RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU ANUL 2017
AL CASEI DE ASIGURARI DE SANATATE HARGHITA

Cap. 1. Prezentare generala

Casa de Asigurari de Sanatate Harghita este institutie publica, de interes local, cu personalitate
juridicd, fara scop lucrativ, cu buget propriu, in subordinea Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si care
are ca principal obiect de activitate asigurarea functiondrii unitare si coordonate a sistemului de asigurari
sociale de sdnatate 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 (R.) privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile ulterioare, ale statutului Casei de Asigurari de Sanatate Harghita, aprobat de Casa
Nationald de Asigurdri Sociale de Sanatate, ale regulamentului de organizare i 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 Sandtate Harghita utilizeazd sigla Casei Nationale de Asigurari de Sédndtate cu
mentionarea §i a denumirii proprii.

STRUCTURA ORGANIZATORICA A CASEI DE ASIGURARI DE SANATATE HARGHITA

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

b) Presedinte - Director General

¢) Director Executiv Directia Economica

d) Director Executiv Directia Relatii Contractuale

e) Director Executiv Adjunct -Medic Sef

In subordinea Presedintelui - Director General al Casei de Asiguriri de Sanitate de Sanitate Harghita
isi desfasoara activitatea:

a) Directorul Executiv Directia Economica

b) Directorul Executiv Directia Relatii Contractuale

¢) Director Executiv Adjunct -Medic Sef

d) Compartimentul Juridic, Contencios Administrativ

e) Compartimentul Control

f) Compartimentul Relatii Publice si Purtitor de Cuvant

In subordinea Directorului Executiv Directia Economica 1isi desfisoara activitatea :
a) Serviciul Buget, Financiar, Contabilitate

b) Compartimentul Evidenta Asigurati, Carduri si Concedii Medicale

¢) Compartimentul Achizitii publice, Logistica si Patrimoniu

d) Compartimentul Resurse Umane,Salarizare, Evaluare Personal

e) Compartimentul Tehnologia Informatiei



in subordinea Directorului Executiv Directia Relatii Contractuale isi desfasoara activitatea :

a) Compartimentul Evaluare-Contractare

b) Compartimentul Decontare Servicii Medicale

¢) Compartimentul Acorduri/Regulamente Europene, Formulare Europene

d) Compartimentul Analiza cereri si eliberare decizii, ingrijiri la domiciliu si dispozitive medicale

In subordinea Medicului Sef isi desfasoara activitatea :
a) Serviciul Medical, Comisii terapeutice
b) Compartimentul Programe de sanatate/clawback

Numar total posturi aprobate - 42 Numar total de posturi ocupate la 31.12.2017 - 39

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, consultantd, asistentd in problemele asigurdrilor 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 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;

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 controlarca 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 2017

1. REALIZAREA VENITURILOR SI A CHELTUIELILOR

Raportul de analiza pe baza de bilant, cuprinde activitatea economico-financiara a C.A.S. Harghita
finantata din fondul asigurarilor sociale de sanatate.

Bilantul contabil s-a intocmit pe baza balantei de verificare a conturilor sintetice si analitice la 31

DECEMBRIE 2017 si exprimd imaginea fidela a pozitiei financiare, respectiv situatia activelor si
datoriilor CAS Harghita si este exprimat n moneda nationala - lei.
Ca document de sinteza, bilantul contabil reprezinta 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 crescétor al exigibilitatii
acestora.

In executarea partii de venituri din Bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru anul 2017 de
catre ordonatorul principal de credite, respectiv CNAS, responsabilitatea incasarii contributiilor la fondul
asigurarilor sociale de sanatate 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 contabila a institutiei. Pe baza datelor din evidenta
contabila, 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 reflecta patrimoniul
institutiei la sfarsitul anului 2017.

Realizari
Prevederi Realizari an an 2017
C . aprobate pe 2017 Diferente fata de
Denumire indicatori )
anul 2017 prevederi
- lei - - lei - an 2017
(%)
1 2 3 4=2-3 5=3/2
VENITURI - TOTAL 182.265.710 | 182.123.780 141.930 99,92
L OTAL CHELTUIEL din| 338 628.910 | 338.594.356 |  34.554 99,99
A. CHELTUIELI PENTRU
SANATATE 317.024.970 | 316.990.425 34.545 99,99
- cheltuieli pentru materiale si
prestari de servicii cu caracter | 55 00 650 | 255.055.077 | 25.573 99,99
medical
Cheltuieli de administrare a | 3 959 400 | 3951604 |  7.706 99,81
fondului:
- cheltuieli de personal 3.539.180 3.538.500 680 99,98
- cheltuieli materiale 420.220 413.194 7.026 98.33
- cheltuieli de capital 0 0 0 0
B. CHELTUIELI PENTRU
ASIGURARI SI ASISTENTA 21.603.940 | 21.603.931 9 100
SOCIALA




Situatia executiei bugetului Fondului national
comparativ cu anul 2016:

unic de asigurari sociale de sanatate in anul 2017

Realizari Realizari Crestere
an 2017 an 2016 an 2017
Denumire indicatori = Jei - = Jei - fata de an
2016 (%)
1 2 3 4=2/3
L.VENITURI SANATATE 182.123.780 |  159.419.750 114,24
II.CHELTUIELI TOTALE din 338.594.356 283.483.780 119,44
care:
- Materiale si prestari servicii cu 255.055.077 | 256.830.200 99,31
caracter medical
- Cheltuieli de administrare a 3.951.694 2.533.700 155,97
fondului:
- cheltuieli de personal 3.538.500 2.003.700 176,60
- cheltuieli materiale 413.194 402.380 102,69
- cheltuieli de capital 0 128.000 0

REALIZAREA VENITURILOR

Veniturile obtinute in anul 2017, fata de prevederile pentru aceasta perioada:

Prevederi Venituri Realizari an
. 2017
an 2017 realizate fata de
Denumire indicatori in anul 2017 .
 Jei-  Jei- prevederi
an 2017 (%)
1 2 3 4=3/2
TOTAL VENITURI, din care: 182.265.710 182.123.780 99,92
I. CONTRIBUTII DE ASIGURARI: 168.503.490 177.295.057 105,22
1. CONTRIBUTIILE ANGAJATORILOR: 83.137.490 87.366.130 105,09
1.1 Contributii ‘de asigurari sociale de sanatate 76.948.230 73 896.361 96,03
datorate de angajatori :
- Coptnbutu de la persoane juridice sau fizice care 0 73 430.050 100
angajeaza personal salarial;
-Contributii pentru asigurari somal'e de sanatate 0 466.311 100
datorate de persoanele aflate in somaj;
-Venituri incasate in urma valorificarii creantelor 0 0 0
de catre AVAS;
- Contl’lbl.ltll. pentru conpedu si indemnizatii de la 6.189.260 13.469.752 100
persoane juridice sau fizice;
- Contributii pentru concedii sau indemnizatii
. . 0 17 0
datorate de persoanele aflate in somaj;
- Contributia suportatd de angajator pentru concedii
si indemnizatii datoratd de persoanele aflate in
> : g - . 9 0 0 0
incapacitate temporara de munca din cauza de
accidente de munca sau boala profesionala
2. CONTRIBUTIILE ASIGURATILOR: 85.366.000 89.928.927 105,35




2.1 Contributii de asigurari sociale de sanatate

. . 83.517.000 87.527.759 104,80

datorate de asigurati:
- Cpntrlbutla datprata de persoane asigurate care au 0 76.632.996 100
calitatea de angajat;
- Contributia datorata de persoane care realizeaza
venituri din activitati independente si alte activitati 0 9.200.676 100
si persoanele care nu realizeaza venituri;
- COIltI‘lbutlE‘l peqtru concedii si indemnizatii 0 24,300 100
datorate de asigurati;
- Contributia datorata de pensionari; 0 1.609.764 100
- Contributia datoratd de persoane care realizeaza
venituri de naturd profesionald cu caracter 0 0 0
ocazional
- Contributia individuala de asigurari sociale de
sanatate datorate de persoancle care realizeaza 52.000 47914 92,14
venituri din drepturi de proprietate intelectuala
-Contrib. individuala de asig. soc. de sanatate
datorate de persog.ne%e.care reahzeqza venituri din 391.000 153.071 39,15
contracte/conventii civile precum si a contractelor
de agent
-Contrib. individuala de asig. soc. de sanatate
datgrate fle persoan;le care rea}lzegza V(?mturl 2.000 1.963 98,15
obtinut dintr-o asociere cu o microintreprindere
care nu genereaza o persoana juridica
-Contributia individuala de asigurari sociale de
sangtate; .dator.ate de persoanele care reahz.eazaf 2.000 1,046 52.30
venituri in regim de retinere la sursa a impozitului
de venit din asociere fara personalitate juridica
-Contributia de asigurari sociale de sanatate
datorate de persoanele care realizeaza venituri, in

. . ) o . 0,00 0 100
regim de retinere la sursa a impozitului de venit,
din activitati agricole
-Contributia individuala de asigurari sociale de
sanatate datorate de persoancle care realizeaza 42.000 32.279 76,85
venituri din arendarea bunurilor agricole
-Contributia individuala de asigurari sociale de
sanatate datorate de persoanele care realizeaza 914.000 935.780 102,38
venituri din cedarea folosintei bunurilor
- Regulazari 139.000 1.229.115 100
-Con‘Frlbutl} pentru concedii si indemnizatii datorate 307.000 0 0
de asigurati
- Alte contributii pentru asigurari sociale datorate 0 0 0
de asigurati
3. VENITURI NEFISCALE 395.000 328.990 83,29
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 395.000 328.990 83,29
Sume provenite din finantarea bugetara a anilor 0 0 0
precedenti
Alte venituri 380.000 328.990 86,58




TRANSFERURI VOLUNTARE, ALTELE

DECAT SUBVENTIILE

15.000

0

Donatii si sponsorizari

15.000

0

IV. SUBVENTII

13.367.220

4.499.733

33,66

SUBVENTII DE LA BUGETUL DE STAT:

12.717.250

3.795.548

29,85

- Contributii de asigurari de sanatate pentru
persoane care executa o pedeapsa privativa de
libertate sau arest preventiv;

20.000

585.431

100

- Subventii primite de la bugetul fondului national
unic de asigurari sociale de sanatate;

6.130.000

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

3.511.000

3.205.633

91,30

- Contributii de asigurdri de sdnatate pentru
persoane beneficiare de ajutor social

- contributii de asigurari de sanatate 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

3.000

4.484

100

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

585.250

-Sume alocate bugetului FNUASS pentru
acoperirea  deficitului rezultat din aplicarea
prevederilor legale referitoare la concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate

2.468.000

SUBVENTII DE LA ALTE ADMINISTRATII

649.970

704.185

100

- Contributii de asigurari de sanatate pentru
persoane care executa o pedeapsa privativa de
libertate sau arest preventiv;

- Contributii individuale de asigurari sociale de
sanatate pentru persoanele aflate in concediu pentru
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.

-81

- Contributii de asigurdri de sdnatate pentru
persoane care se afla in concediu medical din cauza
de accidente de munca si boli profesionale

1.000

86

8,60

- Contributii de asigurdri de sdnatate pentru
persoane beneficiare de ajutor social

0

701.923

100

- Sume alocate din venituri proprii ale Ministerului
Sanatatii

647.970

0

- Contributii din bugetul asigurarilor sociale de stat,
din sumele alocate sistemului de asigurari pentru
accidente de munca si boli profesionale, pentru
concedii si indemnizatii datorate persoanelor aflate
in incapacitate temporara de munca din cauza
accidentelor de munca sau bolilor profesionale.

1.000

2.257

100




Ventiturile realizate in anul 2017 sunt in suma de 182.123.780 lei si reprezintd 99,92%
fata de prevederile aprobate pentru aceeasi perioada. Veniturile realizate din contributii de asigurari sunt
in suma de 177.295.057 lei si reprezinta 105,22 % fata de prevederile aprobate.

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

Veniturile colectate de ANAF au fost inregistrate in evidenta contabila a CAS Hr din Anexele C
“Situatia centralizatoare privind drepturile constatate si veniturile incasate ” transmise de Directia
Generala a Finantelor Publice Harghita, conform OMFP nr.650/2003, acestea totalizand 181.710.047 lei.

Veniturile incasate prin conturile proprii ale CAS Harghita totalizeaza suma de 413.310 lei si
reprezenta incasari la contributii pentru concedii si indemnizatii datorate de asigurati, .

Pe subdiviziunile clasificatiei bugetare incasarile de la angajatori s-au realizat in procent de 105,09
% iar de la asigurati in procent de 105,35 % fata de prevederile aprobate.

In anul 2017 la venituri nefiscale s-a incasat suma de 328.990 lei, care reprezinta taxa de evaluare.

EXECUTIA CHELTUIELILOR

Executia cheltuielilor s-a efectuat conform destinatiei prevazute in Bugetul de venituri si
cheltuieli transmis cu adresa nr. LM/630/25.01.2018
Executia cheltuielilor in anul 2017 s-a realizat fara a inregistra depasiri fata 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 2017 pentru servicii medicale au fost :
-prevederi totale de 255.080.650 lei,
-creditele deschise de 255.055.100 lei
-platile nete de 255.055.077 lei.

