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Cap. 1. 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 institutiile 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 si subsidiaritate in constituirea si
utilizarea fondurilor.

Sistemul asigurarilor sociale de sanatate reprezinta astfel,
principalul sistem de fiantare 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

0 institutie publica a carei misiune este promovarea si sustinerea in



cadrul comunitatii locale 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 institutional 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, constiente de drepturile
asiguratilor si de obligatile acestora, guvernate de legi complexe,
completate si adaugite frecvent, amendate si abrogate de ordonante,
ordine si hotarari, cu care un cetatean simplu nu poate {ine pasul.

Rolul Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita este deci acela
de a-si 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 ,furnizorii ” de servicii medicale.

Un rol principal al Casa 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.



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 medical 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, aflata 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 a casei de asigurari de sanatate de catre asigurati;



b) solidaritate si subsidiaritate in constituirea si utilizarea fondurilor;

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

d) descentralizarea si autonomia in conducere si administrare;

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

f) participarea persoanelor asigurate, a statului si a angajatorilor la
managementul Fondului National Unic de Asigurari Sociale de
Sanatate;

g) acordarea unui pachet de servicii medicale de baza in mod
echitabil si nediscriminatoriu oricarui asigurat;

h) transparenta activitatii sistemului de asigurari sociale de sanatate;

I) 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, 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;



* restituirea sumelor reprezentdand indemnizatii de concedii
medicale platite de angajator asiguratilor ce au depasit
contributiile lunare ale angajatorului pentru asiguratii prevazufi 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 O.U.G.158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari de sanatate;

* urmarirea debitorilor din contributia pentru indemnizatii si concedi
medicale prevazuti la art.1 alin.2 din 0.U.G.158/2005 privind
concediile si indemnizatile de asigurari de sanatate, emiterea de
instiintari 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;

* 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;

* 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 Romaénia cu alte state, inclusiv cele privind
rambursarea cheltuielilor ocazionate de acordarea serviciilor
medicale si a altor prestatii, in conditiile respectivelor documente

internationale;

e alte atributii prevazute de acte normative in domeniul sanatatii.

1.4. Directiile de actiune la nivelul sistemului de asiqurari
sociale de sanatate:

1. Tmbunétatirea managementului si cresterea eficientei in constituirea
si utilizarea Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

2. Imbunétatirea accesului asiguratilor la servicile 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. Cregterea gradului de informare a asiguratilor.
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8. Pentru indeplinirea obiectivelor 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 il reprezinta transparentizarea si
eficientizarea utilizarii fondurilor in 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 99,99%;

-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 relatiilor cu organismele de legatura din tarile
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
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si dispozitive medicale;
- Cresterea volumului de informatii a 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 31.12.2016
functiona cu urmatoarele structuri organizatorice: 4 servicii si 11
compartimente, dintre care in subordinea directa a Presedintelui-
Director General :

e Directia Relatii Contractuale

e Directia Economica

e Medic Sef

e Serviciul Control

e Compartiment Juridic, Contencios

e Compartiment Relatii Publice si Purtator de Cuvant

e Compartiment Resurse Umane

e Compartiment Tehnologia Informatiel.

Cap. I ANALIZA INDICATORILOR ECONOMICO -
FINANCIARI SI STATISTICI AI CAS DAMBOVITA PE
ANUL 2016

DATE GENERALE PRIIVIND EXECUTIA BUGETULUI DE VENITURI
SI CHELTUIELI

Bugetul Fondului de asigurari sociale de sanatate al CAS
Dambovita, aprobat prin Legea nr. 339/2015 a bugetului de stat pe

anul 2016 cuprinde la capitolul Venituri totale, prevederi in suma de

12



224.682,60 mii lei, din care: contributiile la fondul asigurarilor sociale
de sanatate reprezinta 90,50%, veniturile nefiscale reprezinta 0,36%

si subventjile reprezinta 9,14%.

Cheltuieli CAS

Dambovita, cuprinde prevederi in suma de 408.322,96 mii lei, din

Capitolul totale din bugetul aprobat al
care: 42,29 % reprezinta servicii medicale si medicamente, 0,87 %
reprezinta cheltuieli de administrare a fondului, 3,47 % reprezinta

cheltuieli pentru asigurari si asistenta sociala.

in anul 2016, Veniturile Totale ale CAS Dambovita au fost
realizate intr-un procent de 82,69% fatd de program. in timp ce
veniturile din Contributii la FNUASS au fost realizate in procent de
88,43%, veniturile din Subventii au fost realizate doar intr-un procent
de 25,23%.

Realizari an
2016 fata de
Program an 2016 |Realizari an 2016 | prevederi an
Denumire indicatori - mii lei - - mii lei - 2016 (%)
1 2 3 4=3/2
Venituri totale din care: 224.682,60 185.789,47 82,69
Contributii de asigurari 203.346,10 179.824,74 88,43
Venituri nefiscale 803,00 784,50 97,70
Subventii de la alte nivele ale
administratiei publice 20.533,50 5.180,23 25,23
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2.1. Analiza veniturilor CAS Dambovita

Prevederile la 30.12.2016 cuprind la capitolul ,Venituri totale” suma

de 224.682,60 mii lei, iar realizarile reprezina 185.789,47 mii lei, adica

82,69%. 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 30.12.2016 este

urmatoarea:
-mii lei -
Denumire indicator Prevederi Realizari % realizate
2016 2016 fata de pevederi
2016
0 1 2 3=2/1
Venituri totale din care: 224.682,60 185.789,47 82,69
Impozite si taxe pe bunuri si servicii ¢ 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 203.346,10 179.824,74 88,43
care:
- Contributii de asigurari sociale 91.590,10 80.837,23 88,25
datorate de angajatori
- Contributii de asigurari sociale 109.562,00 96.462,16 88,04
datorate de asigurati
Venituri nefiscale 803,00 784,50 97,70
Subventii de la alte nivele ale 20.533,50 5.180,23 25,23
administratiei publice
Nerealizarea veniturilor totale este cauzata in principal de

nerealizarea veniturilor nefiscale precum si a subventiilor de la alte

nivele ale administratiei publice.
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2.2. Analiza cheltuielilor CAS Dambovita

Platile nete totale efectuate de CAS Dambovita in anul 2016 sunt
de 408.215,06 mii lei, din care:

- 386.215,03 mii lei pentru materiale si prestari de servicii cu caracter
medical;
- 14.166,09 mii lei pentru Cheltuieli pentru Asigurari si Asistenta
Sociala;
- 4.282,73 mii lei pentru Transferuri intre unitati ale administratiei
publice;

- 3.551,22 mii lei reprezinta Cheltuieli de administrare a fondului.
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Prevederi

Mii lei
Realizari an

Denumirea categoriilor de cheltuieli an 2016 Realfz:,;'; ;:3?_2016 2016 fata de
- mii lei - prevederi
an 2016 (%)
1 2 3 4=3/2

CHELTUIELI TOTALE, din care: 408.332,96 408.215,06 99.97
Cheltuieli pentru sinatate 394.156,86 394.048,97 99.97
Materiale si prestari de servicii cu 386.300 39 386.215.03 99.98
caracter medical ' ' '
Produse farmaceutice, materiale
sanitare specifice si dispozitive 172.662,01 172.638,84 99,98
medicale din care:
- Medicamente cu si fara contributie 104.217.50 104.194 34 99.98
personal ' ' '
- Medicamente pentru boli cronice cu
risc crescut utilizate an programele 42.651,10 42.651,10 100
nationale cu scop curativ
- Materiale sanitare specifice utilizate
in programele nationale cu scop 2.076,94 2.076,93 100
curativ
- Servicii medicale de hemodializa si 19.481 47 19.481 47 100
dializa peritoneala ' T
- Dispozitive si echipamente medicale 4.235,00 4.235,00 100
Servicii medicale in ambulator: 55.147,00 55.086,36 99,89
- Asistentd medicala primara 31.913,00 31.852,52 99,81
- Asistentd medicald pentru specialitati 11.071.00 11.071.00 100
clinice ' R
- Asistentd medicala stomatologica 1.704,00 1.704,00 100
- Asistentd medicala pentru specialitati 8.072.00 8.071.99 100
paraclinice ' o
- Asistentd medicala in centre 238700 238685 99.99
medicale multifunctionale ' T '
Servicii de urgenta prespitalicesti si 127.00 127.00 100
transport sanitar ' '
Servicii medicale in unititi sanitare 147 468.00 147 466.45 99.99
cu paturi ' T '
ingrijiri medicale la domiciliu 1.344,00 1.344,00 100
Prestatii medlc.ale acor.date in baza 9.552.38 9.552.38 100
documentelor internationale

Transferuri intre unitati ale administratiei publice 4.286,00 4.282,73 99,92
Cheltuie.li de administrare a 3.570.47 3.551,22 99.46
fondului:
- cheltuieli de personal 2.953,70 2.934,89 99,36
- cheltuieli materiale 616,77 616,33 99,93
Cheltuieli pentru Asigurari si
Asistenta Spocialz'l, dingcare: ’ 14.166,10 14.166,09 100
- asistenta sociala in caz de boli 8.306,00 8.305,99 100
- asistenta sociala pentru familii cu
copii 5.860,10 5.860,10 100
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Ponderea cea mai mare in totalul platilor efectuate la data de 30.12.2016
pentru materialele si prestarile de servicii cu caracter medical, in suma totala de
386.215,03 mii lei, o detine valoarea platilor in suma de 147.466,44 mii lei
pentru asistenta medicala spitaliceasca (38,18%). Totodata, platile
medicamentelor cu si fara contributie personala detin o pondere mare in totalul

platilor, respectiv 26,97%.

