RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU ANUL 2013
AL CASEI DE ASIGURARI DE SANATATE HARGHITA

Cap. 1. Prezentare generala

Casa de Asigurari de Sandtate Harghita este institutie publicd, de interes local, cu
personalitate juridica, fara scop lucrativ, cu buget propriu, in subordinea Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate i care are ca principal obiect de activitate asigurarea functiondrii unitare si coordonate a
sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivel local.

Casa de Asigurari de Sanatate Harghita are sediul in Miercurea-Ciuc, str. Patinoarului Nr.
3, judetul Harghita si functioneaza in baza prevederilor Legii, nr.95 / 2006 privind reforma in
domeniul sénatatii, cu modificarile ulterioare, ale statutului Casei de Asigurari de Sanatate Harghita,
aprobat de Casa Nationald de Asigurari Sociale de Sanatate, ale regulamentului de organizare si
functionare, cu respectarea prevederilor legii si a normelor elaborate de C.N.A.S.

Casa de Asigurdri de Sanatate Harghita aplica politica si strategia generald a Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate 1n cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate in raza de competenta.
Casa de Asigurdri de Sanatate Harghita utilizeaza sigla Casei Nationale de Asigurari de Sanatate cu
mentionarea si a denumirii proprii.

STRUCTURA ORGANIZATORICA A CASEI DE ASIGURARI DE SANATATE HARGHITA

Casa de Asigurari de Sanatate Harghita are urméatoarele organe de conducere;
a) Consiliu de Administratie

b) Presedinte - Director General

c) Director Executiv Directia Economica

d) Director Executiv Directia Relatii Contractuale

e) Medic Sef

in subordinea Presedintelui - Director General al Casei de Asigurari de Sanitate de Sanitate
Harghita 1si desfasoara activitatea:

a) Directorul Executiv Directia Economica

b) Directorul Executiv Directia Relatii Contractuale

¢) Medicul Sef

d) Compartimentul Juridic, Contencios

e) Compartimentul Control

f) Compartimentul Relatii Publice si Purtdtor de Cuvant

g) Compartimentul Resurse Umane

h) Compartimentul Tehnologia Informatiei



In subordinea Directorului Executiv Directia Economica fsi desfasoard activitatea :
a) Serviciul Buget, Financiar, Contabilitate

b) Compartimentul Administrare Contributii si Creante

¢) Compartimentul Logistica

d) Compartimentul Achizitii publice

In subordinea Directorului Executiv Directia Relatii Contractuale isi desfisoara activitatea :
1. Compartimentul Relatii cu Furnizorii, Planificare
2. Compartimentul Relatii cu Asiguratii

In subordinea Medicului Sef isi desfasoard activitatea :
a) Serviciul Medical, Programe de Sanatate, Evaluare Furnizori.

Numair total posturi aprobate 41. Numair total de posturi ocupate la 31.12.2013 -35

Atributiile Casei de Asigurari de Sanatate Harghita

Casa de Asigurari de Sanatate Harghita are urmatoarele atributii:

1. colectarea contributiilor la fond pentru persoanele fizice, altele decat cele pentru care
colectarea veniturilor se face de catre ANAF;

2. administrarea bugetului propriu;

3. inregistrarea si actualizarea datelor referitoare la asigurati si comunicarea catre CNAS;

4. elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli precum si al celui de
rectificare a bugetului anual;

5. elaborarea si publicarea raportului anual de activitate, a executiei bugetare pe

capitole si subcapitole si a planului de activitate pentru anul urmator ;

6. utilizarea tuturor demersurilor legale pentru a optimiza colectarea contributiilor si

recuperarea creantelor restante;

7. furnizarea gratuitd de informatii, consultanta, asistentd in problemele asigurarilor sociale
de sanatate si ale serviciilor medicale persoanelor asigurate, angajatorilor si furnizorilor de servicii
medicale ;

8. administrarea bunurilor casei de asigurari, conform prevederilor legale;

9. negocierea si contractarea serviciilor medicale cu furnizorii de servicii medicale in
conditiile Contractului cadru;

10. decontarea serviciilor medicale contractate cu furnizorii de servicii medicale in
conditiile Contractului - cadru ;

11. monitorizarea numarului serviciilor medicale furnizate si nivelul tarifelor acestora,
organizarea de licitatii in vederea contractarii unor servicii din pachetul de servicii, pe baza
prevederilor Contractului - cadru;

12. asigurarea, in calitate de institutie competentd, a activitatilor de aplicare a
acordurilor internationale cu prevederi in domeniul s@natatii, incheiate de Romaénia cu alte
state, inclusiv cele privind rambursarea cheltuielilor ocazionate de acordarea serviciilor medicale
si a altor prestatii, in conditiile respectivelor acorduri internationale;

13. efectuarea de sondaje in vederea evaludrii gradului de satisfacere a asiguratilor si
evaluarea interesului manifestat de acestia fata de calitatea serviciilor medicale;

14. monitorizarea si controlarea modului de derulare a contractelor de furnizare
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale;

15. folosirea mijloacelor adecvate de mediatizare pentru reprezentarea, informarea si
sustinerea intereselor asiguratilor;

16. organizarea si efectuarea controlului serviciilor medicale care se acorda
asiguratilor pe baza contractelor de furnizare servicii incheiate;

17. exercitarea altor atributii prevazute de acte normative in domeniul sanatatii.



Cap. II Obiective/tinte propuse pentru anul 2013
1. Realizarea veniturilor si a cheltuielilor

Raportul de analiza pe baza de bilant, cuprinde activitatea economico-financiarda a C.A.S.
Harghita finantatd din fondul asigurarilor sociale de sénatate.
In cursul anului 2013 conducerea Casei de asigurari de Sanatate a judetului Harghita, a fost
asigurata de:
Presedinte — Director general :
Dr.Singeorzan A. Lidia  01.01.2013- 10.02.2013
Ec.Duda Attila Tihamer 11.02.2013 —31.12.2013
Director Executiv Economic : Ec. Bucur Anna Maria

Bilantul contabil s-a intocmit pe baza balantei de verificare a conturilor sintetice si analitice
la 31 decembrie 2013 si exprima imaginea fidela a pozitiei financiare, respectiv situatia activelor si
datoriilor CAS Harghita si este exprimat in moneda nationala - lei.

Ca document de sinteza, bilantul contabil reprezintd bunurile economice ale institutiei ca
elemente de activ, iar drepturile si obligatiile, ca elemente de pasiv. Elementele de activ sunt
prezentate in functie de gradul crescator al lichiditatii, iar elementele de datorii in functie de gradul
crescator al exigibilitatii acestora.

in executarea partii de venituri din Bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru anul
2013 de catre ordonatorul principal de credite, respectiv. CNAS, responsabilitatea incasarii
contributiilor la fondul asigurarilor sociale de sandtate a revenit personalului incadrat in
compartimentul de evidenta contributii si ANAF.

in executarea partii de cheltuieli, responsabilitatea pentru serviciile medicale a revenit
compartimentelor de contractare si decontare; pentru cheltuielile de administrare a fondului,
compartimentelor: resurse umane, administrativ si in special serviciului buget, contabilitate ,
financiar, care s-a preocupat de efectuarea platilor in limita bugetului aprobat si prin procedeele
specifice contabilitatii, a consemnat acestea in evidenta contabild a institutiei. Pe baza datelor din
evidenta contabild, s-au intocmit balantele de verificare analitice si sintetice si contul de executie,
documente de sinteza care au stat la baza Intocmirii situatiilor financiare si a anexelor, situatii ce
reflectd patrimoniul institutiei la sfargitul anului 2013.

Realizari
Prevederi Realizari an an 2013
.. . aprobate pe | 2013 Diferente | fata de
Denumire indicatori .
anul 2013 prevederi
- mii lei - - mii lei - an 2013
(%)
1 2 3 4=2-3 5=3/2
VENITURI - TOTAL 208.146,18 143.417,87 | 64.728,31 68,90
Carg_OTAL CHELTUIELL din | 57 97583 | 22777499 | 150,84 99,93
A. CHELTUIELI PENTRU
SANATATE 214.125,83 213.994,99 130,84 99,94
- cheltuieli pentru materiale si
prestari de servicii cu caracter | 211.927,81 211.846,60 81,21 99,96
medical
Eﬂa‘fih de administrare a| 5 9g 05 | 214839 49,63 97,74
- cheltuieli de personal 1.756,84 1.707,80 49,04 97,21




- cheltuieli materiale 374,58 374,00 0,58 99,85
- cheltuieli de capital 66,60 66,59 0,01 99,98
B. CHELTUIELI PENTRU

ASIGURARI si ASISTENTA 13.800,00 13.780,00 20,00 99,86
SOCIALA

Situatia executiei bugetului Fondului national unic de asigurari

comparativ cu anul 2012:

sociale de sanatate n anul 2013

Realizari Realizari Crestere
an 2013 an 2012 an ’2013
Denumire indicatori _mii lei - _ mii lei - fata de an
2012 (%)
1 2 3 4=2/3
LVENITURI SANATATE 143.417,87 142.531,00 | 100,62
II.CHELTUIELI TOTALE din care: 227.774,99 210.515,61 108,13
- Materlale‘ §1 prestarl serviciul cu 211.846,60 196.512,22 107,80
caracter medical
- Cheltuieli de administrare a fondului:
- cheltuieli de personal 2.148,39 1.889,64 113,69
- cheltuieli materiale
- cheltuieli de capital 1.707,80 1.522,34 112,18
374,00 367,30 101,82
66,59 0 100
REALIZAREA VENITURILOR
Veniturile obtinute in anul 2013, fatd de prevederile pentru aceasta perioada:
Prevederi Venituri Realizari an
. 2013
an 2013 realizate fata de
Denumire indicatori in anul 2013 prevederi
-mii lei- -mii lei- an 2013 (%)
1 2 3 4=3/2
TOTAL VENITURI, din care: 208.146,18 143.417,87 68,90
I. CONTRIBUTII DE ASIGURARI: 141.916,82 140.543,03 99,03
1. CONTRIBUTIILE ANGAJATORILOR: 66.680,68 64.171,37 96,24
1.1 Contributii 'de -a.51gurar1 sociale de sanatate 66.680.68 64.171.37 96.24
datorate de angajatori :
- Coptnbu!:n de la perso'an.e juridice sau fizice care 54.936.00 54.612.60 99.41
angajeaza personal salarial;
-Contributii pentru asigurari somals de sandtate 1.893,68 L1111 58.67
datorate de persoanele aflate in somaj;
-Venituri incasate in urma valorificarii creantelor 0 0 0
de catre AVAS;
- Contrlb}l‘gu‘ pentru conpedu si indemnizatii de la 9.851,00 8.459.32 85.87
persoane juridice sau fizice;




