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CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE IALOMIŢA

 SLOBOZIA, str. MATEI BASARAB, nr. 175 cod 8400
Telefon: 0243/ 231665;  FAX : 0243/232750

RAPORT DE ACTIVITATE AL C.A.S. IALOMIŢA 
PE ANUL 2009
Casa de Asigurări de Sănătate Ialomiţa este instituţie publică cu personalitate juridică, cu buget propriu, în subordinea Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, având drept obiectiv principal colectarea contribuţiilor persoanelor fizice, altele decât cele pentru care colectarea veniturilor se face de către ANAF şi gestionarea bugetului fondului aprobat, asigurând funcţionarea sistemului de asigurări sociale de sănătate, la nivel local. În cursul anului 2009, CAS Ialomiţa a funcţionat cu următoarele structuri ( Conf. Art. 286 şi 287, secţiunea 3, cap. VI din Legea 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare, a Statutului CNAS şi a Statutului CAS Ialomiţa) :

1. Consiliul de Administraţie  este organ de conducere al CAS Ialomiţa.

CA al CAS Ialomiţa este alcătuit din 11 membri, desemnaţi după cum urmează:

Preşedintele, care este Directorul General al casei de asigurări, d-l Geantă Mihai (numit la 31.03.2008) ;

Membrii : D-l Vasile Cornel (UGIR, din 27.11.2006), d-na Neagu Elena (preşedinte de sindicat pe judeţ, numită la 07.12.2006), D-l Spătărelu Valentin (CNSLR-preşedinte jud., numit la 09.11.2006), d-l Horhogea Nicolae, pensionar (Cons. Jud. Al persoanelor vârstnice Ialomiţa, numit la 06.06.2008), d-l Costea Marian (CNIPMMR, numit la 19.01.2007), d-l Ionescu Nicolae (Prefectura Ialomiţa, numit la 04.10.2006), d-l Soldan Gheorghe (meridian2000, numit la 30.12.2006), D-l Nedelcu Marian (Confederaţia Patronală din industrie, autosuspendat), d-na Miha Elena (Cons. Jud. al persoanelor vârstnice, numită la 06.06.2008), d-l Olaru Vasile (Consiliul Judeţean Ialomiţa, autosuspendat). 
În subordinea d-lui preşedinte-director general al CAS Ialomiţa se află următoarele compartimente şi direcţii :
· Compartimentul Control şi Executare Silită ;

· Compartimentul Audit public intern ;

· Compartimentul Juridic Contencios şi Aplicare Acorduri Internaţionale, Relaţii Media, Relaţii publice, Purtător de cuvânt ; 

· Direcţia Management şi Economică- Director executiv ;

În structura acestei direcţii se află :

1. Compartimentul Resurse umane, Organizare, salarizare, evaluare, perfecţionare ;
2. Compartimentul Sisteme Informatice ;

3. Serviciul Buget, finanţe, contabilitate şi decontări externe, Evidenţă asiguraţi, Indemnizaţii şi concedii medicale, Statistică, Prognoză şi planificare ;

4. Compartimentul Logistică ;

5. Compartimentul Achiziţii publice.
· Direcţia Relaţii cu Furnizorii- Director executiv;

În structura acestei direcţii se află Serviciul Contractare-Decontare pentru următoarele domenii de activitate :

1.    Asistenţă Spitalicească şi Urgenţă Prespitalicească, Verificare Raportări, 

2.    Contractare-Decontare farmacii, Verificare raportări, 

3. Contractare-decontare Ambulatoriu de specialitate (Clinic, paraclinic, stomatologie şi Dispozitive medicale), Verificare raportări ; 

4. Compartimentul Contractare-Decontare Asistenţă primară, Verificare raportări.
· Medic Şef- Director executiv adjunct.

În structura acestei direcţii se află :
1. Serviciul medical ;

2. Compartimentul Evaluare Furnizori ;

3. Compartimentul Programe de sănătate şi Relaţii cu asiguraţii.
Principalele atribuţii ale Casei de Asigurări de Sănătate Ialomiţa, stabilite în conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătătii, constau în:
1. Colectarea contribuţiilor la fond pentru persoanele fizice, altele decât cele pentru care colectarea veniturilor se face de către ANAF;

