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Cap. I. PREZENTAREA GENERALA A CASEI DE ASIGURARI DE
SANATATE DAMBOVITA — MISIUNE, PRINCIPII, ATRIBUTII SI
OBIECTIVE

1.1. Misiunea CAS DAMBOVITA

Sistemul de asigurari sociale de sanatate, cu institutile sale si lucratorii
profesionisti din domeniu, aseaza asiguratul in centrul preocuparilor lor.

Conceptul social pe care se fundamenteaza sistemul de asigurari sociale de
sanatate este bazat pe princiipile descentralizarii si autonomiei in conducere si
administrare in scopul acordarii unui pachet de servicii medicale de baza, in
mod echitabil si nediscriminatoriu, oricarui asigurat, prin solidaritate gi
subsidiaritate in constituirea si utilizarea fondurilor.

Sistemul asigurarilor sociale de sanatate reprezinta astfel, principalul
sistem de finantare a ocrotirii si promovarii sanatatii populatiei care ofera un
pachet de servicii de baza ce cuprinde servicii medicale, servicii de ingrijire a
sanatatii, medicamente, materiale sanitare si dispozitive medicale.

Activitatea Casei de Asigurari de Sanatate Dambovita este una complexa
si se refera in primul rand la aspectele medicale si economice care
caracterizeaza sistemul asigurarilor sociale de sanatate si care presupun
administrarea fondurilor colectate precum si finantarea serviciilor medicale
necesare asiguratilor.

Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita ( CAS Dambovita) este o
institutie publica a carei misiune este promovarea si sustinerea in plan local a
accesului neingradit al asiguratilor la servicii de sanatate la standarde de
performanta calitativa si utilizarea cu maxima eficienta a banilor publici.

Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita a fost gandita, proiectata si



infiintata exclusiv pentru scopul de a proteja cetatenii si de a acoperi un gol
instifutional intr-o relatie inegala care aseaza pe o parte a ,baricadei” populatia
(mai mult un concept statistic decat un grup omogen de interese, un grup bine
organizat, capabil sa-{i afirme drepturile si sa-si asume obligatiile), iar pe
cealalta parte, furnizorii de servicii medicale - institutii bine organizate,
congtiente de drepturile asiguratilor si de obligatiile acestora, guvernate de legi
complexe, completate si adaugite frecvent, amendate si abrogate de ordonante,
ordine si hotarari, cu care un cetatean simplu nu poate tine pasul.

Asadar rolul Casei de Asigurari de Sanatate Dambovita este acela de a
reprezenta asiguratii in fata institutiilor ,de pe picior de egalitate”, de a media
relatia dintre ,beneficiarii” sau ,consumatorii’de servicii medicale, asaltati de
legi, ordonante si modificari, prea multe poate pentru cetateanul simplu si
Jfurnizorii ” de servicii medicale.

Un rol principal al Casei de Asigurari de Sanatate Dambovita este acela
de a proteja drepturile asiguratilor. Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita
este obligata si nu in mod necesar de o lege anume, ci de insasi ratiunea ei de
a fi, sa mearga mai departe. Nu este suficient ca aceasta institutie sa vegheze.
Rolul Casei de Asigurari de Sanatate trebuie sa fie unul activ, de informare, de
promovare a acestor drepturi si obligatii, atat in randul furnizorilor de servicii
medicale, cat mai ales in randul asiguratilor.

Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita supravegheaza si controleaza
functionarea sistemului de asigurari de sanatate la nivel teritorial, prin
monitorizarea calitatii serviciului medical si asigurarea acoperirii cu servicii
medicale necesare pentru mentinerea starii de sanatate asigurand protectia
asiguratilor in mod universal, echitabil si nediscriminatoriu. Pentru maximizarea
numarului de servicii medicale Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita a

utilizat eficient bugetul aprobat de CNAS, in vederea cresterii gradului de



satisfactie a asiguratilor din judetul Dambovita.

Relatiile contractuale cu furnizorii de servicii medicale, medicamente,
dispozitive medicale s-au desfasurat conform prevederilor HG nr.140/2018, ale
Ordinului MS/CNAS nr. 397/836/2018, ale caror termene de aplicare au fost
prelungite pana la 30.03.2019. in vederea asigurérii continuitatii tratamentului
bolnavilor cuprinsi in programele nationale de sanatate curative, s-au derulat
contracte pentru decontarea programelor nationale de sanatate curative in anul
2018, conform HG nr.155/2017 privind aprobarea programelor nationale de
sanatate pentru anii 2017 si 2018 si ale Ordinului 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.

1.2. Principiile care guverneaza activitatea CAS Dambovita

Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita a luat fiinta in baza prevederilor
Legii nr.145/1997 privind sistemul asigurarilor sociale de sanatate, avand ca
obiect de activitate colectarea creantelor la Fondul National Unic de Asigurari
Sociale de Sanatate (FNUASS) si finantarea serviciilor medicale, farmaceutice
si de dispozitive medicale in sistemul public. Ulterior, in conformitate cu
prevederile OUG nr.150/2002, Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita a fost
reorganizata, devenind principala sursa de finantare a ocrotirii si promovarii
sanatatii populatiei din judetul Dambovita.

incepand cu data de 28.04.2006, Casa de Asigurdri de Sanatate
Dambovita functioneaza in baza prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, avand ca obiective:

protejarea asiguratilor fata de costurile serviciilor medicale in caz de boala

sau accident;

asigurarea protectiei asiguratilor in mod universal, echitabil si nediscriminatoriu



in conditiile utilizarii eficiente a Fondului National Unic de Asigurari Sociale de

Sanatate.

Conform legislatiei in vigoare si a Statutului propriu aprobat de Casa

Nationala de Asigurari de Sanatate, Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita

este institutie publica cu personalitate juridica, cu buget propriu, in subordinea

Casei

Nationale de Asigurari de Sanatate, avand sediul in municipiul

Targoviste, B-dul Libertatii C2-C3, judetul Dambovita.

Princpiile care guverneaza activitatea Casei de Asigurari de Sanatate

Dambovita vizeaza urmatoarele domenii:

a)

alegerea libera de catre asigurati a casei de asigurari de sanatate;

b) solidaritate si subsidiaritate in constituirea si utilizarea fondurilor;

C)

d)

e)

f)

9)

h)

alegerea libera de catre asigurati a furnizorilor de servicii medicale, de
medicamente si de dispozitive medicale;

descentralizarea si autonomia in conducere si administrare;

participarea obligatorie la plata contributiei de asigurari sociale de
sanatate pentru constituirea Fondului National Unic de Asigurari Sociale
de Sanatate;

participarea persoanelor asigurate, a statului si a angajatorilor Ila
managementul Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate;
acordarea unui pachet de servicii medicale de baza in mod echitabil si
nediscriminatoriu oricarui asigurat;

transparenta activitatii sistemului de asigurari sociale de sanatate;

libera concurenta intre furnizorii care incheie contracte cu casele de

asigurari de sanatate.



1.3. Principalele atributii ale CAS Dambovita

Principalele atributii ale Casei de Asigurari de Sanatate Dambovita,
stabilite in conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii cu modificari si completari, constau in :

* gestionarea bazei de date a asiguratilor Casei de Asigurari de Sanatate

Dambovita pe categorii de asigurati, in baza documentelor depuse/transmise

de catre asigurati si in baza informatiilor primite conform protocoalelor

incheiate intre CAS Dambovita si autoritatile competente;

* negocierea, contractarea si decontarea serviciilor medicale contractate cu

furnizorii de servicii medicale, in conditiile Contractului-cadru;

* monitorizarea numarului serviciilor medicale furnizate de catre furnizorii de

servicii medicale si a nivelului tarifelor acestora;

* restituirea sumelor reprezentdnd indemnizatii de concedii medicale

platite de angajator asiguratiilor ce au depasit contribufiile Ilunare ale

angajatorului pentru asiguratii prevazuti la art. 1 alin. (1) lit. A si B din OUG

158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate;

* organizarea si gestionarea bazei de date privind evidenta persoanelor
asigurate pentru contributia la concedii si indemnizatii prevazute la art.1
alin.2 din 0.U.G.158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari de
sanatate;

* urmarirea debitorilor in ce priveste contributia pentru indemnizatii gi
concedii medicale prevazuti la art.1 alin.2 din 0.U.G.158/2005 privind
concediile si indemnizatiile de asigurari de sanatate, emiterea de ingtiintari
de plata si extrase de cont;

* urmarirea, administrarea si gestionarea cardurilor nationale de asigurari
sociale de sanatate;



* furnizarea gratuita de informatii, consultanta si asistenta in problemele
asigurarilor sociale de sanatate si ale serviciilor medicale, persoanelor
asigurate, angajatorilor si furnizorilor de servicii medicale;

*

administrarea bunurilor si a patrimoniului propriu;
* organizarea activitatii de eliberare a cardului european de asigurari sociale

de sanatate;

* asigurarea in calitate de institutie competenta, a activitatilor de aplicare a
documentelor internationale cu prevederi in domeniul sanatatii incheiate de
Romania cu alte state, inclusiv cele privind rambursarea cheltuielilor
ocazionate de acordarea serviciilor medicale si a altor prestatii, in conditiile
respectivelor documente internationale;

¢ alte atributii prevazute de acte normative in domeniul sanatatii.

1.4. Directiile de actiune la nivelul sistemului de asiqgurari sociale de
sanatate

imbunétatirea managementului si cresterea eficientei in utilizarea Fondului

national unic de asigurari sociale de sanatate.

2. imbunatatirea accesului asiguratilor la serviciile medicale si medicamente.

3. Cresterea gradului de acoperire cu servicii si a calitatii actului medical.

4. Activitati specifice Tehnologiei informatiei prin operationalizarea platformelor

informatice si asigurarea functionarii integrate a acestora.

5. Actualizarea si armonizarea legislativa in domeniul asigurarilor sociale de

sanatate, precum si compatibilizarea cu alte sisteme similare din Uniunea

Europeana.

6. Asigurarea cadrului normativ pentru functionarea eficienta a relatiilor

contractuale dintre casele de asigurari de sanatate si furnizorii de servicii

medicale.

7. Cresterea gradului de informare a asiguratilor.
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8. Pentru indeplinirea obiectivelor Casei de Asigurari de Sanatate Dambovita,
directiile de actiune s-au concretizat in:

- Cardul National de Asigurari de Sanatate — CEAS, ca unic instrument de
validare si decontare a serviciilor medicale in sistemul public al asigurarilor
sociale de sanatate pentru asiguratii care au intrat in posesia lui si al carui
obiectiv 1l reprezinta transparentizarea si eficientizarea utilizarii fondurilor n
sistemul de asigurari sociale de sanatate, prin prezentarea cardului de sanatate
asiguratul confirmand prezenta la furnizorul de servicii medicale/farmaceutice si
decontul serviciului medical solicitat in numele sau;

- Introducerea sistemului de raportare si facturare electronica pe baza
semnaturii electronice extinse si renuntarea la formatul de hartie;

- Realizarea executiei bugetare in proportie de 99,72%;

-Cresterea finantarii pentru Programele Nationale de Sanatate si respectiv
tratarea unui numar cat mai mare de asigurati ai sistemului care solicita servicii
medicale;

- Eliminarea listelor de asteptare pentru medicamente;

- In ceea ce priveste accesul asiguratilor diagnosticati cu anumite boli
cronice la tratamente si terapii specifice, s-au incheiat contractele cost volum si
cost volum rezultat pentru moleculele care au fost introduse in lista de
medicamente;

- Dezvoltarea relatilor cu organismele de legatura din {arile
UE/SEE/Confederatia Elvetiana pentru aplicarea Regulamentului European si
efectuarea rambursarilor externe;

- Existenta unui trend descendent a sumelor constatate de catre echipele
de control/audit cu privire la cuantumul sumelor de recuperat de la furnizorii de
servicii medicale, medicamente

si dispozitive medicale;

11



- Cresterea volumului de informatii al asiguratilor cu privire la

drepturile si obligatiile acestora.

1.5. Dezvoltarea organizationala

e Conform organigramei aprobate de C.N.A.S, Casa de Asigurari de
Sanatate a judetului Dambovita la data de 01.01.2018 functiona cu
urmatoarele structuri organizatorice: 3 directii, 4 servicii si 11
compartimente, dintre care in subordinea directa a Presedintelui-Director
General :

¢ Directia Relatii Contractuale

e Directia Economica

e Medic Sef

e Serviciul Control

e Compartiment Juridic Contencios Administrativ

e Compartiment Relatii Publice si Purtator de Cuvant

e Compartiment Resurse Umane

e Compartiment Tehnologia Informatiei.