La cheltuielile de administrare prevederile aprobate au fost de 3.959.400 lei, din care:

- cheltuieli de personal de 3.539.180 lei ;
- cheltuieli materiale si servicii de 420.220 lei ;
- cheltuieli de capital de 0 lei

Deschiderile de credite au fost de 3.953.720 lei, din care :
- cheltuieli de personal 3.538.500 lei ;
- cheltuieli materiale si servicii 415.220 lei ;
- cheltuieli de capital 0 lei

Platile nete totale au fost de 3.951.694 lei, din care :
- cheltuieli de personal 3.538.500 lei;
- cheltuieli materiale si servicii 413.194 lei ;
- cheltuieli de capital 0 lei

Transferuri din bugetul fondului national unic de asigurari sociale de sanatate catre unitati sanitare

pentru acoperirea cresterilor salariale:
- prevederi totale: 57.984.920 lei
- credite deschise: 57.983.780 lei
- platile nete: 57.983.654 lei
La asistenta sociala in caz de boli si invaliditati au fost :

- prevederi definitive aprobate 21.603.940 lei
- credite deschise de 13.500.000 lei



- plati efectuate 13.500.000 Iei.
- cheltuieli deduse de angajator 8.103.931 lei

Situatia platilor efectuate in anul 2017, fata de prevederile bugetare aprobate:

Ponderea
R domeniilor in
Prevederi Reazhozla ;1 an cheltuieli Realizari
an 2017 materiale si fata de
Denumirea categoriilor de cheltuieli prestari prevederi
servicii cu an
caracter 2017(%)
- Jei- medical
- lei- (%)
1 2 3 4 5=3/2
Cheltuieli totale, din care: 338.628.910 338.594.356 X 99,99
Cheltuieli de sanatate 317.024.970 316.990.425 X 99,99
Materiale si Prestari de Servicii cu
Caracter Medical 255.080.650 255.055.077 X 99,99
Produse farmaceutice, materiale sanitare 77.876.830 77.876.828 30,53 100
specifice si dispozitive medicale din care:
- Medicamente cu si fara contributie 35.507.680 35.507.680 13,92 100
personala
- Medicamente pentru boli cronice cu risc 24.277.360 24.277.360 9,52 100
crescut utilizate in programele nationale
cu scop curativ
- Materiale sanitare specifice utilizate in 2.071.440 2.071.440 0,81 100
programele nationale cu scop curativ
- Servicii medicale de hemodializa si
dializa peritoneala 13.160.350 13.160.348 5,16 100
- Dispozitive si echipamente medicale
2.860.000 2.860.000 1,12 100
Servicii medicale in ambulator : 41.757.830 41.732.267 16,36 99,94
- Asistenta medicala primara 24.126.250 24.100.687 9,45 99,89
- Asistenta medicala pentru specialitati
clinice 9.034.160 9.034.160 3,54 100
- Asistenta medicala stomatologica 1.082.000 1.082.000 0,42 100
- Asistenta medicala pentru specialitati
paraclinice 6.873.420 6.873.420 2,69 100
- Asistenta medicala in centre medicale
multifunctionale 642.000 642.000 0,25 100
Servicii de urgenta prespitalicesti si 240.000 240.000 0,09 100
transport sanitar
Servicii medicale in unitati sanitare cu 125.179.750 125.179.750 49,08 100
paturi
- Spitale generale 115.623.000 115.623.000 45,33 100
-OUG 35/2015 9.556.750 9.556.750 3,75 100
Ingrijiri medicale la domiciliu 499.000 499.000 0,20 100




Prestatii medlgale acoFdate in baza 9.527.240 9.527.232 3,74 100
documentelor internationale

Transfer din bugetul FNUASS catre

unitati san. De paturi pt. Acoperirea 57.984.920 57.983.654 X 100
cresterilor salariale

Cheltuieli de administrare a fondului: 3.959.400 3.951.694 X 99,81
- cheltuieli de personal 3.539.180 3.538.500 100
- cheltuieli materiale 420.220 413.194 X 98,33
- cheltuieli de capital 0 0 100
Cheltuieli pentru Asigurari si Asistenta 21.603.940 21.603.931 100
Sociala, din care: X

- asistenta sociala in caz de boli 12.918.250 12.918.250 100
- asistenta sociala pentru familie si copii 8.685.690 8.685.681 100

Platile nete pe servicii medicale si medicamente s-au realizat in proportie de 99,99 % fata de
prevederile aprobate si fata de creditele bugetare deschise in proportie de 100 %, pentru anul 2017.

Cheltuielile de administrare a fondului s-au realizat in proportie de 99,81 % fata de prevederile
anuale aprobate si in proportie de 99,95 % fata de deschiderile de credite.

La asistenta sociala in caz de boli si invaliditati platile nete s-au realizat in proportie de 100 % fata
de creditele deschise pentru aceasta destinatie.

O pondere insemnata, In cadrul platilor pentru materiale si prestari servicii cu caracter
medical, pe domenii de asistenta medicala, o reprezinta platile pentru serviciile medicale in
unitati sanitare cu paturi 49,08 % , platile pentru produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si
dispozitive medicale 30,53 % si platile pentru serviciile medicale in ambulatoriu 16,36 %.

In cadrul platilor pentru produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive
medicale, o pondere insemnata o ocupa platile pentru medicamente cu si fara contributie
personala 45,59 %, urmate de platile aferente medicamentelor si materialelor sanitare pentru boli cronice
cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ si hemodializa si dializa peritoniala 50,73
% si de platile pentru dispozitive medicale 3,68%.

In cadrul platilor pentru servicii medicale in ambulatoriu, pe primul loc ca pondere se
situeaza platile pentru asistenta medicala primara (57,75%), urmate de platile aferente serviciilor asistentei
medicale pentru specialitati clinice (21,65%) si de asistenta medicala pentru specialitatile paraclinice
(16,47%).

Pentru administrarea fondului s-a cheltuit 1,17 % din totalul cheltuielilor, iar din suma totald
(3.951.694 lei) 89,54 % s-a alocat pentru cheltuieli de personal, iar restul de 10,46 % pentru cheltuieli
materiale si servicii.



Executia Bugetului Fondului National Unic de Asigurari de Sociale de Sanatate in anul 2017 fata de anul

2016:

Realizari Realizari Procent de
Denumirea categoriilor de cheltuieli an 2016 an 2017 58?1;2;2?6
lei - lei - an 2016
(%0)
1 2 3 4=3/2

Cheltuicl totale, din care: 283.483.780 |  338.594.356 119,44
Cheltuieli pentru sanatate 265.023.060 | 316.990.425 119,25
Materiale si Prestari Servicii cu caracter medical: 256.830.200 255.055.077 99,31
Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice
si dispozitive medicale din care: 85.124.580 77.876.828 91,49
Medicamente cu si fara contributie personala 49.671.390 35.507.680 71,49
Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut

utilizate in programele nationale cu scop curativ 18.693.200 24.277.360 129,87
Materiale sanitare specifice utilizate in programele

nationale cu scop curativ 1.882.240 2.071.440 110,05
Sery1c11 medicale de hemodializa si dializa 12.333.760 13.160.348 106,70
peritoneala

Dispozitive si echipamente medicale 2.544.000 2.860.000 112,42
Servicii medicale in ambulator : 37.630.770 4].732.267 110,90
Asistenta medicala primara 22.318.630 24.100.687 107,98
Asistenta medicala pentru specialitati clinice 8.224.000 9.034.160 109,85
Asistenta medicala stomatologica 893.000 1.082.000 121,16
Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice 5.659.140 6.873.420 121,46
A31st.enta . medicala.in centre medicale 536.000 642.000 119,78
multifunctionale

Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar 221.410 240.000 108,40
Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi 124.653.300 125.179.750 100,42
Spitale generale 108.279.000 115.623.000 106,78
OUG 35/2015 16.374.300 9.556.750 58,36
Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii 0 0 0
Ingrijiri medicale la domiciliu 416.000 499.000 119,95
Prestatii medicale acordate in baza documentelor

. ) 8.784.130 9.527.232 108,46
internationale

Cheltuieli de administrare a fondului: 2.533.700 3.951.694 155,97
- cheltuieli de personal 2.003.700 3.538.500 176,60
- cheltuieli materiale si servicii 402.380 413.194 102,69
- cheltuieli de capital 128.000 0 0
Cheltuieli pentru Asigurari si Asistentd Sociala 18.460.730 21.603.931 117,03

Analizand platile efectuate in
cheltuit in anul 2017 mai mult cu 19,44 %.

anul 2017, fatd de cele efectuate In anul 2016 rezulta ca s-a
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In anul 2017 s-a cheltuit mai putin fata de anul 2016 la medicamente cu si fara contributie
personala.

Cresteri semnificative s-au realizat la asistenta medicala stomatologica, la asistenta medicala
pentru specilaitati paraclinice, la medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele
nationale cu scop curativ, la asistenta medicala in centre medicale multifunctionale la spitale generale si la
ingrijiri la domiciliu pentru care au fost majorate prevederile bugetare aferent anului 2017.

2. ACTIVITATEA DE CONTRACTARE SI DECONTARE

Relatia contractuala a CJAS Harghita cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale a functionat in perioada 01.01.2017-31.03.2017 prin acte aditionale de prelungire a contractelor
incheiate in anul 2016, pe baza urmatoarelor dispozitii:

- Adresa Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. P 10588/15.12.2016, inregistrata
la CAS Harghita cu nr. 33064/16.12.2016, privind prelungirea contractelor de furnizare de servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale,

- H.G. nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2016-2017, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1393/1018/2016 pentru prelungirea pana la 31.03.2017 a prevederilor Ordinului ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 763/377/2016 privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a Hotararii Guvernului nr. 161/2016
pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2016-2017,

in cursul lunii martie 2017 au fost incheiate acte aditionale de prelungire pana la 31.12.2017 /
contracte noi, in temeiul prevederilor:

- Art. 255(1), art. 256, art. 258 si art. 259 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

- H.G. nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2016-2017, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate Nr.
196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr.
161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale Tn cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru

anii 2016-2017,

- Adresa Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. P. 2103/01.03.2017 referitoare la
prelungirea pana la data de 31.12.2017 prin acte aditionale a contractelor de furnizare de servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale,

- Adresa Presedintelui CNAS Nr. P 2273/03.03.2017, inregistratd la CAS Harghita cu Nr.
5822/03.03.2017, privind bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sandtate pe anul
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2017, aprobat prin Legea 6/2017 privind bugetul de stat pe anul 2017, cu influentele aprobate de
ordonatorul principal de credite.

Noutitile Contractului-Cadru ce au intrat in vigoare la 1 aprilie 2017

Normele de aplicare in anul 2017 a Contractului-Cadru care reglementeazd conditiile acordarii
asistentei medicale Tn cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnatate pentru anii 2016 — 2017
(Ordinul comun MS — CNAS nr. 196/139/2017, publicat in M.O. nr. 153/ 01.03.2017), cuprind o
serie de noutati fatd de actul normativ similar aflat in vigoare pand atunci.

Astfel, pentru asistenta medicala primara valoarea minima garantatd a punctului per capita creste
de la 4,6 1a 4,8 lei, iar valoarea minim garantata a punctului pe serviciu creste de la 2,1 la 2,2 lei.
Totodata, in cadrul serviciilor medicale preventive si profilactice:

- pentru screeningul sindromului dismetabolic la copiii de peste 6 ani cu indicele de masa corporala
(IMC) crescut sau la cei cu istoric de hipercolesterolemie familiala se introduc investigatiile TSH
si FT4, iar investigatia ,,colesterol total” se inlocuieste cu investigatia ,,LDL colesterol”;

- pentru adultii asimptomatici cu varsta peste 18 ani se introduce investigatia ,,LDL colesterol”.

Investigatiile paraclinice feritind sericd, gama GT si osteodensitometrie segmentard (DXA) vor
putea fi recomandate si de medicii de familie.

Pentru evitarea suprapunerilor de tratamente, medicii de familie vor consemna pe biletele de
trimitere pentru specialitati clinice/internare data si perioada pentru care a fost eliberatd ultima
prescriptie medicala si tratamentul prescris, daca este cazul.

In cazurile in care asiguratii reclama caselor de asiguriri de sanatate ¢ nu li se respecta dreptul la
libera alegere a medicului de familie, acestea vor elimina reclamantul de pe lista medicului de
familie la care nu doreste sa fie inscris.

Pentru asistenta medicala ambulatorie clinica de specialitate si pentru acupuncturd, valoarea
minim garantatd a punctului pe serviciu creste de la 2,1 la 2,2 lei.

Pentru medicina dentara, se introduce decontarea 100% a tarifelor aferente serviciilor acordate
elevilor, ucenicilor si studentilor, cu varsta intre 18 si 26 ani (inclusiv absolventii de liceu, pana la
inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni), care nu realizeaza venituri din munca
(procent anterior de decontare: 60%).

Pentru furnizorii de servicii paraclinice in ambulatoriu sunt prevazute clarificari ale duratei
programului de activitate, inclusiv pentru medicii de specialitate care isi desfasoard activitatea in
cadrul furnizorilor respectivi.

Pentru asistenta medicala spitaliceasca, se introduc servicii noi de spitalizare de zi: colita
ulcerativa nespecificatd, boala pancreasului nespecificatd si bronhoscopia asociatd ecografiei.
Pentru fundamentarea tarifului pe caz rezolvat/serviciu in regim de spitalizare de zi se introduce
modelul de pacient. Se modificd si modalitatea de decontare a servicilor medicale paliative
acordate 1n regim de spitalizare continud, 1n sensul decontdrii zilelor efective realizate
lunar/trimestrial (anterior, decontarea se ficea dupd externarea pacientului). In lista spitalelor
finantate in sistem DRG se introduc cinci noi unitati sanitare private cu paturi.

Pentru ingrijirile medicale la domiciliu, tariful maximal decontat pe ziua de Ingrijire creste de la 55
la 60 lei, in cazul bolnavilor cu status ECOG 4, si de la 50 la 55 lei, in cazul bolnavilor cu status
ECOG 3. Similar, cresc si tarifele maximale decontate pentru ingrijirile paliative la domiciliu, de la
65 la 70 lei (ECOG 4), respectiv de la 60 la 65 lei (ECOG 3). Pentru claritate, s-a precizat ca in
tariful pe o zi de Ingrijire sunt incluse nu numai costurile materialelor sanitare utilizate, ci si
costurile de transport la domiciliul asiguratului.

Pentru medicamentele cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu se clarifica
procedura pentru situatiile in care farmaciile elibereazd medicamentele in regim off-line. Totodata,
se coroboreazd normele de aplicare a Contractului-cadru cu prevederile actelor normative
referitoare la renuntarea la aprobarea comisiilor de la nivelul CNAS/caselor de asigurari de
sanatate pentru prescrierea unor medicamente, respectiv cele referitoare la contractele cost-volum-
rezultat.

Pentru dispozitivele medicale in ambulatoriu, protezele de coapsd modulard cu manson de silicon
si cele de gamba modulara cu manson de silicon, acordate pentru amputatia membrului inferior, ca
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urmare a complicatiilor diabetului zaharat sau a afectiunilor neoplazice vor putea fi recomandate si
de medicii din specialitatile chirurgie generald, chirurgie vasculara, chirurgie pediatrica, diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice. Totodata, se clarificd modul in care se asigurd continuitatea
taloanelor pentru dispozitivele medicale acordate prin inchiriere.

- Pentru mai multe tipuri de servicii medicale se clarificd ce se intelege prin epuizarea valorii de
contract, precum $i modul in care se diminueazd valorile de contract in cazul suspendarii
contractului de furnizare de servicii medicale.

Avand 1n vedere bugetul alocat pentru anul 2017, necesarul de servicii medicale specificate mai
sus si ofertele de contractare ale furnizorilor de servicii medicale, farmaceutice si de dispozitive medicale,
au fost incheiate contracte de furnizare de servicii medicale, farmaceutice si dispozitive medicale cu un
numar de 386 furnizori, conform tabelului urmator:

Nr. Contracte . Nr. c_:ontracte
Nr. Tipul de asistenta medicala aflate in derulare | ncheiate pentru
crt. L perioada apr-dec
in trimestrul | 2017 2017
c1 c2 c3 c4
1. | Asistenta medicala primara 148 148
2 Asistenta medicala ambulatorie de specialitate 33 32
) pentru specialitatile_clinice
a) Asistenta medicala ambulatorie de specialitate
pentru specialitatile paraclinice:
- nr. contracte incheiate cu furnizori de servicii 9 9
medicale paraclinice: analize medicale de
laborator / radiologie si imagistica / anatomie
patologica
b) Asistenta medicala ambulatorie de specialitate
pentru specialitatile paraclinice:
- acte aditionale incheiate cu medicii de familie 3 3
pentru EKG si ecografie generala (abdomen si
3 pelvis)
c) Asistenta medicala ambulatorie de specialitate
pentru specialitatile paraclinice:
- acte aditionale incheiate cu medicii de 6 6
specialitate din specialitatile clinice pentru
ecografii
d) Asistenta medicald ambulatorie de specialitate
pentru specialitatile paraclinice:
- acte aditionale incheiate cu medici dentisti 3 3
pentru radiografie dentara retroalveolara si
panoramica
a) Asistenta medicala de specialitate de
recuperare, medicina fizica si balneologie
L . N 5 6
(unitati sanitare ambulatorii de recuperare,
4 medicina fizica si balneologie )
b) Asistenta medicala de specialitate de 0 0
recuperare - furnizori de servicii de acupunctura
5 Asistenta medicala ambulatorie de specialitate 38 40
pentru specialitatea medicina dentara
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6 Asistenta medicala spitaliceasca 6 6

Consultatii de urgenta la domiciliu si transport

sanitar neasistat 1 !
a) Ingrijiri medicale la domiciliu 2 2
8 | b) Ingrijiri paliative la domiciliu 0 0
c) Ingrijiri medicale si ingrijiri paliative la domiciliu 0 0
9 Acordarea medicamentelor cu si fara contributie 68 67

personala in tratamentul ambulatoriu

Acordarea dispozitivelor medicale destinate
recuperarii unor deficiente organice sau 63 62
10 | fiziologice

1 Recuperare in unitati sanitare cu paturi (sanatorii
si preventorii)

TOTAL 385 385

Pentru derularea contractelor aferente anului 2017 in conditii cat mai bune, CAS Harghita a pastrat
clauzele suplimentare referitoare la obligatiile partilor ce decurg din contractul negociate cu furnizorii
de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale in anul 2016 .