2. Administrarea bugetului propriu ;
3. Înregistrarea şi actualizarea datelor referitoare la asiguraţi şi comunicarea acestora la CNAS;
4. Utilizarea tuturor demersurilor legale pentru a optimiza colectarea contribuţiilor şi recuperarea creanţelor restante la contribuţii pentru fond;

5. Furnizarea gratuit de informaţii, consultanţă şi asistenţă în problemele asigurărilor sociale de sănătate şi ale serviciilor medicale, persoanelor asigurate, angajatorilor şi furnizorilor de servicii medicale;
6. Administrarea bunurilor şi patrimoniului propriu ;
7. Negocierea, contractarea şi decontarea serviciilor medicale contractate cu furnizorii de servicii medicale, în condiţiile Contractului cadru.

8. Monitorizarea numărului serviciilor medicale furnizate şi a nivelului tarifelor acestora;
9. Asigurarea, în calitate de instituţie competentă, activităţilor de aplicare a documentelor internaţionale cu prevederi în domeniul sănătătii încheiate de România cu alte state, inclusiv cele privind rambursarea cheltuielilor ocazionate de acordarea serviciilor medicale şi a altor prestaţii, în condiţiile respectivelor documente internaţionale;

10. Alte atribuţii prevăzute de acte normative în domeniul sănătătii.
În vederea realizării la un nivel corespunzător a atribuţiilor CAS Ialomiţa, în condiţii de legalitate, eficienţă, eficacitate, economicitate şi regularitate, în anul 2009 am avut în vedere urmatoarele obiective generale şi specifice:
OBIECTIV GENERAL:

· asigurarea funcţionării sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local; 

· consolidarea, eficientizarea şi dezvoltarea sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local.

OBIECTIVE SPECIFICE:
1. Organizarea, coordonarea şi conducerea CAS Ialomiţa  în condiţii de maximă eficienţă pe baza resurselor disponibile.

2. Utilizarea FNUASS la nivel local, în condiţii de eficienţă, eficacitate şi economicitate.

3. Asigurarea accesului populaţiei la servicii medicale pe parcursul întregului an.

4. Asigurarea serviciilor medicale de calitate pentru populaţie.

5. Întărirea disciplinei şi derularea contractelor cu furnizorii de servicii medicale cu încadrarea în sumele şi serviciile contractate.

6. Creşterea gradului de satisfacţie a asiguraţilor.
7. Contractatrea serviciilor medicale şi farmaceutice pentru a asigura furnizarea de servicii adecvate (cantitativ şi calitativ) pe toată durata derulării contractelor.

8. Identificarea şi diminuarea riscurilor de sistem la nivel local.

9. Promovarea politicii CNAS la nivel local,în scopul realizării unui sistem unitar, la nivel naţional privind evidenţa (asiguraţi, număr de servicii, costurile serviciilor etc.), contractarea şi decontarea serviciilor.

10. Creşterea gradului de informare a asiguraţilor.
Planificarea operaţională a obiectivelor prezentate mai sus au avut în vedere criteriile şi indicatorii de performanţă specifici sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local.
1. Realizarea veniturilor
În anul 2009 veniturile la Fondul National Unic de Asigurări Sociale de Sănătate au avut ca sursă:

· contribuţia de la persoanele juridice sau fizice, care angajează personal salariat ;
· contribuţia datorată de persoane asigurate care au calitatea de angajat ;
· contribuţia datorată de alte persoane asigurate ;
· contribuţia pentru asigurări sociale de sănătate datorate de persoanele aflate în şomaj ;
· contribuţia pentru concedii şi indemnizaţii de boală datorată de persoanele fizice şi juridice care angajează personal salariat ;
· contribuţia pentru concedii şi indemnizaţii de boală pentru persoane aflate în şomaj ;
· contribuţia suportată de angajator pentru concedii şi indemnizaţii datorată de persoanele aflate în  incapacitate temporară de muncă din cauză de accidente de muncă sau boală profesională ;
· contribuţia datorată de alte persoane asigurate pentru concedii şi indemnizaţii ;
· contribuţia datorată de pensionari(;
· venituri nefiscale: încasări din alte surse

· sume primite de la alte bugete:

-
persoane care satisfac serviciul militar în termen;
-
persoane care execută o pedeapsă privativă de libertate;
-
persoane care se află în concediu medical, concediu medical pentru sarcină si lăuzie sau în concediu medical pentru îngrijirea copilului bolnav în vârstă de până la 7 ani;
-
persoane care se află în concedii medicale din cauză de accidente de muncă şi boli profesionale ;
-
subvenţii primite de bugetul fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate ;
-
sume alocate din veniturile proprii ale Ministerului Sănătăţii Publice.
Încasări realizate în raport cu prevederile bugetare  aprobate în anul 2009
	Perioada
	Încasări realizate (mii RON)
	Prevederi aprobate (mii RON)
	% realizare comparativ cu prevederile bugetare

	TOTAL VENITURI 2008
	79,032.03
	109,733.82
	72.02

	TOTAL VENITURI 2009
	79,338.25
	103,775.06
	76.45
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Măsurile întreprinse de CAS Ialomiţa în vederea realizării veniturilor de la persoane fizice:
· intensificarea activităţilor de executare silită în conformitate cu prevederile OG nr.92/2003 privind Codul de procedura fiscală, cu completările si modificările în vigoare ;

· colaborarea în baza protocoalelor CNAS cu instituţiile ce au ca obiect de activitate şi identificarea/înregistrarea persoanelor autorizate care realizează venituri;

· administrarea cu prioritate a procedurilor de stabilire a obligaţiilor de plată şi de încasare a acestora, aferente anului 2004 pentru a evita prescrierea debitelor restante ale persoanele fizice asigurate direct la CAS Ialomiţa.

· îmbunătăţirea bazei informatizate privind( persoanele fizice, pentru evidenţierea veniturilor încasate, calcularea şi încasarea majorărilor de întârziere prevăzute de lege pentru nerespectarea termenului de plată în cazul sumelor datorate.

· actualizarea permanenţă, conform legii şi metodologiei CNAS, a performanţelor softului informatic destinat stabilirii penalităţilor de întârziere pentru nevirarea de către plătitori a sumelor calculate şi a majorărilor de întârziere pentru neachitarea la scadenţă a contribuţiei de asigurări sociale pentru sănătate, în conformitate cu prevederile legale în vigoare ;

· aplicarea reglementărilor legale referitoare la aplicarea măsurilor de executare silită, în vederea recuperării sumelor datorate la fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate.
2. Realizarea cheltuielilor faţă de prevederile aprobate
Gradul de realizare a cheltuielilor la nivelul CAS IL. faţă de prevederile aprobate
	Perioada: Anul 2009
	Realizări (mii lei)
	Prevederi aprobate (mii lei)
	% realizare comparativ cu prevederile bugetare

	CHELTUIELI DE PERSONAL
	1,637.00
	1,637.00
	100

	CHELTUIELI MATERIALE
	308.00
	308.00
	100

	CHELTUIELI CAPITAL
	0.00
	0.00
	 

	MATERIALE SI PRESTARI SERVICII CU CARACTER MEDICAL - DIN CARE:
	110,787.87
	111,711.07
	99.17

	Medicamente cu si fara contributie personala
	19,030.68
	19,305.61
	98.58

	Medicamente pentru boli cronicecu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ
	7,458.74
	8,101.00
	92.07

	Materiale sanit specifice utiliz in programele nationale cu scop curativ
	116.00
	116.00
	100.00

	Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala
	4,936.00
	4,936.00
	100.00

	Dispopzitive si echipamente medicale
	1,477.00
	1,477.00
	100.00

	Asistenta medicala primara
	14,275.97
	14,275.97
	100.00

	Asistenta medicala pt specialitati clinice
	2,162.00
	2,162.00
	100.00

	Asistenta medicala stomatologica
	503.00
	503.00
	100.00

	Asistenta medicala pt specialitati paraclinice
	2,520.48
	2,526.48
	99.76

	Servicii medicale de recuperare
	1,559.00
	1,559.00
	100.00

	Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar
	9,421.00
	9,421.00
	100.00

	Servicii medicale în unităţi sanitare cu paturi
	47,109.00
	47,109.00
	100.00

	Prestaţii med. acordate în baza documentelor internaţionale
	219.00
	219.01
	100.00

	ASISTENŢA SOCIALĂ
	5,046.00
	5,046.00
	100.00

	TOTAL
	117,470.87
	118,394.07
	99.22


	Anul 2008
	Realizari (mii lei)
	Prevederi aprobate (mii lei)
	% realizare comparativ cu prevederile bugetare