Executia Bugetului Fondului National Unic de Asigurari Sociale de
Sdndtate in anul 2016 fata de anul 2015 se regdseste in tabelul de mai
jos:

Procent de
Realizari Realizari realizare an 2016
an 2015 an 2016 fata de an 2015
Subcapitol - mii lei - - mii lei - (%)
0 1 2 3=2/1
Cheltuieli totale, din care: 383.015.92 408.215,07 106,58
Cheltuieli pentru sanitate 372.235,92 394.048,98 105,86
[Materiale si prestari de servicii cu caracter
eriaiestp 367.345.67 386.215,03 105,14
medical
l?ro'duse'fflrmacel'ltlce, materiale sanitare specifice 174.095,04 172.638,84 99.16
si dispozitive medicale
-Medicamente cu si fara contributie personala 114.882,23 104.194,34 90,61
-Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in 41.075,34 42.651,10 103,84
programele nationale cu scop curativ
Material it ifi tilizate 1 1
éerla e sanitare spe?l ice utilizate in programele 2.019.64 2.076,93 102,84
nationale cu scop curativ
- Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala din care: 11.541,83 19.481,47 168,79
- public 1.869,56 2.085,30 111,54
- privat 9.672,27 17.396,17 179,86
- Dispozitive si echipamente medicale 4.576,00 4.235,00 92,55
Servicii medicale in ambulator 52.582,63 55.086,37 104,76
- Asistenta medicald primara 31.661,50 31.852,52 100,60
- Asistenta medicald pentru specialitati clinice 9.239,00 11.071,00 119,83
JAsistentd medicala stomatologica 1.805,69 1.704,00 94,37
- Asistenta medicald pentru specialitati paraclinice 7.790,52 8.072,00 103,61
- AS{st.?nta n?edlcala in centre medicale multifunctionale 2.085,02 2.386,85 114.43
(servicii medicale de recuperare)
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Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar 89,52 127 141,87
Servicii medicale in unititi sanitare cu paturi 128.778,32 147.466,44 114,51
ingrijiri medicale la domiciliu 1.148,91 1.344,00 116,98
Prestatii medicale acordate intr-un stat membru UE 10.651,26 9.552,38 89,68
Transferuri intre unitati ale administratiei publice 0,00 4.282,73 100,00
Cheltuieli de administrare a fondului: 4.890.25 3:551,22 72,62
- cheltuieli de personal 4.264,13 2.934,89 68,83
- cheltuieli materiale 626,12 616,33 98,44
- cheltuieli de capital 0,00 0,00 0,00
Cheltuieli pentru Asiguriri si Asistenta Sociala 10.780,00 14.166,09 131,41

2.2.1. Medicamente cu si fara contributie personala

Pentru asigurarea serviciilor de asistenta cu medicamente in tratamentul

ambulatoriu, CAS Dambovita a efectuat in anul 2016 plati nete in valoare de

172.638,84 mii lei, ceea ce reprezinta 44,70% din totalul serviciilor medicale.

Consumul lunar realizat in anul 2016 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:

Consum . - mii lei -
Anul medicamente dl.n care C9nsum I"ll“l:)ltilell
2016 compensate medlcameonte Amedlcamente Consum
sratuite pens. 40% in cadrul PNS 2016
1 2 3 4 5=2+4
Ianuarie 7.402,56 183.89 2.840,56 10.243,12
Februarie 7.609,35 171,96 2.625,19 10.234,54
Martie 7.888,62 181,57 2.958,37 10.846,99
Aprilie 7.465,59 180,07 2.930,40 10.395,99
Mai 7.654,93 176,48 2.927,76 10.582,69
Tunie 7.239,84 175,36 2.936,45 10.176,29
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Tulie 7.359,13 178.08 3.147,83 10.506,96
August 7.532,99 170,90 3.168,35 10.701,34
Septembrie 7.251,35 171,09 3.021,71 10.273,06
Octombrie 7.671,54 176,61 3.383.66 11.055,20
Noiembrie 7.774,61 184,09 3.094,50 10.869,12
Decembrie 7.578,64 169,62 3.081.44 10.660,08
Total 90.949,15 2.119,72 35.596,23 126.545.38

Consumul lunar realizat in perioada ianuarie-decembrie 2016 pentru

Medicamente cu si fara contribuie personala, precum si pentru medicamente si

materialele sanitare din cadrul programelor de sanatate eliberate prin farmaciile

cu circuit deschis se prezinta astfel:

Incepand cu luna iulie 2016 a scazut consumul de medicamente cu si fara

contributie personala datorita introducerii cardului de sanatate.

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 este redata in tabelul alaturat:

Consum Consum
ANUL medicamente medicamente - mii lei
compensate in cadrul PNS TOTAL CONSUM
gratuite
] 2 3 4
2012 103.299 22411 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
Consumul de medicamente cu si fara contributie personala Tin

tratamentul ambulatoriu, inclusiv medicamentele destinate tratamentului in
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ambulatoriu al bolnavilor inclugi in unele programe nationale de sanatate
(PNS) a cunoscut in perioada anilor 2011-2016 o evolutie continua
ascendenta.

In ceea ce priveste consumul de medicamente destinate tratamentului in
ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele PNS, acesta a cunoscut in perioada
anilor 2010-2016 o evolutie inconstanta, cu un minim in anul 2012 si cu un
maxim Tn anul 2016. Acest fapt este datorat, pe de o parte, includerii,
respectiv excluderii unor subprograme din categoria celor care se deruleaza
in ambulatoriu, iar pe de alta parte cresterii consumului de medicamente si
includerii in Lista oficiala de medicamente compensate a unor medicamente
noi, inovative. Avand in vedere cele de mai sus, este irelevanta o comparatie
a consumurilor Tnregistrate in ultimii ani.

Cauzele acestei evolutii 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).

in anul 2016 atenuarea cresterii valorilor de consum din ultimul an se
explica nu numai prin scaderea preturilor la medicamente ci si prin unele
modificari legislative, cum au fost: actualizarea protocoalelor terapeutice,
scaderea demografica, masuri de extindere si perfectionare a platformei

informatice a asigurarilor de sanatate (PIAS), etc.
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Situatia numarului de farmacii fata de anul anterior, la nivel de

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

Nr. farmaci Nr. farmacii
ANUL urban rural TOTAL
2012 80 55 135
2013 32 66 148
2014 81 72 153
2015 79 80 159
2016 79 85 164

In ultimii 5 ani, numarul farmaciilor din judetul Dambovita care au
incheiat contracte de furnizare de servicii farmaceutice cu CAS Dambovita
a crescut cu peste 30%.

In ceea ce priveste unitatile farmaceutice din mediul rural, numarul
acestora a crescut an de an, astfel incat, in anul 2016 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.

2.2.2. Programele Nationale de Sanatate

CAS Dambovita a derulat in anul 2016 programe/subprograme
nationale de sanatate cu scop curativ prin care au fost tratati un numar de
18.720 bolnavi.

Programele nationale de sanatate curative derulate in anul 2015 au
fost structurate in programe/subprograme de sanatate, dupa cum

urmeaza:
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eProgramul national de boli cardiovasculare.
eProgramul national de oncologie cu urmatoarele subprograme:
- Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice.
- Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu
afectiuni oncologice prin PET/CT .
-Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice
prin endoprotezare.
-Subprogramul de diagnostic imunofenotipic, citogenetic si biomolecular
al leucemiilor acute.
-Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice
realizate in regim de spitalizare de zi.
eProgramul national de tratament al surditatii prin proteze auditive
implantabile(implant cohlear si proteze auditive).
eProgramul national de diabet zaharat.
eProgram national de tratament al bolilor neurologice.
eProgram national de tratament al hemofiliei si talasemiei.
eProgramul national de tratament pentru boli rare.
eProgramul national de sanatate mintala.
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.
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eProgramul national de terapie intensiva a insuficientei hepatice.

Situatia indicatorilor specifici aferenti programelor /subprogramelor

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

Indicatori fizici

Indicatori de eficienta

Program/Subprogram e ind 5 I
de sanatate Denumire indicator fizic Valoare (nr.) Denumire indicator de Valoare
eficienta (LEI)
numar de bolnavi tratati prin proceduri de cost me_dlu/bolnzv id
dilatare percutan 0 tr_atat prin proceduri de 0,00
dilatare percutana
cost mediu/bolnav
numar de bolnavi tratati prin proceduri tratat prin proceduri
; ha ' 0 h 0,00
terapeutice de electrofiziologie terapeutice de
electrofiziologie
numar de bolnavi tratati prin implantare de cost me¢g/b0|nav
) . 0 tratat prin implantare de 0,00
stimulatoare cardiace - -
stimulatoare cardiace
numar de bolnavi tratati prin implantare de cost me¢g/b0|nav
o . 0 tratat prin implantare de 0,00
defibrilatoare interne ol h
defibrilatoare interne
cost mediu/bolnav
numar de bolnavi tratati prin implantare de 0 tratat prin implantare de 0.00
stimulatoare de resincronizare cardiaca stimulatoare de ’
Program national de resincronizare cardiaca
boli cardiovasculare cost mediu/bolnav
numar de bolnavi (adulti) tratati prin (adult) tratat prin
. - - - ] = 0 : - h ) 0,00
interventii de chirurgie cardiovasculara interventii de chirurgie
cardiovasculara
cost mediu/bolnav
numar de bolnavi (copii) tratati prin interventii 0 (copil) tratat prin 0.00
de chirurgie cardiovasculara chirurgie '
cardiovasculara
x . - . . cost mediu/bolnav
numar de: bolnavi tratati prin chirurgie 0 tratat prin chirurgie 0,00
vasculara =
vasculara
cost mediu/copil cu
< . " . malformatii cardiace
numar de copii cu malformatii cardiace . ;
- Lo " congenitale tratat prin
congenitale tratati prin interventii de 0 . o 0,00
d L . < interventii de
cardiologie interventionala . .
cardiologie
interventionala
Subprogramul de
tratament al numar bolnavi tratati 1.891 cost mediu/bolnav 11.864,36
bolnavilor cu tratat
afectiuni oncologice
Subprogramul de
monitorizare a
evolutiei bolii la numar de bolnavi cu monitorizare a evolutiei 0 cost mediu/investigatie 0.00
pacientii cu afectiuni bolii prin PET-CT PET-CT ’
oncologice prin PET-
CT
Subprogramul de
reconstructie cost mediu/bolnava cu
mamara dupa numar de bolnave cu reconstructie mamara 0 0,00

afectiuni oncologice
prin endoprotezare

reconstructie mamara
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numar de bolnavi beneficiari de servicii

