţii de control din SIUI, datele raportate către CNAS, lunar, trimestrial sau anual fiind preluate din acesta şi actualizate permanent. 

Conform Ordinului nr. 1012/2013 echipele de control sunt formate din minim 2 persoane, iar în cadrul structurii de control din cadrul CAS Mureş sunt angajate 5 persoane, deci pot funcţiona în paralel 2 echipe.  

Planul de activităţi stabilit planificat până la 31 decembrie 2020 a fost realizat în proporţie de 100%.

Activitatea compartimentului Juridic-contencios

Instituţia a formulat apărări şi a fost reprezentată la instanţele judecătoreşti în acțiunile aflate pe rol în anii precedenți și în 51 de cauze noi, astfel:
· Acțiune în pretenții (solicitare decontare contravaloare servicii medicale acordate în UE; obligare plată contravaloare servicii medicale acordate în UE fără ca beneficiarul să aibă calitatea de asigurat) – C.A.S. Mureș - reclamant - 19 cauze;
· Acțiune în pretenții (CAS – calitate de reclamant, pentru recuperare  contravaloare servicii medicale paraclinice de care asigurații au beneficiat eronat) – 28 de cause;
· Anulare act administrativ (anulare referat respingere plată indemnizații concedii medicale) – 1 cauză;
· litigiu asigurări sociale/obligație de a face constând în sistarea reținerii și restituirea CASS reținute în baza Legii 341/2004) - 1 cauză;
· obligație de a face – solicitare plată servicii ecografie - 1 cauză;
· contestație la executare silită - 1 cauză.
Au fost întocmite modele de acte adiţionale de modificare, completare a contractelor de furnizare servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale, în vederea asigurării conformităţii acestora cu noile modificări legislative.

Au fost avizate pentru legalitate contractele de furnizare de servicii medicale, medicamente și dispozitive medicale și actele adiţionale de modificare şi completare a acestora, precum și deciziile Directorului General al C.A.S. Mureş;
Au fost elaborate contractele de achiziții publice de servicii, de execuție lucrări și avizarea pentru legalitate a acestora.

Au fost soluţionate petiţiile repartizate Compartimentului Juridic.
A fost desfășurată activitate în Comisia de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale; precum și consultanță și suport juridic pentru compartimentele instituției, privind activitatea specifică și consultanţă pe probleme juridice pentru furnizorii de servicii medicale şi asiguraţi.
Componenta relații publice, purtător de cuvânt

În anul 2020, în cadrul compartimentului Relaţii publice, purtător de cuvânt, activitatea de bază a fost aceea de informare şi relaţii publice. Aceasta s-a concretizat în realizarea revistei presei – activitate zilnică ce implică monitorizarea presei locale şi naţionale, redactarea şi transmiterea de comunicate către mass-media locale, precum şi asigurarea apariţiei C.A.S. Mureş pe posturile locale şi regionale de televiziune, în cadrul unor emisiuni şi dezbateri pe teme de larg interes în domeniul asigurărilor sociale de sănătate, acordarea de interviuri, precum şi furnizarea de materiale în vederea realizării de ştiri pentru jurnalele de televiziune.
Ca urmare a gestionării unei relaţii proactive cu mass-media locale şi centrale, au fost înregistrate emisiuni, interviuri şi ştiri la următoarele posturi locale şi regionale de radio: Radio România Tîrgu-Mureş şi RadioSon, precum şi la posturile de televiziune: TVR Tîrgu-Mureş, Da Reghin TV, TTM, în total însumând 3 emisiuni de radio, 2 talk-show la televiziune, 30 ştiri în jurnalele de radio şi televiziune, precum şi preluarea comunicatelor şi anunţurilor de presă, care s-au concretizat în 37 de articole în presa scrisă, total 77 apariţii media, în marea lor majoritate fiind de natură informativă şi având caracter pozitiv.
Monitorizarea publicării pe site-ul C.A.S. Mureş a informaţiilor utile pentru asiguraţi, angajatori, furnizori de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale a constituit o prioritate a compartimentului, astfel că noutăţile legislative, informaţiile de interes public ori informaţiile referitoare la procesul de contractare au fost publicate în timp util, în aşa fel încât să poată fi regăsite pe site-ul instituţiei în mod facil şi util.
Înregistrarea audienţelor asiguraţilor şi arhivarea răspunsurilor scrise reprezintă una dintre activităţile de bază ale compartimentului. Scopul principal al compartimentului este continua îmbunătăţire a comunicării cu asiguraţii, asigurarea unui climat de profesionalism în relaţia cu publicul, furnizarea de informaţii corecte şi concrete către public.
Gestionarea adresei de e-mail: comunicare@casmures.ro, precum şi înregistrarea petiţiilor adresate C.A.S. Mureş şi elaborarea, redactarea, transmiterea şi arhivarea  răspunsurilor către petenţi constituie o activitate desfăşurată zilnic în cadrul compartimentului Relaţii publice, purtător de cuvânt.
Subiectele supuse dezbaterilor în mass-media au fost:
- probleme întâmpinate de asigurați referitor la accesul la servicii medicale;
- insuficiența fondurilor pentru investigații paraclinice, fapt ce duce la crearea unor liste mari de așteptare la nivelul județului Mureș;