Cap. I ANALIZA INDICATORILOR ECONOMICO -
FINANCIARI SI STATISTICI AI CAS DAMBOVITA PE ANUL 2018

DATE GENERALE PRIIVIIND EXECUTIA BUGETULUI DE VENITURI SI
CHELTUIELL:

Bugetul Fondului de asigurari sociale de sanatate al CAS Dambovita,
aprobat prin Legea nr. 2/2018 a bugetului de stat pe anul 2018 cuprinde la
capitolul Venituri totale, prevederi in suma de 259.175,05 mii lei, din care:
contributile la fondul asigurarilor sociale de sanatate reprezinta

89,92%.veniturile nefiscale reprezinta 0,08% si subventiile reprezinta 10,00%.
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Capitolul Cheltuieli totale din bugetul aprobat al CAS Dambovita,
cuprinde prevederi in suma de 523.166,77 mii lei, din care: 73,20 % reprezinta
servicii medicale si medicamente, 1.13 % reprezinta cheltuieli de administrare a
fondului, 2,60 % reprezinta cheltuieli pentru asigurari si asistenta social, 23,07
% reprezinta transferuri intre unitati ale administratiei publice .

in anul 2018, Veniturile Totale ale CAS Dambovita au fost realizate intr-un
procent de 94,16% fatd de program. in timp ce veniturile din Contributii la
FNUASS au fost realizate in procent de 105,16%, veniturile din Subventii au
fost realizate doar intr-un procent de 1,69%, venituri nefiscale au fost realizate
in procent de 150,90 %.

Realizari an
2018 fata de
Program an 2018 | Realizari an 2018 prevederi an
Denumire indicatori - mii lei - - mii lei - 2018 (%)
1 2 3 4=3/2
Venituri totale din care: 266.369,92 250.822,17 94,16
Contributii de asigurari 233.040,29 245.059,12 105,16
Venituri nefiscale 206,42 311,48 150,90
Subventii de la alte nivele ale
administratiei publice 33.123,21 556,90 1,69

2.1. Analiza veniturilor CAS Dambovita

Prevederile la 31.12.2018 cuprind la capitolul ,Venituri totale” suma de
266.369,92 mii lei, iar realizarile reprezinta 250.822,17 mii lei, adica 94,16%.
Veniturile totale sunt inregistrate in evidenta contabila sintetica si analitica pe
surse de constituire.

Situatia sintetica a veniturilor

incasate si evidentiate in

contabilitatea CAS Dambovita la data de 31.12.2018 este urmatoarea:

-mii lei -

13



Denumire indicator Prevederi Realizari % realizate
2018 2018 fata de pevederi
2018
0 1 2 3=2/1
Venituri totale din care: 266.369,92 250.822,17 94,16
Impozite si taxe pe bunuri si servicii din 0,00 0,00 0,00
care:
- Venituri din contributia datorata 0,00 0,00 0,00
pentru medicamente finantate din
FNUASS din bugetul MS
Contributii de asiguriri din care: 233.040,29 245.059,12 105,16
- Contributii de asiguriri sociale 29.655,55 30.208,34 101,87
datorate de angajatori
- Contributii de asigurari sociale 203.384,74 214.850,78 105,64
datorate de asigurati
Venituri nefiscale 206,42 311,49 150,91
Subventii de la alte nivele ale 33.123,21 556,90 1,69

administratiei publice

Nerealizarea veniturilor totale este cauzata in principal de nerealizarea

subventiilor de la alte nivele ale administratiei publice.

2.2. Analiza cheltuielilor CAS Dambovita

Platile nete totale efectuate de CAS Dambovita in anul 2018 sunt de

523 158,62 mii lei, din care:

- 382.942,07 mii lei pentru materiale si prestari de servicii cu caracter

medical;

- 13.562,33 mii lei pentru Cheltuieli pentru Asigurari si Asistenta Sociala;

- 120.672,97 mii lei pentru Transferuri intre unitati ale administratiei

publice;

- 542,03 mii lei reprezinta Cheltuieli de administrare a fondului;

- 5.439,22 mii lei reprezinta Cheltuieli de personal.

14




Prevederi

Mii lei
Realizari an

Denumirea categoriilor de cheltuieli an 2018 Realfz’;ai;:il ;2-1_2018 2018 fata de
- mii lei - prevederi
an 2018 (%)
1 2 3 4=3/2
CHELTUIELI TOTALE, din care: 523.166,77 523.158,62 99,99
Cheltuieli pentru sanitate 509.603,28 509.596,28 99,99
Materiale si }Trestarl de servicii cu 382.947.49 382.942,07 99,99
caracter medical
Produse farmaceutice, materiale
sanitare specifice si dispozitive 160.121,37 160.120,80 99,97
medicale din care:
- Medlcavmente cu si fara contributie 82.101,37 82.100.80 99.93
personala
- Medicamente pentru boli cronice cu
risc crescut utilizate an programele 48.436,95 48.436,95 100
nationale cu scop curativ
- Materiale sanitare specifice utilizate
in programele nationale cu scop 2.240,93 2.240,93 100
curativ
- .Se.rvvlcn rTledlcale de hemodializa si 21.980 12 21.980.12 100
dializa peritoneala
- Dispozitive si echipamente medicale 5.362,00 5.362,00 100
Servicii medicale in ambulator: 70.077,99 70.073,15 99,98
- Asistentd medicala primara 39.693,99 39.689,15 99,98
- Aslstenta medicald pentru specialitati 15.411,00 15.411,00 99,98
clinice
- Asistentd medicala stomatologica 1. 890,00 1.890,00 100
- A31st.er.1té medicald pentru specialitati 10.627,00 10.627,00 99.98
paraclinice
- Asistenta medicala in centre 2 45600 2 45600 100
medicale multifunctionale ' '
Servicii de urtgenta prespitalicesti si 269,00 269,00 100
transport sanitar
Servicii l'nedlcale in unitati sanitare 142.689,00 142.689,00 100
cu paturi
ingrijiri medicale la domiciliu 1 470,00 1 470,00 99,69
Prestatii medlc.ale acor'date in baza 8.32013 8.32012 100
documentelor internationale
Transferuri intre unitati ale administratiei publice 120.673,35 120.672,96 100
Cheltulefll de administrare a 508244 508125 99.08
fondului:
- cheltuieli de personal 5440,40 5 439,22 99,98
- cheltuieli materiale 542,04 542,03 100
Cheltuieli pentru Asigurari si
Asistenta Sociala, din care: 13.563,49 13.562,33 100
- asistenta sociala in caz de boli 8.495,64 8.495,64 100
- asisten{d sociala pentru familii cu
5.067,85 5.066,69 100

copii

15




Ponderea cea mai mare in totalul platilor efectuate la data de 31.12.2018

pentru materialele si prestarile de servicii cu caracter medical, in suma totala de

382.942,07 mii lei, o detine valoarea platilor in suma de 160.120,80 mii lei,

reprezentand produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive

medicale, reprezentand un procent de 41,81%, platile pentru servicii medicale in

unitati sanitare cu paturi in suma de 142.689,00 mii lei detin o pondere in totalul

platilor, de 37,26%, platile reprezentand servicii medicale in ambulatoriu in
suma de 70.073,15 mii lei, detin un procent de 18,30%.

Executia Bugetului Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sandtate in

anul 2018 fata de anul 2017 se regaseste in tabelul de mai jos:

Procent de
Realizari Realizari realizare an 2018
. an 2017 an 2018 fata de an 2017
Subcapitol - mii lei - - mii lei - (%)
0 1 2 3=2/1
Cheltuieli totale, din care: 439511,09 522794,61 118,95

Cheltuieli pentru sanatate 376516,68 383484,09 101,85
Mat?rlale si prestari de servicii cu caracter 360314,74 382042.07 106,28
medical
Ifro.duse'ffirmacel.ltlce, materiale sanitare specifice 144093,23 160063,06 111,09
si dispozitive medicale

-Medicamente cu si fara contributie personala 71010,73 82043,06 115,50
-Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate

in 45612,87 48436,95 106.20
programele nationale cu scop curativ

Ma}terlale sanitare speglﬁce utilizate in programele 230206 2 240,93 97.33
nationale cu scop curativ

- Servicii medicale de hemodializa si dializd peritoneala 19920,56 21980,12 110,34

- Dispozitive si echipamente medicale 5247,00 5362,00 102,20
Servicii medicale in ambulator 59556,38 70062,49 117,64

- Asistenta medicala primara 33413,26 39685,13 118,77
- Asistenta medicala pentru specialitati clinice 12530,72 15406,79 122,96
Asistenta medicala stomatologica 1689,00 1 890,00 111,90
- Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice 9485,40 10624,56 112,01

- Asistenta medicala in centre medicale multifunctionale 2438,00 2456,00 100,74

(servicii medicale de recuperare)
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Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar 258,00 268,20 103,96
Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi 146574,62 142439,49 97,18
ingrijiri medicale la domiciliu 1317,56 1465,16 111,21
Prestatii medicale acordate intr-un stat membru UE 7942,38 828167 104,28
Transferuri intre unitati ale administratiei publice 57655,77 120672,96 209,30
Cheltuieli de administrare a fondului: 5911,22 5981.25 101,19
- cheltuieli de personal 5338,64 5439,22 101,89
- cheltuieli materiale 572,58 542,03 94,67
- cheltuieli de capital 0,00 0.00 0,00
Cheltuieli pentru Asigurari si Asistenti Sociala 16201,94 13562,33 83,71

2.2.1. Medicamente cu si fara contributie personala

Pentru asigurarea medicamentelor in tratamentul ambulatoriu, CAS Dambovita

a efectuat in anul 2018 plati nete in valoare de 82.100,80 mii lei, ceea ce

reprezinta 21,43% din totalul serviciilor medicale.

Consumul lunar realizat in anul 2018 pentru Medicamente cu si fara

contributie personala, precum si pentru medicamente si materialele sanitare din

cadrul programelor de sanatate eliberate prin farmaciile cu circuit deschis se

prezinta astfel:

Anul me?i(i)cnaslllll?nte din care Consum ) I"Ifliitkii )
2018 compensate medicamente medicamente Conzlfm
o o
gratuite pens. 40% in cadrul PNS 2018
1 2 3 4 5=2+4

lanuarie 7732,43 210,62 3486,57 11219,00
Februarie 7597,58 196,66 3393,45 10991,03
Martie 7882,85 225,65 3577,11 11459,96
Aprilie 7116,01 203,77 3320,37 10436,38
Mai 7806,29 216,34 3521,60 11327,89
lunie 7156,16 207,20 3541,87 10698,03
lulie 7470,46 215,77 3785,68 11256,14
August 734421 204,10 3664,38 11008,59
Septembrie 7136,49 205,09 3637,55 10774,04
Octombrie 7879,07 223,37 4145,28 12024,35
Noiembrie 7947,98 224.35 4024,13 11972,11
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Decembrie 7376,74 204,95 4031,30 11408,04
Total 90446,26 2537,88 44129,29 134575,55

Evolutia consumului de medicamente cu si fara contributie personala
si a consumului de medicamente si materiale sanitare utilizate in cadrul
programelor nationale de sanatate - eliberate prin farmaciile cu circuit

deschis in perioada 2012-2018 este redata in tabelul alaturat:

- mii lei -
Consum Consum
ANUL medicamente medicamente - mii lei
compensate in cadrul PNS TOTAL CONSUM
gratuite
1 2 3 4
2012 103,299 22,411 125,710
2013 110,678 27,489 138,167
2014 110,482 30,635 141,117
2015 102,169 32,751 134,920
2016 90,949 35,596 126,545
2017 92,168 39,287 131,455
2018 90,446 44,129 134,575

In ceea ce priveste consumul de medicamente destinate tratamentului in
ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele PNS, acesta a cunoscut in perioada
anilor 2012-2018 o crestere constanta de la 22,411 mii lei in 2012 la 44,129 mii
lei in anul 2018. Acest fapt este datorat, cresterii consumului de medicamente
specifice si includerii in Lista de medicamente compensate a unor
medicamente noi, inovative.

Cauzele acestei evoluti a consumului de medicamente sunt multiple:
cresteri, respectiv scaderi ale preturilor medicamentelor, liste oficiale de
medicamente care includ terapii cu medicamente de ultima generatie (deosebit
de scumpe si foarte bine promovate in randul medicilor prescriptori), scheme
terapeutice tot mai frecvente cu 11 medicamente originale recomandate
asiguratilor, accesibilitate crescuta a asiguratilor la servicii medicale si
farmaceutice in toate zonele judetului (numarul farmaciilor a crescut

spectaculos in aceasta perioada).
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Evolutia consumului de medicamente 2012 - 2018
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Situatia numarului de farmacii in intervalul 2012-2018, la nivel de judet,

pe medii rezidentiale (urban/rural) este redata mai jos:

ANUL Nr. farmacii urban Nr. farmacii rural TOTAL

2012 80 55 135
2013 82 66 148
2014 81 72 153
2015 79 80 159
2016 79 85 164
2017 80 89 169
2018 83 90 173

In perioada 2012-2018, numarul farmaciilor din judetul Dambovita care
au incheiat contracte de furnizare de servicii farmaceutice cu CAS Dambovita a
fost in continua crestere.
in ceea ce priveste unitatile farmaceutice din mediul rural, numarul
acestora a crescut an de an, astfel incat, in anul 2018 reteaua dispune in
mediul rural de un numar de farmacii cu 70% mai mare decat in urma cu 5 ani.
La momentul actual, 50% dintre farmaciile care deruleaza relatii contractuale
cu CAS Dambovita functioneaza in mediul rural.
Peste 95% dintre comunele din judetul Dambovita beneficiaza de asistenta
farmaceutica (farmacii sau oficine locale), fapt ce asigura asistenta cu

medicamente practic in toate zonele geografice ale judetului.

Variatia numarului de farmacii in intervalul 2012 -
2018
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2.2.2. Programele Nationale de Sanatate

CAS Dambovita a derulat in anul

2018 programe/subprograme

nationale de sanatate cu scop curativ prin care au fost tratati un numar de

19.798 bolnavi.