cost mediu/bolnav
beneficiar de serviciu
pentru diagnosticul
initial al leucemiei acute

pentru diagnosticul initial al leucemiei acute (medulograma si/sau 0,00
examen citologic al
frotiului sanguin,
coloratii citochimice)
cost mediu/ bolnav
= . I - beneficiar de serviciu
numar de bolnavi beneficiari de servicii . .
) . I pentru diagnosticul de
pentru diagnosticul de certitudine al certitudine al leucemiei 0,00
leucemiei acute prin imunofenotipare .
acute prin
imunofenotipare
cost mediu/ bolnav
numar de bolnavi beneficiari de servicii beneficiar de serviciu
pentru diagnosticul de certitudine al pentru diagnosticul de 0.00
leucemiei acute prin examen citogenetic certitudine al leucemiei ’
Subprogramul de si/sau FISH a_cute prir] examen
diagnostic si de mtogenet_lc si/sau FISH
monitorizare a bolii = . N _— cost ”.‘e.d'“’ bolna_v_
minime reziduale a numar d_e bolnayl benefncna_rl dt_a servicii beneflma_r de serviciu
bolnavil pentru diagnosticul de certitudine al pentru diagnosticul de 0.00
olnavilor cu o ; g . S - ,
leucemii acute prin leucemiei gcute prin examen de biologie certltudl_ne al leucemiei
imunofenotipare, moleculara ac_:ute prin examen ge
examen citogenetic biologie r_noleculara
si/sau FISH si cost med_lu/ bolnav cu
examen de biologie . . . . dlaggostlc d_e_leucemle
moleculari la copii si numar de b(.)Irja\-/l cu dlag.]n.c?stlc de I.euc.emle acut_a _benefu:lar de
adulti acu_?a b_e_neflcnar_l de servicii de monltor_lzare a serw_cm_pentru i 0
bolii minime reziduale prin imunofenotipare monitorizarea bolii
minime reziduale prin
imunofenotipare
cost mediu/ bolnav cu
diagnostic de leucemie
numar de bolnavi cu diagnostic de leucemie acuta beneficiar de
acuta beneficiari de servicii de monitorizare a serviciu pentru 0
bolii minime reziduale prin examen monitorizarea bolii
citogenetic si/sau FISH minime reziduale prin
examen citogenetic
si/sau FISH
cost mediu/ bolnav cu
diagnostic de leucemie
numar de bolnavi cu diagnostic de leucemie acuta beneficiar de
acuta beneficiari de servicii de monitorizare a serviciu pentru 0
bolii minime reziduale prin examen de monitorizarea bolii
biologie moleculara minime reziduale prin
examen de biologie
moleculara
Subprogramul de 3 ) o L cost mgdiu/bolna\{ _
diagnostic genetic al numar de bol_netvn beneficiari de servicii de beneficiar de serviciu 0.00
tumorilor solide testare genetica pentru neuroblastom de testare genetica ’
maligne (sarcom pentru ne_uroblastom
Ewing si cost mgdlu/bolnay _
numar de bolnavi beneficiari de servicii de beneficiar de serviciu
neuroblastom) la L . s 0,00
copii si adulti testare genetica pentru sarcom Ewing de testare genetlca
pentru sarcom Ewing
numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tarif/serviciu de
. y - . radioterapie cu 0,00
tratati prin radioterapie cu ortovoltaj :
ortovoltaj
Subprogramul de « . - . tarif/serviciu de
radioterapie a numar d? boln_aVI cu éfectlunl oncologl(_:e radioterapie cu 0,00
bolnavilor cu tratati prin radioterapie cu cobaltoterapie cobaltoterapie ’
afectiuni oncologice N . Lo . N .
numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tarif/serviciu de
tratati prin radioterapie cu accelerator liniar radioterapie cu 0,00

2D
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numar de bolnavi cu afectiuni oncologice

tarif/serviciu de

tratati prin radioterapie cu accelerator liniar 0 radioterapie cu 0,00
accelerator liniar 3D
numar de bolnavi cu afectiuni oncologice 0 tarif/serviciu de 0.00
tratati prin radioterapie IMRT radioterapie IMRT '
numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tarif/serviciu de
. . . 0 ; A 0,00
tratati prin brahiterapie brahiterapie
= . . cost mediu/implant
numar de implanturi cohleare 0 0,00
Programul national P cohlear
de tratament al numar de proteze auditive cu ancorare cost mediu/proteza
surditatii prin proteze cep 0 auditiva cu ancorare 0,00
A : osoasa BAHA 5
auditive implantabile osoasa BAHA
(implant cohlear si N . . cost mediu/proteza
proteze auditive) Fnuergiaer de proteze implantabile de ureche 0 implantabile de ureche 0,00
medie
numar de bolnavi cu diabet zaharat tratati 16.559 fr(;?;tm ediu/bolnav 1.156,90
= . . - cost mediu/bolnav cu
numar bolnavi cu diabet zaharat evaluati prin 0 diabet zaharat evaluat 0,00
dozarea HbAlc .
prin dozarea HbAlc
cost mediu/bolnav cu
numar bolnavi cu diabet zaharat beneficiari de diabet zaharat
. - 0 _—_ = 0,00
pompe de insulina beneficiar de pompa de
. insulina
Programul national cost mediu/bolnav
de diabet zaharat numar bolnavi cu diabet zaharat beneficiari de beneficiar de materiale
_mate_na}e consumabile pentru pompele de 0 consumabile pentru 0,00
insulina . Lo
pompa de insulina
= s . cost mediu/copil cu
numar copii cu gllabet zaharat 78 diabet zaharat 1.260,77
automonitorizati s
automonitorizat
« . . cost mediu/adult cu
numar ae!ultl_ cu _dlabet zaharat 4.639 diabet zaharat 394,52
automonitorizati s
automonitorizat
Program national de cost mediu/bolnav cu
tratament al bolilor numar de bolnavi cu scleroza multipla tratati 0 < s 0,00
3 scleroza multipla tratat
neurologice
cost mediu/bolnav cu
numar de bolnavi cu hemofilie intre 1 si 18 ani 0 hemofilie intre 1 si 18 0.00
cu substitutie profilactica ani cu substitutie '
profilactica
< . - . cost mediu/bolnav cu
numar de bo,l’naw cu hemofilie cu substitutie 0 hemofilie cu substitutie 0,00
»on demand »
,»on demand
cost mediu/bolnav cu
numar bolnavi cu hemofilie cu substitutie de hemof|||? cu SUPSt'tulle
= = L L de scurta durata
scurta durata (recuperare medicala dupa 0 - 0,00
; L . (recuperare medicala
interventii chirurgicale) < -
dupa interventii
. chirurgicale)
Program national de cost mediu/bolnav cu
tratament al numar de bolnavi cu hemofilie cu inhibitori cu B hemofilie cu inhibitori 0.00
hemofiliei si substitutie pentru accidente hemoragice cu substitutie pentru '
talasemiei accidente hemoragice
cost mediu/bolnav cu
numar de bolnavi cu hemofilie cu substitutie hemofilie cu substitutie
pentru interventiile chirurgicale ortopedice 0 pentru interventiile 0,00
majore chirurgicale ortopedice
majore
cost mediu/bolnav cu
numar de bolnavi cu hemofilie cu substitufie hemoflllle cu SUb..St'tut'e
X s . - pentru interventii
pentru interventii chirurgicale, altele decat 0 . . 0,00
; ) chirurgicale, altele
cele ortopedice majore A .
decat cele ortopedice
majore
numar de bolnavi cu talasemie 0 cost mediu/bolnav cu 0,00
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talasemie

Programul national
de tratament pentru
boli rare

numar de bolnavi cu boli neurologice

cost mediu/bolnav cu
boli neurologice

. . . . 0 degenerative/ 0,00
degenerative/ inflamator-imune forme cronice ; .
inflamator-imune forme
cronice
cost mediu/bolnav cu
< . . . boli neurologice
numar de bolnavi cu boli neurologice .
. . 0 degenerative/ 0,00
degenerative/ inflamator-imune forme acute . .
inflamator-imune forme
acute
numar de bolnavi cu boala Fabry 0 cost mediu/bolnav cu 0,00
boala Fabry
= . cost mediu/bolnav cu
numar de bolnavi cu boala Pompe 0 boala Pompe 0,00
« . _— . cost mediu/bolnav cu
numar de bolnavi cu Tirozinemie 0 Tirozinemie 0,00
< . . . = g cost mediu/bolnav cu
numar de bolnavi cu mucopolizaharidoza tip Il - . 5 4
(sindromul Hunter) 0 mut_:opollzaharldoza tip 0,00
Il (sindromul Hunter)
numar de bolnavi cu mucopolizaharidoza tip | cost med.iu/bolpav cu
’ 0 mucopolizaharidoza tip 0,00
(sindromul Hurler) )
| (sindromul Hurler)
x . - . cost mediu/bolnav cu
numar c_le Izolnaw cu afibrinogenemie 0 afibrinogenemie 0,00
congenitala S
congenitala
cost mediu/bolnav cu
numar de bolnavi cu sindrom de sindrom de
. e < 0 : s 0,00
imunodeficienta primara imunodeficienta
primara
numar de bolnavi cu HTPA 0 cost mediu/bolnav cu 0,00
HTPA
cost mediu/bolnav cu
numar de bolnavi cu polineuropatie familiala 0 polineuropatie familiala 0.00
amiloida cu transtiretina amiloida cu ’
transtiretina
cost mediu/bolnav cu
numar de bolnavi cu scleroza sistemica si scleroza sistemica si
g ; 0 e 0,00
ulcerele digitale evolutive ulcerele digitale
evolutive
cost mediu/bolnav cu
Purpura
Purpura trombocitopenica imuna cronica la trombocitopenica
o o A 0 h < L s . 0,00
adultii splenectomizati si nesplenectomizati imuna cronica la adultii
splenectomizati si
nesplenectomizati
cost mediu/bolnav cu
hiperfenilalaninemie la
numar de bolnavi cu hiperfenilalaninemie la bolnavii diagnosticati
bolnavii diagnosticati cu fenilcetonurie sau 0 cu fenilcetonurie sau 0,00
deficit de tetrahidrobiopterina (BH4) deficit de
tetrahidrobiopterina
(BH4)
x . x = cost mediu/bolnav cu
numar de bolnavi cu scleroza tuberoasa 0 sclerozi tuberoasi 0,00
< . . < cost mediu/bolnav cu
numar de bolnavi cu osteogeneza imperfecta - 0 osteogenezi imperfects 0.00
medicamente g P ’
- medicamente
x . - = cost mediu/bolnav cu
numar de bolnavi cu osteogeneza imperfecta - o =
. ) 0 osteogeneza imperfecta 0,00
materiale sanitare : )
- materiale sanitare
numar de bolnavi cu epidermoliza buloasa CO.St medu_J/tv)oInav cu 0,00
0 epidermoliza buloasa
numar de bolnavi cu mucoviscidoza copii 13 cost mfadllu/bolnav cu 25.305,64
mucoviscidoza copii
numar de bolnavi cu mucoviscidoza aduli 3 cost mediu/bolnav cu 46.516,47