- Contributii pentru concedii sau indemnizatii

datorate de persoanele aflate in somaj; 0 -11,66 0
- Contributia suportatd de angajator pentru concedii

si indemnizatii datoratd de persoanele aflate in

incapacitate temporard de muncd din cauzd de 0 0 0
accidente de munca sau boala profesionala

2. CONTRIBUTIILE ASIGURATILOR: 75.236,14 76.371,66 101,51
2.1 Contrlbu‘gll de- asigurari sociale de sanatate 74.491.87 75.435.07 101,27
datorate de asigurati:

- Cpntrlbulzla datprata de persoane asigurate care au 57.862.87 57.799.27 99,89
calitatea de angajat;

- Contributia datorata de alte persoane asigurate; 6.264,00 9.349,57 149,26
- Contrlbu‘glq pentru concedii si indemnizatii 158.00 93.52 59.19
datorate de asigurati;

- Contributia datorata de pensionari; 10.207,00 8.192,71 80,27
- Contributii facultative ale asiguratilor; 9,00 4,33 48,11
- Contributia datoratd de persoane care realizeaza

venituri de naturd profesionald cu caracter 0 0 0
ocazional

- Contributia individuala de asigurdri sociale de

sanatate datorate de persoanele care realizeaza 71,00 72,84 102,59
venituri din drepturi de proprietate intelectuala

-Contrib. individuala de asig. soc. de sanatate

datorate de persog_ne!e'care reahzea}za venituri din 618,00 784.81 126.99
contracte/conventii civile precum si a contractelor

de agent

-Contrib. individuala de asig. soc. de sanatate

datorate de persoanele care realizeazd venituri

obtinut dintr-o asociere cu o microintreprindere 0 .44 100
care nu genereaza o persoana juridica

-Contributia de asigurari sociale de sanatate

datgrate de persoanele care rgahzegza \{emturl, in 29,00 34.15 117.76
regim de retinere la sursa a impozitului de venit,

din activitati agricole

- Altf? con!:rlbu‘gu pentru asigurari sociale datorate 17,27 39,02 225.94
de asigurati

3. VENITURI NEFISCALE 0 10,70 100
3.1. VENITURI DIN PROPRIETATE 0 0 0
- Alte venituri din proprietate 0 0 0
3.2. Venituri din dobanzi 0 0 0
Alte venituri din dobanzi 0 0 0
3.3 VANZARI DE BUNURI SI SERVICII 0 10,70 100
DIVERSE VENITURI 0 10,70 100
Alte venituri 0 10,70 100
TRANSFERURI VOLUNTARE, ALTELE 0 0 0
DECAT SUBVENTIILE

Donatii si sponsorizari 0 0 0
IV. SUBVENTII 57.917,71 2.864,14 4,95
SUBVENTII DE LA BUGETUL DE STAT: 55.397,75 2.312,04 4,17
- Contributii de asigurdri de sandtate pentru 0 0 0
persoane care satisfac serviciul militar In termen;

- Contributii de asigurdri de sanatate pentru 20,07 451,61 2.250,17




persoane care executa o pedeapsa privativa de
libertate sau arest preventiv;

- Subventii primite de la bugetul fondului national

unic de asigurari sociale de sandtate; >1.733,11 0 0

- Contributii individuale de asigurari sociale de
sdnatate pentru persoanele aflate in concediu pentru 1.624,40 1.856,38 114,28
cresterea copilului.

- Contributii de asigurdri de sanitate pentru

persoane beneficiare de ajutor social 1.426,67 0 0

- contributii de asigurdri de sdndtate pentru
persoanele care se afla in executarea masurilor
prev. la art. 105,113 si 114 din Codul penal,
precum si pt. pers. care se afla in perioada de
amanare sau intrerupere a executarii pedepsei
private de libertate

6,23 4,05 65,01

-Sume alocate din bugetul de stat, altele decat cele 58727 0 0
de echilibrare, prin bugetul Ministerului Sanatatii ’

SUBVENTII DE LA ALTE ADMINISTRATII 2.519,96 552,10 21,91

- Contributii de asigurdri de sanitate pentru
persoane care executa o pedeapsd privativa de 0 0 0
libertate sau arest preventiv;

- Contributii individuale de asigurari sociale de
sdnatate pentru persoanele aflate in concediu pentru 0 0 0
cresterea copilului.

- Contributii de asigurari sociale de sanatate pentru
persoanele care se afla in concediu medical sau in
concedii medicale pentru ingrijirea copilului bolnav
in varsta de pana la 7 ani.

0 0,45 100

- Contributii de asigurdri de sanitate pentru
persoane care se afld in concediu medical din cauza 8 0,22 2,75
de accidente de munca si boli profesionale

- Contributii de asigurari de sanatate pentru

. . : 0 546,33 100
persoane beneficiare de ajutor social
- VSuvmvefllocate din venituri proprii ale Ministerului 2.510,96 0 0
Sanatatii
- Contributii din bugetul asigurarilor sociale de stat,
din sumele alocate sistemului de asigurari pentru
accidente de munca si boli profesionale, pentru 1 510 510

concedii si indemnizatii datorate persoanelor aflate
in incapacitate temporara de munca din cauza
accidentelor de munca sau bolilor profesionale.

Ventiturile realizate in anul 2013 sunt in suma de 143.417,87 mii lei si reprezinta 68,90%
fata de prevederile aprobate pentru aceeasi perioada. Veniturile realizate din contributii de asigurari
sunt In suma de 140.543,03 mii lei si reprezintd 99,03 % fata de prevederile aprobate.

Diferenta intre veniturile totale realizate si veniturile realizate din contributii de asigurari
reprezintd sume alocate din venituri proprii ale Ministerului Sanatatii si subventii primite de la
bugetul fondului national unic de asigurari sociale de sdndtate, sume care nu se regasesc ca incasari
in contul de executie.

Veniturile colectate de ANAF au fost Inregistrate n evidenta contabild a CAS Hr din Anexele
C “Situatia centralizatoare privind drepturile constatate si veniturile incasate > transmise de



Directia Generald a Finantelor Publice Harghita, conform OMFP nr.650/2003, acestea totalizand
143.270,30 mii lei.

Veniturile incasate prin conturile proprii ale CAS Harghita totalizeazad suma de 147,57 mii
lei si reprezenta incasdri la contributii pentru concedii si indemnizatii datorate de asigurati,
contributii facultative ale asiguratilor si alte contributii pentru asigurari sociale datorate de asigurati.
Pe subdiviziunile clasificatiei bugetare incasarile de la angajatori s-au realizat in procent de 96,24%
iar de la asigurati in procent de 101,51 % fata de prevederile aprobate.

- La venituri din contributia datoratda de alte persoane asigurate colectate de la liberi
profesionisti, persoane nesalariale, agricultori etc. realizarile au depasit prevederile din buget,
procentul de realizare fiind de 149,26 %, datorita numeroaselor demersuri facute pentru a informa
asupra obligatiilor fatd de fondul de asigurdri sociale de sanatate ale acestor categorii de persoane.
Incepand cu data de 1 iulie 2012 competenta de administrare a acestor contributii sociale obligatorii
revine ANAF —ului, dar in continuare se fac eforturi pentru identificarea debitorilor si recuperarea
debitelor.

EXECUTIA CHELTUIELILOR

Executia cheltuielilor s-a efectuat conform destinatiei prevazute in Bugetul de venituri si cheltuieli
transmis cu adresa nr. CB/ 12.539/20.12.2013.
Executia cheltuielilor in anul 2013 s-a realizat fara a inregistra depasiri fatd de prevederile
bugetare aprobate.
Cheltuielile s-au efectuat pe cele 3 destinatii:
-servicii medicale si medicamente
-cheltuieli de administrare a fondului
-asistenta sociala in caz de boli si invaliditati

In anul 2013 pentru servicii medicale au fost :
-prevederi totale de 211.927,81 mii lei,
-credite deschise de 211.881,81 mii lei
-plati nete de 211.846,60 mii lei.

La cheltuielile de administrare prevederile aprobate au fost de 2.198,02 mii lei, din care:
cheltuieli de personal de 1.756,84 mii lei ;
cheltuieli materiale si servicii de 374,58 mii lei ;
cheltuieli de capital de 66,60 mii lei

Deschiderile de credite au fost de 2.148,40 mii lei, din care :
cheltuieli de personal 1.707,80 mii lei ;
cheltuieli materiale si servicii 374,00 mii lei ;
cheltuieli de capital 66,60 mii lei

Platile nete totale au fost de 2.148,39 mii lei, din care :
cheltuieli de personal 1.707,80 mii lei;
cheltuieli materiale si servicii 374,00 mii lei ;
cheltuieli de capital 66,59 mii lei

La asistenta sociala in caz de boli si invaliditati au fost :
prevederi definitive aprobate 13.800 mii lei
credite deschise de 9.200 mii lei
plati efectuate 9.200 mii lei.
cheltuieli deduse de angajator 4.580 mii lei



Situatia platilor efectuate in anul 2013, fatd de prevederile bugetare aprobate:

Ponderea
domeniilor in
Prevederi Realizari an 2013 | cheltuieli Realizari
an 2013 materiale  si fata de
Denumirea categoriilor de cheltuieli prestari prevederi
S€rvicii Cu | an
caracter 2013(%)
- mii lei- - mii lei- medical
(%)
1 2 3 4 5=3/2
Cheltuieli totale, din care: 227.925,83 227.774,99 X 99,93
Cheltuieli de sanatate 214.125,83 213.994,99 X 99,94
Materiale si Prestari de Servicii cu
Caracter Medical 211.927,81 211.846,60 100 99,96
Produse — farmaceutice,  materiale | g7 57 37 87.857,36 41,47 100
sanitare specifice si dispozitive
medicale din care:
- Medicamente cu si fara contributie
personala
- Medicamente pentru boli cronice 63.179,62 63.179,62 29,82 100
cu misc crescut utilizate In g g g5 19.943,21 9,41 100
programele nationale cu scop
curativ
- Materiale  sanitare  specifice 1.674,54 1.674,54 0,79 100
utilizate in programele nationale cu
scop curativ
- Servicii medicale de hemodializa
S . 0 0 0 0
si dializa peritoneala
- Dispozitive i echipamente 3.060,00 3.059,99 1,44 100
medicale
Servicii medicale in ambulator : 25.467,15 25.385,97 11,98 99,68
- Asistenta medicald primara 18.704,84 18.658,10 8,81 99,75
- Asistenta medicala pentru
specialitati clinice 4.564,00 4.564,00 2,15 100,00
- Asistenta medicald stomatologica 132,14 132,11 0,06 100,00
- Asistenta medicala  pentru
specialitati paraclinice 1.838,34 1.808,10 0,85 98,36
- Asistenta medicald in centre
medicale multifunctionale 227,83 223,66 0,11 98,17
Servicii de u.rgenta prespitalicesti si 2.166.00 2.166,00 1,02 100,00
transport sanitar
Servicii medicale 1n unitati sanitare 95.896,44 95.896,44 45,27 100,00
cu paturi
- Spitale generale 95.896,44 95.896,44 45,27 100,00
Ingrijiri medicale la domiciliu 183,79 183,79 0,09 100,00
Prestatii medicale acordate in baza 357,06 357,04 0.17 100,00

documentelor internationale




Cheltulf?h de administrare a | 2.198,02 2.148,39 X 97.74
fondului:
- cheltuieli de personal 1.756,84 1.707,80 97,21
- cheltuieli materiale 374,58 374,00 X 100
- cheltuieli de capital 66,60 66,59 100
Cheltuieli pentru  Asigurari si | 13.800,00 13.780,00

. . . ’ 99,86
Asistenta Sociala, din care:
- asistenta sociald in caz de boli 8.137,00 8.117,08 X 99.76
- asistenta sociald pentru familie si | 5.663,00 5.662,92 106 00
copii ’

Platile nete pe servicii medicale si medicamente s-au realizat in proportie de 99,93% fata de
prevederile aprobate si 99,96 % fata de creditele deschise pentru anul 2013.

Cheltuielile de administrare a fondului s-au realizat in proportie de 97,74 % fatd de
prevederile anuale aprobate si in proportie de 100% fata de deschiderile de credite.

La asistentda sociald in caz de boli si invaliditati platile nete s-au realizat in proportie de
100% fata de creditele deschise pentru aceastd destinatie.

O pondere insemnatd, in cadrul platilor pentru materiale si prestari servicii cu caracter
medical, pe domenii de asistentd medicald, o reprezinta platle pentru serviciile medicale in
unitati sanitare cu paturi 45,27% , platile pentru produse farmaceutice, materiale sanitare specifice
si dispozitive medicale 41,47 % si platile pentru serviciile medicale in ambulatoriu 11,98 %.

In cadrul platilor pentru produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive
medicale, o pondere insemnata o ocupa platile pentru medicamente cu si fard contributie
personala 71,91 %, urmate de platile aferente medicamentelor si materialelor sanitare pentru boli
cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ 24,61% si de platile pentru
dispozitive medicale 3,48%.

In cadrul platilor pentru servicii medicale in ambulatoriu, pe primul loc ca pondere se
situeaza platile pentru asistenta medicala primara (73,50%), urmate de platile aferente serviciilor
asistentei medicale pentru specialitati clinice (17,98%) si de asistenta medicala pentru specialitatile
paraclinice (7,12%).

Pentru administrarea fondului s-a cheltuit 0,94 % din totalul cheltuielilor, iar din suma totala
(2.148,39 mii lei) 79,49 % s-a alocat pentru cheltuieli de personal, iar restul de 20,51 % pentru
cheltuieli materiale si servicii.




Executia Bugetului Fondului National Unic de Asigurari de Sociale de Sanatate in anul 2013 fata de

anul 2012:

Realizari Realizari Procent  de
an 2012 an 2013 realizare an
Denumirea categoriilor de cheltuieli . . 2013 fata de
an 2012
(%)

1 2 3 4=3/2
Cheltuieli totale, din care: 210.515,61 | 227.774,99 108,20
Cheltuieli pentru sinétate 198.267,35 | 213.994,99 107,93
Materiale si Prestari Servicii cu caracter medical: 196.512,22 | 211.846,60 107.80
Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice

si dispozitive medicale din care: 65.139.26 87.857.36 134,88
Medicamente cu si fara contributie personala 42.616,66 63.179,62 148,25
Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut

utilizate In programele nationale cu scop curativ 18.433,47 19.943.21 108,19
Materiale sanitare specifice utilizate in programele

nationale cu scop curativ 2.112,13 1.674,54 79,28
Servicii medicale de hemodializa si dializa 0 0 0
peritoneala

Dispozitive si echipamente medicale 1.977,00 3.059,99 154,78
Servicii medicale in ambulator : 22.057.58 25.385.97 115,09
Asistenta medicala primara 16.491,21 18.658,10 113,13
Asistenta medicala pentru specialitati clinice 2.960,92 4.564,00 154,19
Asistenta medicala stomatologica 494,99 132,11 26,69
Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice 1.729,97 1.808,10 104,52
As1st'en‘ga . medicald.in centre medicale 380,49 223,66 58.78
multifunctionale

Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar 13.756,00 2.166,00 15,75
Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi 95.322,93 95.896,44 100,60
Spitale generale 95.322,93 95.896,44 100,60
Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii

Ingrijiri medicale la domiciliu 77,00 183,79 238,69
Presta‘;n' medicale acordate in baza documentelor 101,18 357,04 352,88
internationale

Cheltuieli de administrare a fondului: 1.889,64 2.148,39 113,69
- cheltuieli de personal 1.522,34 1.707,80 112,18
- cheltuieli materiale si servicii 367,30 374,00 101,82
- cheltuieli de capital 0 66,59 100
Cheltuieli pentru Asigurari si Asistentd Sociala 12.230,00 13.780,00 112,67

Analizand platile efectuate in
cheltuit in anul 2013 mai mult cu 8,20 %.

anul 2013, fatd de cele efectuate in anul 2012 rezulta ca s-a
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In anul 2013 s-a cheltuit mai putin fatd de anul 2012 la  asistentd medicald stomatologica, la
servicii de urgentd prespitalicesti §i transport sanitar, datoritd necontractarii la aceste servicii,si la
asistentd medicala 1n centre medicale multifunctionale din cauza iesirii din contract a unui furnizor
de servicii.

Cresteri semnificative s-au realizat la medicamente cu si fara contributie personalad datorita
masurilor privind combaterea Intarzierii in executarea obligatiilor de plata, la dispozitive medicale,
la asistentd medicald pentru specialitati clinice si la ingrijiri la domiciliu pentru care au fost
majorate prevederile bugetare aferent anului 2013.

2. Activitatea de contractare si decontare

conlj:z;c te Nr. contracte | Nr. contracte
Nr. Tipul de Asistenta medicala existente la existente la existente la
crt. 31.12.2011 31.12.2012 31.12.2013
1. | Asistenta medicald primara 147 147 146

2. | Asistenta medicald ambulatorie de
specialitate pentru specialitatile clinice 27 28 31

a) Asistenta medicald ambulatorie de

specialitate pentru specialitatile paraclinice
(furnizorii de servicii medicale paraclinice,
alti decat spitalele) 16 17 15

b) Asistenta medicald ambulatorie de
specialitate pentru specialitatile paraclinice
(acte aditionale la contractele de furnizare
de servicii medicale spitalicesti) 4 4 4

Asistenta medicald ambulatorie de
4. | specialitate pentru specialitatea medicina
dentara 34 34 0

Asistenta medicala de specialitate de
5. | recuperare - reabilitare a sanatatii (unitati

sanitare ambulatorii de recuperare) 3 3 3

6. | Asistenta medicala spitaliceasca 6 6 6
- Asistenta medicald de urgenta si transport

" | sanitar 1 1 0

8. | Ingrijiri medicale la domiciliu 1 2 2

Acordarea medicamentelor cu si fara
9. | contributie personala in tratamentul
ambulatoriu 70 70 70

Acordarea dispozitivelor medicale destinate
10. | recuperarii unor deficiente organice sau

fiziologice 55 56 59
1 Recuperare - reabilitare a sanatatii in unitati
" | sanitare cu paturi (sanatorii, preventorii) 0 0 0
NR. TOTAL CONTRACTE / ACTE
ADITIONALE INCHEIATE 364 368 336
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1. in asistenta medicala primarai au existat contracte incheiate cu medicii de famile in fiecare
localitate din judet, dar in 4 localitdti medicii de familie 1si desfisoara activitatea cu program partial
in cabinete organizate sub forma punctelor de lucru. Aceastd forma de organizare a activitatii nu
este una care sa corespunda unui standard optim de acordare a serviciilor medicale, avand in vedere
ca medicii nu sunt in acele localitati zilnic cu program de 7 ore pe zi. Situatia respectiva s-a creat
datorita pensionarii sau renuntdrii la practica medicald a unor medici de familie, iar medicii din
localitatile apropiate au infiintat puncte de lucru in locul cabinetelor medicale desfiintate, datorita
faptului cd la momentul respectiv nu existau medici care sa preia activitatea cabinetelor desfiintate.
Corectarea acestor situatii se poate rezolva prin atragerea in localitatile respective a unor noi medici
de familie, cu mentinerea contractelor incheiate in forma actuala cu medicii din alte localitati, dar
numai pand la infiintarea noilor cabinete medicale a medicilor noi veniti. Pentru rezolvarea acestor
situatii este nevoie de o colaborare eficientd intre administatiile locale, medicii de familie gi casa de
asigurari de sanatate, precum si introducerea in contractele incheiate cu cabinetele care au puncte de
lucru a unei clauze speciale in care sd se specifice cd punctul de lucru va functiona pana la
organizarea unui cabinet medical de medicina primara in localitatea respectiva.

- Numarul medicilor de familie aflati in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate: total
150, din care: urban 68, rural 82.

- Necesarul de medici de familie stabilit de comisia mixta: total 160, din care: urban 70, rural 90.