Programele nationale de sanatate curative derulate in anul 2018 la

nivelul judetului Dadmbovita au fost structurate in programe/subprograme de

sanatate, dupa cum urmeaza:

eProgramul national de oncologie, cu urmatoarele subprograme:

- Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice.

eProgramul national de diabet zaharat.

eProgramul national de tratament pentru boli rare.

eProgramul national de boli endocrine.

eProgramul national de ortopedie.

eProgramul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine

umana.

eProgramul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta

renala cronica.

Situatia indicatorilor specifici aferenti programelor/ subprogramelor

nationale de sanatate cu scop curativ este redata in tabelul alaturat.

Program/Subprogram | Indicatori fizici Indicatori de eficienta
de sanatate Denumire indicator Valoare Denumire indicator Valoare (LEI)
fizic (nr.) de eficienta
Subprogramul de numar bolnavi tratati | 2.002 cost mediu/bolnav 8.310,11
tratament al tratat
bolnavilor cu
afectiuni oncologice
Programul national de | numar de bolnavi cu 18.404 cost mediu/bolnav 1.255,39
diabet zaharat diabet zaharat tratati tratat
numar copii cu diabet | 81 cost mediu/copil cu 1.710,37
zaharat diabet zaharat
automonitorizati automonitorizat
numar adulfi cu 5.343 cost mediu/adult cu 399,40
diabet zaharat diabet zaharat
automonitorizati automonitorizat
Programul national de | numar de bolnavi cu 11 cost mediu/bolnav cu | 26.469,88

tratament pentru boli

mucoviscidoza copii

mucoviscidoza copii
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rare numar de bolnavi cu 5 cost mediu/bolnav cu | 26.349,53
mucoviscidoza adulti mucoviscidoza adul{i
numar de bolnavi cu 17 cost mediu/bolnav cu | 3.489,70
scleroza laterala scleroza laterala
amiotrofica amiotrofica
numar de bolnavi cu 1 cost mediu/bolnav cu | 109.737,40
angioedem ereditar angioedem ereditar
Programul national de | numar de bolnavi cu 8 cost mediu/bolnav cu | 60,31
boli endocrine osteoporoza osteoporoza
Programul national de | numar bolnavi adulti 114 cost mediu/bolnav 2.088,83
ortopedie endoprotezati adult endoprotezat
Programul national de | numar de bolnavi 88 cost mediu/bolnav 10.320,36
transplant de organe, | tratati pentru stare tratat pentru stare
tesuturi si celule de posttransplant posttransplant
origine umana
Programul national de | numar de bolnavi 345 cost mediu/sedinta de | 496,00
supleere a funciiei tratati prin hemodializa
renale la bolnavii cu hemodializa conventionala
insuficienta renala conventionala
cronica numar de bolnavi 15 cost mediu/sedinta de | 563,00
tratati prin hemodiafiltrare
hemodiafiltrare intermitenta on-line
intermitenta on-line
numar de bolnavi 7 cost mediu/bolnav 41.922,18
tratati prin dializa tratat prin dializa
peritoneala continua peritoneala continua
Medicamente numar bolnavi cu 90 cost mediu/bolnav cu | 106.324,35
eliberate in baza afectiuni oncologice afectiuni oncologice
contractelor cost- tratati tratat
volum

PMS
Oncologie
2017
2018

10,184
10.091

Evolutie costuri realizate in cadrul
Programelor Nationale de Sanatate
2017 vs 2018

PMNS

; FMS Boli FM5 FM5 FM5
Oncologie | PNS Diabe *MS Dializ
”L:.Juul"“' PNS Diabet rare Endocrine | Ortopedie | Transplant | P NS Plaliza
112,122 1.255 17.795 &l 2.089 10,429 62,5506
88.929 1.270 13.788 A87 2.458 10.558 58.402
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in ceea ce priveste structura cheltuielilor realizate in cadrul programelor

si subprogramelor nationale de sanatate, aceasta se prezinta astfel:

Structura cheltuieli 2018

PNS Dializa PNS Oncologie

o,
30,11% 31,72%

PNS Transplant

1,37%

PNS Ortopedie

0,23% o _
"PNESTSR PNS Oncologie CV
088 3,02%
PNS Diabet
Structura cheltuieli 2017
PNS Transplant

1,35%
PNS Ortopedie
0,33%

PIS Endocrine

0,01% I
PMS Oncologie CV
PMS Bolirare 6,78%

0,71%

23



2.2.3. Dispozitive si echipamente medicale

In vederea decontarii dispozitivelor medicale acordate asiguratilor din

judet, CAS Dambovita a efectuat catre furnizorii de dispozitive medicale

plati nete in suma de 5 362 mii lei, reprezentand 1,03% din totalul serviciilor

medicale.

Situatia, detaliata pe categorii de dispozitive medicale este redata

in tabelul de mai jos:

GRAD DE

. N CERERI DECIZII EMISE REALIZARE %

Dispozitive .

medicale Persoane pe lista

2017 2018 2017 2018 2017 2018 de asteptare
la 30.12.2018

Auditive si
fonatorii 941 855 896 939 95,22 109,82 118
Sisteme stomice 696 684 698 682 100,29 99,71 -
Pentru
incontinenta
urinara 315 299 316 302 100,32 101,00 -
Proteze pentru
membrele
inferioare 76 79 72 82 94,74 103,80 11
Proteze pentru
membrele
superioare 2 3 2 3 100,00 100,00 -
Dispozitive de
mers 355 399 380 373 107,04 93,48 30
Orteze 791 721 771 736 97,47 102,08 35
pentru coloana
vertebrala 296 304 292 310 98,65 101,97 18
pentru membrele
superioare 28 23 26 23 92,86 100,00 2
pentru membrele
inferioare 467 394 403 403 97,00 102,28 15
Incaltiminte
ortopedica 301 284 298 283 99,00 99,65 12
Cristalin artificial 49 35 45 39 91,84 111,43 3
Concentratoare
de oxigen 1807 1975 1807 1966 100,00 99,54 -
Proteza de san cu
accesorii 112 79 104 74 92,86 93,67 13
TOTAL 6236 6134 6160 6192 - - 220
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2.2.4. Asistenta medicala primara

Activitate curenta

Pentru serviciile medicale din asistenta medicala primara, CAS Dambovita a
efectuat in anul 2018 plati nete in valoare de 38 992,17 mii lei, reprezentand
10,18 % din totalul serviciilor medicale.

Din tabelul de mai jos rezulta gradul de acoperire cu medici de familie,
respectiv gradul de inscriere a populatiei la medici de familie in judetul

Dambovita in anul 2018 (comparativ cu anul 2017 ):

Nr Urban Rural TOTAL
crt. [Indicatori 2018 2017 2018 2017| 2018 2017
Nr. total localitati judet, din
1 care: 7 7 82 82 89 89
1.2 nr. localitdti neacoperite 3 2 4 13 30 15 34
2 | Gy perive cu medicl de familie 71,43%)| 42,86%| 84,15%)| 63,41%| 83,15% 61,80%
3 | Populatia judetului 167314 168469| 357734 358973] 525048 524442
Nr. total persoane inscrise la medicul de
4 familie, din care : 166494 294841 295837] 460273 462331
165432
4.1 Asigurati 134981] 137761 241519 245159] 376500 382920
42 Personae beneficiare pachetului 30451 28733 53322| 50678| 83773 79411
inimal medicale
Gradul de inscriere a populatiei la
5 medicul de familie (5= 4/3 x 100) 98,87%| 98.83%| 82,41%| 82,41%| 87,66% 88,16%
%
6 Nr. medici de fami!ie aflati in relatie cu 76 77 143 149 219 296
CAS, din care:
6.1 |medic 4 6 19 19 23 25
6.2 [pecialisti 33 34 80 87 113 121
6.3 |primari 39 37 44 43 83 80
7 Nr. necesz:lr de Hl.efll(!l def fanvnlle stabilit 90 93 161 181 251 278
e comisia paritara
Grad de acoperire cu medici de
8 familie 84,44%| 79,38%| 88,81%| 82,32%| 87,25% 81,29%
(8=17/6 x 100)
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Centre de permanenta

Pentru servicile medicale acordate in centrele de permanenta, CAS

Dambovita a efectuat plati nete in valoare de 696,98 mii lei.

2.2.5. Asistenta medicala pentru specialitati clinice

Pentru serviciile de asistenta medicala de specialitate in ambulatoriu, CAS

Dambovita a efectuat in anul 2018 plati nete in valoare de 15.411,00 mii lei,

ponderea acestora fiind de 4,02% din totalul serviciilor medicale.

Situatia necesarului de medici si de norme in contract pentru anul 2018

se prezinta astfel:

Grad Grad
realizare realizare
Nr.
Necesar Necesar | norme Nr. mediciin| norme medici
in
Nr. Specialitate norme medici contract contract (11=8/4 x (12=10/6 x
crt. 100) % 100) %
2017 (2018 [2017(20182017(|2018{2017| 2018 2018 2018
1f Alergologie 1f 05 2 1] 0.5] 0.5 1 1 1 1
2| Chirurgie plastica 1l 05 2 1] 05| 0.5 1 1 1 1
3] Medicina interna 13| 12.5| 28 26| 12.5]10.04] 26 25 0.8 0.96
4| Chirurgie generala 8.5 5.5 23 14 7.5 5.53] 21 14 1 1
Chirurgie 1
5| pediatrica 1 2 2| 0.5 0.64 1 1 0.64 0.5
Ortopedie
6| pediatrica 0.5 0.5 1 1 05 0 1 1 0 1
7| Chirurgie toracica 0.5 0.5 4 4 0.5/ 0.29 4 4 0.58 1
8] Dermatologie 7.5 9.5 10 11] 6.5 6.77 9 9 0.71 0.81
9| Psihiatrie 23 22| 27 25| 22|20.72] 25 24 0.94 0.96
Psihiatrie 1
10| pediatrica 25 2.5 2 1 25 2 2 0.8 1
11| Pediatrie 11 12] 20 21 10| 9.97| 18 19 0.83 0.90
12| Oncologie 4 4.5 5 5[ 3.5 3.43 4 4 0.76 0.80
Obstetrica
13| ginecologie 7 71 13 13 6] 461 11 10 0.65 0.76
14{ Boli infectioase 2 15 8 8 1| 1.36 7 8 0.9 1
15| Cardiologie 3 3 9 10 1.5 1 7 6 0.33 0.6
16| Hematologie 1] 0.5 1 1 0 0 0 0 0 0
17| Boli endocrine 3] 2.5 4 4 2 2 3 3 0.8 0.75
18| Gastroenterologie 3 3 5 5 2] 1.8 4 4 0.6 0.8
19 Neurologie 7f 6.5 12 10 6| 4.76 10 8 0.73 0.8
Neurologie
20| pediatrica 0.5 0.5 2 1 0.5] 0.5 2 1 1 1
21{ Oftalmologie 8 75 8 7 71 6.5 7 6 0.86 0.85
22| Otorinoaringologie 6 4 10 8 5[ 2.89 9 8 0.72 1
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Ortopedie si
23| traumatologie 2| 1.5 6 5( 1.5] 1.03 5 5 0.68 1
24{ Pneumologie 3.5 2.5 9 7l 25 2.3 7 7 0.92 1
25| Urologie 2 3 6 5 2| 1.63 6 5 0.54 1
26| Nefrologie 15 15 3 3] 0.5[ 0.34 2 2 0.22 0.66
27| Geriatrie 2 2 3 3] 1.5[ 0.93 3 2 0.46 0.66
Chirurgie maxilo 0.14
28| faciala 0.5 0.5 1 1] 0.5 1 1 0.28 1
29| Diabet 9] 85 9 9 75 75 8 8 0.88 0.88
30[ Reumatologie 1.5 2 3 3 1 0.8 2 2 0.4 0.66
Recuperare,
31{ medicina fizica 11,5 (125 p7 |17 10 |10,78[16 [16 0.86 0.94

2.2.6. Asistenta medicala dentara

Pentru serviciile medicale dentare furnizate asiguratilor, CAS Dambovita a
efectuat pana la data de 31.12.2018 plati nete in valoare de 1.890 mii lei,
reprezentand 0,49 % din total cheltuieli cu servicii medicale si medicamente.

Asigurarea serviciilor medicale dentare in anul 2018 s-a realizat de catre 71
de furnizori de servicii de medicina dentara, respectiv de catre 78 de medici,

dintre care 37 au activat in mediul urban, iar 41 in mediul rural.