mucoviscidoza adulfi
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numar de bolnavi cu scleroza laterala

cost mediu/bolnav cu

. - 19 scleroza laterala 3.253,61
amiotrofica N "
amiotrofica
numar de bolnavi cu sindrom Prader Willi 0 C.OSt medlu/bolnav_ cu 0,00
sindrom Prader Willi
numar de bolnavi in tratament substitutiv cost mediu/bolnav cu
. 0 tratament de substitutie 0,00
Program national de cost mediu be test
sanatate mintala numar de teste pentru depistarea prezentei p P
A A X rapid de depistare a
drogurilor in urina bolnavilor A i
0 drogurilor in urina 0,00
numar de bolnavi cu osteoporoza 30 cost medlu/polnav cu 1.706,95
osteoporoza
numar de bolnavi cu gusa prin tireomegalie cost mediu/bolnav cu
. = A gusa prin tireomegalie 0,00
Programul national datorata carentei de iod = . .
; ) 0 datorata carentei de iod
de boli endocrine -
cost mediu/bolnav cu
numar de bolnavi cu gusa prin tireomegalie gusa prin tireomegalie
= e o ; 0 = A 0,00
datorata proliferarii maligne datorata proliferarii
maligne
numar bolnavi copii endoprotezati 0 cost mediu/bolnav copil 0,00
endoprotezat
numar bolnavi adulti endoprotezati 93 cost mediu/bolnav adult 1.596,97
endoprotezat
= . . cost mediu/bolnav copil
numar bolnavi copii cu endoprotezare
. = - 0 cu endoprotezare 0,00
articulara tumorala . < =
articulara tumorala
= . . cost mediu/bolnav adult
numar bolnavi adulti cu endoprotezare
. = < 0 cu endoprotezare 0,00
articulara tumorala . < =
articulara tumorala
cost mediubolnav /copil
numar bolnavi copii cu implant segmentar 0 cu implant segmentar 0,00
Programul national de coloana
de ortopedie cost mediu/bolnav adult
numar bolnavi adulti cu implant segmentar 0 cu implant segmentar 0,00
de coloana
= . . - . . cost mediu/bolnav adult
nu.marvbolnaw adulti tratati prin chirurgie 0 tratat prin chirurgie 0,00
spinala Lo
spinala
= . . R . cost mediu/bolnav copil
numar bf)lnaw copii tratati prin instrumentatie 0 tratat prin 0,00
specifica . . I
instrumentatie specifica
cost mediu/adult cu
numar de adulti cu instabilitate articulara instabilitate articulara
S ; g 0 SO . 0,00
tratat prin implanturi de fixare tratat prin implanturi de
fixare
. numar de bolnavi tratati pentru stare cost mediu/bolnav
Programul national osttransplant 80 tratat pentru stare 11.063,60
de transplant de P P posttransplant
organe, tesuturi si cost mediu/bolnav
celule de origine numar bolnavi cu transplant hepatic tratati 0 tratat pentru recidiva 0.00
umana pentru recidiva hepatitei cronice cu VHB hepatitei cronice cu ’
VHB
< . A I tarif/sedinta de
numar d_e bolpaw tratati prin hemodializa 311 hemodializi 496,00
conventionala . <
conventionala
. = . — e tarif/sedinta de
Zrogralmul na;flonal. . ?nliz'?]:.i?een?;?:\llilntéatap prin hemodiafiltrare 11 hemodiafiltrare 563,00
e supleere a u_r_lctlel intermitenta on-line
renale la bolnavii cu tarif/bolnav tratat prin
insuficienta renala numar de bolnavi tratati prin dializa s . P
e . = A 10 dializa peritoneala 43.897,12
cronica peritoneala continua PN
continua
= . Lo tarif/bolnav tratat prin
numar de Polnaw m{tat' prin dializa 2 dializa peritoneala 47.228,13
peritoneala automata =
automata
Program national de numar de bolnavi tratati prin epurare cost mediu/bolnav
terapie intensiva a P P 0 tratat prin epurare 0,00

insuficientei hepatice

extrahepatica
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numar bolnavi cu afectiuni cerebrovasculare

cost mediu/bolnav cu

tratati afectiuni 0,00
cerebrovasculare tratat
< . . cost mediu/bolnav cu
numar bolnavi cu stimulatoare cerebrale ;
h ) stimulator cerebral 0,00
implantabile implantabil
numar bolnavi cu pompe implantabile ggﬁ,gﬁm/.gﬂltgg\ﬁ;u 0,00
< . A cost mediu/bolnav cu
numar bolnavi cu afectiuni vasculare —
eriferice tratati afectiuni vasculare 0,00
P periferice tratat
< . A . cost mediu/bolnav cu
numar bolnavi cu afectiuni ale coloanei _— X
Subprogramul de vertebrale tratati afectiuni ale coloanei 0,00
radiologie vertebrale tratat
interventionala cost mediu/bolnav cu
numar bolnavi cu afectiuni oncologice tratati afectiuni oncologice 0,00
tratat
= . " cost mediu/bolnav cu
numar bolnavi cu hemoragii acute sau hemoraaii acute sau 0.00
cronice tratati orag ’
cronice tratat
cost mediu/pacient cu
numar de pacienti cu distonii musculare distonii musculare 0.00
tratati prin stimulare cerebrala profunda tratati prin stimulare !
cerebrala profunda
« . I cost mediu/bolnav cu
numar bolnavi cu servicii prin tratament R,
Gamma-Knife séerwcu pélr?ftratament 0,00
amma-Knife
cost mediu/bolnav cu
numar bolnavi cu epilepsie rezistenta la :argltlgr;r)z:treznstenta la
tratament medicamentos tratati prin proceduri medicamentos tratat 0,00
Subprogramul de microchirurgicale : duri
diagnostic si prin proceduri
tratament al microchirurgicale
epilepsiei rezistente CO.St melzdlu/b.olnavvcu
I epilepsie rezistenta la
a tratamentul « . . . . =
medicamentos numar bolnaw_cu epilepsie rezistenta la tratament
tratament medicamentos tratati prin implant medicamentos tratat 0,00
de stimulator al nervului vag prin implant de
stimulator al nervului
vag
ﬁ:?;nr]%%:agm de cost mediu/bolnav copil
A = numar bolnavi copii cu hidrocefalie cu hidrocefalie
hidrocefaliei ital dobandita . ital3 0,00
congenitale sau congenitala sau dobandita tratati congem_tg a sau
P . dobandita tratat
dobandite la copil
Subprogramul de
tratament al durerii )
- N . Lo cost mediu/bolnav
neuropate prin numar bolnavi tratati prin implant o
. tratat prin implant 0,00
implant de neuromodulator neuromodulator
neurostimulator
medular

2.2.3. Dispozitive si echipamente medicale

In vederea asigurarii dispozitivelor medicale necesare populatiei din

judet, CAS DB a efectuat catre furnizorii de dispozitive medicale plati nete

in suma de 4.235,00 mii lei, reprezentdand 1,10% din totalul serviciilor

medicale
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Situatia, detaliata pe categorii de dispozitive medicale este redata

in tabelul de mai jos:

GRAD DE
. N CERERI DECIZII EMISE REALIZARE
Dispozitive
medicale 2015 2016 2015 2016 2015 2016 Persoane pe lista de
asteptare la 30.12.2016

Auditive si fonatorii 742 783 723 836 97,44 | 106,76* 130
Sisteme stomice 1407 1352 1413 1356 100,00 | 100,30* -
Pentru incontinenta
urinara 557 523 583 526 100,00 | 100,57* -
Proteze pentru
membrele
inferioare 82 76 84 87 102,44 | 114,47* 11
Proteze pentru
membrele
superioare 3 6 3 6 100,00 | 100,00 -
Dispozitive de
mers 349 392 401 377 114,90 | 96,20 40
Orteze 437 643 519 625 118,76 | 97,20 18
pentru coloana
vertebrala 169 172 194 164 114,79 | 96,17 8
pentru membrele
superioare 17 27 14 26 82,35 96,30 1
pentru membrele
inferioare 259 444 311 435 120,08 | 97,98 9
Incaltaminte
ortopedica 268 300 338 308 126,12 | 102,70* -
Cristalin artificial 54 54 103 55 190,74 | 101,85* 1
Concentratoare de
oxigen 1548 1658 1.596 1695 100,00 | 102.23* -
Proteza de séan cu
accesorii 109 125 106 126 97,25 | 100,80* -
TOTAL 6.001 5926 6.338 6526 - - 218

* cereri depuse pana la data de 01.01.2016

2.2.4. Asistenta medicala primara

Activitate curenta

Pentru asigurarea asistentei medicale primare, CAS Dambovita a

efectuat in anul 2016 plati nete in valoare de 31.477.00 mii lei,

reprezentand 8.15% din totalul serviciilor medicale.

in tabelul de mai jos se poate vedea gradul de acoperire cu medici
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de familie, respectiv gradul de inscriere a populatiei la medici de

familie in judetul Dambovita in anul 2016 (comparativ cu anul 2015 ):