- Gradul de inscriere a populatiei la medicii de familie: 97.80 %, cei cu statut de asigurat
reprezentand 82,79%, iar diferenta de 15,01 % sunt neasiguratii.

In cursul anului 2013 nu a fost reinnoit contractul de furnizare de servicii medicale cu doi medici,
datorita pensiondrii acestora, iar un contract a fost reziliat din motive imputabile furnizorului.

Unul dintre praxisuri a fost preluat, nefiind semnalate nereguli de preluare, respectindu-se totodata
dreptul asiguratului de a se inscrie la alt medic (farad a se astepta trecerea a 6 luni de la inscriere
(preluare)).

In celelalte doud cazuri activitatea din cele doud cabinete a fost preluatd de medici nou-veniti in
localitate, cu care au fost incheiate contracte, acestia avand la depunerea documentatiei necesare
contractarii o listd cuprinzdnd numarul minim de persoane Inscrise.

Datorita uneia dintre preluari, localitatea Corbu, cu un numar 1550 locuitori, a ramas fara medic de
familie, acesta optand sa preia cabinetul din localitatea invecinatd Tulghes, unde populatia
depaseste 3000 de locuitori.

Solutia adoptatd de comisia mixtd a fost aprobarea infiintdrii unui punct de lucru in localitatea
Corbu, de cétre medicul de familie din localitatea Borsec, pind la remedierea situatiei. Desi
necesarul de medic a fost mediatizat pe diferite cdi, nici pana la data curentd nu s-a prezentat niciun
medic interesat in a prelua activitatea din aceasta localitate.

Incepand cu 01 ianuarie 2013 prescrierea retetelor electronice a fost implementati in totalitate. Au
fost semnalate la Inceput anumite disfunctionalititi, insd toate au fost rezolvate pe parcursul
primului trimestru.

Incepand cu 01 septembrie 2013, si-a inceput activitatea un nou centru de permanenti (al 4-lea),
avand sediul la Remetea. Astfel, numarul furnizorilor din asistenta medicala primara care au
incheiat contracte pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale primare in regim de garda prin
centrele de permanentd devine 20, iar numarul de medici participanti creste la 25 .

2. Asistenta medicala de specialitate clinica a fost asigurata prin cabinete individuale, in care
medicii isi desfasoard activitatea cu norma intreaga (35 ore / saptamana), si prin cabinetele
ambulatoriu integrate ale spitalelor care la randul lor asigura accesul asiguratilor la servicii
medicale, atat intr-un program de lucru de 35 ore pe saptamana, cat si intr-un program redus, in
functie de Numarul medicilor in ambulator. Numarul normelor asigurate in anul 2013 in asistenta
medicald de specialitate clinic a fost de 57,61 fata de 119,5 necesare, datoritd faptului ca, in
spitalele din judetul Harghita in multe specialitati clinice numarul medicilor este insuficient pentru a
acoperi activitatea atat din sectii cat si din ambulatoriile integrate. Acordarea fractiunilor de norma
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suplimentare pentru medicii existenti in vederea acoperirii programului de lucru si in ambulatoriul
integrat este o alternativa, dar care va duce la suprasolicitarea medicilor, cu consecinte negative
asupra calittii actului medical acordat.

Pe parcursul anului 2013 s-a incheiat un contract nou, cu ambulatoriul de specialitate al
Spitalului de Psihiatrie Tulghes pentru o norma intreaga in specialitatea Psihiatrie.

3. Asistenta medicald dentara - cei 34 de furnizori, 1in structura carora au desfasurat
activitatea 41 de medici stomatologi, s-au aflat in relatie contractuala pana la 31 martie 2013.
Incepand din trimestrul I 2013 nu au fost alocate fonduri la acest capitol.

4. Asistenta medicali de recuperare — In Miercurea - Ciuc , Odorheiu - Secuiesc si
Gheorgheni existi cite un cabinet in ambulatoriul integrat al spitalului cu fractiune de norma. in
Miercurea — Ciuc functioneaza un cabinet organizat conform OUG 124 / 1998, care acorda servicii
corespunzitoare unei norme. In Biile Tusnad exista 1 furnizor de servicii medicale de recuperare -
reabilitare care este organizat in cadrul unei societati balneare, unde accesul la aceastd categorie de
servicii se face pe baza biletului de tratament, procedurile medicale fiind finantate impreuna cu
Casa Nationala de Pensii.

5. Asistenta medicala paraclinica a fost asigurata prin:

a. Laboratoare de analize medicale (5 furnizori care asigura accesul asiguratilor la
serviciile medicale paraclinice in M-Ciuc, Odorhei, Gheorgheni si Toplita)

b. Laboartoare de imagistica medicala — radiologie (4 furnizori- laboratoarele de
imagistica din structura spitalelor )

c. Laborator de CT (1 furnizor , in Miercurea Ciuc)

d. Laboratoare de imagistica de inalta performanta (RMN, Scintigrafie) (3 furnizori din
Brasov, Tg Mures si Cluj Napoca, cu care CJAS HR a incheiat contract)

e. Laborator de imagistica de inalta performanta (PET-CT) (1 furnizor din Oradea)
f. Laboratoare medicale de Anatomopatologie, explorari functionale si
(7 furnizori)

ECO

in cursul anului 2013, incepand din trimestrul II, finantarea la capitolul Asistenta medicald
paraclinica a fost a fost pe masura solicitarilor, neexistand liste de asteptare. Acest lucru sa datorat
si faptului ca finantarea laboratoarelor organizate ca urmare a procedurii de externalizare a fost
decontatd din fondul alocat asistentei medicale spitalicesti.

6. in asistenta medicali spitaliceasca;

Pentru anul 2013, suma contractata cu unitatile sanitare cu paturi a fost de 93.312,65 mii lei.
Numarul paturilor contractabile pentru anul 2013, stabilit prin ordinul nr.1268/2012, a fost de 1756,
repartizat pe unitati sanitare astfel :

MII LEI
APROBAT 1 | NRPATURI sUMA
UNITATE STRUCTU CONTRACT CONTRACTATA SUMA REALIZATA
SANITARA RA ABILE
2012 | 2013 | 2012 | 2013 2012 2013 2012 2013
SPITAL JUDETEAN
MIERCUREA CIUC 748 748 700 679 35.943,33 39.585,49 39.341,75 39.894,36
SPITAL MUNICIPAL
ODORHEIU SECUIESC 539 539 500 485 28.802,77 28.316,09 31.425,91 30.220,04
SPITAL MUNICIPAL
GHEORGHENI 200 200 180 175 7.516,10 8.005,28 9.511,29 8.606,37
SPITAL MUNICIPAL
TOPLITA 163 163 140 136 6.454,63 6.365,74 7.132,56 7.082,23
SPITAL DE
PSIHIATRIE TULGHES 328 328 290 281 10.858,26 10.968,65 10.667,96 10.991,07
SC
UROPRAXIS SRL - - - - 99,40 71,40 99,40 69,65
TOTAL 1978 | 1978 | 1810 | 1756 8.9674,49 93.312,65 98.178,87 96.863,72
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Numarul cazurilor contractate si realizate in anul 2013 se regésesc in tabelul de mai jos:

SPITALIZ
DRG CRONICI ARE DE
NR. 71
CRT UNITATE SANITARA NR.CAZ NR CAZ NR.CAZ NR CAZ NR.CAZ
CONTRAC | VALIDAT CONTRAC | VALIDAT CONTRAC
TAT SNSPMPDS | TAT SNSPMPDS | TAT
1 SPIT.JUD.M CIUC 22329 21640 1128 1118 9914
2 SPIT.MUN.ODORHEI
U SECUIESC 17137 18165 946 1144 7264
3 SPIT
MUN.GHEORGHENI 5544 5658 231 254 7935
4 SPIT MUN.TOPLITA 4607 5205 0 0 4150
5 SPIT PSIH.TULGHES 1008 1023 1004 1004 21
6 SC.UROPRAXIS SRL 0 0 0 0 204
TOTAL 50625 51691 3309 3520 29488
7. Asistenta medicald de urgentd prespitaliceasca si transport sanitar. in anul 2013

finantarea Serviciului Judetean de Ambulanta Harghita — Unitate publica, nu a fost realizata din
fondul asigurarilor sociale de sanatate. De asemenea in anul 2013 nu s-a incheiat contract cu nici o
unitate privata pentru transport sanitar.

8. Ingrijirile medicale la domiciliu au fost asigurate de 2 furnizori, care acoperd prin puncte
de lucru toate zonele judetului, serviciile efectuate fiind de un real folos asiguratilor. Numarul
cererilor depuse 1n anul 2013 a fost 431, din care s-au aprobat 340. Suma decontata pentru serviciile
de ingrijiri la domiciliu in anul 2013 a fost de 183.790 lei. Chiar si la acest nivel de finantare,
crescut semnificaiv fata de anul 2012, nevoile populatiei pentru acest segment de servicii medicale
nu au putut fi onorate in totalitate.

9. Acordarea medicamentelor cu si fara contributie personali citre populatie s-a desfasurat
fara greutati in anul 2013. Consumul de medicamente gratuite i compensate pentru tratament in
ambulatoriu in anul 2013 a fost de 49.368.193,99 lei (medicamente gratuite in valoare de
17.927.397,61 lei, compensate in valoare de 31.440.796,38 lei), iar pentru medicamente gratuite in
cadrul programelor de sanatate in farmaciile cu circuit deschis consumul a fost de 13.445.616,02 lei
(din care pentru boli rare s-au eliberat prescriptii in valoare de 154.203,51 lei, oncologie
3.262.439,01 lei, posttransplant 430.710,00 lei , diabet 9.598.263,50 lei).

10.  Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau
functionale s-a desfasurat fara liste lungi de asteptare, datorita faptului ca bugetul a fost marit
substantial incepand din trimestrul II. In anul 2013 au fost aprobate 4.757 de dispozitive medicale,
(fata de 3.211 in 2012), pentru care s-au decontat 3.060 mii lei (fata de 1.977 mii lei in 2012). La
incheierea anului 2013 am avut pe lista de asteptare 389 cereri (fata de 1.556 in acelasi perioada al
anului 2012).

In cursul anului 2013 au fost 59 contracte pe dispozitive medicale.