Asistenta mediacla primara:

1. Necesarul de medici de familie cu liste proprii, pe unitati administrativ-teritoriale / zone urbane,
atat pentru mediul urban, cat si pentru mediul rural, pentru care se poate incheia contract de
furnizare de servicii medicale din asistenta medicala primara cu casa de asigurari de sanatate,
respectiv zonele administrativ teritoriale neacoperite din punctul de vedere al numarului necesar de
medici de familie, dupa cum urmeaza:

In baza prevederilor art. 1 alin. (3) - (6) din Anexa 2 la Hotirirea Guvernului nr. 161/2016 pentru
aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale 1n cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anii 2016 — 2017, comisia
pentru asistenta primara a stabilit urmatoarele:

2. Necesarul de medici de familie cu liste proprii, pe unitati administrativ-teritoriale / zone urbane,
atat pentru mediul urban, cat si pentru mediul rural, pentru care se poate incheia contract de
furnizare de servicii medicale din asistenta medicala primara cu casa de asigurari de sanatate,
respectiv zonele administrativ teritoriale neacoperite din punctul de vedere al numarului necesar de
medici de familie, dupa cum urmeaza:

medici
Ciuc Baile Tusnad 1.641 1 - -
Ciuc Balan (PL) 6.115 2,0 1.4 1
Ciuc Ciceu 2.679 1 0,5 -
Ciuc Cirta 2.709 2 - -
Ciuc Ciucsingeorgiu 4.839 2 0,7 -
Ciuc Cozmeni 2.115 1 0,2 -
Ciuc Danesti 2.292 1 0,3 -
Ciuc Frumoasa 3.682 2 0,0 -
Ciuc Lunca De Jos 8.570 3 1,8 1
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Ciuc Madaras 2.199 1 0,2
Ciuc Miercurea Ciuc 38.966 22 0,0
Ciuc Mihaileni 2.644 1 0,5
Ciuc Pauleni Ciuc 1.831 1 0,0
Ciuc Plaiesii De Jos 3.033 2 0,0
Ciuc Sancraieni 4.589 3 0,0
Ciuc Sandominic 6.110 2 1,4
Ciuc Sanmartin 2.322 1 0,0
Ciuc Sansimion 3.482 2 -0,1
Ciuc Siculeni 2.726 1 0,5
Ciuc Tomesti (PL) 4170 2 0,0
Ciuc Tusnad 2.147 1 0,0
Cristur Atid 2.705 1 0,5
Cristur Avramesti 2.465 1,5 -0,1
Cristur Cristuru Secuiesc 9.650 5 0,4
Cristur SACEL 1.253 0,5 -0,3
Cristur Secuieni 2.644 1 0,5
Gheorgheni | Ciumani 16.907 8,5 0,9
Gheorgheni | Ditrau 5.483 3 0,0
Gheorgheni | Gheorgheni 18.377 10 0,2
Gheorgheni | Lazarea 3.424 1 0,9
Gheorgheni | Remetea 6.165 3 0,4
Odorhei Bradesti 1.915 1 0,1
Odorhei Corund 6.135 4 -0,6
Odorhei Dealu 3.907 2 0,2
Odorhei Feliceni 3.297 2 -0,2
Odorhei Lupeni 4.473 3 -0,5
Odorhei Mugeni 3.491 1 0,9
Odorhei Odorheiu-Secuiesc 34.257 17 2,0
Odorhei Porumbenii Mari 1.805 1 0,0
Odorhei Praid 6.502 4 -0,4
Odorhei Satu-Mare 1.995 1 0,1
Odorhei Simonesti 3.776 1 1,1
Odorhei Ulies 2.229 2 -0,8
Odorhei Varsag 1.580 1 -0,1
Odorhei Zetea 5.643 2,5 0,6
Toplita Bilbor 2.638 1 0,5
Toplita BORSEC 2.585 1 0,4
Toplita CORBU 4.799 2 0,7
Toplita Galautas 2.498 1 04
Toplita Sarmas 3.804 2 0,1
Toplita Subcetate 1.832 1 0,0
Toplita Toplita 13.929 8 -0,3
Vlahita Capalnita 2.026 1 0,1
Vlahita lueta 3.439 1,5 0,4
Vlahita Martinis 2.838 1 0,6
Vlahita Meresti 1.339 1 -0,3
Vlahita Ocland 1.293 1 -0,3
Vlahita Vlahita 6.898 3 0,8
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La stabilirea necesarului de medici de familie s-a tinut cont de urmatoarele:

totalul populatiei la nivelul judetului, distributia acesteia pe localitati, utilizand ultimele date puse
la dispozitie de Institutul National de Statisticd;

numarul de persoane asigurate inscrise pe listele medicilor de familie la nivelul judetului;
numarul optim de persoane inscrise pe lista medicului de familie, din punctul de vedere al
asigurdrii unor servicii de calitate, este de 1.800;

numarul minim de persoane asigurate inscrise pe listele medicilor de familie in mediul urban,
pentru care se incheie contractul de furnizare de servicii medicale, este de 800, cu exceptia zonelor
neacoperite din punctul de vedere al numarului necesar de medici de familie.

Numarul minim de persoane asigurate inscrise pe listele medicilor de familie din mediul rural,
pentru care se incheie contract de furnizare de servicii medicale din asistenta medicala primara cu
casa de asigurari de sanatate, este de 400.

Localitatile deficitare din punctul de vedere al existentei medicilor de familie sunt:
Balan

Incadrarea cabinetelor medicale din asistenta medicala primara in functie de conditiile in care
isi desfasoara activitatea, in baza criteriilor aprobate, dupa cum urmeaza:

localitatea in care se géseste cabinetul/ punctul de lucru mediu cabinet / punct o
pentru care se acorda punctaj pentru conditiile in care (urban/ de lucru A) total de
N rural) majorare 2017
se desfasoara activitatea %) *E)

Atid R C 23,0
Avramesti R C 9,0
Baile Tusnad U C 3,0
Balan U C 3,0
Bilbor R C 15,0
Borsec U C 9,0
Bradesti R C 3,0
Capalnita R C 13,0
Carta R C 9,0
Ciceu R C 7,0
Ciucsingeorgiu-Armaseni R C 23,0
Ciucsingeorgiu R C 19,0
Ciumani R C 3,0
CORBU R PL 15,0
Corund R C 19,0
Cozmeni R C 11,0
Cristuru Secuiesc U C 1,0
Danesti R C 5,0
Dealu R C 15,0
Ditrau R C 7,0
Feliceni R C 19,0
Frumoasa R C 19,0
Galautas R C 7,0
Joseni R C 15,0
Lazarea R C 9,0
Lueta R PL 23,0
Lunca De Jos R C 19,0
Lunca De Sus R C 21,0
Lupeni R C 15,0
Madaras R C 7,0
Martinis R C 15,0
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Meresti R C 13,0
Mihaileni R C 13,0
Mugeni R C 11,0
Ocland R C 9,0
Pauleni Ciuc R C 9,0
Plaiesii De Jos R C 13,0
Porumbenii Mari R C 7,0
Praid R C 21,0
RACU R C 9,0
TOMESTI R PL 11,0
Remetea R C 17,0
SACEL R C 13,0
Sancraieni R C 7,0
Sandominic R C 11,0
Sanmartin R C 9,0
Sansimion R C 7,0
SAntimbru R C 9,0
Sarmas R C 11,0
Satu-Mare R C 7,0
Secuieni R C 3,0
Simonesti R C 13,0
Subcetate R C 5,0
Suseni R C 15,0
Suseni sat Valea Stamba R C 15,0
Suseni R PL 15,0
Tulghes R C 21,0
Tusnad-Sat R C 13,0
(Ulies) PL DARJIU R PL 22,0
Ulies R C 19,0
Varsag R C 23,0
Vlahita U C 13,0
Voslabeni - Izvoru Muresului R C 9,0
Zetea R C 15,0

Gradul de inscriere a populatiei pe listele medicilor de familie la 31.12.2017 rezultd din tabelul de mai jos.

populatia inscrisi pe lista din care

stabila a medicilor de asicurati neasigurati
judetului familie g

310.867 315.905 256.220 59.685
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Asistenta medicala in ablulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice:

In baza prevederilor art. 22 alin. (3) si (4) si art. 40 alin. (2) si (3) din Anexa 2 la Hotdrarea Guvernului nr. 161
/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anii 2016 — 2017,
comisia pentru asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice si pentru
specialitatea clinica de reabilitare medicalda Harghita a stabilit urmatoarele:

1. Numarul de norme respectiv numarul de medici de specialitate pentru fiecare specialitate clinica
necesare, respectiv specialitatile lipsa/deficitare la nivelul judetului defalcat pe zone, dupa cum

urmeaza.
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Defalcarea normelor pe localititi se bazeaza pe situatia si oferta actuala de servicii medicale clinice,
calculata pe baza programelor de lucru. In cazuri justificate si in perioada derularii contractului, exista
posibilitatea de modificare a situatiei.

La stabilirea numarului de norme necesare pentru fiecare specialitate clinicd si pentru specialitatea
reabilitare medicald, pe judet am avut in vedere urmatoarele criterii:

- prin specialitati deficitare se inteleg acele specialitati in care numarul de solicitari pentru servicii
medicale si consultatii in specialitatea respctiva nu poate fi onorat prin programul de lucru asumat
de furnizori;

- Programele de lucru solicitate din partea furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicala de
specialitate in specialitati clinice

- Suma alocata casei de asigurdri de sandtate pentru asistenta medicald ambulatorie de specialitate
pentru specialitatile clinice si pentru specialitatea reabilitare medicald, in anul curent;

- Totalul populatiei la nivelul judetului, distributia acesteia pe unitati administrativ-teritoriale/zone

- Numarul de bolnavi cronici aflati in evidentd, in supraveghere medicala activa

- Ponderea serviciilor medicale pe fiecare specialitate clinica In parte si pentru specialitatea
reabilitare medicala in totalul serviciilor medicale ambulatorii de specialitate, raportate de furnizori
si decontate de casa de asigurdri de sdnatate, evolutia numarului de servicii §i a ponderilor
respective in ultimii 2 ani;

- numarul mediu de consultatii ce se poate acorda corespunzator unei norme, pe fiecare specialitate
clinica 1n parte i pentru specialitatea de reabilitare medicala;

- prevederile actelor normative in vigoare ce reglementeaza modalitatea de contractare si decontare
a serviciilor medicale acordate de medicii din specialitatile clinice din ambulatoriu in sistemul de
asigurari sociale de sanatate.
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Localitatiile/specialitatiile deficitare din punctul de vedere al existentei medicilor de specialitate
pentru specialitati clinice

LOCALITATE

SPECIALITATEA CLINICA-AMBULATOR

MIERCUREA CIUC

ALERGOLOGIE SI IMUNOLOGIE CLINICA

NEFROLOGIE

NEUROLOGIE PEDIATRICA

ORTOPEDIE TRAUMATOLOGIE

PNEUMOLOGIE

REUMATOLOGIE

ODORHEIU SECUIESC

NEONATOLOGIE

OBSTETRICA GINECOLOGIE

ORTOPEDIE TRAUMATOLOGIE

ORL

PSIHIATRIE

REUMATOLOGIE

TOPLITA

NEUROLOGIE

OFTALMOLOGIE

ORL

PNEUMOLOGIE

PSIHIATRIE

GHEORGHENI

OFTALMOLOGIE

Situatiile in care cabinetele medicale de specialitate din specialititile clinice, altele decat cabinetele
integrate ale spitalelor, pot intra in relatie contractuala cu casele de asigurari de sinatate pentru un

program de activitate sub 35 de ore / siptamana

LOCALITATE

SPECIALITATE

MOTIVATIE

MIERCUREA CIUC

ENDOCRINOLOGIE *

un singur medic /zona (DR PIROS GHEORGHE)

MIERCUREA CIUC

GERIATRIE GERONTOLOGIE

un singur medic /zona (DR AMZA VALENTIN)

TOPLITA

DERMATOVENEROLOGIE

un singur medic /zona (DR KOLLO SIMONA)

* -se aproba pana la organizarea cabinetului de endocrinologie din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta

Miercurera Ciuc

Situatiile de incadrare a cabinetelor medicale din asistenta medicala ambulatorie de specialitate in
functie de conditiile in care isi desfasoara activitatea

CABINET MEDICAL

punctaj obtinut

procent obtinut

Ambulatoriul din structura
spitalului Tulghes - comuna

22 puncte

21%
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In specialitatea clinica reabilitare medicala, situatia in judetul Harghita dupa incheierea contractelor se
prezinta dupa cum urmeaza:

NR NORME | NR MEDICI
MEDIC SPECIALITATE LOCALITATE CABINET POSIBILE EXISTENTI
recuperare,medicina MIERCUREA
LOIS SEBASTIAN fizica si balneologie cluC CM MULTIMED 1 !
recuperare,medicina MIERCUREA
EROSS MARIA fizic si balneologie | clUC INTEGRAT
recuperare,medicind MIERCUREA
SZILAGY| ERZSEBET fizicd si balneologie clue INTEGRAT 1,5 3
recuperare,medicina MIERCUREA
HOMPOTH TIMEA fizica si balneologie cluC INTEGRAT
MATHE ILDIKO ETELKA | recuperare;medicind | ODORHEIU
fizica si balneologie SECUIESC INTEGRAT
TOTH ATTILA rgc_uE)er.are,mediciljé ODORHEIU 1,5 3
fizica si balneologie SECUIESC INTEGRAT
recuperare,medicina ODORHEIU
TAMAS REKA M .
fizica si balneologie SECUIESC INTEGRAT
recuperare,medicina
LACZKO ERIKA I . 1 1
fizica si balneologie GHEORGHENI INTEGRAT
) recuperare,medicina SOCIETATE
MARCU DARIUS - DAN fizica si balneologie HB HOTELS TURISM 2 !
MOTRICALA MARIETA | ecuperare,medicing SOCIETATE 1,5 1
fizica si balneologie TUSNAD SA TURISM
8.5 10

Rationamentul privind stabilirea necesarului de medici, respectiv de norme medicale in specialitatea
clinica de recuperare medicala, are in vedere impartirea populatiei / asiguratilor pe zone, in cazul
localitatilor: Miercurea Ciuc, Odorheiu Secuiesc, Gheorgheni si Toplita. In cazul localitatii Baile
Tusnad, a fost luat in considerare caracterul balneoclimateric si turistic, de interes national, specific

localitatii.