	CHELTUIELI DE PERSONAL
	1,705.13
	1,712.00
	99.60

	CHELTUIELI MATERIALE
	394.46
	428.00
	92.16

	CHELTUIELI CAPITAL
	43.47
	46.00
	94.50

	MATERIALE SI PRESTARI SERVICII CU CARACTER MEDICAL - DIN CARE:
	136,346.86
	136,674.82
	99.76

	Medicamente cu si fara contributie personala
	33,204.34
	33,204.34
	100.00

	Medicamente pentru boli cronicecu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ
	6,732.51
	6,806.00
	98.92

	Materiale sanit specifice utiliz in programele nationale cu scop curativ
	60.19
	61.00
	98.67

	Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala
	4,065.10
	4,066.00
	99.98

	Dispopzitive si echipamente medicale
	1,829.00
	1,829.00
	100.00

	Asistenta medicala primara
	20,193.16
	20,213.00
	99.90

	Asistenta medicala pt specialitati clinice
	2,806.48
	2,845.00
	98.65

	Asistenta medicala stomatologica
	815.47
	815.48
	100.00

	Asistenta medicala pt specialitati paraclinice
	6,672.38
	6,719.00
	99.31

	Servicii medicale de recuperare
	1,869.84
	2,017.00
	92.70

	Servicii de urgenta prespitalicestisi transport sanitar
	8,280.00
	8,280.00
	100.00

	Servicii med in unitati sanitare cu paturi
	49,744.00
	49,744.00
	100.00

	Prestatii med acordate in baza documentelor internationale
	74.39
	75.00
	99.19

	ASISTENTA SOCIALA
	3,652.88
	4,116.00
	88.75

	TOTAL
	142,142.80
	142,976.82
	99.42
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Pentru realizarea unei execuţii bugetare foarte bune la capitolul cheltuieli şi pentru încadrarea în prevederile bugetare aprobate, CAS Ialomiţa a întreprins următoarele măsuri :

· angajarea şi utilizarea creditelor bugetare numai în limita prevederilor şi conform destinaţiilor aprobate;
· dimensionarea corectă a necesarului lunar de fonduri, în solicitările de deschidere de finanţare, adresate ordonatorului principal de credite astfel încât fondurile alocate să fie utilizate integral.

· întărirea controlului financiar preventiv intern, prin dezvoltarea şi întreţinerea unor sisteme de colectare, stocare, prelucrare, actualizare şi difuzare a datelor şi informaţiilor financiare şi de conducere, precum şi a unor sisteme şi proceduri concrete de lucru ;
· realizarea unei bune gestiuni financiare prin asigurarea legalităţii, regularităţii,

economicităţii, eficacităţii şi eficienţei în utilizarea fondului de asigurări sociale de sănătate şi administrarea patrimoniului propriu ;

· neînscrierea în buget şi neefectuarea nici unei cheltuieli dacă nu există baza legală pentru acestea şi acte justificative întocmite în conformitate cu dispoziţiile legale, care să confirme primirea bunurilor materiale, prestarea serviciilor, achitarea salariilor şi a altor drepturi bănesti, plata obligaţiilor către buget, precum şi a altor obligaţii potrivit dispoziţiilor legale ;
· organizarea şi coordonarea procesului de evaluare, contractare şi decontare a

serviciilor medicale la nivel local, în conformitate cu legislaţia în vigoare, ţinând cont de cererea şi oferta de servicii medicale, precum şi de nevoile reale de servicii de sănătate a populaţiei judeţului Ialomiţa.
3. Recuperarea creanţelor – persoane fizice
Măsurile întreprinse de CAS Ialomiţa în cursul anului 2009 pentru recuperarea creanţelor de la persoane fizice.