Nr Urban Rural TOTAL
crt. [Indicatori 2015 2016 2015 2016{ 2015 2016
1 Nr. total localititi judet, din care: 7 7 82 82 89 89
1.2 nr. localitdti neacoperite 3 3 12 12 15 15 0
2 Grild de aconperire cu medici de familie 54.14% 57.14%| 85.37% 85.37% 83,15%
2=(1-1.2) %
3 | Populatia judetului 171.172] 169.333] 360.543] 359.093| 531.715 528.426
4 | Nrtotalpersoancinscrise la medicul de 161.267| 165.164 295.722| 298.104 456.989
familie, din care :
4.1 Asigurati 135.719 136.915 252.350] 248.596| 388.069 385.511
42 Personae beneficiare pachetului 482 740 1057 | 1739 | 1539 2.479
inimal medicale
Gradul de inscriere a populatiei la
5 medicul de familie (5= 4/3 x 100) 94,21%| 97.53%| 82,02%| 83,02%| 85,95% 87,67%
Y%
6 Nr. medici de fami!ie aflati in relatie cu 77 78 152 150 229
CAS, din care:
6.1 |medic 5 5 19 21 24p6
6.2 ppecialisti 33 34 92 86 125 120
6.3 |primari 39 39 41 43 80 82
7 Nr. necesar de m_efiici di? fan}ilie stabilit 93 93 163 166 256
de comisia paritara
Grad de acoperire cu medici de
8 familie 82,80%| 83,87%| 93,25%| 90,36%| 89,45% 88,03%
(8=7/6 x 100)

Centre de permanenta

in vederea asigurarii continuitatii asistentei medicale primare in anul

2016 prin centre de permanenta, CAS Dambovita a efectuat plati nete in

valoare de 375,52 mii lei.
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2.2.5. Asistenta medicala pentru specialitati clinice

Pentru asigurarea serviciilor de asistenta medicala de specialitate in
ambulatoriu, CAS Dambovita a efectuat in anul 2016 plati nete in valoare
de 11.071,00 mii lei, ponderea acestora fiind de 2,87% din totalul
servicillor medicale. Pe parcursul anului 2016, specialitatile clinice

contractate au acoperit necesarul de servicii medicale de acest fel la
nivelul intregului judet.

31



2.2.6. Asistenta medicala dentara

Grad Grad
Necesar Necesar Nr. norme | Nr. medici in realizare reallz.a 1:e
dici in contract contract forme medici
Nr. Specialitate forme me (11=8/4x | (12=10/6 x
ert. 100) % 100) %
2015 | 2016 | 2015 |2016| 2015 | 2016 | 2015 | 2016 2015 2016
1 [ Alergologie 1 0,5 2 1 0,5 0,5 1 1 1 1
2 Chirurgie plastica 0,5 0,5 1 1 0,5 0,5 1 1 1 1
3 | Medicina interna 12,5 13 25 | 26 | 125 13 25 26 1 1
4 Chirurgie generala 6,5 6,5 14 15 6,5 55 14 13 0,85 0,87
5 | Chirurgie pediatrica 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 | Ortopedie pediatrica 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 Chirurgie toracica 15 1 3 3 1 1 3 3 1 1
8 | Dermatologie 6 8 8 10 6 7 8 9 0,88 0,90
9 | Psihiatrie 23 20 27 | 25 | 195 | 175 | 25 23 0,88 0,92
10 | Psihiatrie pediatrica 2,5 3 2 2 2,5 3 2 2 1 1
11 | Pediatrie 13 10 18 18 | 115 | 95 16 18 0,95 1
12 | Oncologie 3,5 4,5 5 5 3,5 4,5 5 5 1 1
13 | Obstetrica ginecologie 8 7 18 17 5,5 7 16 17 1 1
14 | Boli infectioase 2,5 1 5 7 1 1 3 7 1 1
15 | Cardiologie 4 1,5 8 7 1,5 15 6 7 1 1
16 | Hematologie 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
17 | Boli endocrine 2 2 3 3 2 2 3 3 1 1
18 | Gastroenterologie 2,5 3 4 5 2 2 3 4 0,67 0,80
19 | Neurologie 6 6 10 10 4,5 5 8 9 0,83 0,90
20 | Neurologie pediatrica 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1
21 | Oftalmologie 4 7 6 7 4 6,5 6 7 0,93 1,00
22 | Otorinoaringologie 4,5 6 7 9 4,5 5 7 8 0,83 0,89
Ortopedie si
23 | traumatologie 2 1,5 5 5 2 15 5 5 1 1
24 | Pneumologie 4 2 8 6 3 2 7 6 1 1
25 | Urologie 3 2 6 6 2 2 6 6 1 1
26 | Nefrologie 2 0,5 4 2 0,5 0,5 4 2 1 1
27 | Geriatrie 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1
28 | Diabet 6 7,5 8 8 4 7 6 8 0,93 1
29 [ Reumatologie 2 1 3 2 1 1 2 2 1 1
Chirurgie maxilo
30 [faciala 0 0,5 0 1 0 0,5 0 1 1 1
Recuperare,
31 | medicina fizica 8 10 12 14 8 8 12 12 0,8 0,86

in vederea asigurarii servicilor medicale dentare, CAS Dambovita a

efectuat pana la data de 30.12.2016 plati nete in valoare de 1.704,00 mii

lei, reprezentdnd 0,44 % din total cheltuieli cu servicii medicale si

medicamente.
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Asigurarea serviciilor medicale dentare in anul 2016 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.

2.2.7. Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice

Pe parcursul anului 2016 CAS Dambovita a efectuat catre furnizorii de
servicii medicale paraclinice plati nete totale in valoare de 8.072,00 mii lei,

reprezentand 2,09 % din totalul serviciilor medicale.

. Numar realizat Grad realizare
Num?u:.necriis'ar ld ¢ de servicii servicii
Nr. s . . servicitmedicale medicale paraclinice
Crt. Investigatii paraclinice p:iu“acllmcg‘ paraclinice cf. (7=6/4 x 100)
(stabilit de comisia)
contract %
2015 2016 2015 2016 2016
1 2 3 4 5 6 7
1 Analize laborator 605.670 648.200 505.593] 553.919 85,46
2 Anatomie patologica 1.190 1.160 831 786 67,76
3. Radiologie-imagistici medic. 27.673 27.750 23.725 23.084 83,19
4 Explorari functionale 2.270 2.100 1.854 853 40,62

Furnizorii de servicii medicale paraclinice aflati in relatie contractuala cu
CAS Dambovita in anul 2016 n-au putut contracta toate tipurile de investigatii
medicale prevazute de Normele metodologice de aplicare a Contractului-
cadru. Ca urmare,in conformitate cu prevederile Contractului - cadru am oferit
posibilitatea furnizorilor din alte judete, respectiv, municipiul Bucuresti sa
contracteze cu CAS Dambovita un numar de 34 de servicii medicale

paraclinice, din acestea au fost contractate numai 2 .

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

in anul 2016, CAS Dambovita a incheiat contracte de servicii de
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recuperare reabilitare cu opt furnizori : Spitalul Judetean de Urgenta
Targoviste, Spitalul Orasenesc Pucioasa, Spitalul Municipal Moreni, SC.
ALMINA TRADING SRL , SC. IVAKINETIC SRL. , SC. LORENTINA 2102
SRL., SC. TURISM SA., TBRCM SA. BUCURESTI SUC. PUCIOASA.

In vederea asigurérii serviciilor medicale de recuperare — reabilitare a
sanatatii, CAS Dambovita, a efectuat in anul 2016 plati nete in valoare de
2.386,85 mii lei, ponderea acestor cheltuieli find de 0,62% din totalul

serviciilor medicale.

2.2.9. Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar

La data de 30 Decembrie 2016 CAS Dambovita a decontat pentru
furnizarea de transport sanitar neasistat unitatilor specializate autorizate si
evaluate private din judetul Dambovita suma de 127 mii lei, reprezentand

0,03% din totalul serviciillor medicale.

Potrivit prevederilor art Il alin.2 din O.U.G. nr. 7/2013 privind modificarea
unor acte normative din domeniul sanatatii, incepand 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 anul 2015 si 2016 un contract de asistenta

medicala de urgenta si transport sanitar cu SC. ANDALEX SRL.

Situatia cuprinzand numarul de km realizati in anul 2016 fata de anul
2015 de furnizorul aflat in relatie contractuala cu CAS Dambovita se

regaseste in tabelul de mai jos:
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Numir solicitari Numar kilometri

Nr.
crt. Tip serviciu 2015 2016 2015 2016

Servicii de transport sanitar 322 279 49519 63.073

neasistat

CAS DAMBOVITA a decontat activitdti de transport sanitar neasistat
unitatii specializata autorizata si evaluata privata aflata in realtie contractuala
in conformitate cu art 5 din Anexa 28 la Ordinul MS/ CNAS nr .763/377/2016,
daca aceastea au fost efectuate pe baza apelurilor primite prin sistemul 112,
dispecerizate de dispeceratul medical public sau cel integrat si care au avut

avizul dispeceratului medical public sau cel integrat.

2.2.10. Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi

Pentru asigurarea asistentei medicale spitalicesti, CAS Dambovita a
derulat pe parcursul anului 2016 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 30.12.2016 pentru domeniul asistentei
spitalicesti-activitate curenta au fost in suma de 147.466,44 mii lei,
reprezentand 38,18% din totalul cheltuielilor cu servicile medicale si

medicamentele.
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Situatia numarului de paturi contractabile in anul 2016 comparativ cu

anul 2015 este redata in tabelul de mai jos:

o Nr. paturi
UNITATI SANITARE contractabile
2015 2016
Spitalul Judetean de  Urgenta
Targoviste 1528 1519
Spitalul Orasenesc
Pucioasa 234 230
Spitalul Orasenesc
aesti 123 122
Spitalul Municipal
Moreni 159 157
TOTAL 2044 2028

2.2.11. ingrijiri medicale la domiciliu

Misiune:

- contractarea cu furnizorii de servicii de ingrijiri la domiciliu gi paliative;
- validarea raportarilor gi verificarea documentelor justificative, decontarea
facturilor inregistrate, la termenele prevazute in contract conform prevederilor
legale in vigoare, in limita bugetului aprobat de catre CNAS, cu destinatia
ingrijiri la domiciliu si paliative;
- monitorizarea si asigurarea evidentei persoanelor care beneficiaza de ingrijiri
la domiciliu.
- cresterea accesului pacientilor eligibili, in mod echitabil si nediscriminatoriu,
la servicii de ingrijiri la domicilu si paliative.