In specialitatea clinicd reabilitare medicala, situatia in judetul Harghita la inchiderea anului se
prezinta dupa cum urmeaza

NR NORME NR MEDICI
MEDIC SPECIALITATE LOCALITATE CABINET POSIBILE EXISTENTI
recuperare,medicina | MIERCUREA
LOIS SEBASTIAN fizica si balneologie | CIUC CM MULTIMED . !
recuperare,medicina | MIERCUREA
EROSS MARIA fizica si balneologie | CIUC INTEGRAT
recuperare,medicina | MIERCUREA
SZILAGYIERZSEBET | i i balneologie | CIUG INTEGRAT 1> 3
recuperare,medicina | MIERCUREA
HOMPOTH TIMEA fizica si balneologie | CIUC INTEGRAT
MATHE ILDIKO recuperare,medicina | ODORHEIU
ETELKA fizica si balneologie | SECUIESC INTEGRAT
recuperare,medicina | ODORHEIU
TOTH ATTILA fizica si balneologie | SECUIESC INTEGRAT L5 3
recuperare,medicina | ODORHEIU
TAMAS REKA fizica si balneologie | SECUIESC INTEGRAT
MOTRICALA recuperare,medicina SOCIETATE 15 1
MARIETA fizica si balneologie | TUSNAD SA TURISM ’
5,5 8
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Asistenta medicala stomatologica.

In specialitatea de asistenta medicala stomatologica, pentru anul 2017 in judetul Harghita, sa realizat
un grad de acoperire de 30%, procent care este si mai scazut in mediul urban, dupa cum urmeaza:

MEDICI NR MEDICI GRAD DE
LOCALITATE STOMATOLOGI DIN CUPRINSE IN ACOPERIRE Localitate Medic dentist
LOCALITATE CERERI

DR. CIOBANU ELENA
Baile Tusnad 1 0% BILBOR CRISTINA
Balan 1 0% BISERICANI DR. ASZALOS EMOKE
Bancu 1 0% BRADESTI DR. LASZLO SANDOR
Bilbor 1 1 100% CIUMANI DR BARTALIS ERVIN
Bisericani 1 1 100% CORUND DR ANDRAS REKA

DR BUSTUR BUKSA
Borsec 1 0% CORUND BRIGITTA
Bradesti 1 1 100% COZMENI DR. VITOS LASZLO ATTILA
Capalnita 1 0% CRISTURU SECUIESC DR.KONCZ KAROLY
Cirta 1 0% CRISTURU SECUIESC DR.KATONA ILONA

DR. DAJBUKAT-KISS
Ciumani 1 1 100% CRISTURU SECUIESC BEATRIX
Corbu 1 0% CRISTURU SECUIESC DR. MIHALY TIMEA
Corund 3 2 67% DANESTI DR. KONCSAG LORANT
Cozmeni 1 1 100% DANESTI DR. TAMAS KRISZTINA
Cristuru Secuiesc 7 4 57% DEALU DR. EROS AGNES
Danesti 2 2 100% DEALU DR. VERESTOI KINGA
Dealu 5 6 120% DEALU DR. BALINT IZOLDA
Ditrau 2 1 50% DEALU DR. IFJ. MOZES GYULA
Feliceni 2 0% DEALU DR. SZASZ BALAZS KINGA
Galautas 1 0% DEALU DR. VASS ESZTER
Gheorgheni 14 6 43% DITRAU DR. LUKACS ATTILA
Joseni 2 2 100% GHEORGHENI DR. GELLER ADELA

DR. KALCZA-JANOSI
Lazarea 1 0% GHEORGHENI BOTOND
Lunca de Jos 1 0% GHEORGHENI DR. BOROSNYAY ARPAD

DR. BOROSNYAY FERENC-
Lunca de Sus 1 0% GHEORGHENI TIBOR
Lupeni 1 0% GHEORGHENI DR.TOROK IMOLA

DR. COLCERIU ALINA-
Madaras 1 0% GHEORGHENI GABRIELA
Martinis 1 0% JOSENI DR. SUCIU CRISTIAN
Meresti 1 0% JOSENI DR. TAKACS LORAND
Miercurea Ciuc 45 11 24% MIERCUREA CIUC DR. MOHR SUSANA
Mihaileni 1 0% MIERCUREA CIUC DR. DAMO ERZSEBET
Mugeni 1 1 100% MIERCUREA CIUC DR. VITOS EMOKE
Odorheiu
Secuiesc 44 6 14% MIERCUREA CIUC DR. BORTA SILVIA
Porumbenii Mari 2 2 100% MIERCUREA CIUC DR. BORTA ADRIAN
Plaiesii de Jos 2 1 50% MIERCUREA CIUC DR. ESANU NICOLETA
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Praid 2 0% MIERCUREA CIUC DR. ILYES HUNOR
Racu 2 1 50% MIERCUREA CIUC DR. GERGELY EMESE
Remetea 2 1 50% MIERCUREA CIUC DR. BODO ISTVAN
Sancraieni 1 0% MIERCUREA CIUC DR. INCZE ADRIENN
Sandominic 2 0% MIERCUREA-CIUC DR. SZOPOS ARPAD
Sanmartin 2 1 50% MUGENI DR.NAGY REKA
DR. SZEKELY DOMOKOS
Sansimion 2 2 100% ODORHEIU SECUIESC MELINDA
Santimbru 2 0% ODORHEIU SECUIESC DR. MARTON KINGA
Sarmas 1 1 100% ODORHEIU SECUIESC DR. ZALANYI FEHER ANNA
Simonesti 1 1 100% ODORHEIU SECUIESC DR. HAJDU-ANDO MELINDA
Sincrai 1 0% ODORHEIU SECUIESC DR. EROSS ENIKO
Sat.Satu Mare 1 0% ODORHEIU SECUIESC DR. ORBAN BEATA
Secuieni 1 0% PLAIESII DE JOS DR. FERENCZ ZSOFIA
Suseni 2 0% PORUMBENII MARI DR. KANYADI SAMUEL
Tomesti 1 0% PORUMBENII MARI DR. PALINKAS A.J. ORS
Toplita 12 2 17% RACU DR. LASZLO ZSUZSA
Tulghes 1 0% REMETEA DR. TRUCZA ORS
Tusnad Sat 1 0% SANMARTIN DR. BALINT TULIT ENIKO
Vlahita 4 0% SANSIMION DR. TANKO ARON-TIBOR
Voslobeni 1 0% SANSIMION DR.TANKO ESZTER
DR BERNSTEIN VASILE
Zetea 4 2 50% SARMAS CAROL
198 60 30% SIMONESTI DR. ZALANYI BALINT
TOPLITA DR. CITIRIGA OVIDIU LIVIU
TOPLITA DR. OBREJA GIULIANO
ZETEA DR.BENEDEK ANNAMARIA
ZETEA DR. SANDOR CSABA

Asistenta medicala paraclinica a fost asigurata prin urmatoarea structura, pe tipuri de investigatii:

+

Tip investigatie FURNIZORI / CONTRACTE
4 contracte cu laboratoare medicale private, 2 contract cu laboratorul
ANALIZE DE LABORATOR de analize din structura spitalului
4 contracte cu laboratoarele de radiologie si imagistica medicala din
RADIOLOGIE structura spitalelor
ECO CLINICE 6 act aditional la contractele de clinice
ECO MEDICINA PRIMARA 3 acte aditionale la contractele de medicina primara
2 unitati CT in structura laboratoarelor de radiologie si imagistica
COMPUTER TOMOGRAF medicala din structura spitalelor
INALTA PERFORMANTA: RMN, NUCLEAR 1 furnizor privat
RADIOLOGIE DENTARA 3 acte aditionale la contractele de medicina dentara
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1. Numarul total necesar de investigatii paraclinice pe judet, precum si repartizarea

procentuala a fondului alocat pentru servicii paraclinice pe tipuri, in functie de creditele de
angajament aprobate, dupa cum urmeaza:

. . BUCATI
'r‘:)‘f;lrttl‘lg‘;a tip investigatie LE%'X':A INVESTIGATII (MﬁglcEA:é -
P (MEDIE PE LUNA)
C6=C4/TOTAL C4 C7=C6*(CA) C8=C7/Co C9=C8/20
51,95% Analize de laborator 311.679 lei 38.308 1.915
Examinari histopatologice si .
769 | 1 1
0,13% citologice 69 lei >
Examinari radiologice-
|mag|st|§a medicala |nve'st|%a§|| 111.588 lei 3.329 166
conventionale: a) cu radiatii
18,60% ionizante
Examinari radiologice-
imagistica medicald Investigatii 51.166 lei 213 11
8,53% de Tnalta performanta - CT
Examinari radiologice-
imagistica medicala Investigatii | 101.507 lei 200 10
16,92% de Tnaltd performanta - RMN
Examinari radiologice-
|mag|stlsa medlcaI? |nves.t|ga.;.|| 18.216 lei 398 20
conventionale: b) investigatii
3,04% neiradinate ECO
0,19% Exploradri functionale 1.152 lei 108
0,38% Radiografie dentara 2.268 lei 151 8
0,28% Medicina nucleara 1.654 lei 4 0,2

2. Numarul necesar de investigatii paraclinice pe categorii de investigatii, in vederea
eliminarii listelor de asteptare, dupa cum urmeaza:

tip investigatie necesar necesar valoric
cantitativ (anual) (anual)

Analize de laborator 851.364 6.926.754 lei
Examinari histopatologice si citologice 342 17.100 lei
Examinari radiologice- imagistica medicala
investigatii conventionale: a) cu radiatii 73.987 2.479.939 lei
ionizante
Examinari radiologice- imagistica medicala .
Investigatii de Tnaltd performanta - CT 4.743 1.137.103 lei
Examinari radiologice- imagistica medicala .
Investigatii de Tnalta performanta - RMN 4.436 2.255.890 lei
Examinari radiologice- imagistica medicala
investigatii conventionale: b) investigatii 8.836 404.839 lei
neiradinate ECO
Exploréari functionale 2.409 25.6009 lei
Radiografie dentara 3.360 50.400 lei
Medicind nucleara 82 36.765 lei

La stabilirea numarului necesar de investigatii

tipuri, am avut in vedere urmatoarele criterii:

pe judet, respectiv impartirea procentuala pe
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Sume

Numarul total de investigatii paraclinice defalcat pe tipuri, contractate si decontate in ultimii 2 ani.
Numarul de asigurati care au beneficiat de servicii medicale paraclinice (bilete de trimitere/numar
pacienti) in ultimii 2 ani

Durata listelor de asteptare pentru investigatii medicale paraclinice, in sensul diminuarii /
eliminarii acestora

Prevederile actelor normative in vigoare ce reglementeaza modalitatea de contractare si decontare
a serviciilor medicale acordate de medicii din specialitatile clinice din ambulatoriu in sistemul de
asigurari sociale de sanatate.

finale contractate pe anul 2017

Situatia contractarii serviciilor medicale paraclinice — Analize de laborator-
Nr Sume contractate la
crt | Furnizor 31.12.2017
1 | SC PRODIA SRL - analize de laborator 1.809.043,42
2 | SC SEROLAB SRL - analize de laborator 551.613,72
3 | CLINICA POLISANO SRL - analize de laborator 473.150,31
4 | SPITALUL MUNICIPAL ODORHEIU SECUIESC - analize de laborator 474.785,50
5|1 SC VITALMED LAB SRL - analize de laborator 312.425,46
6 | SPITAL MUNICIPAL TOPLITA - analize de laborator 168.754,19
Situatia contractarii serviciilor medicale paraclinice — RMN-
Nr Furnizor Sume contractate la
crt 31.12.2017
1 | HIPERDIA SA 959.825,00
2 | SPITALUL JUDETEAN
MIERCUREA CIUC 204.460,00
Situatia contractarii serviciilor medicale paraclinice -SCINTIGRAFIE-
Nr Furnizor Sume contractate la
crt 31.12.2017
1 | HIPERDIA SA 26.550,00
Situatia contractarii serviciilor medicale paraclinice -CT-
Nr Furnizor Sume contractate la
crt 31.12.2017
1 | SPITALUL JUDETEAN
MIERCUREA CIUC 243.612,00
2 | SPITALUL MUNICIPAL
ODORHEIU SECUIESC 138.889,00
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Situatia contractarii serviciilor medicale paraclinice -IMAGISTICA CONVENTIONALA-

Nr Furnizor Sume contractate la
crt 31.12.2017
1 | SPITALUL JUDETEAN
MIERCUREA CIUC 473.156,00
2 | SPITALUL MUNICIPAL
ODORHEIU SECUIESC 524.338.40
3 | SPITALUL MUNICIPAL
GHEORGHIENI 192.284.00
4 | SPITALUL MUNICIPAL
TOPLITA 175.718,00

In asistenta medicala spitaliceasca

— Pe baza adesei Presedintelui Casei Nationale de Sanatate, Nr. P 2103 / 01.03.2017, prin care
anunta demararea procesului de contractare pentru anul 2017,

— Prevederile HG. NR. 115/08.03.2017, privind aprobarea Planului national de paturi pentru
perioada 2017-2019, care prevede numarul de paturi contractabile pentru anul 2017 —
nemodificat fata de anul 2016,

S-a intrunit comisia formata din reprezentanti ai Casei de Asigurari de Sanatate Harghita si Directia
de Sanatate Publica Harghita, in vederea stabilirii numarului de paturi contractabile pentru anul
2017 pentru fiecare spital din judetul Harghita.

Pe parcursul sedintei au fost analizate in detaliu Rapoartele de activitate anuale, pe perioada
01.01.2016-31.12.2016, pe baza Setului Minim de Date pe Pacient in spitalizarea Continua (SMDPC), al
cazurilor externate si validate ale unitatii sanitare cu paturi, precum si alti indicatori, cum ar fi (numar
cazuri contractate , numar cazuri externate si validate, durata de spitalizare , utilizare paturi, numar
cazuri pe pat, RATA de ocupare a paturilor etc.) pentru fiecare spital in parte.

Au fost luate in calcul atat specificul judetului, existand un singur spital de urgenta de interes
judetean, respectiv un singur spital de monospecialitate — psihiatrie, cat si nivelul de adresabilitate al
pacientilor la spitalele din judet, respectiv planurile de dezvoltare ale spitalelor privind infiintarea unor
noi sectii, avand deja propuneri de modificare de structura inaintate pentru aprobare Ministerului
Sanatatii.

Comisia a efectuat analize si calcule de comparatie privind indicatorii studiati, prezentate in
Anexa, intitulata ,,Fundamentare nr. paturi”, stabilind si ponderea paturilor neutilizate in raport cu
numarul de paturi contractate pentru anul 2016, pentru fiecare spital in parte, dupa cum urmeaza:

w g g w i
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=0 N N =N Qe Eh~ f
<< EQg ¢ N i WS << 35 <93 ¥
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oa o a- oY% ool z3 Zz a
S | & : : 3
Spitalul Judetean de
Urgenta
Miercurea Ciuc 65% 434 233 48% 667 667 0
Spitalul Municipal
Odorheiu Secuiesc 80% 384 93 19% 477 477 0
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Spitalul Municipal
Gheorgheni 64% 110 62 13% 172 172 0
Spitalul Municipal
Toplita 67% 89 44 9% 133 133 0
Spitalul de psihiatrie
Tulghes 82% 226 49 10% 275 275 0
1243 481 100% 1724 1724 0

In final, judecand toate aspectele analizate, comisia a ajuns la decizia ca pentru anul 2017 nu se

impun modificari in structura si impartirea numarului de paturi contractabile fata de anul 2016.