În vederea recuperării creanţelor de la persoanele fizice care se asigură pentru sănătate pe bază de contract de asigurare sau declaraţie, în anul 2009 s-au întreprins următoarele măsuri:

· colaborarea în baza protocoalelor CNAS cu instituţiile statului ;

s-au identificat/înregistrat persoanele autorizate care realizează venituri şi care aveau obligaţia să le declare şi să achite contribuţia la F.N.U.A.S.S. direct la C.A.S. Ialomiţa;

· în vederea stabilirii obligaţiei de plată la persoanele care se asigură direct s-a actualizat baza informaţională, conform legii şi metodologiei CNAS, s-au îmbunătăţit performanţele softului informatic destinat stabilirii penalităţilor de întârziere pentru nevirarea de către plătitori a sumelor calculate şi a majorărilor de întârziere pentru neachitarea la scadenţă a contribuţiei de asigurări sociale pentru sănătate, în conformitate cu prevederile legale în vigoare;

· s-au emis deciziile de impunere sau alte documente necesare în vederea stabilirii corecte a cuantumului creanţelor existente pe fiecare asigurat ;

· compartimentul de control a efectuat verificări periodice la persoanele fizice asigurate pentru stabilirea modului în care s-a determinat şi s-a virat fondul de asigurări de sănătate.

 4. Activitatea de control 

- Controlul furnizorilor de servicii medicale, farmaceutice si dispozitive 
Planul de control la furnizorii de servicii medicale pe anul 2009 a fost realizat în proporţie de 113% (programate 82 şi realizate 93 controale), imputându-se suma de  25.945 lei, din care s-a recuperat suma de 16.126 lei.
- Controlul modului de constituire, declarare şi virare a contribuţiei la F.N.U.A.S.S. (contribuţii 5,5%  persoane fizice şi contribuţii 0,85% de la angajatori pentru concedii medicale) 
În anul 2009 au fost programate 15 acte de control, din care s-au efectuat 12. Prin procesele verbale întocmite s-au constatat debite la FNUASS în cuantum de 20.928 lei, din care s-a recuperat suma de 5.896 lei.
Măsurile propuse în afară de cele de imputare sume au fost: 

· avertisment scris: 

· în vederea respectării prevederilor Ordinului 233/14.03.2006 pentru aprobarea modelului unic al certificatului de concediu medical şi a instrucţiunilor privind utilizarea şi modul de completare a certificatelor de concediu medical pe baza cărora se acordă indemnizaţii asiguraţilor din sistemul asigurărilor sociale de sănătate, respectiv: în situaţia în care în interiorul carnetului de concedii medicale există formulare greşit tipărite, incomplete sau completate greşit de către medic, se va scrie "Anulat" pe formular şi acesta nu va fi decupat din carnet. Aceste file vor fi pliate, rămânând în carnet. Pe verso-ul cotorului ultimei file a carnetului de certificate medicale se va preciza: "Acest carnet conţine ..... file (în cifre şi în litere) de la numărul .... la numărul .... şi .... file anulate."

· Înregistrarea certificatelor de concediu medical eliberate asiguraţilor cât şi a celor vizate de luare în evidenţă se va face în documentele medicale primare, pentru fiecare certificat de concediu medical în parte prin notarea seriei şi numărului certificatului, atât în Registrul de consultaţii la rubrica Tratamente cât şi în fişa pacientului (art. 8 alin. (3) lit. a) şi b) din Ordinul MS/CNAS nr. 233/2006).

· Deschiderea şi utilizarea la nivelul cabinetului a unui registru comun  de bolnavi cronic;
· Reconstituirea documentelor justificative şi financiar-contabile distruse sau pierdute ;
· Întocmirea formularelor de raportare a activităţii realizate, în conformitate cu reglementările legale în vigoare. Un exemplar al formularelor de raportare şi al listelor cuprinzand raportarile nominale şi pe CNP privind serviciile medicale se va pastra la sediul cabinetului medical;

· Informarea asiguraţilor cu privire la obligaţiile furnizorului de servicii medicale şi ale asiguratului, referitoare la actul medical şi cu privire la datele de contact ale CJAS Ialomiţa, prin afişarea la loc vizibil a acestor informaţii. Potrivit art. 10 lit. f) din Contractul de furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală primară pe anul 2009, a patra constatare a nerespectării acestei obligaţii conduce la rezilierea contractului;

· Completarea FOCG cu respectarea instrucţiunilor privind completarea acestora, prevăzute in anexa 3 la Ordinul nr. 1782/2006 privind inregistrarea si raportarea statistica a pacienţilor care primesc servicii medicale în regim de spitalizare continuă şi de zi;