Situatia comparativa (an 2018 fata de an 2017) in ceea ce priveste
distribuirea medicilor in functie de gradul profesional este redata in

tabelul de mai jos:

Ambulatoriu de Nr. medici Nr. medici Nr. medici TOTAL
specialitate fara grad specialigti primari
profesional
2018 2017 2018 2017 2018 2017 | 2018 2017
Medicina dentara 49 49 21 23 8 6 78 78

2.2.7. Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice

Pe parcursul anului 2018 CAS Dambovita a efectuat catre furnizorii de
servicii medicale paraclinice plati nete totale in valoare de 10.627,00 mii lei,

reprezentand 2,77 % din totalul serviciilor medicale.
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Nums q Numar realizat Grad realizare
uma.\r”neceds.ar | € de servicii servicii
Nr. L .. servicil Te. icale medicale paraclinice
Crt. Investigatii paraclinice paraclinice paraclinice cf. (7=6/4 x 100)
(stabilit de comisia)
contract %
2018 2017 2018 2017 2018
1 2 3 4 5 6 7
1. Analize laborator 648.200 633.579| 553.919| 610.977 96,43%
2. Anatomie patologica 1.160 964 786 865 88,80%
Radiologie-imagistica
3 medicali 27.750 27.444 23.084| 25.697 93,63%
4. Explorari functionale 2.100 500 853 0 0%

Furnizorii de servicii medicale paraclinice aflati in relatie contractuala cu
CAS Dambovita in anul 2018 n-au putut contracta toate tipurile de investigatii
medicale prevazute de Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru,
respectiv un numar de 48 de servicii. Ca urmare,in conformitate cu prevederile
Contractului - cadru s-au contractat cu furnizorii din municipiul Bucuresti un
numar de 2 servicii medicale paraclinice respectiv (Scintigrafie paratiroidiana si

Teste imunohistochimice).

2.2.8. Asistenta medicala in centre medicale multifunctionale
(servicii medicale de recuperare)

in anul 2018, CAS Dambovita a incheiat contracte de servicii de recuperare
reabilitare cu noua furnizori : SC. TURISM SA. Bucuresti — Suc. Pucioasa,
Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste, Spitalul Orasenesc Pucioasa, Spitalul
Municipal Moreni, SC. ALMINA TRADING SRL , SC. IVAKINETIC SRL., SC.
LORENTINA 2102 SRL., TBRCM SA. BUCURESTI SUC. PUCIOASA, SC
HYMARCO CLINIQUE SRL .

in vederea asigurarii serviciilor medicale de recuperare — reabilitare a

sanatatii, CAS Dambovita, a efectuat in anul 2018 plati nete in valoare de
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2.456,00 mii lei, ponderea acestor cheltuieli fiind de 0,64 % din totalul serviciilor

medicale.

2.2.9. Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar

La data de 31 Decembrie 2018 CAS Dambovita a decontat pentru
furnizarea de transport sanitar neasistat unitatilor specializate autorizate si
evaluate private din judetul Dambovita suma de 269,00 mii lei, reprezentand

0,07% din totalul serviciillor medicale.

Potrivit prevederilor art 1l alin.2 din O.U.G. nr. 7/2013 privind modificarea
unor acte normative din domeniul sanatatii, ancepand cu data de 1 martie
2013, finantarea Seviciului de Ambulanta al judetului Dambovita se asigura de

la bugetul de stat prin Ministerul Sanatatii.

CAS Dambovita a incheiat in perioada 2017- 2018 contract de asistenta
medicala de urgenta si transport sanitar cu SC. ANDALEX SRL., unitate privata
specializata autorizata si evaluata aflata in relatie contractuala in conformitate
cu art. 5 din Anexa 29 la Ordinul MS/CNAS nr.397/836/2018.

Situatia cuprinzand numarul de km realizati si numarul de solicitari in
anul 2018 fata de anul 2017 de furnizorul aflat in relatie contractuala cu

CAS Dambovita se regaseste in tabelul de mai jos:

Numar solicitari Numar kilometri
Nr.
crt. Tip serviciu 2017 2018 2017 2018
Servicii de transport sanitar
1. neasistat 380 380 118684 118950
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CAS DAMBOVITA a decontat activititi de transport sanitar neasistat
unitatii specializata autorizata si evaluata privata aflata in realtie contractuala
in conformitate cu art 5 din Anexa 29 la Ordinul MS/ CNAS nr. 196/139/2017.
Aceastea au fost efectuate pe baza apelurilor primite prin dispeceratul unic
112.

2.2.10. Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi

Pentru asigurarea asistentei medicale spitalicesti, CAS Dambovita a derulat
pe parcursul anului 2018 un numar de 5 contracte din care: 4 contracte cu
unitati sanitare publice cu paturi (Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste,
Spitalul Orasenesc Pucioasa, Spitalul Orasenesc Gaesti, Spitalul Municipal
Moreni ) si 1 contract cu unitati private autorizate de Ministerul Sanatatii pentru
spitalizare de zi (SC PURMED SRL).

Platile nete efectuate la data de 30.12.2018 pentru domeniul asistentei
spitalicesti-activitate curenta au fost in suma de 142.689,00 mii lei,
reprezentand 37,26% din totalul cheltuielilor cu servicile medicale si
medicamentele.

Situatia numarului de paturi contractabile in anul 2018 comparativ cu

anul 2017 este redata in tabelul de mai jos:

UNITATI SANITARE Nr. paturi
contractabile
2018 2017
Spitalul Judetean de  Urgenta
Targoviste 1519 1519
Spitalul Orasenesc
Pucioasa 230 230
Spitalul Orasenesc
aesti 122 122
Spitalul Municipal
Moreni 157 157
TOTAL 2018 2018
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Evolutia nr. paturi contractabile 2018 vs 2017

Spitalul Municipal Moreni

Spitalul Orasenesc Gaesti

Spitalul Orasenesc
Pucioasa
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Spitalul Judetean de
Urgenta Targoviste
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Spitalul Judetean de | Spitalul Orasenesc Spitalul Orasenesc | Spitalul Municipal
Urgenta Targoviste Pucioasa Gaesti Moreni
® 2018 1519 230 122 157
w2017 1519 230 122 157

2.2.11. ingrijiri medicale la domiciliu

Pentru asigurarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu, CAS
Dambovita a efectuat in anul 2018 plati nete in suma de 1.470,00 mii lei,
aceasta reprezentand 0,38 % din totalul serviciilor medicale.

In anul 2018 pentru asigurarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu s-

au aflat in derulare un numar de 15 contracte.

Situatia comparativa (an 2018/an 2017) privind numarul solicitarilor de

servicii de ingrijiri medicale la domiciliu se regaseste in tabelul de mai

jos:

Nr. Numar cereri Anul 2018 Anul 2017
Sft- Numar total de cereri  inregistrate 825 1141
2. Cereri aprobate 825 959
3. Cereri respinse 0 182

31



2.2.12. Prestatii medicale acordate intr-un stat membru UE

Pentru prestatii medicale acordate intr-un stat membru UE, la data de
30.12.2018 s-au efectuat plati totale in suma de 8.320,12 mii lei, aceasta

reprezentand 2,17 % din totalul serviciilor medicale.

Cap. III. ALTE DIRECTII DE ACTIVITATE ALE CAS
DAMBOVITA

3.1. Serviciul Buget, Financiar, Contabilitate

La nivelul Serviciului financiar contabilitate in cursul anului 2018 s-au
desfasurat urmatoarele activitat;:
- Organizarea evidentei contabile a valorilor patrimoniale ale Casei de
Asigurari de Sanatate Dambovita in conformitate cu prevederile legale in
vigoare;
- Conducerea contabilitatii si elaborarea registrelor de contabilitate obligatorii
prin respectarea prevederilor OMFP 1917/2005 pentru aprobarea normelor
metodologice privind organizarea si conducerea contabilitatii institutiilor
publice, Planul deconturi pentru institutiile publice si instructiunile de aplicare a
acestuia respectiv cu modificarile si completarile ulterioare a Legii contabilitatii
nr. 82 din 24 decembrie 1991 *** Republicata cu modificarisi completari
ulterioare precum si a altor prevederi legislative in vigoare:

- contabilitatea materiilor, materialelor inclusiv a celor de natura
obiectelor de inventar,;

- contabilitatea trezoreriei;

- contabilitatea subventiilor;

- contabilitatea cheltuielilor cu personalul;

- contabilitatea investitiilor si a imobilizarilor;
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- intocmirea balantelor de verificare lunare ;

- editarea regqistrelor de contabilitate obligatorii a Registrului jurnal, a
Registrului inventar si a registrului Cartea Mare prin respectarea prevederilor
legale in vigoare;

-conducerea activitatii financiare, derularea prin trezorerie a operatiunilor
legate de efectuarea cheltuielilor pentru investitii, a cheltuielilor de personal si a
cheltuielilor pentru bunuri
Si servicii;

- derularea angaijarii, lichidarii, ordonantarii si platii cheltuielilor publice,
precum si evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale ale Casei
de Asigurari de Sanatate Dambovita prin aplicarea corecta a legislatiei in
vigoare respectiv conducerea contabilitatji
angajamentelor bugetare si legale;

- verificarea balantei lunare rulajele si soldurile tuturor conturilor in
vederea reflectarii corecte a situatiei financiare in bilantul contabil trimestrial si
anual al CAS DB;

- elaborarea bilantului contabil pentru activitatea proprie a Casei de
Asigurari de Sanatate Dambovita, precum si verificarea si centralizarea
bilanturilor contabile trimestriale si anuale ale caselor de asigurari de sanatate
si raportarea la Ministerul Economiei si Finantelor a acestora cu incadrare in
termenele stabilite conform legislatiei in vigoare;

- elaborarea de monografii contabile specifice sistemului de asigurari
sociale de sanatate;

- desfasurarea activitatii de control financiar preventiv propriu prin
persoanele numite cu avizul Ministerului Economiei si Finantelor,
asupra tuturor documentelor prevazute in’cadrul specific al operatiunilor
supuse controlului financiar preventiv propriu” in Casa de Asigurari de

Sanatate Dambovita prin:
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e identificarea eventualelor erori cu privire la realitatea si exactitatea sumei
datorate prin:

e efectuarea controlului bugetar prin verificarea incadrarii in limitele si
destinatia creditelor bugetare;

e efectuarea controlului de legalitate prin verificarea respectarii tuturor
prevederilor legale in vigoare aplicabile la data efectuarii operatiunii

e efectuarea controlului de regularitate;

- Realizarea evidentei contabile unitare a sistemului de asigurari sociale
de sanatate prin implementarea la nivel national a unui plan de conturi unic;

- Elaborarea de metodologii privind dezvoltarea in analitic a planului de
conturi in conformitate cu particularitatile activitatii;

- Gestionarea si evidenta resurselor financiare alocate de la bugetul de
stat, din fonduri externe nerambursabile avandu- se in vedere o utilizare
judicioasa, in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare;

- Intocmirea situatii financiare in sistemul FOREXEBUG,solicitate de
Ministerul de Finante si de trezorerie

- Desfasurarea in stricta legalitate a activitatii de casierie;

- Analiza periodica a executiei bugetare la nivelul activitatii proprii a Casei
de Asigurari de Sanatate Dambovita si in functie de necesitati, intocmirea
solicitarilor de virari de credite bugetare;

- Intocmirea executiei zilnice de Tncasari si plati pentru Casa de Asigurari
de Sanatate Dambovita;

- Intocmirea lunarad a contului de executie pentru activitatea Casei de
Asigurari de Sanatate Dambovita ;

- Centralizarea si depunerea la Ministerul Finantelor raportul trimestrial
privind activitatea de control financiar preventiv pentru activitatea proprie i

pentru unitatile subordonate Casei de Asigurari de Sanatate Dambovita ;
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3.2. Compartiment Resurse Umane, Salarizare, Evaluare Personal

Activitate desfasurata in anul 2018

Misiunea structurii de resurse umane vizeaza atragerea de resurse
umane si financiare care sa asigure: echilibrarea sarcinilor de serviciu din
punct de vedere al volumului si complexitatii activitatilor desfasurate,
posibilitatea cresterii randamentului personalului atat prin perfectionarea
pregatirii profesionale cat si prin asigurarea timpului de repaos.

Pe parcursul anului 2018, CASDB a inaintat CNAS solicitarea privind
completarea necesarului de personal cu justificarea complexitatii tuturor
activitatilor cat si proiectul bugetului aferent Cheltuielilor de personal pentru
anul 2018, calculat pentru posturile bugetate si presupuse a fi in totalitate

ocupate.

In anul 2018, activitatea s-a desfasurat pe mai multe planuri:
» Activitati de planificare a resurselor umane in sistemul asigurarilor
sociale de sanatate, de evidenta si monitorizare a acestora;

e Optimizarea activitatii, in vederea indeplinirii obiectivelor, ca urmare
a fluctuatiei de personal;

e Organizarea concursului de promovare in grad profesional;

e Analiza activitatii institutiei, propunerea privind numarul si structura
de functii si fundamentarea reorganizarii acesteia, la nivel de
institutie;

* Activitati de selectie si transfer a resurselor umane;
* Activitati de evaluare a resurselor umane;

* Activitati de formare profesionalg;

* Activitati in plan organizational,

* Activitati privind acordarea drepturilor salariale;

« Intocmirea si transmiterea raportarilor periodice.
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3.3. Compartimentul Acorduri / Regulamente Europene/

Formulare Europene

Activitate desfasurata in anul 2018

Emiterea unui numar total de 279 formulare europene tip “E®, respectiv
documente portabile tip “S* ; solutionarea unui numar de 1259 formulare
europene primite din alte state membre UE/SEE/Elvetia din care un numar de
843 formulare europene E125 primite din alte state membre UE /SEE/ Elvetia
si 5 formulare europene E127 primite din alte state membre UE /SEE/ Elvetia ;
eliberarea unui numar de 4829 carduri europene de asigurari sociale de
sanatate, respectiv a unui numar de 127 certificate provizorii de inlocuire a
cardului european de asigurari sociale de sanatate; acordarea de consultanta
privind serviciile medicale de care beneficiaza asiguratii posesori ai CEASS in
majoritatea statelor membre UE; facilitarea accesului la servicii medicale
pentru asiguratii beneficiari ai formularelor europene; solutionarea unui nhumar
de 10 cereri pentru servicii medicale acordate in strainatate pe baza
formularului “E112%, respectiv documentul portabil “S 2°

La solutionarea acestor documente s-au respectat termenele prevazute
de art. 67 alin(l) din Regulamentul (CE) nr. 987/2009 al Parlamentului
European si al Consiliului din 16 septembrie 2009 de stabilire a procedurii de
punere in aplicare a Regulamentului (CE) 883/2004 privind coordonarea
sistemelor de securitate sociala .