In urma analizelor comisia a stabilit numarul de paturi contractabile pentru 2017 pentru unitatile

sanitare cu paturi dupa cum urmeaza :

Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc
Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc
Spitalul Municipal Gheorgheni

Spitalul Municipal Toplita

Spitalul de psihiatrie Tulghes

total 667 paturi,
total 477 paturi,
total 172 paturi,
total 133 paturi,
total 275 paturi,

Total: 1724 paturi

In_procedura de stabilire a sumelor de contract cu unitatile sanitare cu paturi din judet, au fost
organizate negocieri cu fiecare spital in parte. Criteriile pe baza carora s-au purtat negocierile au fost
criteriul de incadrare in bugetul alocat pentru aceasta destinatie, dinamica realizarilor serviciilor medicale

spitalicesti in perioada anterioara, respectiv ofertele de servicii medical inaintate de catre spitale.

Situatia sintetica a negocierilor se prezinta, dupa cum urmeaza:

SPITAL JUDETEAN
DE URGENTA
UNITATE SANITARA MIERCUREA CIUC
(sume in lei)

MEDIA LUNARA REALIZARI VALIDATE ANUL 2016 3.797.139,78
MEDIA LUNARA REALIZARI VALIDATE LUNILE IAN FEB 2017 4.113.098,51
MEDIA LUNARA CONTRACTATA TRIMESTRUL | 2017 4.017.192,66
PROPUNERE INITIALA MEDIA LUNARA APRILIE - DECEMBRIE 2017 4.895.802,21
PROPUNERE CAS - MEDIA LUNARA APRILIE - DECEMBRIE 2017 4.261.533,98

RAPORT VALOARE LUNARA DE CONTRACT APRILIE - DECEMBRIE 2017/
MEDIA LUNARA CONTRACTATA TRIMESTRUL | 2017

6,08% crestere

RAPORT VALOARE LUNARA DE CONTRACT APRILIE - DECEMBRIE 2017/
MEDIA LUNARA REALIZATA IN PERIOADA AN 2016 — FEB 2017

7,75% crestere

SPITAL MUNICIPAL

ODORHEIU
UNITATE SANITARA SECUIESC

(sume in lei)
MEDIA LUNARA REALIZARI VALIDATE ANUL 2016 3.154.775,36
MEDIA LUNARA REALIZARI VALIDATE LUNILE IAN FEB 2017 3.344.301,35
MEDIA LUNARA CONTRACTATA TRIMESTRUL 1| 2017 2.952.756,28
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PROPUNERE INITIALA MEDIA LUNARA APRILIE - DECEMBRIE 2017

3.190.569,55

PROPUNERE CAS - MEDIA LUNARA APRILIE - DECEMBRIE 2017

3.153.565,45

RAPORT VALOARE LUNARA DE CONTRACT APRILIE - DECEMBRIE 2017/
MEDIA LUNARA CONTRACTATA TRIMESTRUL | 2017

6,80% crestere

RAPORT VALOARE LUNARA DE CONTRACT APRILIE - DECEMBRIE 2017/
MEDIA LUNARA REALIZATA IN PERIOADA AN 2016 — FEB 2017

-2,95%

SPITAL MUNICIPAL

UNITATE SANITARA GHEORGHENI
(sume in lei)
MEDIA LUNARA REALIZARI VALIDATE ANUL 2016 794.302,85
MEDIA LUNARA REALIZARI VALIDATE LUNILE IAN FEB 2017 938.121,80
MEDIA LUNARA CONTRACTATA TRIMESTRUL 1 2017 812.957,81
PROPUNERE INITIALA MEDIA LUNARA APRILIE - DECEMBRIE 2017 853.531,76
PROPUNERE CAS - MEDIA LUNARA APRILIE - DECEMBRIE 2017 853.159,08

RAPORT VALOARE LUNARA DE CONTRACT APRILIE - DECEMBRIE 2017/
MEDIA LUNARA CONTRACTATA TRIMESTRUL 1 2017

4,95% crestere

RAPORT VALOARE LUNARA DE CONTRACT APRILIE - DECEMBRIE 2017/
MEDIA LUNARA REALIZATA IN PERIOADA AN 2016 — FEB 2017

-1,51%

SPITAL MUNICIPAL

UNITATE SANITARA TOPLITA
(sume in lei)
MEDIA LUNARA REALIZARI VALIDATE ANUL 2016 773.927,83
MEDIA LUNARA REALIZARI VALIDATE LUNILE IAN FEB 2017 853.922,03
MEDIA LUNARA CONTRACTATA TRIMESTRUL | 2017 736.500,50
PROPUNERE INITIALA MEDIA LUNARA APRILIE - DECEMBRIE 2017 872.087,99
PROPUNERE CAS - MEDIA LUNARA APRILIE - DECEMBRIE 2017 804.995,26

RAPORT VALOARE LUNARA DE CONTRACT APRILIE - DECEMBRIE 2017/
MEDIA LUNARA CONTRACTATA TRIMESTRUL | 2017

9,30% crestere

RAPORT VALOARE LUNARA DE CONTRACT APRILIE - DECEMBRIE 2017/
MEDIA LUNARA REALIZATA IN PERIOADA AN 2016 — FEB 2017

-1,10%

SPITAL de Psihiatrie

UNITATE SANITARA TULGHES
(sume in lei)
MEDIA LUNARA REALIZARI VALIDATE ANUL 2016 969.826,13
MEDIA LUNARA CONTRACTATA TRIMESTRUL | 2017 970.759,38
PROPUNERE INITIALA MEDIA LUNARA APRILIE - DECEMBRIE 2017 984.587,25
PROPUNERE CAS - MEDIA LUNARA APRILIE - DECEMBRIE 2017 984.587,25

RAPORT VALOARE LUNARA DE CONTRACT APRILIE - DECEMBRIE 2017/
MEDIA LUNARA CONTRACTATA TRIMESTRUL | 2017

1,42% crestere
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RAPORT VALOARE LUNARA DE CONTRACT APRILIE - DECEMBRIE 2017/

MEDIA LUNARA REALIZATA IN PERIOADA AN 2016 — FEB 2017 1,52% crestere

Situatia sumelor contractate — realizate — decontate in anul 2017 se reflecta in tabelul de mai jos

DRG CON})";E‘CT AT DRG REALIZAT | DRG DECONTAT
M CIUC 42.924.156,15 43.364.131,56 42.923.962,26
ODORHEIU 29.436.841,20 34.878.561,71 29.436.806,22
GHEORGHENI 8.023.120,83 9.062.765,46 8.022.984,30
TOPLITA 6.961.953,98 7.623.933.70 6.961.836.65
TULGHES 1.773.798.40 1.808.478,32 1.773.203.80
OZANAM 0,00 0,00 0,00
89.119.870,56 96.737.870,75 89.118.793,23
CRONICI CRONICI CRONICI CRONICI
CONTRACTAT REALIZAT DECONTAT

M CIUC 3.014.188,31 3.033.546,52 3.011.558,62
ODORHEIU 2.627.185,14 2.577.297.40 2.577.297.40
GHEORGHENI 550.817,28 559.825.20 557.682,84
TOPLITA 188.054,24 22249725 184.005.19
TULGHES 9.926.255,85 9.993.767,84 9.924.580,76
OZANAM 0,00 0,00 0,00
16.315.500,82 16.386.934,21 16.255.124,81

SPIT ZI SPIT ZI SPIT ZI REALIZAT | SPIT ZI DECONTAT

CONTRACTAT

M CIUC 4195.181,68 4.957.243 36 4.195.156.48
ODORHEIU 4.613.350,96 4.621.041,19 4.514.487,09
GHEORGHENI 1.502.694,44 1.577.351,00 1.502.668,00
TOPLITA 1.494.213,32 1.487.322.98 1.487.322.98
TULGHES 0,00 0,00 0,00
OZANAM 282.228.,64 282.576,72 282.052,94
12.087.669,04 12.925.535,25 11.981.687,49

Asistenta medicali de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar.

In anul 2017 au fost 2 cazuri (copii sub 18 ani, cu domiciliul in judetul Harghita), care necesita
transportul de trei ori pe saptamana in centre de dializa specializate din alt judet, in vederea efectuarii
sedintelor de dializa.

Au fost numeroase solicitari in cazul bolnavilor cu fracturi ale membrelor inferioare imobilizate, cu
deficit motor neurologic major, stari post AVC, etc. care necesita transport la externare, nefiind
transportabili cu mijloace de transport conventionale si care sunt private de aceste servicii cuprinse in
pachetul de baza de care au dreptul prin calitatea lor de asigurat.

Astfel in anul 2017 CAS Harghita a continuat relatia contractuala pentru servicii de transport sanitar
neasistat, cu un furnizor privat care poate asigura serviciile de transport pentru cazurile prezentate mai
sus, bolnavilor din judetul Harghita.

31



Valoarea contractului pentru anul 2017 a fost in valoare de 317,4 mii lei, care asigura transportul
pacientilor pe o distanta de aproximativ 83,2 mii kilometri.

Serviciile de ingrijiri 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 aprobate in anul 2017 a fost de 608 fata de 512 aprobate in 2016. Suma decontatd pentru
serviciile de ingrijiri la domiciliu in anul 2017 a fost de 530.000 lei fata de 438.000 lei din 2016.

Acordarea medicamentelor cu si fari contributie personald catre populatie s-a desfasurat fara
greutati In anul 2017. Consumul de medicamente gratuite si compensate pentru tratament in
ambulatoriu in anul 2017 a fost de 46.338 mii lei (de care au beneficiat 148.344 persoane).

Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale s-a
desfasurat fara liste lungi de asteptare. In anul 2017 au fost aprobate 4.981 de cereri pentru dispozitive
medicale, (fata de 5.296 in 2016), pentru care s-au decontat 2.902 mii lei (fata de 2.642 mii lei in
2016). La incheierea anului 2017 am avut pe lista de asteptare 804 cereri (fata de 816 in aceeasi

perioada al anului 2016).

Creditele de angajament alocate pentru anul 2017 in comparatie cu anul 2016 sunt cuprinse

in tabelul urmaitor:

o ] CA APROBAT | APROBAT
Denumire indicator Realzarl | Propunerl | APROBAT | 207/ | 2007/
03.03.2017 2016 2017
Materiale si prestari de servicii cu
caracter medical 254.310,56 | 280.512,25 | 220.606,83 87% 79%
Produse farmaceutice, materiale
sanitare specifice si dispozitive
medicale 79.908,95 91.393,80 51.476,63 64% 56%
Medicamente cu si fara contributie
personala, din care: 43.607,38 50.932,32 39.965,94 92% 78%
~ activitatea curenta 42.823,42 50.036,57 39.264,00 92% 78%
~ cost volum-rezultat
~ personal contractual 12,50 13,75 0,94 8% 7%
~ medicamente 40% - pentru
pensionarii cu pensii de pana la 700
lei/prevazute a fi finantate din veniturile
proprii ale M.S. sub forma de
transferuri catre bugetul F.N.U.A.S.S. 771,45 882,00 701,00 91% 79%
Medicamente pentru boli cronice cu
risc crescut utilizate in programele
nationale cu scop curativ, din care : | 19259,77 |  21.740,00 4.912,89 26% 23%
Materiale sanitare specifice utilizate
in programele nationale cu scop
curativ 1.894,72 2.141,00 480,45 25% 22%
Servicii medicale de hemodializa si
dializa peritoneala 12.505,07 13.250,00 3.549,35 28% 27%
Dispozitive si echipamente medicale 2.642,00 3.330,49 2.567,00 97% 77%
Servicii medicale in ambulator 38.670,81 43.555,56 39.608,00 102% 91%
Asistenta medicala primara din
care: 22.976,89 2472412 22.862,00 99% 92%
~ activitatea curenta 22.339,17 24.079,12 22.262,00 100% 92%
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~ centre de permanenta 637,71 645,00 600,00 94% 93%
Asistenta medicala pentru
specialitati clinice, din care: 8.441,81 9.645,47 8.790,00 104% 91%
~ activitatea curenta 8.441,81 9.645,47 8.790,00 104% 91%
Asistenta medicala stomatologica
din care: 889,51 1.440,00 1.027,00 115% 71%
~ activitatea curenta 889,52 1.440,00 1.027,00 115% 71%
Asistenta medicala pentru
specialitati paraclinice din care: 5.792,21 6.958,97 6.330,00 109% 91%
~ activitatea curenta, din care : 5.766,05 6.926,97 6.323,00 110% 91%
~ sume pentru evaluarea anuala a
bolnavilor cu diabet zaharat
(hemoglobina glicata) 26.1 2 7 27% 22%
6,16 32,00 ,00
Asistenta medicala in centrele
medicale multifunctionale din care: 570,38 787,00 599,00 105% 76%
~ activitatea curenta 570,38 787,00 599,00 105% 76%
Servicii de urgenta prespitalicesti si
transport sanitar 253,22 303,67 240,00 95% 79%
Servicii medicale in unitati sanitare
cu paturi 126.255,06 135.715,71 127.301,00 101% 94%
Spitale generale, din care: 126.255,06 | 135.715,71 | 127.301,00 101% 94%
~ activitatea curenta 109.881,24 | 119.333,71 110.919,00 101% 93%
~ OUG 35/2015 16.373,82 16.382,00 16.382,00 100% 100%
Ingrijiri medicale la domiciliu 438,38 643,50 486,00 111% 76%
Prestatii medicale acordate in baza
documentelor internationale 8.784,13 8.900,00 1.496,20 17% 17%
TITLUL VI TRANSFERURI INTRE
UNITATI ALE ADMINISTRATIEI
PUBLICE 5.659,16 22.000,00 8.753,51 155% 40%
TRANSFERURI CURENTE 5.659,16 22.000,00 8.753,51 155% 40%
Transferuri pentru acoperirea
cresterilor salariale spitale 5.659,16 22.000,00 8.744,00 155% 40%
Gradul de realizare a creditelor de angajament pentru anul 2017
. Credite de Credite de
Credite de . .
S . angajament angajament grad de
Denumire indicator in?trilzglzj:r;gg? definitive an realizate la data de | realizare
2017 31.12.2017
Medicamente cu si fara
contributie personala, din care: 32.629.780 46.845.280 46.338.470 99%
Medicamente pentru boli cronice
cu risc crescut utilizate in 21.904.170 29.324.510 25.434.689
programele nationale cu scop
curativ, din care: 87%
Sume pentru medicamente
utilizate in programele nationale
cu scop curativ care fac obiectul 4.938.840 4.938.840 1.633.019
contractelor de tip COST VOLUM,
din care: 33%
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Materiale sanitare specifice

utilizate in programele nationale 1.965.390 2.092.200 2.073.021

cu scop curativ, din care: 99%

Programul national de diabet 1.579.530 1,602.830 1.585.609 .
zaharat 99%
Programul national de diabet
zaharat-pompe insulina si materiale 58.400 71.370 71.362
consumabile 100%
Programul national de

ortopedie 327.460 418.000 416.050 100%

Servicii medicale de hemodializa 11.642.410 13.601.370 13.324.898 .