· Prescrierea, eliberarea, utilizarea si completarea certificatelor de concediu medical cu respectarea întocmai a OUG nr. 158/2005, Ord. 60/2006 si Ord. 233/2006;

· Respectarea art.4 şi art. 5 din Anexa nr. 30  din ordinul comun MSP/CNAS nr. 522/236/2008, precum şi art. 7, lit. d şi e din Anexa nr. 31 privind  Contractul-cadru de servicii medicale în asistenţa medicală pentru specialităţile clinice încheiat cu casa, referitor la eliberarea reţetelor fără vicii de formă (eliberarea de reţete, acolo unde era cazul,  fără înscrierea referatului aprobat de comisia judeţeană), şi în termen de valabilitate;

· Verificarea prescripţiilor medicale cu privire la datele obligatorii pe care acestea trebuie să le cuprindă în vederea eliberării lor şi decontării contravalorii medicamentelor de către casele de asigurări de sănătate. Prevederea  legală: art. 7 lit.d) din contractul de furnizare încheiat cu CJAS.

· Anularea medicamentelor care nu au fost eliberate, în faţa primitorului, pe toate exemplarele prescripţiei medicale, în condiţiile prevăzute în normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru, sub sancţiunea rezilierii contractului încheiat cu CJAS, în cazul celei de-a doua constatări a nerespectarii acestei obligaţii. Prevederea legală: art. 7 lit.o), respectiv art. 18 alin. (2) lit g) din contractul de furnizare de medicamente încheiat cu CJAS;

· Depunerea imediată la C.A.S. Ialomiţa a prescripţiilor medicale;
· Respectarea prevederilor art. 7, lit. (g), din Contractul încheiat cu C.A.S. Ialomita, “să întocmească şi să prezinte caselor de asigurări de sănătate documentele necesare în vederea decontării medicamentelor: factura, borderou centralizator, prescripţii medicale, cu înscrierea numărului de ordine a bonului fiscal şi a datei de emitere a acestora, pe baza cărora au fost eliberate medicamentele,îin condiţiile stabilite prin norme metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul 2008, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 324/2008”, sub sancţiunea rezilierii contractului de furnizare de medicamente o dată cu a doua constatare a nerespectării termenului de cinci zile pentru remedierea situaţiilor prevazute la art. 7, lit. (g), conform art. 18, lit. (g) din acelaşi Contract de furnizare de medicamente.

· amendă contravenţională potrivit art. 47 lit. c) si art. 48 din OUG nr. 158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate.

Pentru controalele efectuate la persoanele fizice care au obligaţia să vireze contribuţia de asigurări de sănătate a FNUASS suma imputata a fost de 20.013,00 lei  din care 5.896 lei a fost recuperată, diferentă de sumă 14.117 lei fiind trecută în executare silită.

· Pentru o persoană fizică s-a stabilit  şi o amendă contravenţională potrivit dispoziţiilor art. 305 lit. A alin1 şi art. 306 lit. B alin.1 din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, coroborate cu art. 5 din Ordonanţa nr. 2/2001 privind regimul juridic al contravenţiilor;

Alte măsuri:

· Depunerea deciziei de impunere anuală  şi a declaraţiilor rectificative în vederea regularizării obligaţiilor de plată privind contribuţia la FNUASS şi stabilirea sumei de plată;

· Depunerea declaraţilor rectificative privind obligaţiile de plată la Compartimentul de evidenţă asiguraţi al CJAS Ialomiţa, în vederea calculării majorărilor de întarziere în termen de 3 zile de la primirea prezentului raport de control.

· Achitarea contribuţiei restante şi a majorărilor de întârziere conform deciziei de impunere emise de compartimentul de evidenţă asiguraţi al CJAS în urma înregistrării declaraţiilor rectificative în termen de 30 de zile de la data primirii deciziei de impunere.

5. Activitatea de executare silită la data de 31.12.2009 
 
În anul 2009 Compartimentul Control şi executare silită din cadrul CAS Ialomiţa a întreprins măsuri specifice de executare silită a debitorilor, conform prevederilor O.G. nr. 92/2003 privind Codului de procedura fiscală, ale Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănatăţii şi ale Ordinului CNAS nr. 617/2007 privind stabilirea documentelor justificative pentru dobândirea calităţii de asigurat, precum şi pentru aplicarea măsurilor de executare silită pentru încasarea sumelor datorate FNUASS.