La completarea formularelor E125RO s-au avut in vedere prevederile
Deciziei Comisiei Administrative pentru coordonarea sistemelor de securitate
sociala nr. S4/2 octombrie 2009 , privind procedurile de rambursare pentru
punerea in aplicare a art. 35 si 41 din Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al
Parlamentului European si al Consiliului privind coordonarea sistemelor de

securitate sociala.
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in anul 2018 au fost intocmite de catre C.A.S Dambovita un numar de 92
formulare E125RO - Extras individual privind cheltuielile efective intocmite
catre statele membre UE/SEE/Confederatia Elvetiana — pentru persoanele din
statele membre ale UE/SEE/Confederatia Elvetiana, titulare ale cardului
european de asigurari de sanatate sau beneficiari ai formularelor
europene/documente europene emise in baza Regulamentului (CE) 883/2004
formulare emise in baza raportarilor furnizorilor de servicii medicale aflati in

relatie contractuala cu CAS Dambovita , dupa cum urmeaza:

Formulare E125R0 — Statul membru Cheltuielile efective
Extras individual privind UE/SEE/Confederatia (lei)
cheltuielile efective Elvetiana
intocmite catre statul
membru
UE/SEE/Confederatia
Elvetianad emise de CAS
Dambovita
61 ITALIA 71.441,54
7 SPANIA 11.852,40
4 AUSTRIA 1.303,21
10 GERMANIA 15.425,72
2 MAREA BRITANIE 8.917,55
2 DANEMARCA 2.118,57
1 SLOVACIA 43,70
3 FRANTA 8.279,02
1 IRLANDA 1.576,63
1 OLANDA 2.101,63

Suma reprezentand contravaloarea totala a serviciilor medicale a fost de
123.059,97 lei.

Situatia numarului de formulare europene/documente portabile
solutionate la nivelul CAS Dambovita , respectiv a formularelor europene
- documente portabile (emise de CAS Dambovita si primite de CAS
Dambovita din alte state membre UE/SEE/Confederatia Elvetiana) in anul
2018 fata de anul 2017 -
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Formulare Formulare europene
europene emise de CAS primite din state UE/
Nr. DAMBOVITA SEE/Confederatia elvetiana

Crt. Tip formular 2017 2018 2017 2018
1 E104 54 51 41 58
2 E106 sau S1 similar 7 9 108 108
3 E107 3 - 90 104
4 E108 21 43 46 65
5 total E109 sau S1 similar 1 - 5 7
6 total E112 sau S2 similar 17 10 - -
7 E115 - - 1 -
8 E116 - - - -
9 E117 - - - -
10 |E118 - - - -
11 |total E121 sau S1 similar 57 71 14 16
12 [E125 66 92 1063 843
13 [E126 5 3 3 5
14 [E127 - - 114 5
14 | EO01 - - 57 48
15 [CEASS 4386 4829 - -
16 |CIP 51 127 - -

in anul 2018 C.A.S Dambovita a emis un formular R/TR3 in conformitate
cu prevederile articolului 3 din Decizia Nr. 89/02.02.2004 privind modificarea si
completarea Deciziei 119/2003 al Presedintelui CNAS pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Acordului dintre Roméania si Republica
Turcia in domeniul securitatii sociale, semnat la Ankara la 6 iulie 1999.
Nr. 154/120 din 26 februarie

2003 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 296/2002

Au fost respectate prevederile Ordinului

privind acordarea asistentei medicale in Romania cetatenilor straini in baza

acordurilor, Tintelegerilor, conventiilor sau protocoalelor internationale de
reciprocitate in domeniul sanatatii, la care Romania este parte .

in perioada (01.01.2018 — 31.12.2018) C.A.S Dambovita a emis
2(doua) formulare ROU/QUE/104 in conformitate cu prevederile Legii Nr. 5 din
7 ianuarie 2015, pentru ratificarea Intelegerii in domeniul securitatii sociale

dintre Guvernul Romaniei si Guvernul Quebecului, semnata la 19 noiembrie
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2015 si a Hotararii Nr. 346/20 mai 2015 pentru Aprobarea Aranjamentului
administrativ pentru aplicarea intelegerii in domeniul securitatii sociale dintre
Guvernul Romaniei si Guvernul Quebecului si a Protocolului la Aranjamentul
administrativ, semnate la Quebec la 19 noiembrie 2015.

Au fost respectate prevederile Hotararii Nr 346/20 mai 2015 pentru
Aprobarea Aranjamentului administrativ pentru aplicarea intelegerii in domeniul
securitatii sociale dintre Guvernul Romaniei si Guvernul Quebecului si a
Protocolului la Aranjamentul administrativ, semnate la Quebec la 19 noiembrie
2015.

3.4. Compartiment Evaluare furnizori

Evaluarea furnizorilor de servicii medicale efectuata de comisia CAS
Dambovita.

Avand in vedere:

-necesitatea eficientizarii activitatii de la nivelul caselor de asigurari de
sanatate privind procesul de evaluare raportat la resursa umana antrenata in
acest proces;

-necesitatea actualizarii standardelor de evaluare conform actelor
normative in vigoare, a fost elaborat ordinul comun MS/CNAS nr. 106/32/2015
referitor la evaluarea furnizorilor de servicii medicale, medicamente si materiale
sanitare.

Prin acest act normativ a fost aprobat Regulamentul cadru de organizare
si functionare a comisiilor nationale de evaluare si a comisiilor de evaluare a
furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si
materiale sanitare, a standardelor de evaluare, precum si a metodologiei cadru
pentru evaluarea furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de
medicamente si materiale sanitare..

in perioada 01.01.2018-31.12.2018 s-a desfasurat procesul de evaluare
al furnizorilor de servicii medicale si farmaceutice aflati in relatie contractuala
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cu CAS Dambovita precum si al celor care au solicitat evaluare in vederea
intrarii in relatii contractuale cu CAS Dambovita.
La secretariatul comisiei de evaluare s-au inregistrat in aceasta perioada

280 dosare de evaluare.

Situatia evaluarii furnizorilor de servicii medicale in anul 2018 fata
de anul 2017 este urmatoarea :

Nr.
Nr. Nr. cereri Nr. decizii notificari
Crt
Categoria de furnizor 2017 |2018 | 2017 | 2018 2018

1, | Spitale 5 0 5 0 0
2. | Furnizori de ingrijiri medicale la domiciliu 14 8 14 8 0
3. | Farmacii 136 | 107 | 136 | 107 0
4. | Cabinete de medicina dentara 7 62 7 62 0

Furnizori de investigatii medicale

paraclinice
5. | —radiologie si imagistica medicala 2 2 2 2 0

Furnizori de investigatii medicale

paraclinice
6. | — laboratoare de analize medicale 8 3 8 3 0

Cabinete medicale de medicina de

familie,

cabinete medicale de specialitate, centre

medicale, centre medicale de diagnostic
7. | tratament 216 92 216 92 0
8. |Furnizori de Dispozitive Medicale 5 3 5 3 0

Furnizori de Asistenta Medicala de Urgenta
9. |Prespitaliceasca si Transport Sanitar 1 0 1 0 0
10. [Unitati de Dializa Publice si Private 0 3 0 3 0

Procesul de evaluare s-a desfasurat cu respectarea prevederilor actelor
normative in vigoare in cursul anului 2018, cu comisie de evaluare constituita
in baza deciziei Presedintelui-Director General al CAS Dambovita
nr.18/03.03.2015.

incepand din data de 07.04.2018 presedinte al comisiei de evaluare
pentru o perioada de un an a fost ales reprezentantul CAS Dambovita - DR.
Pascale Catalin.
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Comisia de evaluare a emis decizii de evaluare pentru toti furnizorii
evaluati.

Intrucat modulul Evaluare Furnizori din aplicatia informatica SIUI nu a fost
actualizat in concordanta cu legislatia in vigoare, comisia de evaluare nu a

emis deciziile de evaluare din aplicatia informatica.

3.5. Serviciul Control al CAS Dambovita

Activitate desfasurata in anul 2018

Misiune, obiective:

Activitatea de control la nivel CAS Dambovita a fost si este desfagurata
sub directa subordonare si coordonare a Presedintelui —Director General al
CAS Démbovita.

Activitatea structurii de control se desfasoara in baza Ordinului CNAS
1012/2013 pentru aprobareaNormelor metodologice privind activitatea
structurilor de control din cadrul sistemului de asigurarisociale de sanatate, cu
modificari si completari, coroborat cu celelalte prevederi legale in vigoare
aplicabile activitatii de control si exercitarii functiei publice.

in anul 2018 structura de control a CAS Dambovita a avut prevazuta prin
planul anual de activitate un numar de 93 actiuni de control tematice, din care
47 actiuni la furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala primara, 9
actiuni la furnizorii de servicii medicale din ambulatoriu de specialitate clinic, 15
actiuni la furnizorii de servicii medicale din ambulatoriu de specialitate
paraclinic, 2 actiuni la furnizorii de servicii din asistenta medicala spitaliceasca,
1 actiune la furnizorul de asistenta medicala de urgenta si transport sanitar, 19
actiuni la furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu.

in anul 2018 au fost efectuate un numar de 75 controale operative
dispuse de Presedinte Director General al CAS Dambovita sau Presedinte

CNAS, din care 22 in asistenta medicala primara, 7 in ambulatoriu de
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specialitate clinic, 2 in ambulatoriu de specialitate paraclinic, 9 in asistenta
medicala spitaliceasca, 18 la ingrijiri medicale la domiciliu, 13 furnizori de
medicamente si 4 programe nationale de sanatate.

in urma controalelor efectuate s-a dispus imputarea sumelor decontate
fara respectarea prevederilor legale in cuantum de 206.831,30 lei din care s-a
recuperat 206.831,30 lei.

Principalele disfunctionalitati si nereguli constatate in actiunile de
control derulate la furnizorii de servicii medicale din asistenta medicala
primara:

1) servicii medicale efectuate si raportate in perioada in care pacientii
erau internati in spital;

2) servicii medicale duble (consultatii) raportate in cadrul aceleiasi
prezentari la medic;

3) Prescripti  medicale eliberate fara respectarea protocoalelor
terapeutice sau legislatiei in vigoare (Legea 44/1994 privind veteranii de razboi,
precum si unele drepturi ale invalizilor si vaduvelor de razboi);

4) prescriptii medicale eliberate in perioada internarii asiguratului fara
respectarea conditiilor impuse de clauzele contractuale;

5) recomandari de servicii medicale de ingrijiri la domiciliu fara raportarea
consultatiei medicale la casa de asigurari de sanatate;

6) servicii medicale neefectuate, raportate si decontate.

Principalele disfunctionalitati si nereguli constatate in actiunile de
control derulate la furnizorii de servicii medicale din ambulatoriu de
specialitate clinic:

1. Servicii medicale duble(consultatii) raportate in cadrul aceleiasi
prezentari la medic;

2. Servicii medicale raportate ca fiind acordate in perioada in care
pacientii erau internati in spital.

Principalele disfunctionalitati si nereguli constatate in actiunile de
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control derulate la furnizorii de servicii medicale din ambulatoriu de
specialitate paraclinic:

1. S-au raportat servicii medicale paraclinice efectuate in perioada in care
asiguratul era internat in spital;

2. S-au raportat servicii medicale paraclinice efectuate anterior datei de
eliberare a biletului de trimitere;

3. Servicii medicale paraclinice (analize de laborator) raportate in mod
nejustificat cu nerespectarea indicatiilor prevazute in Anexa nr 17 din Ordinul
196/139/2017,;

4. Servicii medicale neefectuate, raportate si decontate.

Principalele disfunctionalitati si iregularitati constatate in actiunile
de control derulate in asistenta medicala spitaliceasca:

1. Raportarea incorecta a consumului pentru un unele medicamente,;

2. Inregistrarea incorectd a codurilor CIM pentru unele medicamente in

farmacia cu circuit inchis.

3. Eliberarea la externare de prescripti medicale fara respectarea

protocoalelor terapeutice a medicamentelor

Principalele disfunctionalitaii si iregularitaii constatate in actiunile
de control derulate la furnizorii de asistenta medicala de urgenta si
transport sanitar:

1. S-au raportat servicii medicale de transport sanitar, efectuate in

perioada in care asiguratii erau internati in spital.