- inadvertențe referitoare la calitatea de asigurat;

- plata către angajatori și persoane fizice a indemnizațiilor aferente concediilor medicale.
Probleme întâmpinate şi propuneri pentru îmbunătăţirea activităţii
În urma analizei activitaţii desfăşurate în perioada cuprinsă în raport supunem atenţiei C.N.A.S. următoarele probleme:
Resurse umane:
La sfârşitul perioadei analizate şi raportate, în structura organizatorică a C.A.S. Mureş există un număr maxim de 70 de posturi, din care 6 vacante și 5 cazuri de suspendare.
Atribuțiile aferente acestor posturi, până la ocuparea prin concurs, se realizează prin cumul de funcții de persoane angajate în instituție.
La o analiză atentă a volumului de muncă alocat angajaţilor Direcţiei Relaţii Contractuale şi Medic Şef rezultă că numărul persoanelor este insuficient în raport cu volumul atribuţiilor aferente activităţilor ce se derulează. Acest lucru se reflectă în situația numărului de zile de concediu de odihnă neefectuate la nivelul 30.12.2020 – 1.600 de zile.
Atât în Raportul de audit al C.N.A.S., cât și în cel al Curții de Conturi Mureș a fost semnalată problema numărului redus de personal pentru acoperirea unor activități importante la nivelul unor compartimente din C.A.S. Mureș, cum ar fi: Control, I.T., Concedii medicale, Serviciul Medical. Aducem în atenția C.N.A.S. problemele referitoare la subdimensionarea schemei de personal, față de a caselor județene cu activitate similară sau chiar mai redusă din punct de vedere al numărului de furnizori de servicii medicale.

În concluzie, ar fi necesară o redistribuire a numărului maxim de posturi, pe baza unor criterii obiective și comparabile.
Revenim la problema pregătirii profesionale a angajaților instituției, problemă evidențiată în cadrul Chestionarului privind necesitatea perfecționării personalului, cu propunerea organizării de către C.N.A.S. a unor traininguri pe specialități, în vederea realizării unor proceduri unitare la nivelul caselor județene.

Considerând cele prezentate ca o problemă majoră a C.A.S. Mureş, propunem următoarele soluţii: pentru optimizarea activităţii şi acoperirea echilibrată a atribuţiilor de serviciu în baza unui sistem managerial competitiv considerăm necesară ocuparea posturilor vacante și/sau suplimentarea numărului posturilor existente strict pentru domeniile ale căror atribuţii sunt exercitate de o singură persoană sau de un număr insuficient de persoane şi care astfel devin suprasolicitate (control, I.T., paraclinic, servicii medicale).
Evaluare:
Având în vedere numărul mare al dosarelor de evaluare/reevaluare a furnizorilor de servicii medicale, imposibilitatea introducerii acestora în SIUI reprezintă un mare impediment deoarece introducerea ulterioară va necesita alocarea unui volum mare de timp şi de personal.

Soluţie:
Propunem ca C.N.A.S. să revizuiască modulul Evaluare ca acesta să fie actualizat în conformitate cu modificările legislative.
Preluarea activității de evaluare de la nivelul C.N.A.S./C.A.S. la alte structuri (A.N.M.C.S.), pe considerentul dublei evaluări care se practică actualmente.
Administrativ:
În urma analizei necesarului de fonduri pentru investiții, considerăm de importanță majoră susținerea de către C.N.A.S. a următoarelor activități:
· asigurarea licențelor antivirus pentru protecția datelor prelucrate: pentru asigurarea unui sistem informatic securizat, a unui flux normal de lucru și evitarea pe viitor a acestor atacuri trebuie achiziționate 66 licențe antivirus performante în valoare totală de 11.650 lei.
De asemenea, nu deținem nici o licență Microsoft Office de generație nouă, respectiv 2016, licențele utilizate sunt foarte vechi fiind achiziționate în anul 2006 fiind depășite și limitative în utilizarea acestora.
· activitatea de relații cu publicul la ghișee se confruntă cu dezavantajele spațiului existent la parterul instituției, spațiu care nu poate fi amenajat corespunzător pentru a asigura fluxul normal al publicului.
De asemenea, din cauza numărului redus de personal și programului de lucru al ghișeului de luni, marți, joi și vineri de la 8.30 la 16.30, iar miercuri de la 8.30 la 18.30, ne confruntăm cu suprasolicitarea personalului de la ghișeu și imposibilitatea înlocuirii lor din lipsă de resurse umane.
Propuneri:

- soluționarea problemei licențelor;
- achiziționarea unui sistem de numere de ordine necesar programării persoanelor la ghișeu;
- suplimentarea schemei de personal.
Control:
Principalele probleme întâlnite în desfăşurarea activităţii de control:

· cadrul legal (ex. restrictiv/permisiv, situaţie de fapt nereglementată, etc.): este incertă modalitatea de aplicare a prevederilor legale în cazul prescrierii rețetelor cu compensare 90% din cadrul Programului de compensare cu 90% a medicamentelor pentru pensionari cu venituri din pensii de până la 900/950 lei/1139 lei.
· resurse umane: având în vedere faptul că în cadrul structurii de control din cadrul CAS Mureș își desfășoară activitatea 5 angajați (2 medici, 3 economiști) iar numărul de contracte/furnizori de servicii medicale este mare, a scăzut timpul alocat pregătirii și derulării acțiunilor de control. 
· resurse materiale: structura de control nu dispune de softuri informatice care să ajute la prelucrarea datelor exportate din SIUI, respectiv la efectuarea diverselor intersecții între acestea. Modulul Control din cadrul SIUI deși cuprinde diverse date referitoare la furnizorii controlați nu poate exporta aceste date în formatul solicitat de CNAS, necesitând numeroase prelucrări de date ulterioare. 
· resursele tehnice: diversitatea şi complexitatea  problematicii supuse controlului ar impune accesul personalului cu atribuţii de control la modulele SIUI şi din afara sediului CAS. Foarte multe module şi rapoarte prezintă detalii care nu se pot vizualiza decât la sediul CAS Mureş, fiind greu sau chiar imposibil de exportat (acestea regăsindu-se la nivel de CNP sau serviciu) ceea ce îngreunează şi prelungeşte acţiunile de control. 
· funcţionarea defectuoasă a unor module SIUI îngreunează activitatea de control datorită imposibilităţii exportării în timp util şi în totalitate a informaţiilor necesare derulării acţiunilor de control
· organizatorice (comunicare, proceduri, delegare atribuţii, etc.): structura de control din cadrul CAS Mureş este singura structură care, prin rapoartele de control, dispune măsuri certe pentru nerespectarea de către furnizori a obligaţiilor contractuale, chiar şi atunci când au fost efectuate verificări de celelalte structuri din cadrul CAS Mureş (Direcţia Relaţii Contractuale şi Direcţia Medic Şef). Se ajunge astfel ca aceeaşi speţă să fie verificată de două ori, crescând astfel şi timpul alocat verificării. De asemenea verificarea situatiilor transmise de Cutea/Camera de Conturi, diversele intersecții ale bazelor de date se efectuează doar de către și la solicitarea structurii de control, crescând astfel numărul și timpul alocat controalelor operative;

· lipsa unui soft informatic, unitar, de evidenţă a situaţiilor identificate şi de urmărire a acestora (toate anexele sunt conduse şi la momentul de faţă în tabele format excel, care în unele situaţii sunt de dimensiuni foarte mari) şi a căror structura se tot modifică având în vedere informaţiile solicitate în diverse raportări ;

· suprapunerea situaţiilor identificate de Curtea/Camera de Conturi cu cele identificate la nivel local prin acţiuni de control, anterior identificării de către Curtea/Camera de Conturi a României, situaţii care nu se regăsesc centralizate, ele regăsindu-se doar în anexele la  rapoartele de control (nu există în SIUI posibilitatea de evidenţiere a cazurilor deja imputate/recuperate);

· sunt situaţii identificate de Curtea de Conturi a României care au fost identificate şi de Camera de Conturi Mureş şi pentru care se conduc evidenţe distincte, se raportează sumele ca fiind încasate către ambele instituţii, dar în fapt ele reprezintă cazuri unice şi au o singură încasare; 

· situaţiile transmise de celelalte instituţii implicate, utilizate la intersecţia datelor s-au dovedit în multe cazuri ca fiind neconforme  - ex. persoane cu handicap sau veterane care au prezentat documente justificative, deşi erau comunicate ca fiind neîncadrabile în aceste categorii, pensionari care au fost cuprinsi în situaţiile transmise ca fiind persoane care realizeaza venituri au prezentat ulterior adeverinte eliberate de către ANAF/Casa de Pensii din care rezultă faptul că nu realizaseră venituri sau au o pensie lunară sub cuantumul stabilit de lege. Trebuie menționat faptul că pentru rețetele prescrise la începutul lunii, până la data acordării drepturilor bănești din luna curentă, asigurații prezintă medicului prescriptor cupoanele de pensie din luna precedentă. 