si dializa peritoneala 98%

Dispozitive si echipamente

medicale 2.567.000 2.903.000 2.902.786 100%

Asistenta medicala primara, din 22.862.000 24.187.920 24.187.920 \

care: 100%
~ activitatea curenta 22.262.000 23.620.000 23.620.000 100%
~ centre de permanenta 600.000 567.920 567.920 100%

Asistenta medicala pentru

specialitati clinice, din care: 8.790.000 9.131.000 9.131.000 100%
~ activitatea curenta 8.790.000 9.131.000 9.131.000 100%

Asistenta medicala

stomatologica, din care: 1.027.000 1.110.000 1.107.859 100%

Asistenta medicala pentru

specialitati paraclinice, din care: 6.348.660 6.969.590 6.914.550 99%
~ activitatea curenta 6.323.000 6.943.000 6.887.960 99%
~ sume pentru evaluarea anuala

a bolnavilor cu diabet zaharat 25.660 26.590 26.590

(hemoglobina glicata) 100%

Asistenta medicala in centrele

medicale multifunctionale, din 599.000 670.000 668.916

care: 100%
~ activitatea curenta 599.000 670.000 668.916 100%

Servicii de urgenta prespitalicesti

si transport sanitar 240.000 218.000 217.382 100%

Spita|e genera|e 110.919.000 117.523.050 117.178.627 100%

Ingrijiri medicale la domiciliu 486.000 537.000 529.847 99%

Prestatii medicale acordate in 2.155.960 9.527.240 9.400.779

baza documentelor internationale 99%

3.ACTIVITATEA DE CONTROL AL FURNIZORILOR

In anul 2017, compartimentul control din cadrul CAS Harghita a efectuat un numir total de 136
actiuni de control, din care 132 la furnizorii de servicii medicale si 4 controale la persoane juridice ai caror
salariati beneficiaza de concediu medical conform OUG nr. 158/2005. Dintre cele 132 actiuni de control la
furnizorii de servicii medicale, un numar de 117 au fost controale tematice, 13 controale operative (la 95
furnizori de servicii medicale si medicamente, din care 42 furnizori au fost verificati cu privire la taxa
clawback) si 2 controale inopinate. Structura actiunilor de control, pe domenii de activitate, a fost

urmatoarea:
Nr. Categorie de furnizor / domeniu Nr. Masuri
crt. controale Dispuse | Implementate
1 | Asistentda medicald primara 55 93 93
2 | Ambulatoriu de specialitate clinic 12 7 7
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3 | Ambulatoriu de specialitate paraclinic 4 10 10
4 | Ambulatoriu de specialitate stomatoligic 13 17 17
5 | Asistenta medicala spitaliceasca 5 35 35
6 | Urgenta si transport sanitar 1 0 0
7 | Ingrijiri medicale la domiciliu 1 0 0
8 | Recuperare-reabilitare 3 15 15
9 | Furnizori de medicamente 33 76 76
10 | Dispozitive medicale 4 28 28
11 | Programe nationale de sanatate 1 7 7
12 | Persoane juridice — concedii medicale 4 3 3
Total: 136 291 291

In urma acestor actiuni au fost dispuse un numar de 291 maisuri si s-a imputat suma totald de

261.250,53 lei. Toate masurile dispuse au fost implementate, iar sumele imputate au fost recuperate in
totalitate. De asemenea, din anul precedent au fost implementate 22 masuri si a fost recuperata suma de
1.273,98 lei.

4. PROGRAME NATIONALE DE SANATATE

b.) In judetul Harghita in anul 2017 s-au derulat urmitoarele programe/subprograme nationale de
sanatate finantate din FNUASS si din transferuri de la MS:

V VVVY VVVY

P3. PROGRAMUL NATIONAL DE ONCOLOGIE

P5. PROGRAMUL NATIONAL DE DIABET ZAHARAT

P6.1. PROGRAMUL NATIONAL DE TRATAMENT AL HEMOFILIEI SI TALASEMIEI

P6. PROGRAMUL NATIONAL DE TRATAMENT PT. BOLI RARE (MUCOVISCIDOZA, SLA, SINDROM
PRADER-WILLI)

P7. PROGRAMUL NATIONAL DE BOLI ENDOCRINE (OSTEOPOROZA)

P8. PROGRAMUL NATIONAL DE ORTOPEDIE

P9.7. PROGRAMUL NATIONAL DE TRANSPLANT DE ORGANE, TESUTURI SI CELULE DE ORIGINE
UMANA (STARE POSTTRANSPLANT)

P10. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPLEERE A
INSUFICIENTA RENALA CRONICA

FUNCTIEI RENALE LA BOLNAVII CU

Bugetul alocat programelor de sandtate a provenit numai din FNUASS-Fondul national unic de

asigurdri sociale de sanatate iar creditul de angajament a fost mai mare decat cel din 2016 cu 9.608.081

lei.

La toate programele fondurile alocate au fost folosite potrivit destinatiilor.

mii lei
BUGET PNS 2013 2013 2014 2015 2016 2017
Creue | Crmide | Crodtde | Cotte | e | crodic
ment ment ment ment angdja- angaja-
ment ment
Medicamente 15403 15403 17086,13 18337,91 19893,29 29324,51
specifice
Materiale sanitare | 1343 1343 1600 1764,54 1896,16 2073,021
TOTAL 16746 16746 18686,13 20102,45 21789,45 31397,531

Aceste sume nu includ bugetul alocat programului de dializa si nici cel pentru hemoglobina glicata.

35



mii lei

Denumire 2013 2014 2015 2016 2017
subprg./program Credit Credit Credit Credit Credit
angajament | angajament angajament angajament angajament
DIABET 10827 11657.13 13295.60 13318,10 13209,45
ONCOLOGIE 4881 5665 5207.47 7094,30 9805,25
POSTTRANSPL. 436 446 469.56 394,05 416,61
BOLI RARE 143.15 264 242.82 186,93 188,01
HEMOFILIE 206.11 455 606.72 473,67 766,35
ENDOCRINE 10 7 6 5,85 0
ORTOPEDIE 85 192 291.28 344,84 418
DIALIZA 10427,62 12647,61 13601,37

Dupa cum se observa avem o crestere de buget, fata de anul 2016, la oncologie, stari posttransplant, boli
rare, hemofilie, dializd si ortopedie si scadere bugetara la diabet. Cea mai mare crestere a avut loc la PN
oncologie unde s-au introdus noi molecule care fac parte din asa-numitele medicamente cost-volum.

Toate programele au fost acoperite cu credite de angajament conform solicitarilor.

Sumele contractate de spitale+dializa, comparativ anii 2014-2017: lei
Denumire subprg./program Valoare Valoare Valoare Valoare
contractata contractata contractata contractata
2014 2015 2016 2017
P.3 ONCOLOGIE-MCiuc 1.485.000 1.100.000 1.100.000 1.730.630
Odorheiu Secuiesc 555.000 1.412.869
P.5 DIABET
- spit. MCiuc-med 10.000 10.000 10.000 7.479
- spit. MCiuc-seturi consumab.
pt. pompe de insulina 38.000 41.000 0 0
- spit. Od. Secuiesc-med 7.000 8.000 8.000 9.148
Od.Seculesc.-setu.rl consumab. 54,000 71.370
pt. pompe de insulina
- spit. Gheorgheni-med 0 2.500 3.000 3.500
- spit. Toplita-med 2.000 4.000 3.000 145
P.6 HEMOFILIE-MCiuc 455.000 606.720 281.660 621.838
Odorheiu Secuiesc 192.010 144.512
P.7 OSTEOPOROZA-Ciuc 7.000 6.000 0 0
P.8 ORTOPEDIE-MCiuc 192.000 291.280 218.260 230.520
Odorheiu Secuiesc 0 126.580 187.480
P.10 DIALIZA MCiuc 13.601.370
total M-Ciuc,
7.879.647 Odorheiu
Sec.
Odorheiu Secuiesc 4.767.949

Analizand stocurile din farmaciile cu circuit inchis rezultd urmatoarele:

e La diabet zaharat, oncologie, hemofilie la toate spitalele sunt medicamente pentru citeva

luni, cu exceptia consumabilelor pentru pompele de insulina.
e In general nu au fost medicamente fara migcare, cu exceptia celor care au expirat si care au
fost scoase din uz si vor fi imputate spitalelor, din programul de diabet, oncologie.
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Consumul de medicamente/materiale sanitare a crescut la programele de oncologie, hematologie
(multe tratamente pentru accidente hemoragice) si ortopedie, la celelalte programe consumurile sunt

similare cu cele din anul trecut.

Consum comparativ 2014-2017 pentru PNS mii lei
. CONSUM | CONSUM | CONSUM CONSUM
Denumire subprg./program 2014 2015 2016 2017
P.5SDIABET(med+cons.pompe+testet+Hg) 11.832 12.463,95 13.337,96 14.795,06
P.3 ONCOLOGIE 5.464 4.815,55 6.698,02 9.309,60
P.10 STARE POSTTRANSPL. 430 373,27 356,01 410,84
P.6 BOLI RARE 240 198,49 199,73 172,20
P6.1 HEMOFILIE 292 529,59 425,01 699,58
P.8§ ENDOCRINE 7 5,05 8,57 0
P.9 ORTOPEDIE 166 233,58 358,18 416,05
P.10 DIALIZA (servicii dializd) 11.319 10.427 12.647 13.324,90

Fondurile cele mai mari alocate per program, respectiv consumul total cel mai mare, in anul 2017 a
fost pentru PN Diabet zaharat, unde avem si nr. cel mai mare de pacienti in tratament (cu aprox.400 mai
multi fatd de 2015) si acesta in crestere de la an la an.

De asemenea, urmarind consumul de medicamente si materiale sanitare specifice se vede o tendinta
de crestere la oncologie si ortopedie, pe seama numarului mai mare de pacienti. Adresabilitatea mai mare se
datoreaza si faptului ca avem mai multi medici specialisti fata de anul trecut (la ortopedie), iar la pacienti de
hematologie existd un aflux important si din judetul Covasna.

Tabel comparativ cost mediu/bolnav

lei
INDICATORI INDICATORI INDICATORI
FIZICI/DE FIZICI/DE FIZICI/DE
PNS EFICIENTA 2015 EFICIENTA 2016 | EFICIENTA 2017
Nr. . Cost Nr Cost
bolna Cost mediu/ Nr.b(_)l mediu/ bolna mediu/
. bolnav navi .
vi bolnav vi bolnav
PN oncologie - 1103 436587 | 1261 | 5311,68 | 1400 | 6227,32
medicamente
PN oncologie —
medicamente Cost - - - - 19 85948,37
Volum
Programul national de
diabet zaharat - 10946 1001,49 | 11347 1035,73 | 11894 1118,32
medicamente
- materiale consumabile
pentru pompele de 8 5396,22 8 6738,66 11 6487,49
insulina**
- HbAlc 1423 20 1219 20
- copii automonitorizati 74 1285,95 70 12492 70 1511,95
-aduli 3211 41523 | 3375 | 41981 | 3532 | 416,98
automonitorizati
Hemofilie- on demand 7 33116,54 11 12988,55 14 17118,19
-profilaxie 1-18ani 2 80541,91 2 90223,5 2 | 114040,65
- cu inhibitori 5 26037,69 1| 101688,27 2| 79944,09
-Mucoviscidozi adulti 1 24244.69 2 9407,57 2 8335,77
-Mucoviscidoza copii 32802,98 3| 41464,99 4 | 26420,50
-SLA 5 2999,66 3 2383,06 5 1345,73
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-PW 2 14018,47 2| 24684,88 2 14766,86

Programul national de

boli endocrine- 15 336,79 14 612,62 0 0

osteoporoza

PN ortopedie - 120 193043 | 155 | 231087 | 191 | 2410,19

endoproteze

PN- posttransplant 25 14931,07 26 13692,62 27 15216,21

PN hemodializa conv 164 44494,82 178 496 191 496

- hemodiafilt. on-line

- dializa peritoneala 7 58954,14 1 1 563 12 563
4 28965,56 5 16912 0 0

5. EVALUAREA FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE

In anul 2017 Comisia de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de
medicamente si materiale sanitare a emis un numar de 297 decizii de evaluare. Au fost evaluati furnizori
ale céror decizii de evaluare expirau precum si furnizori noi, centralizati in tabelul de mai jos:

Nr. furnizori | Nr. cereri de
ale caror evaluare Nr. cereri de | Nr. decizii
Categorie furnizori decizii de de[.)use"de evaluare de OBS.
evaluare a furnizorii ale depuse de evaluare
expirat in ciaror decizii | furnizori noi emise
2017 expira in 2017
Farmacii 94 87 10 97 1 notificare
Cabinete Med.Dentara 13 12 3 15
Laboratoare de analize med. 5 5 0 5
Cabinete Med.de Familie 144 131 9 140
Cabinete Med. Spec.Clinice 26 23 3 26
Radiologie-Imagistica 1 1 0 1
Ingrijiri la Domiciliu 0 0 1 1
Unit.Sanit.Spitalicesti 5 4 1 5 1 notificare
Dispozitive Medicale 5 4 0 4
Unit. de Dializa 2 2 0 2
Unit. de Transport sanitar 0 0 0 0
Unitati de recuperare
reabilitare a sanatatii 2 1 0 1
TOTAL 297 270 27 297

In anul 2017 s-au emis 2 notificari privind evaluarea, si anume:

- pentru un spital, unitate care a indeplinit crtiteriile de eligibilitate in termenul acordat si a
primit decizie de evaluare;

- pentru o farmacie, care nu a indeplinit criteriul de eligibilitate, in consecintd nu a fost emisa
decizie de evaluare. Farmacia a depus contestatie impotriva notificarii, fiind respinsa de catre
comisia la nivelul CAS Harghita, dupa care furnizorul a depus o contestatie la Comisia
Nationala de Evaluare constituita la Casa Nationald de Asigurdri de Sdnatate.

Au fost evaluati 270 furnizori ale caror decizii de evaluare expirau in anul 2017.

In 2017 au fost emise 27 decizii de evaluare pentru furnizorii la care nu expira decizia, astfel:

- 10 farmacii, din care: 8 farmacii noi care solicitau intrarea in relatii contractuale cu CAS
Harghita, iar pentru 2 farmacii s-a emis decizie de evaluare pentru actualizare de date cu
pastrarea valabilitatii deciziei initiale;
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contractuale cu CAS Harghita;

3 cabinete medicale de medicina dentara, furnizori noi care solicitau intrarea in relatii

9 cabinete medicale de medicina de familie: 2 furnizori noi care solicitau intrarea in relatii

contractuale cu CAS Harghita, 4 furnizori noi, care si-au schimbat statutul juridic, devenind
persone juridice, 3 cabinete medical s-au mutat;

3 cabinete medicale specialitati clinice: 1 furnizor nou care solicita intrarea in relatii

contractuale cu CAS Harghita si 2 furnizori noi, care si-au schimbat statutul juridic, devenind
persone juridice;

1 furnizor de ingrijiri medicale la domiciliu s-a mutat;
1 spital la care au fost Infiintate sectii si cabinet ambulatoriu de specialitate noi.