Principalele disfunctionalitati si iregularitati constatate in actiunile
de control derulate la furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu:

1. S-a constatat ca in intervalul orar consemnat in planul de ingrijiri
medicale, document justificativ care a stat la baza raportarii si implicit a
decontarii serviciilor medicale, asistentii medicali erau in program de activitate
la alti angajatori;
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2. Furnizorul de servicii medicale de ingrijiri la domiciliu nu a comunicat in
scris, atat medicului care a recomandat ingrijirile la domiciliu cat si medicului de
familie al asiguratului, evolutia starii de sanatate a pacientului, conform
prevederilor legale;

3. Numarul de servicii raportate de furnizorul de servicii de ingrijiri
medicale la domiciliu a depasit numarul de ore prestate de personalul care a
acordat serviciile consemnate in foile colective de prezenta si statele de salarii;

4. Servicii medicale raportate in perioada in care personalul medical era
in zi liber3;

5. Servicii medicale care necesita asistenta medicului, raportate, fara ca
medicul sa fie prezent;

6. Nu a fost instiintata casa de asigurari de sanatate despre modificarea
oricareia dintre conditiile care au stat la baza incheierii contractului de furnizare
de servicii medicale;

7. S-au identificat situatii in care tariful raportat de furnizor si decontat de
CAS nu a fost redus proportional in functie de numarul serviciilor recomnadate

in zilele In care numarul serviciilor recomnadate a fost mai mic de 4 .

Principalele disfunctionalitati si iregularitati constatate in actiunile
de control derulate la furnizorii de medicamente:

1. Raporatrea incorecta a consumului pentru unele medicamente;

2. Tnregistrarea incorectd a codurilor CIM pentru unele medicamente in

farmacia cu circuit deschis.

Principalele disfunctionalitati si iregularitati constatate in actiunile
de control derulate in cadrul programelor nationale de sanatate:
1 Sedinte de dializa neraportate in RRR;
2. Prescrieri de medicamente notate cu (**)1, (**)1Q si (**)1B din lista de

medicamente, fara respectarea procedurii legale Ordinul 141/2017, in ceea ce
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priveste evidenta formularelor specifice inregistrate in PIAS de medicii oncologi
prescriptori;

3. Prescriere de medicamente pe PNS in afara perioadei mentionate in
confirmarea de inregistrare a tratamentului ( cf.Ordinului 141/2017);

4. Prescriere medicamente in baza scrisorilor medicale care si-au incetat

valabilitatea.

3.6. Serviciul Medical al CAS Dambovita

Activitatea desfasurata in anul 2018:

S-a Tnaintat catre comisiile Casei Nationale de Asigurari de Sanatate un
numar de 65 dosare pentru PET/CT.

De asemenea s-a inaintat catre Centrul Metodologic Regional un numar
de 24 dosare, pentru diabet zaharat, pentru — pompa de insulina si/sau sistem
de monitorizare a glicemiei.

S-a monitorizat prescrierea medicamentelor, monitorizare care s-a
realizat lunar/trimestrial conform procedurii CAS Dambovita;

S-a monitorizat (trimestrial si anual) modului de derulare a PNS-urilor.

S-au informat furnizorii de servicii medicale, medicamente si materiale
sanitare, precum si asiguratii cu privire la modificarile legislative.

Semestrial s-a procedat la investigarea gradului de satisfactie al
asiguratilor. Aceasta activitate se realizeaza in colaborare cu Compartimentul
Relatii Publice din cadrul CAS Déambovita in scopul evaluarii gradului de
satisfactie a asiguratilor fata de calitatea serviciilor medicale acordate de catre
furnizorii aflati in relatie contractuala cu CAS Dambovita (medici de familie si
unitati sanitare cu paturi).

in ceea ce priveste chestionarele specifice pentru asiguratii beneficiari de
anumite medicamente care necesita aprobarea comisiilor terapeutice ale
CNAS, acestea se realizeaza in colaborare cu Serviciul Medical al CNAS.
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3.7. Compartiment Evidenta Asigurati Carduri si Concedii Medicale

Activitati derulate in cadrul compartimentului in anul 2018:
- organizarea si gestionarea activitatii privind eliberarea cardului European de
asigurari sociale de sanatate.

CAS Dambovita a emis in perioada ianuarie-decembrie 2018 un numar
de 127 certificate provizorii de inlocuire a cardului european de asigurari
sociale de sanatate si un numar de 4.725 carduri europene de asigurari sociale
de sanatate.

Cardul european de asigurari sociale de sanatate se elibereaza la
cererea asiguratului pe baza documentelor care atesta calitatea de asigurat in
sistemul asigurarilor sociale de sanatate din Romania, conferindu-i dreptul de a
beneficia de servicii medicale care devin necesare pe parcusul sederii
temporare intr-unul din statele membre ale U.E.

In cazul nerealizarii livrarii catre asigurat a cardului, acesta va fi livrat la
casa de asigurari de sanatate emitenta in termen de maxim 15 zile lucratoare
de la data introducerii cererii de card in aplicatje.

- organizarea si gestionarea activitatii privind eliberarea cardului national de
asigurari sociale de sanatate.

In anul 2018 s-au desfasurat o serie de activitati specifice, generate de
legislatia in vigoare, privind cardul national de asigurari de sanatate:

- Preluarea cardurilor nationale de asigurari de sanatate duplicat tiparite
in contul CAS ale caror cheltuieli aferente producerii si distributiei sunt
suportate de asigurat pentru a fi distribuite asiguratilor CAS prin intermediul
operatorului de servicii postale;

- anegistrarea documentelor in SIUI, schimbarea starii cardurilor in CEAS

si eliberarea de adeverinte de inlocuire card national din SIUI, atat pentru
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cardurile initiale tiparite in contul CAS, cat si pentru cardurile initiale tiparite in
contul altor CJAS-uri/CAS MB/CASOPSNAJ;

in anul 2018 au fost depuse un numar de 3.255 solicitari de eliberare
card duplicat si au fost eliberate tot un numar de 3.255 de adeverinte card
duplicat.

- Transmiterea la CNAS, pe baza de borderou centralizator, a cardurilor
nationale de asigurari de sanatate care prezinta defectiuni tehnice, erori ale
informatiilor Tnscrise sau care nu pot fi utlizate din motive tehnice de
functionare, confirmate in acest sens de casa de asigurari de sanatate;

- Inregistrarea documentelor in SIUI, schimbarea starii cardurilor in
CEAS, evidentierea, pastrarea cardurilor refuzate si eliberarea adeverintelor
inlocuitoare in caz de refuz in mod expres, din motive religioase sau de
congtiinta al cardului national de asigurari de sanatate, atat pentru cardurile
tiparite in contul CAS, céat si pentru cele initiale tiparite in contul altor CAS/CAS
MB/CASOPSNAJ.

In anul 2018 au fost emise un numar de 8 adeverinte inlocuitoare in caz
de refuz in mod expres, din motive religioase sau de constiinta al cardului
national de asigurari de sanatate.

- Pentru cardurile duplicat a caror contravaloare de tiparire si distributie a
fost suportata de asigurat si care au fost facturate catre CAS, dar au fost
incasate de catre alte CAS, s-a facut solicitarea caselor care au incasat
contravaloarea, transferul acestor sume catre CAS Dambovita unde au fost
facturate;

In anul 2018 CAS Dambovita a facut astfel de solicitari caselor judetene
pentru un numar de 97 de cazuri.

- organizarea si gestionarea bazei de date privind evidenta persoanelor

asigurate pentru contributia la concedii si indemnizatii;

- stabilirea in baza documentelor depuse la CAS Dambovita a contributiei de

asigurare la concedii si indemnizatii pentru asiguratii prevazuti la art. 1, alin. 2
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din OUG nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale
de sanatate, cu completarile si modificarile ulterioare;
- preluarea si verificarea cererilor de solicitare a indemnizatiilor de asigurari
sociale de sanatate si a documentelor ce insotesc cererea de solicitare pentru
asiguratii prevazuti la art. 1, alin. 2 din OUG nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari de sanatate;
- verificarea certificatelor medicale sub aspectul formei si al continutului Tn
vederea acceptarii la plata a acestora pentru asiguratii prevazuti la art. 1, alin.
2 din OUG nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale
de sanatate;
- calculul indemnizatjilor cuvenite in baza concediilor medicale pentru asiguratji
prevazuti la art. 1, alin. 2 din OUG nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate;
- intocmirea si transmiterea spre aprobare a documentatiei privind plata
indemnizatiilor de concedii medicale pentru asiguratii prevazuti la art. 1, alin. 2
din OUG nr.158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de
sanatate;
- stabilirea diferentelor de incasat sau, dupa caz, de achitat catre asigurati,
rezultate in urma regularizarii contributiei pentru concedii si indemnizatii si a
recalcularii concediilor medicale pentru asiguratii prevazuti la art. 1, alin. 2 din
OUG nr.158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de
sanatate;
- urmarirea debitorilor din contributia pentru indemnizatii si concedii
medicale pentru asiguratii prevazuti la art. 1, alin.2 din OUG nr. 158/2005
privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, emite
instiintari de plata si extrase de cont;
- preluarea, verificarea si inregistrarea cererillor de restituire si a documentelor
care stau la baza cererii de restituire depuse de catre angajatori pentru
asiguratii prevazuti la art. 1, alin. (1), lit. A si B din OUG nr. 158/2005 privind
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concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate;
- verificarea sumelor solicitate prin cererile de restituire depuse de catre
angajatori pentru asiguratii prevazuti la art. 1, alin. (1), lit. A si B din OUG nr.
158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate,
in raport cu informatiile cuprinse in declaratile D112 si in raport cu
documentele ce insotesc cererea de restituire;
- intocmirea documentatiei privind refuzul la platda a cererilor de restituire
depuse de catre angajatori pentru asiguratii prevazuti la art. 1 alin. (1), lit. A si
B din OUG nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale
de sanatate, in situatia in care exista neconcordante intre sumele solicitate prin
cerere si datele din declaratiile D112, sau pentru situatiile in care solicitarile de
restituire nu au fost depuse in termen;
- verificarea certificatelor medicale sub aspectul formei si al continutului, in
vederea acceptarii la plata a cererilor de restituire pentru asiguratii prevazuti la
alin. (1), lit. A si B din OUG nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de
asigurari sociale de sanatate;
- intocmirea si transmiterea spre aprobare a documentatiei privind plata
indemnizatiilor de concedii medicale pentru asiguratii prevazuti la art.1 alin. 2
din OUG nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale
de sanatate;
- verificarea, inregistrarea in SIUI si arhivarea documentele justificative privind
stabilirea calitatii de asigurat;
- rectificarea pe perioada termenului de prescriptie a obligatiilor privind
contributia la FNUASS datorata de catre contribuabili - persoane fizice in baza
documentelor fiscale emise de catre unitatile fiscale teritoriale si prezentate
institutiei noastre;
- eliberarea adeverintelor de asigurat pentru persoanele care solicita acest
lucru si fac dovada calitatii de asigurat sau, dupa caz, informarea asupra
motivelor pentru care nu figureaza asigurati in baza de date a CAS Dambovita
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si a documentelor pe care trebuie sa le prezinte in vederea obtinerii acestui
drept;

- acordarea de CNP - uri provizorii noilor nascuti, in baza listelor nominale
transmise la CAS Dambovita de catre medicii de familie;

- monitorizarea raportarilor transmise de catre autoritatile competente care, in
vederea mentinerii calitati de asigurat au obligatia transmiterii periodice a
datelor solicitate prin protocolul incheiat intre CAS Dambovita si aceste
autoritati, Tnregistrarea raportarilor in aplicatia SIUl, modulul - Gestiune
asigurati, pentru persoanele raportate prin aceste protocoale;

- sa verifice indeplinirea conditiilor necesare pentru a se face plata pe baza
formularelor E 125 conform prevederilor Ordinului Presedintelui CNAS nr.
592/2008, cu modificarile si completarile ulterioare;

- gestionarea activitatii de actualizare a protocoalelor privind furnizarea de
date referitoare la categoriile de asigurati incheiate de CNAS si /sau casele de
asigurari de sanatate cu institufile care gestioneaza astfel de date si
transmiterea acestora catre casele de asigurari de sanatate, respectiv CNAS,
precum Si procesarea lunara a acestora ca urmare a protocolului;

- procesarea in SlUIl a declaratiilor D112 transmise de catre ANAF catre CAS
Dambovita si transmiterea erorilor identificate angajatorilor in cauza (prin e-
mail sau, dupa caz, prin posta).

- procesare lunara a anexei ANAF — persoane fizice.