Obiective:
- dezvoltarea unei strategii, bazate pe prevederile legale cuprinse in actele
normative ce guverneaza sistemul asigurarilor sociale de sanatate, care sa

asigure functionarea in conditii de eficienta si eficacitate;
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- validarea datelor raportate de furnizor,conform prevederilor legale in vigoare.
In vederea asigurarii serviciilor de ingrijii medicale la domiciliu, CAS
Dambovita a efectuat in anul 2016 plati nete in suma de 1.344,00 mii lei,

aceasta reprezentand 0,35 % din totalul serviciilor medicale.

Situatia comparativa (an 2015/an 2016) privind numarul solicitarilor de
servicii de ingrijiri medicale la domiciliu se regaseste in tabelul de mai

jos:

INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU Anul 2015  (Anul 2016 % 2015/2016

1 numdr total cereri, 876 1004 114,61%

2.2.12. Prestatii medicale acordate intr-un stat membru UE

Pentru prestatii medicale acordate intr-un stat membru UE, la data de
30.12.2016 s-au efectuat plati totale in suma de 9.552,38 mii lei, aceasta

reprezentand 2,47 % 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 2016 s-
au desfagurat urmatoarele activitat;:

- Organizarea evidentei contabile a valorilor patrimoniale ale Casei de
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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 de conturi 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 investitjilor si a imobilizarilor;

- intocmirea balantelor de verificare lunare ;

- editarea registrelor 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 investiti, a
cheltuielilor de personal si a cheltuielilor pentru bunuri

Sl servici;
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- derularea angajarii, 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 contabilitatii
angajamentelor bugetare si legale;

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

- elaborarea bilanfului 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:

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;
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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 de diverse situatii solicitate de Ministerul de Finante si
de trezorerie pe baza datelor centralizate care au fost comunicate de
casele de asigurari de sanatate;

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

- Centralizarea si depunerea la Ministerul Finantelor a raportului

trimestrial privind activitatea de control financiar preventiv pentru
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activitatea proprie si pentru unitatile subordonate Casei de Asigurari de

Sanatate Dambovita ;

3.2. Compartiment Resurse umane

Activitate desfasurata in anul 2016

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, mai ales, prin asigurarea timpului de repaos si, nu
in ultimul rand, rotirea personalului care desfasoara activitate direct cu
publicul care presupune o suprasolicitare nervoasa.

Pe parcursul anului 2016, 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 2016, calculat pentru posturile bugetate si presupuse a fi in totalitate

ocupate.

In anul 2016, activitatea s-a desfasurat pe mai multe planuri:

« Activitafi de planificare a resurselor umane in sistemul asigurarilor
sociale de sanatate, de evidenta si monitorizare a acestora;

 Activitati de reorganizare a institutiei, si a activitatii personalului din
cadrul structurilor care au suportat modificari, in conformitate cu Ordinul
Presedintelui CNAS;

« Activitati de recrutare, selectie si promovare a resurselor umane;

* Activitati de evaluare a resurselor umane;

» Activitati de formare profesionalg;
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* Activitati in plan organizational,
* Activitati privind acordarea drepturilor salariale;

- Intocmirea si transmiterea raportarilor periodice.

3.3. Compartimentul Acorduri/Requlamente Europene
Formulare Europene

Activitate desfasurata in anul 2016

Emiterea unui numar total de 232 formulare europene tip “E", respectiv
documente portabile tip “S* ; solutionarea unui numar de 2189 formulare
europene primite din alte state membre UE din care un numar de 1601
formulare europene E125 primite din alte state membre UE; eliberarea unui
numar de 4097 carduri europene de asigurari sociale de sanatate, respectiv a
unui numar de 38 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 numar de 11 cereri
pentru servicii medicale acordate in strainatate pe baza formularului “E 112,

respectiv documentul portabil “S 2°.

Situatia numarului de formulare europene emise si primite in anul
2016 fata de anul 2015 este redata alaturat:

Formulare Formulare europene
Nr. europene emise primite din state UE /SEE
Crt. Tip formular 2015 2016 2015 2016
1 E104 54 41 53 59
2 E106 sau S1 similar 10 5 90 90
3 E107 - 2 104 96
4 E108 29 27 21 44
5 total E109 sau S1 similar 4 3 7 9
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6 total E112 sau S2 similar 7 11 - 1
7 E115 1 1 - -
8 El16 1 1 - -
9 E117 - - 1 -
10 |E118 1 - - -
11 total E121 sau S1 similar 45 44 3 10
12 [E125 106 96 887 1601
13 |E126 1 1 5 6
14 [E127 - - - 236
14 | E001 - - 38 37
15 |[CEASS 3644 4097 - -
16 |CIP 33 38 - -

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;

-existenta in acest moment a unor documente identice atat in dosarul de
evaluare cat si in cel de contractare a furnizorilor, documente a caror
monitorizare se face de structuri diferite din cadrul casei de asigurari de
sanatate;

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

Prin acest proiect de act normativ a fost reglementat regulamentul cadru
de organizare si functionare a comisiilor nationale de evaluare precum si al
comisiei de evaluare a furnizorilor de la nivelul caselor de asigurari de

sanatate. A fost stabilita totodata o metodologie cadru pentru evaluarea
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furnizorilor, standarde de evaluare pentru fiecare categorie de furnizori,
chestionare de autoevaluare si criterii eligibile transparente. Proiectul s-a
finalizat prin aprobarea si intrarea in vigoare a Ordinului MS/CNAS pentru
aprobarea Regulamentelor 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 gi a metodologiei cadru pentru evaluarea
furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si

materiale sanitare

Situatia evaluarii furnizorilor de servicii medicale in anul 2016 fata
de anul 2015 este urmatoarea :

Nr.
Nr. Nr. cereri Nr. decizii notificari
Crt
. Categoria de furnizor 2015 2016 | 2015 | 2016 2016
1. | Spitale 5 0 5 0 0
2. | Furnizori de ingrijiri medicale la domiciliu 13 10 13 10 0
3. | Farmacii 117 | 106 | 117 106 0
4. | Cabinete de medicina dentara 3 70 3 70 0
Furnizori de investigatii medicale paraclinice
5. | —radiologie si imagistica medicala 1 2 1 2 0
Furnizori de investigatii medicale paraclinice
6. | —laboratoare de analize medicale 1 5 3 5 0
Cabinete medicale de medicina de familie,
cabinete medicale de specialitate, centre
medicale, centre medicale de diagnostic
7. | tratament 233 94 233 94 0
8. [Furnizori de Dispozitive Medicale 4 2 4 2 0
Furnizori de Asistentda Medicala de Urgenta
9. [Prespitaliceascd si Transport Sanitar 1 0 1 0 0
10. |Unitati de Dializa Publice si Private 0 3 0 3 0
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3.5. Serviciul Control al CAS Dambovita

Activitate desfagurata in anul 2016

Misiune, obiective:

Activitatea de control la nivel CASDB a fost si este desfasurata sub
directa subordonare si coordonare a Pregedintelui —Director General al
CASDB.

Activitatea structurii de control se desfasoara in baza Ordinului CNAS
1012/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice privind activitatea
structurilor de control din cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu
modificari si completari, coroborat cu celelalte prevederi legale in vigoare

aplicabile activitatii de control si exercitarii functiei publice.

In anul 2016 s-au efectuat 158 controale tematice privind modul in care
furnizorii aflati in contract cu CAS Dambovita respecta clauzele contractuale.

Cu acest prilej au fost dispuse 186 de masuri, imputandu-se suma de
52.126,66 lei. Tot in aceasta perioada s-au efectuat 67 controale operative,

imputandu-se suma de 29.701,00 lei.

3.6. Serviciul Medical: activitatea comisiilor terapeutice

Activitatea desfasurata in anul 2016

Inaintarea catre comisiile terapeutice Nationale de Asigurari de Sanatate
a unui numar de 1126 dosare, pentru tratamentul urmatoarelor afectiuni:

e hepatita, ciroza: 416,

e boala Crohn: 12;
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e boli reumatice inflamatorii:

e [psoriazis:

e tumori neuroendocrine:
e Obezitate

e Oncologie:

e PET/CT:

138;
110;
38;
0;
389;
23;

e Referate pentru boli cronice si PNS aprobate de comisiile CJAS: 5115

e boala Parkinson:
e epilepsie:

e scleroza multipla:
e dementa:

e Clopidigrelum:

e Alprostadilum:

e ADHD:

e Somatropinum:
e Difereline:

e Dboli ginecologice:
e G10:

e PNS oncologie:
e PNS diabet:

Monitorizarea prescrierii

603;
16;

428;
1070.

medicamentelor

cu aprobarea comisiilor

terapeutice ale CAS Dambovita: se realizeaza Ilunar/trimestrial conform

procedurii CAS Dambovita;

Monitorizarea prescrierii

medicamentelor
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terapeutice CNAS: se realizeaza lunar/trimestrial conform procedurii CAS
Dambovita;

Monitorizarea (trimestriala si anuald) a modului de derulare a PNS-urilor;

Investigarea gradului de satisfactie a asiguratilor se realizeaza in scopul
evaluarii serviciilor medicale acordate de catre furnizorii aflati in relatie
contractuala cu CAS Dambovita.

Medicii de familie realizeaza in colaborare cu Compartimentul Relatji
Publice din cadrul CAS Dambovita chestionare specifice pentru asiguratii
beneficiari de anumite medicamente care necesita aprobarea comisiilor
terapeutice ale CNAS, care se realizeaza in colaborare cu Serviciul Medical al
CNAS.