Sedintele comisiei s-au desfasurat fara disfunctionalitati, comisia s-a intrunit ori de cate ori a fost
solicitata 1n acest sens.

6. FORMULARE EUROPENE SI DECONTARI iN BAZA CARDULUI
EUROPEAN SI A FORMULARELOR EUROPENE

Formularele europene precum si decontarile in baza cardului european si a formularelor europene
se prezintd conform tabelelor de mai jos:

Formulare | Formulare | Formulare
primite primite primite
Nr. de Nr. de Nr. de din alte din alte din alte
solicitari | solicitari | solicitari Nr. de Nr. de Nr. de state state state
formulare | formulare | formulare | formulare | formulare | formulare [ membre membre membre
Nr. Tip europene | europene | europene | eliberate | eliberate | eliberate UE UE UE
crt. | formular 2017 2016 2015 2017 2016 2015 2017 2016 2015
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 E104 618 452 189 616 451 189 197 203 90
2 | E106(S1) 4 15 5 3 14 5 167 168 171
3 E108 16 28 21 16 28 21 82 76 50
4 | E109(S1) - - - - - - 8 16 11
5 | E112(S2) 6 1 4 6 1 4 - - -
6 E115 6 3 9 6 3 9 - 1 -
7 E116 - 2 - - 2 - - - -
8 E117 - - - - - - - - -
9 E118 - - - - - - - - -
10 | E120(S1) - - - - - - - - -
11 | E121(S1) 139 131 130 139 131 130 21 25 20
12 E125 211 - - 194 195 163 3048 3544 2107
13 E126 20 11 17 20 11 17 4 13 15
14 E127 - - - - - - 11 141
Nr. Nr. Nr.
formulare | formulare | formulare Valoare Valoare Valoare
decontate | decontate | decontate | decontata decontata decontata %2017/
crt. | Tip formular 2015 2016 2017 2015 (lei) 2016 (lei) 2017(lei) 2016
0 1 2 3 4 5 6 7 8
1 E125/127 2178 2892 4143 | 6.060.676,6 | 8.713.487,27 | 9.359.534,98 107%
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E126*
Art7/Art 8

43 32

145.114,17

69.825,97

39.104,86

56 %

maghiara. De remarcat faptul cd marea majoritate a articolelor au fost pozitive.

privin decontarea serviciilor, reclamatii privind coplata.

7. IMAGINE, RELATII PUBLICE SI MEDIA

Aparitiile in presa au fost Tn numar de 102, atat in presa de limba roméana cat si in cea de limba

In ceea ce priveste petitiile in anul 2017 au fost inregistrate un numar de 29 petitii, toate fiind
rezolvate 1n termenul prevazut de lege. Domeniile de referintd au fost asistenta medicalad primara, asistenta
medicald spitaliceasca, asistenta medicala Tn ambulatoriu de specialitate, asistenta medicalda dentara,
dispozitive si echipamente medicale, norme de aplicare ale OUG 158/2005, modalitati de asigurare si
depunere declaratii, conditii de eliberare a cardului european si a cardului national de sandtate, reclamatii

Prin serviciul telefonic gratuit Tel Verde au fost inregistrate 351 de apeluri, majoritatea pentru
obtinerea de informatii privind modalititi de asigurare, depunere declaratii, solicitare informatii privind
eliberarea cardului national de sanatate si informatii privind cardul european de sanatate, formulare
europene, calitatea de asigurat dupa cum urmeaza:

TEL.VERDE NR.
Nr. DOMENII DE SOLICITARI
NR. APELURI AUDIENTE PETITII TOTAL
crt. | ASISTENTA MEDICALA APELURI TEL. FIX DIRECTE

Asistenta medicala

1 | primara 6 660 10 5 94 775
Schimbare medic de familie 0 105 0 1 27 133
Date de contact medici de
familie 0 100 1 0 57 158
Reclamatii privind calitatea
serviciilor medicale,
furnizorii 1 0 0 1 0 2
Diverse alte probleme
(ex.refuz elib BT,etc.) 5 455 9 3 10 482
Asistenta medicala

2 | spitaliceasca 2 253 16 1 143 415
Informatii privind furnizori
si serviciile medicale 0 78 3 0 94 175
Reclamatii privind furnizori /
servicii medicale 0 19 0 0 15 34
Diverse alte probleme 2 156 13 1 34 206
Asistenta medicala in
ambulatoriul de

3 | specialitate 0 374 10 1 270 655
Date de contact furnizori de
servicii 0 120 0 0 69 189
Informatii privind serviciile
medicale 0 138 3 0 49 190
Reclamatii privind furnizori /
servicii medicale 0 9 0 0 14 23
Diverse alte probleme (lipsa
fonduri paraclinice) 0 61 7 0 84 152
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Restituire/Decontare servicii

paraclinice* 0 46 0 54 101
Asistenta medicala dentara 1 164 0 195 361
Date contact furnizori de

servicii 0 46 0 49 95
Informatii privind serviciile

medicale 1 33 0 43 77
Reclamatii privind serviciile

medicale / lipsa fonduri 0 63 0 103 166
Decontare servicii* 0 22 0 0 23
Medicamente in

tratamentul ambulatoriu 6 258 7 341 612
Listd medicamente

compensate §i gratuite 0 36 1 48 85
solicitari aprobare PET/CT 0 39 1 52 92
Mod obtinere medicamente

pentru legi speciale 1 27 0 22 50
Mod de prescriere retete

pentru boli cronice 4 94 1 139 238
Lipsa medicamente pt.

diabet 0 0 0 0 0
Solicitari medicamente

gratuite 1 24 2 46 73
Reclamatii privind furnizori /

servicii medicale 0 13 0 4 17
Diverse (reclamatii coplata) 0 25 2 30 57
ingrijiri 1a domiciliu si

transport sanitar 0 170 1 102 273
Informatii legate de servicii /

furnizori 0 170 1 102 273
Orteze, proteze, dispozitive

medicale 1190 14 834 2048
Documente necesare 310 1 462 776
Relatii in legatura cu

aprobare cereri 3 586 8 225 822
Urgentare aprobare decizii 2 107 1 61 171
Solicitarea decontarii

ulterioare a dispozitivelor

medicale 0 144 4 86 235
Program de lucru, adresa 0 43 0 0 43
Reclamatii intarziere decizii 0 0 0 0 1
Programe nationale de

sanatate 0 4 11 13 28
Solicitari ale asiguratilor

privind modalitate obtinerii

tratamentului de initiere in

Hepatita si Boli Oncologice 0 3 1 7 11
Solicitari de urgentare a

tratamentului pentru

Hepatita si Boli Oncologice

(Avastin, Tarceva, Herceptin

etc) 0 1 10 4 15
Reclamatii ale asiguratilor

privind termenul lung al

listei de asteptare pentru

obtinerea tratamentului

HVB/HVC si tratamentul

oncologic 0 0 0 2 2
OUG 158/2005 16 521 10 442 996
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Mod de acordare / eliberare /
calcul a CM 6 109 5 4 163 287
Mod de recuperare bani CM 8 184 2 0 93 287
Verificare CM 2 68 3 2 62 137
Diverse alte probleme 0 160 0 1 124 285
Modalitati de asigurare,
10 | depunere declaratii 140 1086 9 1 843 2079
PFV, PFA, asociati unici,
gravide, studenti, coasigurati 106 485 7 1 376 975
Cetateni straini 0 63 0 0 22 85
Depunere declaratii, plata
contributiei 196 0 0 111 315
Adeverinte de asigurat 71 0 0 152 226
Solicitari viza adeverinta
salariat 0 80 0 0 27 107
Contractul de asigurat 0 78 0 0 28 106
Diverse alte probleme 23 113 2 0 127 265
11 | Diverse 29 393 21 5 182 630
Relatii privind alte institutii 0 168 0 0 86 254
Adrese sedii, telefoane,
program 1 72 0 0 34 107
Verificari contracte furnizori 0 99 5 0 23 127
Alte probleme 28 54 16 5 39 142
Informatii solicitate online 0 0 0 0 0 0
Informatii privind cardul
european de sinatate si
12 | cardul national 127 1783 15 2 1396 3323
Documente necesare pentru
eliberare CEASS 31 553 1 0 499 1084
Conditii de eliberare CEASS
si CN 90 452 14 2 431 989
Adresa, program de lucru 0 91 0 0 114 205
Servicii acordate cetatenilor
europeni 0 467 0 0 274 741
Reclamatii privind
neprimirea cardului 6 117 0 0 55 178
Alte informatii 0 103 0 0 23 126
13 | Formulare europene 16 455 31 0 586 1088
Obtinerea de formulare UE 16 455 28 0 586 1085
Decontare servicii 0 0 3 0 0 3
CONTRACTUL CADRU
14 | /NORME DE APLICARE 0 1102 0 4 835 1941
Reclamatii ale medicilor de
familie / specialisti privind
decontarea serviciilor 0 866 0 3 585 1454
Informatii privind conditiile
de decontare PET/CT 0 75 0 0 22 97
Nemultumiri furnizori
paraclinice indeplinire
criterii ISO 0 17 0 0 0 17
Reclamatii asigurati privind
decontarea solutiei
vascoelastice 0 41 0 0 16 57
Reclamatii asigurati privind
coplata la medicii de familie,
paraclinice,etc. 0 103 0 1 212 316
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Cap. II1. Managementul sistemului asigurarilor sociale de sanatate la nivel local si
eficientizarea activitatii casei de asigurari 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

- 89.74 % din personalul CAS
Harghita au studii superioare cu
specializarea Tn domeniul medical,
economic, juridic si informatic

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

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

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

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

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

- in anul 2017 au fost efectuate 136
actiuni de control, in urma carora au
fost dispuse si implementate 291
masuri.

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

- nu existd un medic in structura
de control, iar pentru o perioada
mai lunga nu a existat nici un
medic la nivelul CAS.

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

- SIUI/SIPE/CEAS

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

- 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

- Exista un decalaj de mai mult
de o luna la schimbul de date
referitoare la platile contributiei
FNUASS la ANAF ale
persoanelor fizice si ale
persoanele fard venit.

Din acest motiv actualizarea
automata a calitatii de asigurat a
acestor categorii se realizeaza
intarziat si in multe cazuri
aceste categorii trebuie
introduse manual, pe baza
chitantelor sau beneficiaza pe
nedrept de servicii medicale.

- Reclamatii multe din partea
furnizorilor de servicii
medicale in contract cu CJAS
HR, din cauza validarii on-line
defectuoase ale serviciilor in
termen de 72 de ore / 3 zile
lucratoare
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si farmaceutice.

- In cursul anului 2017, a fost
modificata regula de incarcare a
serviciilor medicale termen de 72
de ore de la data efectuarii, la 3
zile lucratoare.

- Multe reclamatii din partea
furnizorilor cu privire la
accesibilitatea sistemului PIAS,
mai ales la inceputul lunii,
adicd in perioada de raportare

- Audit public intern

NU EXISTA IN STRUCTURA
C.A.S. HARGHITA

- Juridic, contencios

- promovarea valorilor cu
profesionalism, eficienta,
transparenta, solicitudine,
amabilitate, operativitate i
responsabilitate;

- experienta personalului;

- mediul de lucru organizat si
disciplinat;

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

- volum mare de munca;

- aparitia cu intarziere a
normelor sau metodologiilor de
aplicare a unor legi;

- 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 60 de zile a cererilor de
restituire

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

- Contracte reziliate -

- nu este cazul

~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 sociald 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 fard intarziere a
informatiilor necesare pentru
instruirea §i stabilirea drepturilor

- Lipsa unei armonizari ale
legislatiei romane cu legislatia
europeand. Regulamentele
(CE) nr. 883/2004 si (CE) nr.
987/2009 au intrat n vigoare la
1 mai 2010, insa pana in
prezent nu au fost elaborate
Normele metodologice privind
utilizarea in cadrul sistemului
de asigurari 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
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si a obligatiilor persoanelor
carora li se aplicd regulamentul
de baza;

- Verificarea documentelor
necesare eliberarii formularelor;

- Verificarea statutului de
asigurat a persoanei 1n cauza.

- Intocmirea formularelor
europene si transmiterea acestora
institutiilor destinatare, ori
persoanelor 1n cauza.

comparatie cu valoarea
serviciilor din cererile depuse,
astfel timpul de asteptare
pentru rambursare este foarte
lung.

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

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

Pagina web a institutiei respecta
structura solicitatd de cétre
CNAS si conform cerintelor, au
fost publicate toate datele
impuse. Aceste date sunt
actualizate permanent.

In sectiunea Ultimele noutati 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

- cerere duplicat card de sanatate
in cazul pierderii/deteriorarii
acestuia

Postarea acestor documente pe
site reduce timpul acordat
solutionarii acestor probleme la
sediul CJAS

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

-este comunicata lista farmaciilor
de garda

- publicul are posibilitatea de a se
adresa CJAS 1n vederea
clarificarii unor intrebari, care
sunt rezolvate pe loc sau
transferate compartimentelor
interesate
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2. 1n vederea informarii
furnizorilor de servicii medicale:
- sunt postate pe site informatii
referitoare la evaluarea
furnizorilor, la documentele
necesare incheierii contractelor,
lista de medicamente, sumele
contractate

- se cere raportarea zilnica on-
line a consumului de medica-
mente in vederea urmaririi
fondului destinat acestui domeniu
- sunt postate Nomenclatoarele
SIUI actulizate, necesare
furnizorilor de servicii medicale

- Monitorizare activitati - colaborarea cu membrii - un singur medic 1n cadrul
comisiei de experti comisiilor nominalizate de alte casel de asigurdri care poate
institutii a fost foarte buna participa la aceste comisii.

Cap. IV. Propuneri de imbunatatire

Problema: Gradul mare de incarcare a personalului angajat cu sarcini de serviciu datorat reducerii
numarului efectiv de personal in activitate (posturi aprobate - 42, posturi ocupate - 39)

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

Cap. V. Concluzii
Realizarea veniturilor si a cheltuielilor

Veniturile realizate in anul 2017 sunt in suma de 182.123.780 lei si reprezintd 99,92%
fata de prevederile aprobate pentru aceeasi perioada. Veniturile realizate din contributii de asigurari sunt
in suma de 177.295.057 lei si reprezinta 105,22 % fata de prevederile aprobate.

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

Veniturile colectate de ANAF au fost inregistrate in evidenta contabila a CAS Hr din Anexele C
“Situatia centralizatoare privind drepturile constatate si veniturile incasate ” transmise de Directia
Generala a Finantelor Publice Harghita, conform OMFP nr.650/2003, acestea totalizand 181.710.047 lei.

Veniturile incasate prin conturile proprii ale CAS Harghita totalizeaza suma de 413.310 lei si
reprezenta incasari la contributii pentru concedii si indemnizatii datorate de asigurati, .

Pe subdiviziunile clasificatiei bugetare incasarile de la angajatori s-au realizat in procent de 105,09
% iar de la asigurati in procent de 105,35 % fata de prevederile aprobate.

In anul 2017 la venituri nefiscale s-a incasat suma de 328.990 lei, care reprezinta taxa de evaluare.

Platile nete pe servicii medicale si medicamente s-au realizat in proportie de 99,99 % fata de
prevederile aprobate si fata de creditele bugetare deschise in proportie de 100 %, pentru anul 2017.