ASISTENTA SOCIALA

in anul 2018 au fost aprobate un numar de 4017 referate pentru restituirea
sumelor reprezentand indemnizatii achitate care depasesc obligatia lunara de
plata a contributiei pentru concedii si indemnizatii, in valoare totala de
12.088.026,00 lei, din care: 4.145.548,00 lei reprezinta ,Asistenta sociala pentru
familie si copii” si 7.942.478,00 lei reprezinta ,Asistenta sociala in caz de boli”.
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Sumele achitate agentilor economici prin cereri restituire in anul
2018 se regasesc in tabelul de mai jos:

Suma Asistenta Suma Asistenta ,
Luna Nr referate sociald sociala in caz de “lei-
pentru familie si copii boli Total
lanuarie 404 346705 521450 868155
Februarie 304 343196 514404 857600
Martie 501 236700 422214 658914
Aprilie 535 240560 413678 654238
Mai 267 271529 682063 953592
lunie 278 303098 642045 945143
lulie 212 236322 400302 636624
August 475 417588 944897 1362485
Septembrie 504 560150 1373738 1933888
Octombrie 391 261894 745047 1106941
Noiembrie 408 448856 967857 2416713
Decembrie 268 378950 314783 693733
TOTAL 4017 4145548 7942478 12088026

Concediile medicale platite persoanelor fizice in anul 2018 sunt redate

alaturat:
Suma
Luna Nr. co_ncedu TOTAL
medicale
Azit?ﬁg;’lﬁ%al? Asistenta sociala
P .. ¥ in caz de boli
copii

lanuarie 30 23132 8713 31845
Februarie 30 26530 15870 42400
Martie 29 16736 24350 41086
Aprilie 30 22234 23528 45762
Mai 23 24849 21559 46408
lunie 25 27331 27526 54857
lulie 20 40744 22632 63376
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August 20 98790 38725 137515
Septembrie 30 41391 24721 66112
Octombrie 30 55874 34185 93059
Noiembrie 26 46441 36844 83285
Decembrie 24 34720 33037 67757

TOTAL 317 461772 311690 773462

Astfel, in anul 2018 au fost platite persoanelor fizice care au incheiat
Declaratie pentru concedii si indemnizatii conform prevederilor art. 1, alin. 2
din OUG nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale
de sanatate un numar de 317 concedii medicale in suma totala de
773.462,00lei, din care: 311.690,00 lei reprezinta ,Asistenta sociala pentru

familie si copii” si 461.772,00 lei reprezinta ,Asistenta sociala in caz de boli”.

3.8. Compartiment Juridic Contencios Administrativ

Activitatea desfasurata in anul 2018:

- indrumarea si asigurarea informarii serviciilor de specialitate ale CAS
Dambovita in vederea aplicarii si respectarii actelor normative in vigoare
corespunzatoare domeniului de activitate;

-reprezentarea intereselor CAS Déambovita in cadrul litigiilor care au ca
obiect activitatea de baza a CAS Dambovita;

-avizarea din punct de vedere al respectarii legii, al tehnicii legislative si al
corelarii cu prevederile altor acte normative a tuturor proiectelor si
documentelor initiate la nivelul PDG;

-intocmirea documentatiei necesare si transmiterea acesteia serviciilor
din cadrul CAS Dambovita implicate, in vederea executarii sentintelor ramase
definitive si executorii date in favoarea/defavoarea CAS Dambouvita;

-colaborarea cu servicile de specialitate la negocierea, redactarea,
incheierea, modificarea, completarea, derularea si incetarea contractelor

incheiate de CAS Dambovita;
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-acordarea vizei pentru legalitate pe toate documentele emise de CAS
Dambovita, care conduc la angajarea raspunderii patrimoniale, contractuale,
civile, penale sau disciplinare prezentate spre avizare conform legii.

Obiective:

-reprezentarea institutiei in instanta in diverse cauze in care CAS
Déambovita are calitate procesuala;

-acordarea de consultanta juridica pentru toate seviciile din cadrul CAS
Dambovita, furnizori de servicii medicale;

-informarea periodica a departamentelor din cadrul CAS Déambovita cu
privire la noutatile legislative aparute, necesare desfasurarii in conditii optime
a activitatii;

-verificarea si vizarea contractelor si actelor aditionale privind furnizarea
de servicii medicale, incheiate intre CAS Dambovita si furnizorii de servicii
medicale si farmaceutice, a contractelor de achizitii publice si prestari servicii,
precum si a celorlalte documente in care CAS Dambovita este parte
contractanta;

-insusirea, in mod permanent, de catre consilierii juridici a legislatiei
specifice, necesare desfasurarii in bune conditii a activitatii.

Din totalul de 10 litigii pe care CAS Dambovita le-a avut pe rolul
instantelor de judecata in anul 2018 au fost solutionate definitiv un numar de 2
cauze, din care, un procent de 100% au fost solutionate in favoarea CAS
Dambovita.

Un numar de 8 cauze se afla pe rolul instantelor de judecata in diferite
stadii.

Cele 2 cauze solutionate definitiv au avut ca obiect :

- 1 dosar pretentii — recuperare cheltuieli formular E 125 - sentinta
favorabila;

- 1 dosar anulare act administrativ — pretentii — daune morale — sentinta

favorabila.
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3.9. Compartiment Relatii Publice si Purtator de Cuvant

Activitatea desfasurata in anul 2018:

Serviciul Relatii Publice, Purtator de Cuvéant se afla in directa
subordonare a Presedintelui —Director General al CAS DB. in componenta
biroului se afla 2 birouri: Biroul Purtator de Cuvant si Biroul Relatii Publice.

Misiune:

in perioada 01.01.2018-31.12.2018, activitatea Compartimentului Relatii
Publice, Purtator de Cuvént a asigurat comunicarea institutiei cu publicul tinta,
respectiv cu asigurati, neasigurati, reprezentanti media, jurnalisti. Activitatea de
comunicare a cuprins atat relatia directa cu cetatenii, cat si informarea acestora
prin intermediul liniilor telefonice, site-ului si mass-mediei.

Prezentam sintetic activitatea Compartimentului Relatii Publice, Purtator
de Cuvant :

- realizarea zilnica a revistei presei;

-realizarea lunara a analizei imaginii in presa;

-organizarea conferintelor de presa/briefing de presa/declaratii de presa;

-mentinerea relatiei cu jurnalistii si furnizarea constanta de informatii
publice;

-mentinerea relatiei cu asiguratii pe liniile telefonice si prin intermediul
audientelor la CAS Dambovita;

-formularea raspunsurilor la solicitarile scrise transmise de catre petents
prin email sau in format scris si transmiterea lor in termenul legal;

-formularea raspunsurilor la cererile formulate in baza Legii nr.544/2001
privind liberul acces la informatile de interes public si transmiterea lor in
termenul legal,

-elaborarea sintezei lunare privind petitile, audientele, apelurile

telefonice.
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Activitatea desfasurata de Compartimentul Relatii Publice din cadrul CAS
Dambovita este structurata pe urmatoarele paliere:
e Comunicarea Interna concretizata in:

- aducerea la cunostinta tuturor structurilor functionale din cadrul CAS
Dambovita a informatiilor legate de sistemul sanitar din Romania — prin
elaborarea si comunicarea zilnica a buletinul informativ ,Revista Presei”;

- colaborarea permanenta cu toate structurile functionale din cadrul CAS
Dambovita in vederea solutionarii cererilor (scrise sau verbale) primite
din partea asiguratilor sau a mijloacelor media.

e Comunicarea Externa cuprinzand:
a) Comunicarea directa cu beneficiarii realizata prin:

* activitatea de relatii cu publicul a Compartimentului Relatii Publice;

* gestionarea serviciului telefonic;

* participarea la expozitii locale prin intermediul carora se distribuie gratuit

brosuri si pliante informative legate de sistemul sanitar si de activitatea CAS

Dambovita.

* gestionarea paginii web a institutiei in care se regasesc informatii utile atat

pentru partenerii contractuali, cat si pentru asiguratj;

* actualizarea avizierului institutiei cu toate informatiile de interes pentru

asigurati si furnizori.

b)Comunicarea cu beneficiarii prin intermediul mass-media realizata prin:

* conferintele de presa organizate de CAS Dambovita;

* comunicatele de presa punctuale pe diferite subiecte relevante la un

moment dat;

* interviuri televizate pentru a preciza pozitia CAS Dambovita in legatura cu

diferite situatii;

* participarea la emisiuni radio si TV cu specific medical pentru a defini si

explica detaliat scopul institutiei.

e Activitatea de raspuns la solicitaarile adresate in scris CAS Démbovita de
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catre contribuabili sau furnizorii de servicii medicale, care se realizeaza in
conformitate cu prevederile urmatoarelor acte normative: OG 27/2002 privind
reglementarea activitatii de solutionare a petitiilor, Legea 233/2002 pentru
aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 27/2002, respectiv Legea 544/2001
privind liberul acces la informatiile de interes public.
e Investigarea gradului de satisfactie a asiguratilor.

in scopul evaluarii gradului de satisfactie a asiguratilor fatd de calitatea
serviciilor medicale acordate de catre furnizorii aflati in relatie contractuala cu
CAS Dambovita, au fost aplicate semestrial cate 400 de chestionare (conform
modelului aprobat prin Ordin al Pregedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate); activitatea s-a desfasurat in colaborare cu Serviciul Medical din
cadrul CAS Déambovita.

In urma prelucrérii raspunsurilor obtinute de la persoanele chestionate, s-
a constatat ca respondentii s-au declarat in marea lor majoritate multumiti de
calitatea servicilor medicale care le-au fost acordate pe parcursul anului 2018
la cabinetul medicului lor de familie sau in spitalele aflate in relatie contractuala
cu CAS Dambovita.

Totusi au fost semnalate si nemultumiri din partea unora dintre asiguratii
chestionati, cele mai frecvente dintre acestea fiind:
Referitor la asistenta medicala primara:

- faptul ca vizitele la medicul de familie se pot efectua doar pe baza unei
prealabile programari telefonice se considera ca in acest fel le este
oarecum ingradit dreptul la asistenta medicala;

- faptul ca au existat situatii in care medicul de familie nu a eliberat bilet
de trimitere catre medicul specialist sau pentru analize de laborator, pe
motiv ca la data consultatiei, aceste servicii medicale nu erau
necesare;

- timpul prea mare de asteptare pentru consultatie;

- conduita uneori nepotrivita a medicului de familie si a asistentei
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medicale;
faptul ca medicii de familie nu pot prescrie in regim compensat orice
medicament - situatii in care se face referire in principal la

suplimentele alimentare.

Referitor la unitatile sanitare cu paturi:

faptul ca o parte dintre respondenti au fost pusi in situatia de a-gi
procura din resurse proprii medicamentele sau materialele sanitare de
care au avut nevoie pe perioada spitalizarii;

faptul ca la externare o parte dintre respondenti au primit doar reteta

simpla si nu compensata/gratuita asa cum considera ca ar fi fost firesc;

- faptul ca alimentatia si curatenia din spital au fost uneori

necorespunzatoare.

Situatia solicitarilor (audiente, petitii, apeluri telefonice, solicitari

directe) inregistrate si solutionate in cursul anului 2018 pe domenii de

activitate:

Nr. 5 . Nr. solicitari an 2018

Crt. | DOMENII DE ASISTENTA MEDICALA
1. | Asistenta medicala primara 300
2. | Asistenta medicala spitaliceasca 273
3. | Asistenta medicala in ambulatoriul de specialitate 265
4. | Asistenta medicala dentara 153
5. | Medicamente in tratamentul ambulatoriu 302
6. | Ingrijiri la domiciliu si transport sanitar 56
7. | Orteze, proteze, dispozitive medicale 269
8. | OUG 158/2005 221
9. | Modalitati de asigurare, depunere declaratji 286
10 Informatji privind cardul european de sanatate si 786

" | cardul national

11. | Formulare europene 198
12. | PNS 2
13. | Contractul cadru/ Norme de aplicare 54
14. | Diverse 69

TOTAL: 3234

Directii de actiune pentru anul 2018:

-analiza continutului petitiilor, in vederea identificarii problemelor cu care
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se confrunta asiguratji in accesarea serviciilor medicale;

-analiza continutului sugestiilor si reclamatiilor, in vederea identificarii
acelor aspecte ale activitati CAS Dambovita care necesita imbunatatiri;

-actualizarea paginii web;

-actualizarea materialelor informative de tip flyer puse la dispozitia
asiguratilor in cadrul biroului de informatii;

-analiza periodica a problemelor/intrebarilor ridicate Ila biroul de
informatii/call;

-informarea asiguratilor privind noul pachet de servicii medicale.

3.10. Compartiment Tehnologia Informatiei

Misiune:

Serviciul Tehnologia Informatiei — SIUl asigura buna desfasurare a
activitatilor si proceselor din domeniul IT derulate in reteaua de calculatoare
CAS Dambovita precum si a activitatilor de operare/prelucrare date in
aplicatiile din Platforma Informatica a Asigurarilor de Sanatate (PIAS) pentru
utilizatori CAS Dambovita.