3.7. Compartiment Evidenta Asiqurati Carduri si Concedii Medicale

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

CAS Dambovita a emis in perioada ianuarie-decembrie 2016 un numar
de 38 certificate provizorii de inlocuire a cardului european de asigurari
sociale de sanatate si un numar de 4097 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.
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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 aplicatie.

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

in anul 2016 s-au desfasurat o serie de activitati specifice, generate de
legislatia in vigoare, privind cardul national de asigurari de sanatate:

- Preluarea pe baza de proces verbal de la CNAS a unui numar de
20.428 carduri nationale tiparite in contul CAS Dambovita si predarea pe baza
de proces verbal operatorului de servicii postale judetene pentru a fi distribuite

- 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;

- inregistrarea documentelor in SlIUI, schimbarea starii cardurilor Tn
CEAS si eliberarea de adeverinte de inlocuire card national din SIUI, atat
pentru cardurile initiale tiparite in contul CAS, cat si pentru cardurile initiale
tiparite in contul altor CJAS-uri/CAS MB/CASOPSNAJ;

in anul 2016 au fost depuse un numar de 3.566 solicitari de eliberare
card duplicat si au fost eliberate tot un numar de 3.566 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
informatijilor inscrise sau care nu pot fi utilizate din motive tehnice de
functionare, confirmate in acest sens de casa de asigurari de sanatate;

- Tnregistrarea documentelor in SIUI, schimbarea starii cardurilor in

CEAS, evidentierea, pastrarea cardurilor refuzate si eliberarea adeverintelor
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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, cat si pentru cele initiale tiparite in contul altor
CAS/CAS MB/CASOPSNAJ.

In anul 2016 au fost emise un numar de 50 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, pentru transferul acestor sume catre CAS Dambovita unde au
fost facturate;

In anul 2016 CAS Dambovita a ficut astfel de solicitéri caselor judetene
pentru un numar de 52 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
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 in
vederea acceptarii la plata a acestora pentru asiguratii prevazuti la art. 1, alin.

2 din OUG nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatile de asigurari
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sociale de sanatate;

- calculul indemnizatiilor cuvenite in baza concediilor medicale pentru
asiguratii 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 asiguratj,
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 si emiterea
instiintarilor de plata si extraselor 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 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 ti indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate,
in raport cu informatiile cuprinse in declaratile D112 si in raport cu

documentele ce insotesc cererea de restituire;
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- 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. 58/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale
de sanatate, in situatia in care exista neconcordante intre sumele solicitate
prin cerere si datele din declaratile D112, sau pentru situatile in care
solicitarile de restituire nu au fost depuse in termen;

- verificarea certificatelor medicale sub aspectul formei si al continutului, n
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 asiguratji prevazuti la art.1 alin. 2
din OUG nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale
de sanatate;

- verificarea, inregistrarea in SIUl 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
si a documentelor pe care trebuie sa le prezinte in vederea obfiinerii acestui
drept;

- acordarea de CNP - uri provizorii noilor nascuti, in baza listelor nominale

transmise la CAS Dambovita de catre medicii de familie;
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- monitorizarea raportarilor transmise de catre autoritatile competente care, in
vederea mentinerii calitatii de asigurat au obligatia transmiterii periodice a
datelor solicitate prin protocolul incheiat intre CAS Dambovita si aceste
autoritati, inregistrarea 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 institutile 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 SIUl 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 2016 au fost aprobate un numar de 4513 referate pentru
restituirea sumelor reprezentand indemnizatii achitate care depasesc
obligatia lunara de plata a contributiei pentru concedii si indemnizatji, in
valoare totala de 7405,19 lei, din care: 2849,87 lei reprezinta ,Asistenta
sociala pentru familie si copii” si 4555,32 lei reprezinta ,Asistenta sociala in

caz de boli”.
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Sumele achitate agentilor economici prin cereri restituire in anul 2016 se

regdsesc in tabelul de mai jos:

-mii-
Suma A.sis} entd Suma Asistenta .
Luna Nr referate socmla. .. sociala in caz de -lei-
pentru fafnlle si boli Total
copii

lanuarie 192 163,86 255,48 419,34
Februarie 405 235,48 341,71 577,19
Martie 249 171,06 301,03 472,09
Aprilie 402 228,13 396,66 624,79
Mai 392 240,22 339,41 579,63
Iunie 426 247,21 325,97 573,18
Tulie 376 215,98 410,23 626,21
August 357 ! 225,46 348,87 574,33
Septembrie 487 298,63 468,40 767,03
Octombrie 408 258,12 510,65 768,77
Noiembrie 440 320,91 449,90 770,81
Decembrie 379 244,81 407,01 651,82
TOTAL 4513 2849,87 4555,32 7405,19

Concediile medicale platite persoanelor fizice in anul 2016 sunt redate aldturat:

-mii-
Suma
Luna Nr. copcedn TOTAL
medicale
Aes:lstt::tleiloifiljl? Asistenta sociala
P . 3 in caz de boli
copii

Ianuarie 35 18,11 22,55 40,66
Februarie 33 16,78 9,03 22,81
Martie 23 9,86 18,05 27,91
Aprilie 24 8,01 17,20 25,21
Mai 15 9,59 10,78 20,37
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Tunie 16 13,99 12,83 26,82
Tulie 18 14,02 9,77 23,79
August 23 13,64 12,03 25,67
Septembrie 31 10,64 22,33 32,97
Octombrie 29 9,88 21,35 31,23
Noiembrie 26 6,91 22,22 29,13
Decembrie 32 15,92 32,32 48,24

TOTAL 305 144,35 210,46 354,81

Astfel, Tn anul 2016 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 305 concedii medicale in suma totala de 354,81 mii lei,
din care: 144,35 mii lei reprezinta ,Asistenta sociala pentru familie si copii” si

210,46 mii lei reprezinta ,Asistenta sociala in caz de boli”.

3.8. Compartiment juridic si contencios

Activitatea desfasurata in anul 2016

Biroul Juridic Contencios asigura:

- indrumarea si asigurarea informarii serviciilor de specialitate ale CAS
DB 1in vederea aplicarii si respectarii actelor normative fin vigoare
corespunzatoare domeniului de activitate;

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

-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

54



din cadrul CAS DB implicate, in vederea executarii sentintelor ramase
definitive, irevocabile si executorii date in favoarea/defavoarea CAS DB,;

-colaborarea cu servicille de specialitate la negocierea, redactarea,
incheierea, modificarea, completarea, derularea si incetarea contractelor
incheiate de CAS DB,;

-acordarea vizei pentru legalitate pe toate documentele emise de CAS
DB, 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 DB

are calitate procesualg;

-acordarea de consultanta juridica pentru toate serviciile din cadrul CAS
DB, furnizori de servicii medicale;

-informarea periodica a departamentelor din cadrul CAS DB 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 DB si furnizorii de servicii medicale si
farmaceutice, a contractelor de achizitii publice si prestari servicii, precum si a
celorlalte documente in care CASDB este parte contractanta;

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

Din totalul de 23 litigii pe care CAS DB le-a avut pe rolul instantelor de
judecata in anul 2016 au fost solutionate definitiv un numar de 6 cauze, din
care, un procent de 50% au fost solutionate in favoarea CAS DB.

Un numar de 17 cauze se afla pe rolul instantelor de judecata in diferite
stadii.
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Cele 6 cauze solutionate definitiv au avut ca obiect :

- 1 dosar pretenti — decontare contravaloare medicamente
eliberate compensat - sentinta nefavorabila;

- 1 dosar anulare act administrativ — decizie sanctionare
functionar public — sentinta nefavorabila;

- 1 litigiu functionari publici — daune moratorii — sentinta

nefavorabil3;

- 1 dosar anulare act administrativ — adeverinta de asigurat —
sentinta favorabila;

- 1 dosar pretentii asigurari sociale — restituire indemnizatii
concediu medical — sentinta favorabila;

- 1 litigiu pretentii — restituire cheltuileli efectuate cu tratament in
strainatate — sentinta favorabila;

3.9. Compartiment Relatii Publice

Activitatea desfasurata in anul 2016
Serviciul Relatii Publice, Purtator de Cuvant 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:

Misiunea serviciului este asigurarea comunicarii CASDB cu publicul
tinta si mass-media.

In perioada 1 ianuarie 2016 — 31 decembrie 2016, activitatea Serviciului
Relatii cu Asiguratii, Presa si Purtator de Cuvéant a asigurat comunicarea
institutiei cu publicurile tinta, respectiv cetatenii, asigurati si neasigurati,
reprezentatii media, jurnaligtii. Activitatea de comunicare cuprinde atat relatia
directa cu cetatenii, cat si informarea acestora prin telefon, prin intermediul
site-ului si a mijloacelor mass-media.

Obiective:

Conform atributiilor stabilite prin ROF, activitatile desfasurate in cadrul
Serviciului s-au subscris atingerii urmatoarelor obiective:

- Realizarea Revistei presei judetene;
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- Realizarea lunar a analizei imaginii CNAS in presa;

- Organizarea conferintelor de presa;

- Mentinerea relatiei cu jurnalistii si furnizarea constanta de informatii la
solicitarea acestora;

- Mentinerea relatiei cu asiguratii pe liniile telefonice si prin acordarea de
audiente la sediul CAS DB;

- Formularea raspunsurilor la solicitarile scrise (mail-uri si petitii) ale
cetatenilor si transmiterea lor in termenul legal;

~ lnregistrarea si transmiterea raspunsurilor la cererile formulate in baza
Legii 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public;

- Semnalarea periodica a necesitatii actualizarii datelor de pe site-ul CAS
DB;

- Elaborarea Sintezei nationale a audientelor, petitilor si apelurilor
TELVERDE, pe baza raportarilor efectuate de casele judetene de
asigurari de sanatate.

- Asigurarea aplicarii prevederilor Legii 233/2002 privind regimul de
solutionare a petitiilor si Legii 544/2001 privind accesul la informatii de
interes public;

- Gestionarea imaginii CASDB;

- Gestionarea documentelor la nivelul registraturii CASDB;

Informarea directa a publicului prin TELVERDE si biroul de informatii.