Propuneri de îmbunătăţire a activităţii:

· posibilitatea evidenţierii în sistemul informatic SIUI a serviciilor medicale/prescripţiilor  imputate/refuzate în urma controalelor, întrucât există situaţii care, datorită imposibilităţii evidenţierii în SIUI, au fost verificate de 2 sau mai multe ori. Chiar Deciziile Curtii de Conturi a României şi Camerei de Conturi Mureş cuprind în unele situaţii aceleaşi cazuri.
· achiziţia/crearea unui soft care să poată genera rapoarte/situaţii de suprapunere a datelor, care să ţină cont de data efectivă a serviciilor, prescripţiilor, respectiv datele legate de identitatea asiguraţilor (data deces, data început/sfârşit perioadă asigurare) şi nu de data când aceste informaţii au fost introduse în sistem, respectiv să nu ţină cont de mesajele de atenţionare/eroare existente în sistem ca urmare a preluării raportărilor lunare
· dezvoltarea/adaptarea modului specific activităţii de control, prin posibilitatea prelucrării mai multor informaţii şi generarea de situaţii şi rapoarte detaliate privind controalele efectuate pe tipuri de furnizori controlaţi, sume imputate şi recuperate, sancţiuni şi contravenţii, necesare intocmirii raportării lunare/trimestriale/anuale sau raportărilor privind implementarea măsurilor dispuse prin Deciziile Curţii de Conturi sau corelarea machetelor lunare de raportare cu modulul SIUI, fiind excluse astfel prelucrările de date paralele
· în cazul constatării de către alte structuri din cadrul CAS Mureş a nerespectării de către furnizori a prevederilor contractuale/legale, acestea ar trebui să poată să dispună inclusiv măsurile care se impun, fără a mai fi necesară o reverificare suplimentară şi din partea structurii de control
· având în vedere complexitatea activităţii de control, care necesită cunoştinţe din mai multe domenii de activitate (medicale, economice, juridice şi informatice) considerăm că ar fi benefică participarea personalului la diverse întâlniri cu teme legate de activitatea de control
· elaborarea unor proceduri unitare de control care să conducă la dispunerea unitară în ţară a măsurilor/sancţiunilor pentru diverse speţe identificate (sunt furnizori care au mai multe puncte de lucru, în mai multe judeţe, şi ca urmare măsurile dispuse de diverse structuri de control din ţară, pentru aceeaşi speţă ar trebui să fie similare)
· centralizarea tuturor disfuncţionalităţilor şi iregularităţilor identificate de toate structurile de control din ţară şi transmiterea acestora către fiecare structură de control ar aduce plus-valoare acţiunilor de control.

Exploatare SIUI: 
La solicitarea adresată compartimentului IT s-au sesizat probleme specifice pentru a căror rezolvare prezentăm următoarele propuneri:

· rezolvarea problemelor de blocare datorate volumului mare al datelor prin definirea unor puncte de reluare sau posibilitatea precizării restrictive a datelor ce urmează a fi procesate;
· posibilitatea evidenţierii (eliminării) în sistemul informatic SIUI a serviciilor medicale/prescripţiilor  imputate/refuzate în urma activităţii de control; 
· generarea în SIUI a unor module care să suprapună bazele de date existente, pentru identificarea într-un timp mai scurt a eventualele disfuncţionalităţi;
· generarea în SIUI a unor rapoarte statistice utile în întâlnirile semestriale obligatorii în relaţia cu furnizorii, respectiv în activitatea desfăşurată de comisiile organizate la nivelul C.A.S. Mureş.
· posibilitatea achiziționării programului informatic asistat al Curții de Conturi a României (IDEA) pentru realizarea suprapunerilor bazelor de date din SIUI.
Raportat la creşterea volumului datelor prelucrate în SIUI, introducerea cardului naţional de sănătate, gradul de utilizare a modulelor din SIUI şi a modificărilor curente, personalul angajat în cadrul acestui compartiment nu a beneficiat de perfecţionarea pregătirii profesionale în concordanţă cu cele menţionate.
Pentru eficientizarea activității din instituție, pentru asigurarea unei bune practici în domeniul execuției creditelor de angajament și a creditelor bugetare alocate, este necesară o procedură de lucru flexibilă și operativă între C.A.S. și C.N.A.S. în care ordonatorul principal de credite să susțină propunerile și solicitările ordonatorului terțiar.

Director General,

Ec. Manuel Augustin BUTIULCA
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