Activitatea de control a furnizorilor

La nivelul Casei de Asigurari de Sanatate Harghita in anul 2013 au fost efectuate un numar
total de 101 actiuni de control la furnizorii de servicii medicale, din care 83 controale tematice, 11
controale operative §i 8 controale inopinate. Structura acestor actiuni de control, pe categorii de
furnizori a fost urméatoarea:
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Nr. . . Nr. Masuri
Categorie de furnizor
crt. controale | pDijspuse | Implementate
1 | Asistentd medicala primara 55 94 94
2 | Ambulatoriu de specialitate clinic 9 5 5
3 | Ambulatoriu de specialitate paraclinic 6 3 3
4 | Ambulatoriu de specialitate 0 0 0
stomatologic
5 | Asistentd medicala spitaliceasca 4 10 10
6 | Ingrijiri medicale la domiciliu 0 0 0
7 | Recuperare-reabilitare 1 0 0
8 | Furnizori de medicamente 22 15 15
9 | Dispozitive medicale 0 0 0
10 | Programe nationale de sanatate 4 20 20
Total: 101 147 147

In urma actiunilor de control au fost dispuse si implementate 147 masuri. Valoarea totald a

sumelor imputate a fost de 82.182,44 lei, suma fiind recuperatd in totalitate. De asemenea, a mai
fost recuperatd suma de 10.687,95 lei, aferentd unor masuri dispuse in anul precedent.

Programe nationale de sianatate

In judetul Harghita in anul 2013 s-au derulat urmitoarele programe/subprograme nationale de
sanatate finantate din FNUASS si din transferuri de la MSP:

>

YVVVVYY

YV V

Subprogramul de tratament si monitorizare a persoanelor cu infectie HIV/SIDA si
tratamentul postexpunere

Subprogramul de tratament al bolnavilor cu tuberculoza

Programul national de oncologie

Programul national de diabet zaharat

Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei

Programul national de tratament pentru boli rare (SLA, Mucoviscidoza adulti si copii,
sindrom Prader-Willi)

Programul national de boli endocrine (Osteoporoza)

Programul national de ortopedie

Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana (stare
posttransplant)

Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renala cr.

» Programul national de depistare precoce activa a afectiunilor oncologice
. Buget alocat pe Buget alocat Buget alocat
Denumire subprg./program agnul 2011p pe agnul 2012 pe anul 2013
P.1.1 SIDA* 607 676 *169,5
P.1.2 TBC* 28 47 *11,5
PN DIABET 7674 10433 10942,34
PN ONCOLOGIE 3625 4384 4881,55
PN STARE POSTTRANSPL. 473 478 430,71
PN BOLI RARE 264 361 154,82
PN TRAT.HEMOFILIE 206,11
PN ENDOCRINE 19 15 10
PN ORTOPEDIE 111 78 85,13
PN SCREENING CC.COL UTERIN* 0 348 *360
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Bugetul alocat programelor de sianitate a fost usor mai mare decét in anul precedent
cu exceptia PN-Boli endocrine si PN-Stare posttransplant; 3 programe nationale notate cu * ne-au
fost bugetate doar in trim.I, dupa care finantarea a trecut la M.S.; consumul s-a incadrat in fondurile

alocate, acestea fiind utilizate conform destinatiilor.

Sumele contractate de spitale, comparativ anii 2011-2013:

Lei

Denumire subprg./program | Valoare Valoare Valoare contractata

contractata 2011 contractata 2012 2013
PN.HIV/SIDA 655.860 676.300 169.500
PN.ONCOLOGIE 1.623.212 1.692.000 1.628.000
PN DIABET ZAHARAT
- spit. CIUC-med 10.000 13.000 10.000
- spit. CIUC-consum ptr pompe 0 0 44.290
de insulina
- spit. OD. SECUIESC-med 5.741 8.500 6.000
- spit. GHEORGHENI-med 2.073 4.000 1.500
- spit. TOPLITA-med 2.261 2.500 2.500
PN. HEMOFILIE 200.000 191.000 206.110
PN TBC
- spit. M-CIUC medicamente 14312 28.000 5.500
- spit. M-CIUC mat.sanit. 8.000 6.000 1.000
- spit. OD.SEC. medicam. 2.620 8.000 2.000
- spit. GHEORGHENI med. 1.760 3.000 1.000
- spit. TOPLITA medicam. 2.307 2.000 2.500
PN.ENDOCRINE-osteoporoza 38.420 15.000 10.000
PN ORTOPEDIE 111.000 78.000 85.130
PN DIALIZA 9.647.192 10.619.847 10.584.952

Cea mai mare crestere a consumului a fost inregistrata la PN-Oncologie (+858 mii

lei) urmat de PN Diabet (+443 mii lei).

Consum comparativ 2011-2013 pentru PNS

Mii lei
Denumire subprg./program COZN(SFM CONSUM 2012 CONSUM 2013
P.1.1 SIDA 627 679 182
P.1.2 TBC 38 39 7
PN DIABET ZAHARAT 10879
(medicam+cons.pompe+teste+Hg) 10280 10436 (9617+27+1224+11)
PN ONCOLOGIE 4267 3960 4818
PN STARE POSTTRANSPL. 468 433 431
PN BOLI RARE 291 366 354
PN ENDOCRINE 26 19 12
PN ORTOPEDIE 99 89 84
PN SCREENING CC.COL UTERIN 0 8 91
PN DIALIZA 9647 10620 10591

16



Referitor la numarul de pacienti inclusi in programe de sanatate, mentionam ca a existat o
crestere la Diabet zaharat cu 270 de bolnavi in tratament, la oncologie cu 66 pacienti si la dializa
cu 8 bolnavi; in ultimul trim. al anului am avut 3 copii in tratament pentru mucoviscidoza.

Costul mediu judetean/bolnav pe anul 2013 la toate programele este mai mic decat costul
mediu national/bolnav (2013), exceptand:

e Boli rare-Mucoviscidozi adulti, depisirea a fost cu 54% - 1 singur bolnav al carui
tratament a fost justificat.

Din anul 2013 la diabet zaharat au intrat ca finantare si seturile consumabile pentru pompele
de insulina, avand 7 astfel de pacienti in cursul anului.

Tabel comparativ cost mediu/bolnav

INDICATORI INDICATORI o dic;’;t Inav
FIZICUDE FIZICI/DE NZT‘iO; AL
EFICIENTA 2012 EFICIENTA 2013 12013
Nr.boln Cost mediu/ . Cost mediu/
. Nr.bolnavi
avi bolnav bolnav

Subprogramul de tratament si
monitorizare a persoanelor cu 21 32186.59 21 8655.98 29350
infectie hiv/sida *

tratamentul postexpunere* 2 1945.42 0 0 800

Subprogramul de tratament al
bolnavilor cu tuberculoza*
Programul national de
oncologie -medicamente

- screening® 100 80.00 1143 80 80

Programul national de diabet

130 289.73 60 107.50 409,23

871 4546.19 937 5142.34 10237,61

: 9865 937.99 10135 948.89 1000
zaharat - medicamente
-numadr bolnavi cu diabet
zaharat beneficiari de materiale
consumabile pentru pompele de 0 0 7 3897.71 7622,88
insulina**
-HbAlc 1319 20.87 586 19 20
- copii automonitorizati 74 1211.35 81 1237.78 1440,2
- adulti automonitorizati 2723 391.21 2875 390.85 480
-Hemofilie 10 22323.99 10 20008.36 25000
-Mucoviscidoza adulti | 62829.59 1 59627.54 38690,91
-Mucoviscidoza copii 1 38262.75 3 24592.53 32700
-SLA 1 3730.25 1 2488.08 7100
-PW 2 18863.18 3 6125.84 24076,92
Programul national de boli
endocrine 50 383.51 50 233.57 420,15
-osteoporoza
Programul national de ortopedie 42 2119.70 40 2090.93 3596,02
-endoproteze

Programul national de
transplant de organe, tesuturi si 22 19668.67 23 18728.63 20923
celule de origine umana
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( stare posttransplant)
Programul national de supleere
a functiei renale la bolnavii cu 166 60643 .47 173 57753.16
insuficienta renala cronica
- hemodializa conventionala
- hemodiaﬁltrare on—line 6 83705 33 7 78409 14
- dializa peritoneala
1 50799.96 1 50799.96 | 50799,96/an
Evaluarea furnizorilor de servicii medicale
Nr. cereri
Nr. de Nr. cereri Nr
furnizori | evaluare de Nr. .. Nr. .
. . decizii . Motivu
. . . | alecaror | depusede | evaluare | vizite de furnizo
Tip furnizori . .. ... de . 1
. .. decizii de | furnizorii depuse | evaluare ri OBS.
de servicii evalua neevalu
evaluare | ale caror de efectuat neevalu ..
A . .. . . re . arii
expira in decizii furnizori e emise ati
acest an expira in noi
acest an
Medicina 143 143 1 144 144 0
primara
Ambulatoriu 24 24 1 25 25 0
Imagistica 2 2 0 2 2 0
Cabinete 3 3 1 4 4 0
dentare
Spitale 2 2 0 2 2 0
Farmacii 96 96 3 99 98 0
Laboratoare 5 5 0 5 5 0
Dlspozmve 1 1 0 1 1 0
medicale
Dializa 0 0 0 0 0 0
Transport 0 0 0 0 0 0
sanitar
Ingrijiri la 1 | | 2 2 0
domiciliu
TOTAL 277 277 7 284 284 0

Procesul de evaluare s-a desfasurat fard probleme in cursul anului 2013. Conform Ordinului
nr.1170/606/2013 al ministrului sandtatii publice si al presedintelui CNAS evaluarea furnizorilor de
dializa , de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar, precum si de dispozitive medicale se face la
nivelul caselor de asigurari de sanatate.
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Formulare europene si decontiri in baza cardului european si a formularelor europene

Nr. de Nr. de Formulare Formulare
solicitari | solicitari | , - 9¢ Nr.de | imite din alte | primite din alte
Nr. Tip formular | formulare formulare for.mulare for.mulare state membre state membre
ert. europene europene ehzl:]elr ;te ellzl:)elr;ite UE UE
2012 2013 2012 2013
0 1 2 3 4 5 6 7
1 E104 114 222 111 222 59 31
2 E106(S1) 39 16 37 15 38 36
3 E108 10 10 10 10 27 7
4 E109(S1) - - 4 11
5 E112(S2) 15 8 14 8 - -
6 El115 4 14 4 14 - -
7 El16 - - - - - -
8 E117 - - - - - -
9 E118 - 1 - 1 - -
10 | E120(S1) - - - - - -
11 E121(S1) 106 113 106 112 14 15
12 E125 - - - 54 497 655
13 E126 - - - 7 2 3
14 E127 - - - - -
Nr. Nr. formulare Valoare Valoare
Nr. Tip formulare . o o % 2012/
ot | formular | decontate decontate decontatg decontatg 2013
2012 2013 2012 (lei) 2013 (lei)
1.| E125 16 48 62992.67 344519.39 18%
E 126* 16 8 38186.87 12525.92 305%

e rambursari conf. art. 7 si art. 8 din Ordinul presedintelui CNAS nr. 729/2009.