Cheltuielile de administrare a fondului s-au realizat in proportie de 99,81 % fata de prevederile
anuale aprobate si in proportie de 99,95 % fata de deschiderile de credite.
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La asistenta sociala in caz de boli si invaliditati platile nete s-au realizat in proportie de 100 % fata
de creditele deschise pentru aceasta destinatie.

O pondere insemnata, in cadrul platilor pentru materiale si prestari servicii cu caracter
medical, pe domenii de asistenta medicala, o reprezinta platile pentru serviciile medicale in
unitati sanitare cu paturi 49,08 % , platile pentru produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si
dispozitive medicale 30,53 % si platile pentru serviciile medicale in ambulatoriu 16,36 %.

In cadrul platilor pentru produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive
medicale, o pondere insemnata o ocupa platile pentru medicamente cu si fara contributie
personala 45,59 %, urmate de platile aferente medicamentelor si materialelor sanitare pentru boli cronice
cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ si hemodializa si dializa peritoniala 50,73
% si de platile pentru dispozitive medicale 3,68%.

In cadrul platilor pentru servicii medicale in ambulatoriu, pe primul loc ca pondere se
situeaza platile pentru asistenta medicala primara (57,75%), urmate de platile aferente serviciilor asistentei
medicale pentru specialitati clinice (21,65%) si de asistenta medicala pentru specialitatile paraclinice
(16,47%).

Pentru administrarea fondului s-a cheltuit 1,17 % din totalul cheltuielilor, iar din suma totald
(3.951.694 lei) 89,54 % s-a alocat pentru cheltuieli de personal, iar restul de 10,46 % pentru cheltuieli
materiale si servicii.

Activitatea de contractare

1. La asistenta medicald primara prin acest numar de contracte se poate asigura o accesibilitate
suficienta a populatiei la nivelul judetului la serviciile medicale primare, existand totusi localitati
deficitare din punctul de vedere al existentei medicilor de familie. Cu ocazia sedintelor mixte de
specilitate, au fot stabilite localitatile din judet unde numarul de pacienti inscrisi la medicii de familie ,
respectiv populatia localitatilor ar permite functionarea cabinetelor medicale noi. Comisia a stabilit 5
astfel de situatii.

2. La asistenta medicali de specialitate clinica, activitatea se desfasoara atat in cabinete care sunt
organizate conform OUG 124/1998 cat si in cabinete organizate la nivelul fiecarui spital din judet in
ambulatorii de specialitate integrate. Aceste doud tipuri de cabinete asigurd o accesibilitate
satisfacatoare la servicii de specialitate din ambulatoriul clinic la specialitatile care sunt reprezentate si
la nivelul spitalelor. Sunt unele specialitati clinice, la care accesibilitatea este mai redusd datorita
programului de lucru redus al medicior, si a numarului insuficient de specialisti. Dezvoltarea acestei
categorii de servicii a fost sustinuta si de alocarea unui buget majorat fatd de anul precedent dar si cu o
ofertd mai complexa, mai atragatoare care a dus la o mai buna mobilizare a spitalelor din judet privind
organizarea cabinetelor medicale de specialitate integrate. Trebuie mentionat faptul ca in cursul anului
2016 spitalele au largit paleta de medici specialisti in mai multe specialitati, care desfasoara activitate
si in cadrul ambulatoriilor integrate. Trebuie subliniat ca exista totusi in judet unele specialitati
clinice (oncologie, hematologie, endocrinologie si altele), unde persista o lipsa acuta de medici,
sau personalul actual disponibil este foarte mult suprasolicitat, neputand face fata solicitarilor
intense din partea asiguratilor. Un alt aspect neplacut este faptul ca serviciile mediale in
ambulatoriul de specialitate sunt concentrate in 3-4 orase din judet, ingreunand astfel accesul
asiguratilor la serviciile medicului specialist in apropierea domiciliului. Acest fenomen s-ar
putea diminua prin modificari si ajustari legislative. CJAS HR a facut propuneri de modificari
a legislatiei de specialitate in acest sens.

3. La asistenta medicala paraclinica , pentru anul 2017 au fost incheiate 9 contracte cu furnizori
de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator / radiologie si imagistica / anatomie
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patologica; 3 acte aditionale incheiate cu medicii de familie pentru EKG si ecografie generala
(abdomen si pelvis); 6 acte aditionale incheiate cu medicii de specialitate din specialitatile clinice
pentru  ecografii; 3 acte aditionale incheiate cu medici dentisti pentru radiografie dentara
retroalveolara si panoramica . Numarul de servicii medicale paraclinice contractate pentru anul 2017 a
fost stabilit pe baza istoricului anilor precedenti si pe baza adresabilitatii pacientilor la diferite tipuri de
servicii. Accesibilitatea la serviciile paraclinice a populatiei a fost asigurata la un nivel acceptabil.
Listele de asteptare la nivelul analizelor curente nu a depasit 2-3 saptamani, spre deosebire de
investigatii de inalta performanta RMN, unde au fost inregistrate liste de asteptare de 2-3 luni. In
vederea combaterii acestei situatii, CAS Harghita a solicitat si a obtinut suplimentare de credit de
angajament si bugetare. La acest capitol trebuie totusi subliniat ca accesul asiguratilor din judetul
HR, la servicii medicale paraclinice de inalta performanta (tomografie computerizata, imagistica
prin rerzonanta magnetica) se desfasoara cu dificultate. Pentru investigatii paraclinice de
imagistica prin rezonanta magnetica a fost incheiat un singur contract cu un furnizor care a
infiintat punct de lucru in judet.

4.  Contractarea cu furnizorii de servicii_medicale dentare a decurs fara dificultate. Au fost
incheiate 40 de contracte. Sumele contractate sunt considerate insuficiente, consumandu-se in primele
zile ale lunii.

5. Asistenta medicalid de recuperare — reabilitare a sanatatii este contractata cu 6 furnizori - 2 din
statiunea balneo-climaterica Baile Tusnad, 1 din Miercurea-Ciuc, respectiv 3 cabinete integrate in
cadrul Spitalului de Urgenta din Miercurea-Ciuc, la Spitalul Municipal din Odorheiu Secuiesc si la
Spitalul Municipal din Gheorgheni. Serviciile oferite si contractate la nivelul judetului sunt
aproximativ la nivelul celui din anul precedent, care sunt considerate insuficiente pentru finantarea
nevoilor reale ale populatiei pentru aceste tipuri de servicii medicale.

6. La asistenta medicala spitaliceascd au fost incheiate contracte cu 6 unitati sanitare cu paturi.
Sumele contractate cu spitalele din judet au suferit modificari pozitive fata de anul 2016. Sumele
contractate 1n conditiile prevederilor legale au asigurat finantarea serviciilor medicale spitalicesti pana
la sfarsitul anului, inregistrandu-se chiar si credite neconsumate la acest capitol.

7.  La asistenta medicalad de urgenta si transport sanitar, in anul 2016 CAS Harghita a reusit sa
incheie contract pentru servicii de transport sanitar neasistat, cu un furnizor privat care poate asigura
serviciile de transport pentru cazurile prezentate mai sus, bolnavilor din judetul Harghita.

Valoarea contractului pentru anul 2017 a fost in valoare de 317,4 mii lei, care asigura transportul
pacientilor pe o distanta de aproximativ 83,2 mii kilometri.

8.  Serviciile de ingrijiri la domiciliu sunt contractate cu 2 furnizori la fel ca in anul 2016. Bugetul
alocat este inbunatatit fata de anul precedent, datorita suplimentarilor aprobate prin rectificare
bugetara.

9. Numadrul contractelor incheiate cu furnizorii de medicamente este de 67, asigurand o acoperire
optima a judetului cu furnizori. Angajamentele legale alocate initial acestei activitafi au fost suficiente
pentru a asigura accesibilitatea la medicamente a populatiei pe tot parcursul anului 2017.

10. Numarul contractelor cu furnizorii de dispozitive medicale este de 62. Din numadrul total de
furnizori cu care am avut contract in anul precedent numai aproximativ 30% au eliberat dispozitive
medicale, datorita faptului ca bolnavii s-au adresat furnizorilor cu sediul sau punctul de lucru in
judetul Harghita sau in judetele limitrofe. In anul 2017 au fost aprobate 4.981 de cereri pentru
dispozitive medicale, (fata de 5.296 in 2016), pentru care s-au decontat 2.902 mii lei (fata de 2.642
mii lei 1n 2016). La incheierea anului 2017 am avut pe lista de asteptare 804 cereri (fata de 816 in
aceeasi perioada al anului 2016).
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Programe nationale de sanatate

Referitor 1a numarul de pacienti beneficiari ai programelor de sandtate, mentiondm ca a existat o
crestere fatd de 2017, la Diabet zaharat cu 547 bolnavi in tratament, la oncologie cu 139 bolnavi si la
ortopedie cu cu 36 bolnavi.

In ceea ce priveste costul mediu/pacient s-a depasit costul mediu national doar la mucoviscidoza-
copii — datoritd unor scheme terapeutice mai complexe, in rest la toate programele ne-am Incadrat 1n costul
mediu national.

Programul de oncologie s-a derulat in conditii mai bune fatd de anul trecut datoritd alocarii de
resurse corespunzatoare si accesului inlesnit la tratamente speciale prin simplificarea metodologiei de
aprobare. Deasemenea s-au introdus noi medicamente care au facut obiectul contractelor cost-volum.

Programul de boli endocrine-Osteoporoza nu s-a derulat datoritd lipsei medicilor specialisti
endocrinologi inca de la Inceputul anului, astfel sumele alocate initial nu au fost consumate. Mai multe
medicamente specifice pentru tratamentul osteoporozei au fost scoase din lista C2.

Programul de ortopedie (endoprotezare-sold) a avut alocatd o suma mai mare fatd de 2016, suma
care s-a impartit la 2 spitale, astfel incat in timpul anului 2017 mai multi pacienti au beneficiat de operatii de
endoprotezare de sold.

Spitalul Mun.Odorheiu Secuiesc a efectuat si operatii de endoprotezare genunchi, insa acestea nu au fost
decontate de CAS neputand inca fi contractate.

La sfarsitul anului 2017 erau pe lista de asteptare la endoprotezare sold 81+124=205 persoane la
Spit.Jud.M-Ciuc si Spit.Mun.Odorheiu Secuiesc si persoane pentru endoprotezare totald de genunchi la
Odorheiu Secuiesc. La ambele spitale exitd capacitate atat tehnicd cat si umana pentru realizarea mai multor
interventii chirurgicale in cadrul programului national de sanatate.

Imagine si relatii publice

Aparitiile n presa au fost in numar de 102, atat in presa de limba romana cat si in cea de limba
maghiard §i marea majoritate au avut caracter pozitiv.

In ceea ce priveste petitiile in anul 2017 au fost inregistrate un numar de 29 petitii, toate fiind
rezolvate 1n termenul prevazut de lege.

Prin serviciul telefonic gratuit Tel Verde au fost inregistrate 351 de apeluri.

PLANUL DE ACTIUNE PENTRU ANUL 2018

Obiectiv specific Termen Raspunde

angajarea, lichidarea si ordonantarea cheltuielilor in | permanent | Director relatii
limita creditelor de angajament repartizate i aprobate contractuale

utilizarea creditelor bugetare pe baza bunei gestiuni | permanent | Director economic
financiare corecte

respectarea fermad a disciplinei financiare in utilizarea | permanent | Director economic
fondurilor aprobate

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

asigurarea operatiunilor privind incasdrile si platile | permanent | Director economic
aferete  perioadei, in conditiile prevazute de
reglementdrile legale si cu respectarea termnelor

utilizarea creditelor bugetare aprobate, 1n limita | permanent | Director economic
prevederilor si destinatiilor din bugetele de venituri si
cheltuieli si a creditelor bugetare deschise si repartizate,
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la solicitarea CAS, numai pentru cheltuieli angajate,
lichidate si ordonantate la plata

verificarea zilnicd a operatiunilor privind deschiderea, | zilnic Director economic

repartizarea sau retragerea de credite bugetare, precum

si a Incasdrilor si platilor inregsitrate in extrasele de cont

comunicarea $i corectarea in termen (urmatoarea zi) a | zilnic Director economic

eventualelor sume Inregsitrate eronat

asigurarea concordantei datelor din contabilitatea | zilnic Director economic

proprie cu cele din contabilitatea unitatilor Trezoreriei

Statului

analizarea si monitorizarea stricta, lunara, a fondurilor | lunar Director economic

bugetare pe parcursul executiei bugetare

evaluarea calitatii serviciilor medicale si analiza | trimestrial | Medic sef

gradului de adresabilitate a bolnavilor la furnizorii de

servicii medicale, farmaceutice si de dispozitive

medicale

asigurarea unui impact mediatic pozitiv al activitdtii | lunar Director relatii

CAS Harghita, prin folosirea mijloacelor adecvate de contractuale

mediatizare pentru reprezentarea, informarea si

sustinerea intereselor asiguratilor

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

satisfacere a asiguratilor si evaluarea interesului

manifestat de acestia fata de calitatea serviciile medicale

acordate de furnizori

construierea unui plan de management al resurselor | anual Compartimentul Resurse

umane, care are in vedere identificarea i cuntificarea Umane

valorilor reale, caracteristice personalului, care sa

conduca la construirea unei politici de personal eficienta

si eficace

monitorizarea evolutiei consumului de medicamente si | lunar Director relatii

luarea masurile corespunzatoare in situatia abaterilor de contractuale

la normele 1n vigoare

implicare activda 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 si contractuale,

activtagi  specifice), identificarea, masurarea  si Medic sef

ierarhizarea riscurilor, intocmirea cartografiei riscurilor,

evaluarea eficacitdtii controalelor, elaborarea de planuri

de masuri in scopul diminuarii riscurilor

evaluarea furnizorilor care-si exprima intentia de a intra | permanent | Director relatii

in relatie contractuala cu CAS Harghita contractuale

negocierea i contractarea serviciilor medicale cu | Conform | Director relatii

furnizorii de servicii medicale in conditiile contractului | prevederil | contractuale

— cadru or legale

monitorizarea §i urmarirea 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
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asigurarea, 1n calitate de institutie competentd, a | permanent | Director relatii

activitatii de aplicare a acordurilor internationale cu contractuale,

prevederi In domeniul sanatatii, incheiate de Romania cu Sef serviciu buget,

alte state, inclusiv cele privind rambursarea cheltuielilor financiar, contabilitate

ocazionate de acordarea serviciilor medicale si a altor

prestatii,in conditiile respectivelor acorduri

internationale

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 cetatenilor strdini, conform

tratatelor UE

indeplinirea obligatiilor contractuale,finantarea | lunar Director relatii

furnizorilor de servicii medicale, medicamente si contractuale

dispozitive medicale 1n raport cu activitatea prestatd si

cu respectarea incadrarii in bugetul aprobat

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

Harghita, conform normelor legale 1n vigoare Dir. relatii contractuale,
Medic sef

inregistrarea si actualizarea datelor referitoare la | permanent | Compartimentul Relatii

asigurati si comunicarea catre CNAS cu Asiguratii

furnizarea gratuitd 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 acorda asiguratilor pe baza contractelor de
furnizare servicii incheiate

general,
Compartiment control

Presedinte — Director general
Ec. Duda Tihamér Attila
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