Obiective:

a. Intretinerea si dezvoltarea sistemului informatic al CAS Dambovita,
realizarea si mentinerea securitatii informatiei si aplicarea de masuri de
atenuare a riscului: identificarea, planificarea si realizarea activitatilor IT din
cadrul CAS Dambovita privind proiectarea, exploatarea, gestionarea si
asigurarea securitatii aplicatiilor si bazelor de date utilizate in structura CAS
Dambovita;

b. Asigura activitatea de administrare din punct de vedere tehnic a site-ului

institutiei www.cnas.ro/casdb si activitatea de actualizare a acestuia, prin

publicarea de materiale informative de interes public, propuse de CAS
Déambovita;

c. Asigura suport tehnic in desfasurarea in bune conditii a activitatilor de
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introducere, verificare, validare si prelucrare date pe Platforma Informatica a
Asigurarilor de Sanatate pentru utilizatorii din cadrul structurilor CAS
Dambovita care acceseaza modulele din cadrul PIAS prin intermediul
aplicatiilor SIUI, SIPE, CEAS;

d. Efectuarea de operatiuni specifice activitati Serviciul Tehnologia
Informatiei — SIUI in aplicatia SIUI;

e. Asigura asistenta tehnica pentru furnizorii de servicii medicale in contract
cu CAS Dambovita pentru conectarea la Platforma Informatica a
Asigurarilorde Sanatate si pentru probleme legate de configurarea
aplicatiilor de raportare;

f. Administrarea conturilor de utilizatori pentru aplicatia ERP la nivel CAS
Dambovita;

g. Ofera asistenta din punct de vedere IT la incheierea si derularea
protocoalelor facute de CAS Dambovita cu autoritati publice, institutii publice
sau de interes public, protocoale ce au ca si obiect preluarea si predarea de
baze de date in anumite formate si structuri in functie de nevoile
informationale ale institutiei;

h. intocmirea de rapoarte si documente specifice STI - SIU, intocmirea de
raspunsuri la adrese interne si externe adresate Serviciului Tehnologia
Informatiei SIUI, elaborarea de proceduri operationalele pentru activitatile
desfasurate de Serviciului Tehnologia Informatiei SIUI;

I. Efectuarea de activitati legate de gestionarea/distribuirea/remedierea
erorilor tehnice pentru Cardul National de Sanatate;

J. Asigura functia DPO in cadrul CAS Dambovita.

3.11. Compartimentul Achizitii Publice, Logistica si Patrimoniu

Compartimentul Achizitii Publice, Logistica si Patrimoniu isi desfasoara
activitatea in conformitate cu prevederile cuprinse in Regulamentul de
Organizare si Functionare si functioneaza totodata ca si compartiment intern

59



specializat in vederea atribuirii contractelor de achizitii publice agsa cum este
prevazut in art. 304 din OUG.

La finele lui 2017, a fost intocmit Programul National de achizitii publice,
in forma estimativa, precum si Strategia anuala de achizitii publice pentru 2018
cuprinzand principii si detalii privind o eficienta cheltuire a fondurilor destinate
achizitillor necesare functionarii curente a institutiei.

Compartimentul Achizitii Publice, Logistica si Patrimoniu la inceputul
anului odata cu primirea bugetului pe capitolele destinate activitatii lui, a
elaborat programul anual de achizitii publice pentru 2018. in baza acestui
program s-a trecut la incheierea contractelor pentru servicii strict necesare
functionarii tuturor structurilor institutiei. Achizitiile efectuate de institutie s-au
facut cu respectarea prevederilor Legii 98 din 2016 si a HG 395 din 2017 cu
modificarile si completarile ulterioare cu mentiunea ca nu s-a depasit pragul
valoric prevazut de lege.

Toate achizitiile cuprinse in Programul Anual de Achizitii Publice au fost
cumparari directe si aproape in exclusivitate, s-a apelat la procedura
cumpararii directe utilizand Sistemul Electronic al Achizitiilor Publice. (SEAP).

Pe parcursul anului 2018 a fost reliefata si necesitatea traducerii unor
documente in limba romana(formulare europene, acte juridice). Solutia a fost
identificarea tot pe SEAP a unui operator local autorizat in domeniu.

in legatura cu aprovizionarea cu produse de papetérie si de consumabile
tehnica de calcul etc., precizam ca aceasta s-a efectuat conform referatelor de
necesitate intocmite de compartimentele de specialitate asigurand necesarul
functionarii curente a institutiei pe baza unor contracte de furnizare de produse
si servicii.

Pe baza unui control din partea ISU au fost stabilite masuri de aducere la
parametri normali a sistemului de prevenire si stingere a incendiilor de care
institutia noastra dispune. Au fost astfel achizitionate, pe baza aprobarii din

partea ordonatorului principal de credite(cumparare directa prin SEAP)- servicii
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de conformare si verificare hidranti in scopul completarii instalatiilor interioare
de hidranti cu obiectele necesare interventiei in caz de urgenta ( furtunuri,
vane, robineti, racorduri, tevi de refulare) de asemenea traseele de evacuare in
caz de incendiu au fost completate cu lampi si indicatoare. Toate acestea au
constituit obiectul unui contract incheiat cu o unitate de profil, autorizata, in
masura sa ofere garantie pentru verificarile si lucrarile efectuate.

Documentele intocmite la receptia materialelor, la predarea acestora din
gestiune au fost operate n sistemul ERP in modulul de stocuri; in urma acestor
operatii se pot genera o serie de rapoarte cu privire la intrarile si iesirile din
stoc, la consumul lunar de materiale pe fiecare serviciu precum si rapoarte
privind situatia stocurilor de materiale i obiecte de inventar din magazie.

Din magazia institutiei s-au eliberat pe baza de bon de consum aprobat,
toata gama de produse solicitate pentru buna desfasurare a activitatii fiecarui
compartiment /birou /serviciu.

Instalatiile de aprovizionare cu apa, gaz , energie electrica, centralele de
preparare a agentului termic, sistemele de comunicatii telefonice si informatice
au functionat bine neexistand situatii de avarii majore, cu mentiunea ca
problemele care totusi s-au mai inregistrat (instalatia de aer conditiionat din
data center), au fost rezolvate cu promptitudine prin interventii de specialitate.

S-au intocmit documentele necesare pentru plata tuturor facturilor pentru
utilitati, pentru bunurile si serviciile achizitionate pe parcursul anului si s-au
operat prin sistemul ERP .

in exercitiul bugetar al anului 2018 s-a respectat incadrarea in creditele

bugetare repartizate pe fiecare fila de buget pe fiecare articol bugetar.
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ACTIVITATEA CONSILIULUI DE ADMINISTRATIE AL CASEI DE
ASIGURARI DE SANATATE DAMBOVITA PENTRU ANUL 2018

Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si

completarile ulterioare, prevede la art. 276 alin. (1) componenta Consiliului de

Administratie al Casei de Asigurari de Sanatate Dambovita, in sensul in care

Consiliul de Administratie este alcatuit din 11 membri, numiti pe 4 ani.

Precizam ca au fost desemnati toti membrii in Consiliul de Administratie

al Casei de Asigurari de Sanatate Dambovita, astfel:

1.

Sandu Niculina — Presedinte — numire Ordinul CNAS 430/2017.
Membri:

Oproiu lon — reprezentantul Confederatiei Nationale Sindicale
Meridian, numire conform adresei nr. 219/26.10.2015;

Sonia Macovei — reprezentantul UGIR, numire conform adresei nr.
114/07.09.2016;
Cocu Mariana Laura — reprezentantul CNIP MMR, numire conform
adresei nr. 1242/23.08.2016;

. lugulescu Monica Georgiana — reprezentantul CNSLR Fratia, numire

conform adresei nr. 1441/21.01.2015;

. Cristina Manguta — reprezentantul Confederatiei Nationale Sindicale

Cartel ALFA, numire conform adresei nr. 1108/21.01.2015;

. Alexandru Constantin Stelian — reprezentantul Prefecturii Dambovita,

numire conform adresei nr. 292/14.07.2016;

. Popa Gheorghe — reprezentantul Consiliul Judetean al Persoanelor

Varstnice, numire conform adresei nr. 330/20.05.2016;

Moater loan - reprezentantul Consiliul Judetean al Persoanelor
Varstnice, numire conform adresei nr. 377/30.08.2017, de la data de
30.08.2017;

10. Goldbach Felix Constantin — reprezentantul Patronatul National
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Roman, numire conform adresei nr. 553/19.05.2015;
11. Mihai Simona Maria — reprezentantul Consiliul Judetean
Dambovita, numire conform adresei nr. 22207/22.12.2014;

In anul 2018 au fost un numar de 12 sedinte ale Consiliului de
Administratie al Casei de Asigurari de Sanatate Dambovita.
Au fost emise de catre Consiliul de Administratie al Casei de Asigurari de

Sanatate Dambovita, un numar de 5 hotarari:

1. HOTARAREA numarul 1 din data de 30.01.2018 privind aprobarea
situatiilor financiare ale CAS DB la data de 31.12.2017;

2. HOTARAREA numarul 2 din data de 05.04.2018 privind aprobarea
strategiei de contractare a CAS Dambovita pentru anul 2018;

3. HOTARAREA numairul 3 din data de 15.06.2018 privind aprobarea
Regulamentului privind acordarea voucherelor de vacanta pentru
personalul contractual si functionari publici din cadrul CAS Dambovita
pentru anul 2018 ;

4. HOTARAREA numirul 4 din data de 20.07.2018 privind aprobarea
situatiilor financiare ale CAS Dambovita la data de 30.06.2018;

5. HOTARAREA numarul 5 din data de 26.10.2018 privind aprobarea
Proiectului de buget al CAS Dambovita pentru anii 2019-2022;
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PROPUNERI DE iMBUNATATIRE A ACTIVITATII CAS DAMBOVITA

Intensificarea actiunilor de control efectuate de catre CAS Dambovita la
furnizorii care acorda servicii medicale (cresterea numarului de personal
din cadrul Serviciului Control).

Monitorizarea permanenta a calitatii serviciilor medicale acordate de
catre furnizorii de servicii medicale aflati in relatie contractuala cu CAS
Dambovita .

Asigurarea calitatii serviciilor medicale acordate in unitatile sanitare cu
paturi prin cresterea gradului de implicare a autoritatilor locale in ceea ce
priveste sustinerea financiara a bazei materiale si infrastructurii acestor
furnizori de servicii medicale.

Asigurarea finantarii serviciilor medicale in concordanta cu necesarul
real.

Solutionarea operativa a problemelor legate de utilizarea Sistemului
informatic unic integrat al sistemului de asigurari sociale de sanatate

( SIUl).

Formularea si inaintarea de propuneri in scopul actualizarii in timp util a
legislatiei din domeniul asigurarilor sociale de sanatate din Romania in
conformitate cu Regulamentele Europene.

Gestionarea formularelor europene (emise si primite) printr-un soft
informatic la nivel national, care sa permita prin intermediul institutiei de
legatura, obtinerea de informatii privind asiguratii de la alte institutii
competente in cel mai scurt timp.

Organizarea unor cursuri de perfectionare profesionala pentru angajatii
institutiei.
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CONCLUZII

In linii mari, putem aprecia c& activitatea CAS Dambovita s-a desfasurat
pe parcursul anului 2018 in parametrii de normalitate, aceasta fiind axata pe
cresterea accesului asiguratilor la servicii medicale de finalta -calitate,
obiectivele generale si specifice ale acesteia fiind indeplinite.

Raportat la modificarile legislative in domeniul sanitar care au produs
efecte pe parcursul anului 2018 si la activitatile desfasurate, CAS Dambovita a
colaborat eficient cu celelalte structuri ale sistemului de sanatate de la nivelul
judetului Dambovita, respectiv cu Directia de Sanatate Publica, Colegiul
Medicilor, Colegiul Farmacistilor si Colegiul Medicilor Dentigti.

De asemenea, un rol important in buna desfasurare a activitatii I-a avut
sprijinul permanent de care CAS Dambovita a beneficiat in relatia cu Casa

Nationala de Asigurari de Sanatate.
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ANEXA 5
la metodologie
OBIECTIVE 2019

1. Cresterea gradului de informare cu privire la drepturile si obligatiile n
sistemul asigurarilor sociale de sanatate, imbunatatirea accesului asiguratilor la
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale prin stabilirea unor
politici de contractare adecvate in concordanta cu oferta de serivicii si nevoile
populatiei;

2. Reducerea birocratiei in sistemul de asigurari sociale de sanatate prin
utilizarea la maxim a infrastructurii informatice si eliminarea redundantelor
documentelor gestionate;

3. Intarirea disciplinei contractuale in relatia cu furnizorii de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale prin eficientizarea activitatii de control si
monitorizarea derularii contractelor,;

4. Implementarea standardelor de management in activitatea CAS Dambovita
prin urmarirea rezultatelor si indicatorilor conform  Ordinului. nr.
387/07.05.2018;

5. Implementarea standardelor de control intern managerial conform Ordinului
nr. 600/2018;

6. Cresterea transparentei prin publicarea pe site-ul institutiei a informatiilor
despre toate activitatile derulate si fondurile gestionate;

7. Imbunatatirea indicatorilor cantitativi si de eficientd in cadrul programelor
nationale de sanatate curative gestionate de CAS Dambovita prin activitati
specifice de monitorizare si control;

8. Asigurarea echilibrului bugetar si intarirea disciplinei financiare;
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9. Angajarea si utilizarea fondurilor in limita creditelor bugetare si de
angajament aprobate, pe baza bunei gestiuni financiare;

10. imbunétatirea serviciului public in relatia cu asiguratii, angajatorii si
furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale;

11. Asigurarea functionarii sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivel
local, in conditii de eficacitate si eficienta la nivelul indicatorilor de performanta;
12. Monitorizarea si controlul tuturor activitatilor ce se desfasoara la nivelul
CAS Dambovita cu respectarea legalitatii si regularitatii acestora;

13. Efectuarea actiunilor de control tematic, operativ si inopinat la furnizorii de
servicii medicale aflati in relatie contractuala cu CAS Dambovita, in vederea
identificarii abaterilor si recuperarea in procent de % a sumelor imputate in
urma acestor controale;

14. Coordonarea activatatilor de gestionare a resurselor umane la nivelul CAS
Dambovita;

15. Coordonarea permanenta a activitatilor in domeniul relatiilor publice n

vederea realizarii unei imagini pozitive a institutiei.

Presedinte — Director general,

Dr. jr. Craciun Cornel
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