3. Managementul sistemului asigurarilor sociale de sanatate la nivel local si
eficientizarea activitatii casei de asigurdri de sanatate

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

Domeniu de activitate

Puncte tari/
pe domenii de activitate

Puncte slabe/
pe domenii de activitate

- Resurse umane

- 89 % din personalul CAS Harghita
au studii superioare cu specializarea
in domeniul medical, economic,
juridic si informatic

- personalul manifesta interes in
domeniul perfectionarii
profesionale, participa la cursurile
de formare profesionald organizate
de CNAS

- personalul este caractarizat printr-o
capacitate mare de adaptabilitate la
cerintele din domeniul asigurarilor

- numarul personalului existent
fata de volumul si complexitatea
activitatilor institutiei face dificila
realizarea in bune conditii a
tuturur activitatilor.
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sociale de sanatate

- Activitatea de control
(ex: furnizori controlati,
sanctionati, repetabilitate
sanctiuni, masuri)

- SIUI permite o accesare si
centralizare mai rapida a datelor i
informatiilor necesare 1n activitatea
de control.

- in anul 2013 au fost efectuate 102
actiuni de control, in urma carora au
fost dispuse si implementate 147
masuri.

- au fost identificate mai multe erori
repetitive 1n activitatea furnizorilor
de servicii medicale si au fost luate
masuri privind eliminarea acestora.

- compartimentul control are
numai doi angajati §i nu exista un
medic in structura de control.

- SIUI: functionare uneori lenta,
timpi mari de desfasurare a
operatiilor.

- SIUI

- Din modulul de Evidenta
contribuabilului au fost generate
datele pentru predarea evidentei
catre ANAF.

- Pentru toate tipurile de furnizori
de servicii medicale (farmacii,
medicina de familie, ambulator
de specialitate, ingrijire la
domiciliu, ambulanta, spitale,
laboratoare, recuperare
ambulator, stomatologie),
incepand de la faza de contractare
pana inclusiv faza de decontare si
ordonantare a facturilor se
realizeaza din SIUIL

- SIUI a imbunatatit activitatea de
verificare si control a serviciilor
efectuate raportate de furnizorii
de servicii medicale si
farmaceutice.

- Informatiile din SIUI sunt
folosite si de compartimentul de
control la verificarea activitatii
furnizorilor de servicii medicale
si farmaceutice.

- Incepand cu 1 ianuarie 2013 s-a
trecut la prescrierea electronica a
retetelor . Printr-o buna
colaborare Intre CJAS/Farmacii/
furnizori de servicii medicale,
trecerea de la retetele tipizate la
cele electronice s-a realizat fara
probleme majore.

-Deservirea defectuoasa a
publicului din cauza vitezei de
raspuns a sistemului la unele
module

- In SIPE CJAS-uri nu au
posibilitate de a extrage
rapoarte statistice, altele decat
cele prevazute in meniurile de
rapoarte

-Exportul de date pentru
prelucrarea ulterioara a datelor
este defectuos din cauza
volumului mare de date de
exportat si metodele posibile de
export

- Audit public intern

NU EXISTA iN STRUCTURA
C.A.S. HARGHITA

- Juridic, contencios

- promovarea valorilor de
profesionalism, eficienta,
transparentd,solicitudine,
amabilitate, operativitate si
responsabilitate;

- experienta personalului;

- volum mare de munci;

- aparitia cu Intarziere a
normelor sau metodologiilor de
aplicare a unor legi;
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- mediul de lucru organizat si
disciplinat;

- adaptabilitatea personalului la
legislatia In continua schimbare;
- buna colaborare cu celelalte
compartimente ale institutiei;

- Concedii medicale

- verificarea atat prin programul
SIUI a concediilor depuse cat si
de catre persoane bine instruite
din cadrul compartimentelor de
resort

- alocarea fondurilor la nivelul
solicitat a dus la plata in termen
de 30 de zile a cererilor de
restituire

- verificare din punct de vedere
medical prin sondaj a
concediilor medicale, datorita
numadrului insuficient de
personal medical.

- Contracte reziliate — pe
domenii de as. medicald si cu
indicarea temeiul legal al
rezilierii

A fost reziliat 1 contract de
medicina primara

Motivul rezilierii contractului a
fost nerespectarea in mod
repetat a clauzelor contractuale
de catre furnizorul de servicii
medicale (conform Anexei 3,
Art.13, pct.g din Ordinul
423/191 din 2013 )

A incetat 1 contract cu o farmacie

Incetarea contractului a fost
prin acordul partilor (conform
Anexei 31, Art.17, pct.c din
Ordinul 423/191 din 2013 )

~Litigii

Contestatiile formulate de
contribuabili au fost solutionate
in favoarea institutiei.

Un singur jurist, insuficient
fata de volumul mare al
activitatilor.

- Prestatii medicale acordate
in baza documentelor
internationale

- Aplicarea Regulamentului
(CEE) nr. 883/2004 al Consiliului
privind aplicarea regimurilor de
securitate sociala in raport cu
lucratorii salariati, cu lucratorii
independenti si cu familiile
acestora care se deplaseaza in
cadrul Comunitatii, precum si a
Regulamentului (CEE) nr.
987/2009 de stabilire a normelor
de aplicare a Regulamentului
(CEE) nr. 883/2004.

- Aplicarea principiilor
serviciului public, a eficientei,
asistentei active furnizarii rapide
- Furnizarea fara intarziere a
informatiilor necesare pentru
instruirea si stabilirea drepturilor
si a obligatiillor persoanelor
cdrora li se aplica regulamentul
de baza;

- Verificarea documentelor
necesare eliberarii formularelor;

- Lipsa unei armonizari ale
legislatiei romane cu legislatia
europeana.

- Regulamentele (CE) nr.
883/2004 si (CE) nr. 987/2009
au intrat 1n vigoare la 1 mai
2010, insa pana in prezent nu
au fost elaborate Normele
metodologice privind utilizarea
in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sanatate din
Romania a formularelor emise
in aplicarea acestor
Regulamente.

- Bugetul alocat pentru
rambursarile de servicii
medicale acordate intr-un stat
membru UE asiguratilor din
Romania este destul de mic in
comparatie cu valoarea
serviciilor din cererile depuse,
astfel timpul de asteptare
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- Verificarea statutului de
asigurat a persoanei 1n cauza.

- Intocmirea formularelor
europene §i transmiterea acestora
institutiilor destinatare, ori
persoanelor in cauza.

pentru rambursare este foarte
lung.

- Monitorizare actualizare si
acces pagina web a casei de
asigurari de sdnatate

- Pagina web a institutiei este un
mijloc de comunicare flexibil atdt
catre asigurati, angajatori, cdt i
cdtre furnizorii de servicii
medicale

Pe siteul CJAS Harghita au fost
comunicate toate informatiile
solicitate de catre forurile
superioare precum si cele
rezultate din modificarile
atributiilor caselor de sanatate.

In sectiunea Anunturi sunt
comunicate informatiile cele mai
recente, cu trimitere la detalii.

1. in vederea informarii
asiguratilor sunt postate pe site:
- informatii privind dobandirea
calitatii de asigurat

- cererile de restituire
indemnizatie concediu medical
angajatori

- cerere Card European Postarea
acestor documente pe site reduce
timpul acordat solutionarii
acestor probleme la sediul CJAS
-Prin site s-a realizat
uniformizarea unor rapoarte cum
ar fi raportarea listei
beneficiarilor de concediu
medical, ceea ce permite o
prelucrare ulterioara mai usoara a
datelor

-este comunicata lista furnizorilor
de servicii medicale in relatii
contractuale cu CJAS

- publicul are posibilitatea de a se
adresa CJAS in vederea
clarificarii unor intrebari, care
sunt rezolvate pe loc sau
transferate compartimentelor
interesate

2. in vederea informarii
furnizorilor de servicii medicale:
- sunt postate pe site informatii
referitoare la evaluarea
furnizorilor, la documentele

- unele informatii privind
activitatea institutiei sunt
postate cu mici intarzieri
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necesare incheierii contractelor,
lista de medicamente, regulile de
prescriere a medicamentelor,
sumele contractate

- se permite raportarea zilnica on-
line a consumului de medica-
mente 1n vederea urmaririi
fondului destinat acestui domeniu
- sunt postate Nomenclatoarele
SIUT actulizate, necesare
furnizorilor de servicii medicale

- Monitorizare activitati - colaborarea cu membrii - numar mic de medici in
comisiei de experti comisiilor nominalizate de alte cadrul casei de asigurari care
institutii a fost foarte buna pot participa la aceste comisii.

4. Investigarea gradului de satisfactie a asiguratilor

In cadrul activititii de sondaj in randul populatiei cu privire la gradul de satisfactie al
asiguratilor fatd de serviciile medicale de care au beneficiat, putem aminti urmatoarele: persoanele,
in numar de 700, au fost interogate prin intermediul unui singur tip de chestionar trimis de CNAS
(pe care noi l-am tradus si in limba maghiara).

Concluziile In urma sondajului arata ca: Peste 92% sunt multumiti cu comportamentul si
atitudinea medicului de familie, si peste 95% (din cei care au beneficiat de internare in spital) sunt
foarte multumiti de medicii din spital.

40,32% apreciaza cd au accesibilitate medie la medicamente, 39,25% au accesibilitate
crescuta si 20,43% isi procurd mai greu medicatia.