Activitatea desfasurata de Compartimentul Relatii Publice din cadrul CAS
DB este structurata pe urmatoarele paliere:
e Comunicarea Interna concretizata in:
- aducerea la cunostinta tuturor structurilor functionale din cadrul CAS DB

a informatijilor legate de sistemul sanitar din Romania — prin elaborarea
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si comunicarea zilnica a buletinul informativ ,Revista Presei”;

- colaborarea permanenta cu toate structurile functionale din cadrul CAS
DB 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 gratuit intitulat TEL VERDE;
participarea la expozitii locale prin intermediul carora se distribuie gratuit
brosuri si pliante informative legate de sistemul sanitar si de activitatea
CAS DB (in fiecare an CAS DB participa la expozitia cu profil medical
EXPOMEDICA);
gestionarea paginii web a institutiei in care se regasesc informatii utile
atat pentru partenerii contractuali, cat si pentru asigurat;;
actualizarea avizierului institutiei cu toate informatiile de interes pentru
asigurati si furnizori.

b)Comunlcarea cu beneficiarii prin intermediul mass-media realizata prin:
conferintele de presa organizate de CAS DB;

comunicatele de presa punctuale pe diferite subiecte relevante la un
moment dat;
interviuri televizate pentru a preciza pozitia CAS 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 DB de 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
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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 DB, au fost aplicate semestrial cate 400 de chestionare (conform
modelului aprobat prin Ordin al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate); activitatea s-a desfasurat in colaborare cu Serviciul Medical din
cadrul CAS DB.

In urma prelucrarii 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
2016 la cabinetul medicului lor de familie sau in spitalele aflate in relatie
contractuala cu CAS DB.

Totusi au fost semnalate si nemulfumiri 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 gi a asistentei
medicale;
- faptul ca medicii de familie nu pot prescrie in regim compensat orice
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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-si
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.

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 DB precum si a activitatilor de operare/prelucrare date in
aplicatile din Platforma Informatica a Asigurarilor de Sanatate (PIAS)
pentru utilizatori CAS DB.

Obiective:

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

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

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

d. Efectuarea de operatiuni specifice activitatii Serviciul Tehnologia
Informatiei — SIUI in aplicatia SIUI,

e. Asigura asistenta tehnica pentru furnizorii de servicii medicale in
contract cu CAS DB 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
DB,;

g. Ofera asistenta din punct de vedere IT la incheierea si derularea
protocoalelor facute de CAS DB 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. ntocmirea 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 de

erori tehnice pentru Cardul National de Sanatate.
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3.11. Compartimentul Achizitii Publice, Logistica si Patrimoniu

Compartimentul Achizitii Publice, Logistica si Patrimoniu fsi
desfasoara activitatea in conformitate cu prevederile cuprinse in
Regulamentul de Organizare si Functionare si functioneaza totodata ca
si compartiment intern specializat in vederea atribuirii contractelor de
achizitii publice asa cum este prevazut in art. 304”1 din OUG.

Compartimentul Achizitii Publice, Logistica si Patrimoniu la inceputul
anului odata cu primirea bugetului pe capitolele destinate activitatii lui a
elaborat programul de achiziii pentru anul 2016.

In baza acestui program s-a trecut la incheierea contractelor pentru
servicii strict necesare functionarii tuturor structurilor instituiei .

Achizitiile efectuate de institutie s-au facut cu respectarea prevederilor
Legii 98 din 2016 si a HG 395din 2016 cu mentiunea ca nu s-a depasit pragul
valoric .

Cu privire la aprovizionarea cu bilete de trimitere si certificate de
concediu medical tiparite de ,Imprimeria Naionala” s-au achizitionat si
distribuit catre furnizorii de servicii medicale aflati in relatii contractuale cu
Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita.

in legaturd cu aprovizionarea cu materiale de biroticd, consumabile
tehnica de calcul etc., precizam ca aceasta s-a efectuat conform referatelor de
necesitate intocmite de compartimentele de specialitate asigurand necesarul
functionarii institutiei .

Documentele intocmite la receptia materialelor, la predarea acestora din
gestiune se opereaza in sistemul ERP in modulul de stocuri, iar 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 gi
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rapoarte privind situatia stocurilor de materiale si 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.

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

in exercitiul bugetar al anului 2016 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 2016

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 921/2015.
Membri:

2. Oproiu lon — reprezentantul Confederatiei Nationale Sindicale Meridian,

numire conform adresei nr. 219/26.10.2015;

3. Sonia Macovei — reprezentantul UGIR, numire conform adresei nr.

114/07.09.2016;

3. Cocu Mariana Laura — reprezentantul CNIP MMR, numire conform

adresei nr. 1242/23.08.2016;

4. lugulescu Monica Georgiana — reprezentantul CNSLR Fratia, numire
conform adresei nr. 1441/21.01.2015;

5. Cristina Manguta — reprezentantul Confederatiei Nationale Sindicale
Cartel ALFA, , numire conform adresei nr. 1108/21.01.2015;

6. Alexandru Constantin Stelian — reprezentantul Prefecturii Dambovita,
numire conform adresei nr. 292/14.07.2016;

7. Popa Gheorghe — reprezentantul Consiliul Judetean al Persoanelor
Varstnice, numire conform adresei nr. 330/20.05.2016;

8. Chitu Elena — reprezentantul Consiliul Judetean al Persoanelor
Varstnice, numire conform adresei nr. 330/20.05.2016;

9. Goldbach Felix Constantin — reprezentantul Patronatul National
Roman, numire conform adresei nr. 553/19.05.2015;

10. Mihai Simona Maria - reprezentantul Consiliul  Judetean
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Dambovita, numire conform adresei nr. 22207/22.12.2014;

In anul 2016 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 8 hotarari:

1. HOTARAREA numarul 1 din data de 29.01.2016 privind aprobarea
situatiei financiare a CAS DB la data de 31.12.2015;

2. HOTARAREA numirul 2 din data de28.03.2016 privind aprobarea
continuarii relatiilor contractuale cu TBRCM SA. (Ceres) si SC.
TURISM SA. Pucioasa,;

3. HOTARAREA numirul 3 din data de 31.05.2016 privind prelungirea
termenului privind inchiderea calitatii de coasigurat cod 106 — sof, sotie,
parinti fara venituri proprii, aflati in intretinerea unei persoane asigurate;

4. HOTARAREA numarul 4 din data de 31.05.2016 privind inchiderea
calitatii de asigurat pentru unele categorii de persoane;

5. HOTARAREA numarul 5 din data de 30.06.2016 privind aprobarea
strategiei de contractare pentru anul 2016;

6. HOTARAREA numarul 6 din data de 30.06.2016 privind aprobarea
criterilor de prioritizare pentru acordarea dispozitivelor medicale,
destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale, in
ambulatoriu pentru anul 2016;

7. HOTARAREA numarul 7 din data de 30.06.2016 privind aprobarea

pentru anul 2016;

8. HOTARAREA numarul 8 din data de 28.07.2016 privind aprobarea
situatiei financiare ale CAS DB la 30.06.2016.
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PROPUNERI DE iIMBUNATATIRE A ACTIVITATII CAS DB

Intensificarea actiunilor de control efectuate de catre CAS DB 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
DB .

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, obfinerea de informatii privind asiguratii de la alte institutii
competente in cel mai scurt timp.

Organizarea unor cursuri de perfectionare profesionala pentru angajatii
institutiel.
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CONCLUZII

in linii mari, putem aprecia c& activitatea CAS DB s-a desfasurat pe
parcursul anului 2016 in parametrii de normalitate, aceasta fiind axata pe
cresterea accesului asiguratilor la servicii medicale de Tinalta calitate,
obiectivele generale si specifice ale acesteia fiind indeplinite.

Raportat la modificarile legislative in domeniul sanitar care au produs
efecte pe parcursul anului 2016 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.

67



ANEXA 5

la metodologie

OBIECTIVE 2017

1. Asigurarea functionarii sistemului de asigurari sociale de sanatate la
nivel local, in conditii de eficacitate, la nivelul indicatorilor de performanta,
conform planului de management;

2. Asigurarea echilibrului bugetar si intarirea disciplinei financiare si
contractuale la nivel local,

3. Angajarea si utilizarea fondurilor in limita creditelor bugetare si de
angajament aprobate, pe baza bunei gestiuni financiare;

4. Asigurarea accesului asiguratilor la pachetul de servicii medicale de
baza/programe nationale de sanatate curative, potrivit principiilor de
functionare a sistemului de asigurari sociale de sanatate, in limita fondurilor
disponibile;

5. Incheierea si monitorizarea derulérii contractelor cu furnizorii de servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale, cu respectarea prevederilor
legale in vigoare,

6. Cresterea gradului de informare cu privire la drepturile si obligatiile
asiguratilor in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si cresterea
gradului de satisfactie a asiguratilor privind calitatea serviciilor medicale;

7. Respectarea termenelor stabilite pentru realizarea atributiilor ce revin

presedintelui-director general;
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8. Monitorizarea si controlul tuturor activitatilor ce se desfasoara la nivelul
caselor de asigurari de sanatate (CAS), pentru respectarea legalitatii si
regularitatii acestora;

9. Implementarea standardelor de management in activitatea CAS si
urmarirea realizarii acestora;

10. imbunét&tirea imaginii Casei de Asigurari de Sanatate;

11. Asigurarea cadrului legislativ pentru acordarea asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate prin elaborarea actelor
normative privind aprobarea pachetelor de servicii $i reglementarea conditiilor
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate, respectiv: Contractul cadru si Normele metodologice de aplicare a
acestuia, acte normative subsecvente acestora, precum si a altor acte
normative incidente;

12. imbunatatirea accesului asiguratilor la servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale prin optimizarea reglementarilor in ceea ce priveste
pachetele de servicii si conditiile acordarii acestora;

13.Reducerea birocratiei in sistemul de asigurari sociale de sanatate (ex.
reglementarea utilizarii unor formulare in format electronic);

14.Imbunatatirea managementului in utilizarea Fondului National Unic de
Asigurari Sociale de Sanatate;

15. Optimizarea functionarii PIAS si intretinerea componentelor acesteia;

16. Asigurarea bugetara si cresterea eficientei in derularea programelor de

sanatate.
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