Activitatea a constat în continuarea procedurilor de executare silită demarate în perioada 2006-2008 precum şi deschiderea de noi dosare de executare prin  emiterea de noi titluri executorii şi somaţii pentru debite stabilite în anul 2009.

Cea mai mare parte a dosarelor de executare silită au fost întocmite pentru debitori ale căror sume restante au fost stabilite de către DGFP Ialomiţa şi care au fost preluate prin protocol de către CAS Ialomiţa la data de 21.06.2006. Aceste sume reprezintă restanţe la plata contribuţiei la FNUASS datorată de către persoanele fizice, înregistrate la DGFP Ialomiţa la data de 31.12.2005.

 Dosare deschise în perioada  1 ianuarie 2009- 31 decembrie 2009

Număr total  dosare: 50
Valoarea totală a debitelor: 61.338,78 lei (43.712,03 lei contribuţii şi 17,626.75 lei accesorii)  din care:

1. dosare soluţionate (cu debite achitate integral): 19

- valoarea debitelor din titluri executorii: 7.2378,67 lei (4.873,17 lei contribuţii şi 2.364,50 lei accesorii);

2. dosare în curs de soluţionare (cu debite neachitate/achitate parţial): 31

- valoarea debitelor din titluri executorii: 54.101,11 lei (38.838,86 lei contribuţii  şi 15.262,25 lei accesorii) 

INCASĂRI  ÎN ANUL 2009: 62.233,08 lei din care

Ianuarie: 10.070,37 lei

Februarie: 1.995,28 lei

Martie: 1.350,34 lei

Aprilie: 3.413,16 lei

Mai: 4.774,88 lei

Iunie: 1.165,98 lei

Iulie: 7.473,39 lei

August: 1.847,00 lei

Septembrie: 7.789,65 lei

Octombrie: 1.320,72 lei

Noiembrie: 8.616,91 lei

Decembrie: 12.415,41 lei

TOTAL EXECUTĂRI SILITE 2006-2009

Total dosare: 352 (din care: 302 in perioaa 2006-2008 si 50 in anul 2009)

Valoare totală a debitelor: 387.316,51 lei (209.350,09 lei contribuţii şi 177.966,42 lei accesorii) din care:


1. dosare soluţionate (cu debite achitate integral): 143

- valoarea debitelor din titluri executorii: 129.324,46 lei (80.609,28 lei contribuţii şi 48.715,18 lei accesorii);

2. dosare în curs de soluţionare (cu debite neachitate/achitate parţial): 209

- valoarea debitelor din titluri executorii: 257.992,05 lei (128.740,81 contribuţii şi 129.251,24 accesorii). 

Valoarea totală a debitelor reprezintă suma din titlurile executorii, datorată la data întocmirii acestora (contribuţii plus accesorii), la aceasta valoare se adaugă obligaţiile accesorii ce se vor calcula până la achitarea integrală a debitului.  

sume încasate IN PERIOADA 2006-2008: 107.224,52

Sume INCASATE IN 2009: 62.233,08 lei
Total sume încasate 2006-2009: 169.457,60 lei

Măsuri întreprinse

-emiterea de somaţii însoţite de titlurile executorii;

-instituirea de popriri bancare;

-solicitarea de la primării, a informaţiilor privind bunurile mobile/imobile aflate în proprietatea debitorilor ale căror debite depăşesc 1.000 lei;

-emiterea de somaţii  (atenţionări) privind continuarea procedurilor de executare silită prin aplicarea de sechestre asupra bunurilor mobile/imobile. 

-publicarea pe site-ul CAS Ialomiţa şi afişarea la sediul unităţii, a listelor de debitori aflaţi în executare silită şi a listelor cu persoanele care nu depun declaraţii privind obligaţiile de plată la FNUASS. 
Dificultăţi întâmpinate şi măsuri propuse

-Identificarea de către CAS Ialomiţa a debitorilor şi mai ales a sumelor pe care aceştia le datorează la FNUASS este dificilă din cauza faptului că persoanele fizice care au obligaţia plăţii contribuţiei la asigurările de sănătate, nu depun declaraţiile privind obligaţiile de plată. În acest sens au fost făcute numeroase anunţuri şi notificări postate pe site-ul CAS şi afişate la sediul acesteia. 