Gradul de satisfactie al asiguratilor pe baza
chestionarului de evaluare, aprobat prin ordinul
presedintelui CNAS (un chestionar pe semestru):

ANUL 2013 700 chestionare
SASS ofera serviciile medicale necesare
e da, in totalitate 52.31%
e da, partjal 42.20 %
e nu 5.49 %
Procedura de programare a consultatiilor la Cab.
MF
o foarte buna 80.46 %
e ineficienta 19.54 %

Atitudinea medicului de familie

o foarte multumit 92’09%

e nemultumit ggé"

e partial multumit 270
Atitudinea personalului medical din spital

o foarte multumit 95.15 %

e nemultumit 4:85 %
Accesibilitatea la medicamente

e crescuta 39.25 %

* medie 40.32 %

e scazuta 20.43 %

23




5. Imagine, relatii publice si media

Aparitiile In presd au fost in numar de 66, atat in presa de limba romana cat si in cea de
limba maghiarad. De remarcat faptul ca au fost 64 articole pozitive si 2 negative.

In ceea ce priveste petitiile in anul 2013 au fost inregistrate un numar de 51 petitii, toate
fiind rezolvate in termenul prevazut de lege. Domeniile de referintd au fost asistenta medicala
primara, asistenta medicala in ambulatoriu de specialitate,spitale, farmacii, norme de aplicare ale
OUG 158/2005, depunere declaratii, HG nr. 262/2010 si Ordinul nr.269/408/2010 al MS-CNAS.

Prin serviciul telefonic gratuit Tel Verde au fost inregistrate 421 de apeluri, majoritatea
pentru obtinerea de informatii privind protezele, asistentd medicald primara, ingrijiri la domiciliu,
solicitare de informatii privind eliberarea adeverintelor de asigurat si informatii privind cardul
european de sanatate.

. TEL.VERDE | AUDIEN-
DOMENII DE ASISTENTA MEDICALA NR. APELURI TE PETITI | TOTAL
* Temele cele mai des intalnite
Asistenta medicala primara 3 0 11 14
Scoaterea de pe lista a asiguratilor fara acordul acestora
SIUl 3 0 1 4
Prescriptia electronica 0 0 2 2
Plangere impotriva activitatii medicului de familie 0 0 8 8
Co-plata 0 0 0 0
Asistenta medicala spitaliceasca 4 0 7 11
Cheltuieli Tn spitale pentru dispozitive medicale,
medicamente, materiale sanitare, etc 4 0 5
Calitatea actului medical 0 0 2 2
Asistenta medicala in ambulatoriul de specialitate 2 3 7 12
Timp mare de asteptare la consultatii 0 0 0 0
Solicita incheierea unui contract
de furnizare de servicii medicale in ambulatoriul de
specialitate 2 3 0 5
Plata analizelor medicale si tratamente 0 0 7 7
Asistenta medicala dentare 2 3 0 5
Reclamatii privind calitatea unor lucrari stomatologice 2 3 0 5
Medicamente in tratamentul ambulatoriu 0 0 0 0
Informatii referitoare la farmaciile ce elibereaza
medicamente in regim compensat sau gratuit 0 0 0 0
Solicitarea unor medicamente in regim gratuit 0 0 0 0
Reclama faptul ca unele medicamente nu mai sunt importate 0 0 0 0
Contestatii privind titlurile executorii 268 42 1 311
Contestarea platii dobanzilor si penalitatilor la sumele ramase
restante 0 7 1 8
Reclamatii privind neconcordantele aparute in urma
transferurilor
facute de ANAF (exemplu: la CAS fara debite, la ANAF cu
debite) 181 32 0 213
Nemultumiri ale asiguratilor privind plata retroactiva a
CASS pentru activitati independente, chirii, conventii civile etc 87 3 0 90
Ingrijiri la domiciliu si transport sanitar 1 1 2 4
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Solicitare de transport gratuit cu ambulanta (statiuni, clinici) 0 1 2 3
Informatii legate de ingrijiri la domiciliu 1 0 0 1
8 Proteze, orteze, dispozitive medicale 15 0 5 20
Dispozitive medicale nedecontate de CJAS 15 0 5 20
Solicitari decont pentru materiale procurate n timpul
spitalizarii 0 0 0 0
9 Programe nationale de sanatate 0 0 0 0
Solicitari de urgentare a aprobarii tratamentului 0 0 0 0
10 | OUG 158/2005/Norme de aplicare 0 0 6 6
Modalitati de calcul a indemnizatiilor de CM 0 0 0 0
Decontare concedii medicale 0 0 6 6
11 [ Modalitati de asigurare, depunere declaratii 0 0 2 2
Modalitatea de asigurare pentru persoanele fara venituri 0 0 1 1
Contestare stare asigurat 0 0 1 1
12 | Informatii privind cardul european de sanatate 0 0 0 0
Modalitatea si timpul de obtinere a cardului european 0 0 0 0
Reclamatii privind nerecunoasterea de catre statele membre
UE/SEE a certificatului de inlocuire a cardului european 0 0 0 0
13 [ Informatii privind cardul national de sanatate 0 0 0 0
Notificari ale asiguratilor privind refuzul tiparirii cardului
national de
asigurdri sociale de sanatate si al dosarului electronic 0 0 0 0
Informatii privind modalitatea distribuirii cardului national 0 0 0 0
14 | Formulare europene 126 0 1 127
Actele necesare pentru obtinerea formularelor europene 120 0 0 120
Reclamatii privind perioadele mari de timp pana la decontarea
serviciilor medicale acordate acestora in spatiul UE 6 0 0 6
Informatii servicii medicale in strainatate 0 0 1 1
15 | Diverse 0 120 9 129

Cap. III. Propuneri de imbunatatire

Problema: 1.Gradul mare de incarcare a personalului angajat cu sarcini de serviciu datorat
fie reducerii numarului efectiv de personal in activitate (posturi aprobate-41,posturi ocupate-
35) fie preluarii unor sarcini suplimentare in atribugia CAS.

Propunere: Exercitarea controlului managerial intern pentru evaluarea si prevenirea
riscurilor ,evaluarea eficacitatii controalelor in scopul eliminarii riscurilor.

Cap. IV. Concluzii

Ventiturile realizate in anul 2013 sunt in suma de 143.417,87 mii lei si reprezinta 68,90%
fata de prevederile aprobate pentru aceeasi perioada. Veniturile realizate din contributii de asigurari
sunt In suma de 140.543,03 mii lei si reprezintd 99,03 % fata de prevederile aprobate.

Diferenta intre veniturile totale realizate si veniturile realizate din contributii de asigurari
reprezintd sume alocate din venituri proprii ale Ministerului Sanatatii si subventii primite de la
bugetul fondului national unic de asigurari sociale de sdndtate, sume care nu se regasesc ca incasari
in contul de executie.

Veniturile colectate de ANAF au fost Inregistrate in evidenta contabilda a CAS Hr din Anexele
C “Situatia centralizatoare privind drepturile constatate si veniturile incasate ” transmise de
Directia Generald a Finantelor Publice Harghita, conform OMFP nr.650/2003, acestea totalizand
143.270,30 mii lei.
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Veniturile incasate prin conturile proprii ale CAS Harghita totalizeaza suma de 147,57 mii
lei si reprezenta incasari la contributii pentru concedii si indemnizatii datorate de asigurati,
contributii facultative ale asiguratilor si alte contributii pentru asigurari sociale datorate de asigurati.
Pe subdiviziunile clasificatiei bugetare incasarile de la angajatori s-au realizat in procent de 96,24%
iar de la asigurati n procent de 101,51 % fata de prevederile aprobate.

- La venituri din contributia datoratda de alte persoane asigurate colectate de la liberi
profesionisti, persoane nesalariale, agricultori etc. realizarile au depasit prevederile din buget,
procentul de realizare fiind de 149,26 %, datorita numeroaselor demersuri facute pentru a informa
asupra obligatiilor fatd de fondul de asigurari sociale de sanatate ale acestor categorii de persoane.
Incepand cu data de 1 iulie 2012 competenta de administrare a acestor contributii sociale obligatorii
revine ANAF —ului, dar in continuare se fac eforturi pentru identificarea debitorilor si recuperarea
debitelor.

Platile nete pe servicii medicale si medicamente s-au realizat in proportie de 99,93% fata de
prevederile aprobate si 99,96 % fata de creditele deschise pentru anul 2013.

Cheltuielile de administrare a fondului s-au realizat in proportie de 97,74 % fatd de
prevederile anuale aprobate si in proportie de 100% fata de deschiderile de credite.

La asistentd sociald in caz de boli si invaliditati platile nete s-au realizat in proportie de
100% fata de creditele deschise pentru aceastd destinatie.

O pondere insemnatd, 1n cadrul platilor pentru materiale si prestari servicii cu caracter
medical, pe domenii de asistentd medicala, o reprezinta platle pentru serviciile medicale in
unitati sanitare cu paturi 45,27% , platile pentru produse farmaceutice, materiale sanitare specifice
si dispozitive medicale 41,47 % si platile pentru serviciile medicale in ambulatoriu 11,98 %.

In cadrul platilor pentru produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive
medicale, o pondere insemnata o ocupa platile pentru medicamente cu si fard contributie
personala 71,91 %, urmate de platile aferente medicamentelor si materialelor sanitare pentru boli
cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ 24,61% si de platile pentru
dispozitive medicale 3,48%.

In cadrul platilor pentru servicii medicale in ambulatoriu, pe primul loc ca pondere se
situeaza platile pentru asistenta medicala primara (73,50%), urmate de platile aferente serviciilor
asistentei medicale pentru specialitati clinice (17,98%) si de asistenta medicala pentru specialitatile
paraclinice (7,12%).

Pentru administrarea fondului s-a cheltuit 0,94 % din totalul cheltuielilor, iar din suma totala
(2.148,39 mii lei) 79,49 % s-a alocat pentru cheltuieli de personal, iar restul de 20,51 % pentru
cheltuieli materiale si servicii.

In cursul contractiirii cu furnizorii de servicii medicale nu am intAmpinat greutati
deosebite in ceea ce priveste respectarea conditiilor contractuale.

Numarul medicilor de familie aflati in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanitate:
total 150, din care: urban 68, rural 82. Necesarul de medici de familie: total 160, din care: urban 70,
rural 90.

Gradul de inscriere a populatiei la medicii de familie: 97,80 %, din care cu statut de asigurat
82,79% , 15,01% fiind neasigurati.

In asistenta medicald paraclinici la sfarsitul anului 2013, asigurarea cu servicii medicale
este la un nivel acceptabil atat din punctul de vedere al numarului de furnizori existenti in contract
cu casa de asigurari de sanatate, care pot efectua numarul serviciilor necesare pe judet, cat si din
punctul de vedere al finantarii acestor servicii. Prin contractele incheiate cu 4 furnizori de
imagistica de inalta performanta din alte judete, asiguratii au avut acces si la aceste tipuri de
investigatii paraclinice.

Asistenta medicald dentara - incepand din trimestrul II 2013 nu au fost alocate fonduri la
acest capitol, fapt datorita careia nu avem nici un furnizor de servicii medicale dentare in relatie
contractuala.
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Asistenta medicala de specialitate clinica - numéarul normelor asigurate in anul 2013 a fost
de 57,61 fata de 119,5 necesare, datoritd faptului ca, in spitalele din judetul Harghita in multe
specialitati clinice numarul medicilor este insuficient pentru a acoperi activitatea atat din sectii cat si
din ambulatoriile integrate.

ingrijirile medicale la domiciliu au fost asigurate de 2 furnizori, care acopera prin puncte
de lucru toate zonele judetului, serviciile efectuate fiind de un real folos asiguratilor. Numarul
cererilor depuse 1n anul 2013 a fost 431, din care s-au aprobat 340. Suma decontata pentru serviciile
de ingrijiri la domiciliu in anul 2013 a fost de 183.790 lei.

Acordarea medicamentelor cu si fard contributie personald catre populatie s-a desfagurat
fara greutati in anul 2013. Consumul de medicamente in anul 2013 a fost de 49.368.193,99 lei.

Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau
functionale s-a desfasurat fara liste lungi de asteptare, datorita faptului ca bugetul a fost marit
substantial incepand din trimestrul II. n anul 2013 au fost aprobate 4.757 de dispozitive medicale,
pentru care s-au decontat 3.060 mii lei. La incheierea anului 2013 am avut pe lista de asteptare 389
cereri .

Situatia privind derularea programelor nationale de sinitate in anul 2013

Aspecte negative:
e In continuare in 2013 a fost lipsd de personal medical de specialitate in derularea PN de
oncologie si diabetologie;
e In derularea programului de ortopedie datorita finantarii insuficiente lista de asteptare (la
31.12.2013 era cu 85 pacienti) a depasit cu 100% numarul de cazuri rezolvate prin program;
e La PN boli rare-mucoviscidoza costul mediu/bolnav tratat a depasit media nationaldcu 54%;
e Numarul bolnavilor de diabet si al celor oncologici care necesita tratamente scumpe sunt in
continua crestere.
Aspecte pozitive:
e Aproape au disparut listele de asteptare pentru medicamente cu aprobari CNAS in cazul
hepatitelor si in oncologie;
e Costul mediu/bolnav tratat s-a mentinut sub media nationala.

Investigarea gradului de satisfactie a asiguratilor:

In cadrul activititii de sondaj in randul populatiei cu privire la gradul de satisfactie al
asiguratilor fata de serviciile medicale de care au beneficiat, putem aminti urmatoarele: persoanele,
in numar de 700, au fost interogate prin intermediul unui singur tip de chestionar trimis de CNAS
(pe care noi l-am tradus si in limba maghiara).

Concluziile in urma sondajului aratd ca: Peste 92% sunt multumiti (apreciaza cu nota
maxima) cu comportamentul si atitudinea medicului de familie, 95% sunt multumiti de medicii din
spital si 40,32% apreciazd cd au accesibilitate medie la medicamente, 39,25% au accesibilitate
crescuta si 20,43% isi procurd mai greu medicatia.

Imaginea si relatiile publice

Aparitiile in presd au fost in numar de 66, atat in presa de limba romana cat si in cea de
limba maghiara si au avut caracter pozitiv 64, iar negativ 2.

In ceea ce priveste petitiile in anul 2013 au fost inregistrate un numar de 51 petitii, toate
fiind rezolvate in termenul prevazut de lege.

Prin serviciul telefonic gratuit Tel Verde au fost inregistrate 421 de apeluri.
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PLANUL DE ACTIUNE PENTRU ANUL 2013

Obiectiv specific

Termen

Raspunde

angajarea, lichidarea si ordonantarea cheltuielilor in
limita creditelor de angajament repartizate si aprobate

permanent

Director relatii
contractuale

utilizarea creditelor bugetare pe baza bunei gestiuni
financiare corecte

permanent

Director economic

respectarea fermd a disciplinei financiare in utilizarea
fondurilor aprobate

permanent

Director economic

solicitarea deschiderilor de credite numai dupa analiza
temeinicd a necesarului din luna respectiva, in vederea
evitarii imobilizarii unor sume in contul trezorerie, care
sunt purtatoare de dobanzi

lunar

Director economic

asigurarea operatiunilor privind 1incasarile si platile
aferete  perioadei, 1n conditiille prevazute de
reglementdrile legale si cu respectarea termnelor

permanent

Director economic

utilizarea creditelor bugetare aprobate, in limita
prevederilor si destinatiilor din bugetele de venituri si
cheltuieli si a creditelor bugetare deschise si repartizate,
la solicitarea CAS, numai pentru cheltuieli angajate,
lichidate si ordonantate la plata

permanent

Director economic

verificarea zilnicd a operatiunilor privind deschiderea,
repartizarea sau retragerea de credite bugetare, precum
si a Incasarilor §i platilor inregsitrate n extrasele de cont

zilnic

Director economic

comunicarea i corectarea in termen (urmdtoarea zi) a
eventualelor sume Inregsitrate eronat

zilnic

Director economic

asigurarea concordantei datelor din contabilitatea
proprie cu cele din contabilitatea unitatilor Trezoreriei
Statului

zilnic

Director economic

analizarea si monitorizarea strictd, lunara, a fondurilor
bugetare pe parcursul executiei bugetare

lunar

Director economic

evaluarea calitatii serviciilor medicale si analiza
gradului de adresabilitate a bolnavilor la furnizorii de
servicii medicale, farmaceutice si de dispozitive
medicale

trimestrial

Medic sef

asigurarea unui grad ridicat a asistentei medicale
preventive si curative

lunar

Medic sef

monitorizarea asistentei medicale preventive acordate

lunar

Medic sef
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omului sanatos, familiei si colectivitatii

asigurarea unui impact mediatic pozitiv al activitatii | lunar Director relatii

CAS Harghita, prin folosirea mijloacelor adecvate de contractuale

mediatizare pentru reprezentarea, informarea  si

sustinerea intereselor asiguratilor

efectuarea de sondaje in vederea evaluarii gradului de | semestrial | Medic sef

satisfacere a asiguratilor si evaluarea interesului

manifestat de acestia fatd de calitatea serviciile medicale

acordate de furnizori

construierea unui plan de management al resurselor | anual Compartimentul Resurse

umane, care are in vedere identificarea si cuntificarea Umane

valorilor reale, caracteristice personalului, care sa

conduca la construirea unei politici de personal eficientd

si eficace

monitorizarea evolutiei consumului de medicamente si | lunar Director relatii

luarea masurile corespunzatoare in situatia abaterilor de contractuale

la normele 1n vigoare

implicare activd In promovarea si utilizarea SIUI | permanent | Dir.economic,

(Sistemului Informatic Unic Integrat) Dir. relatii contractuale,
Medic sef

analiza si evaluarea sistemului de management al | trimestrial | Dir. economic,

riscurilor in cadrul CAS Harghita, incluzand operatiuni Director relatii

ca: analiza organizatiei (politica organizatiei, procese $i contractuale,

activtdfi  specifice), identificarea, masurarea si Medic sef

ierarhizarea riscurilor, intocmirea cartografiei riscurilor,

evaluarea eficacitatii controalelor, elaborarea de planuri

de masuri in scopul diminuarii riscurilor

evaluarea furnizorilor care-gi exprima intentia de a intra | permanent | Medic sef

in relatie contractualda cu CAS Harghita

negocierea i contractarea serviciilor medicale cu | Conform | Director relatii

furnizorii de servicii medicale in conditiile contractului | prevederil | contractuale

— cadru or legale

monitorizarea §i urmdrirea modului de derulare a | lunar Director relatii

contractelor de furnizare de servicii medicale, contractuale

medicamente si dispozitive medicale

decontarea serviciilor medicale contractate cu furnizorii | lunar Director relatii

de servicii medicale in conditiile contractului — cadru contractuale

asigurarea, in calitate de institutie competentd, a | permanent | Compartimentul juridic,

activitatii de aplicare a acordurilor internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii, incheiate de Romania cu
alte state, inclusiv cele privind rambursarea cheltuielilor
ocazionate de acordarea serviciilor medicale si a altor
prestatii,in conditiile respectivelor acorduri
internationale

Sef serviciu buget,
financiar, contabilitate
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prelucrarea, monitorizarea si controlul indicatorilor | lunar Medic sef

specifici programelor si subprogramelor nationale de

sanatate

asigurarea unor servicii medicale de calitate atit | permanent | Medic sef

asiguratilor proprii, cat si cetdtenilor straini, conform

tratatelor UE

Indeplinirea obligatiilor contractuale,finantarea | lunar Director relatii

furnizorilor de servicii medicale, medicamente si contractuale

dispozitive medicale in raport cu activitatea prestata si

cu respectarea incadrarii in bugetul aprobat

arhivarea documentelor existente la nivelul CAS | lunar Dir.economic,

Harghita, conform normelor legale in vigoare Dir. relatii contractuale,
Medic sef

inregistrarea §i actualizarea datelor referitoare la | permanent | Compartimentul Relatii

asigurati si comunicarea citre CNAS cu Asiguratii

furnizarea gratuita de informatii, consultantd, asistentd | permanent | Comp. Relatii Publice,

in problemele asigurdrilor sociale de sanatate si ale Dir.economic,

serviciilor medicale persoanelor asigurate, angajatorilor Dir. relatii contractuale,

si furnizorilor de servicii medicale Medic sef

organizarea si efectuarea controlului serviciilor medicale | lunar Presedinte —Director

care se acordd asiguratilor pe baza contractelor de
furnizare servicii incheiate

general,
Compartiment control

Presedinte — Director general
Ec. Duda Tihamér Attila
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