-Comunicarea actelor administrative fiscale este dificilă din cauza adreselor inexacte sau chiar inexistente ale debitorilor. De asemenea, necunoasterea conturilor bancare ale debitorilor conduce la imposibilitatea de a dispune înfiinţarea popririlor.  Pentru rezolvarea acestei situaţii este necesar a se întreprinde măsuri privind identificarea domiciliului şi a conturilor bancare  ale debitorilor şi actualizarea  bazei de date.  Toate aceste date ar trebui regăsite în declaraţiile privind obligaţiile fiscale pe care contribuabilii sunt obligaţi să le depună însă acestea sau nu sunt depuse sau nu conţin toate datele solicitate de formular. 

-Majoritatea debitorilor nu au conturi deschise la bănci sau nu au disponibil în aceste conturi, prin urmare, chiar dacă au fost emise adrese de poprire bancară către aproape toate băncile din judeţ pentru un mare număr de debitori, numai pentru 47 dintre aceştia au fost indisponibilizate sumele solicitate.

La acestea se adaugă lipsa fondurilor pentru transmiterea corespondenţei la data întocmirii actelor, motiv pentru care de multe ori aceste sume sunt suportate de către persoanele care întocmesc corespondenţa, urmând ca sumele sa fie recuperate ulterior. 

-În perioada 2004-2006 o parte dintre contribuabilii persoane fizice au fost înregistraţi cu declaraţii şi/sau plăţi la CAS Ialomiţa iar o altă parte la ANAF. Din acest motiv emiterea titlurilor executorii trebuie să se facă separat pentru sume stabilite de către ANAF (sume restante la 31.12.2009) şi separat pentru debitorii care au depus declaraţii  la CAS Ialomiţa. 

-Activitatea de executare silită a fost preluată efectiv de către Compartimentul de control şi de executare silită al CAS Ialomiţa, la sfârşitul lunii iunie 2009 şi este realizată în prezent de către 2 persoane din cadrul compartimentului care desfăşoară în paralel  şi activitatea de control la furnizorii de servicii medicale precum şi control fiscal la persoane fizice. 

Aplicarea măsurilor de executare silită asupra bunurilor mobile şi imobile ale debitorilor, respectiv aplicarea de sechestre şi valorificarea bunurilor, trebuie să se facă de către personal specializat şi împuternicit printr-o legitimaţie specială de care momentan nu dispunem.  Având în vedere aceste aspecte cât şi  pentru operativitate, propunem să se analizeze posibilitatea legală şi financiară ca această etapă de executare silită (aplicarea sechestrelor şi valorificarea bunurilor), să fie realizată de către un executor judecătoresc.

6. Audit Public Intern
La nivelul anulul 2009 au fost planificate 10 misiuni de audit intern, gradul de realizare fiind 100%. La planificarea celor 10 misiuni s-a ţinut cont de respectarea principiului periodicităţii în auditare.

Misiunile realizate în 2009 au vizat procesul bugetar (bilanţul contabil şi contul de execuţie bugetară semestrial şi anual, proiectul de buget, analiza şi evaluarea activităţii de contractare a serviciilor medicale şi farmaceutice, activitatea de decontare servicii de medicină primară, analiza şi evaluarea activităţii de decontare servicii farmaceutice), sistemul informatic, funcţii specifice sistemului asigurărilor sociale de sănătate, respectiv activitatea serviciului medical şi activitatea juridică de la nivelul Casei de Asigurări de Sănătate.

Misiunile de audit s-au finalizat prin întocmirea a 10 rapoarte de audit cuprinzând recomandările stabilite pentru îmbunătăţirea şi eficientizarea activităţii. Până la sfârşitul anului 2009 au fost implementate cele mai multe recomandări – au fost actualizate procedurile de lucru astfel încât să fie cunoscuţi paşii care trebuie urmaţi şi cuprind algoritmul pentru realizarea sarcinilor, exercitarea competenţelor, existenţa activităţilor de control în punctele cheie şi angajarea responsabilităţilor, coroborarea procedurilor de lucru cu fişele de post. 

Implementarea recomandărilor formulate în timpul misiunilor de audit va duce la creşterea eficienţei activităţii instituţiei precum şi la sprijinirea managementului, urmărindu-se gestionarea mai bună a riscurilor, asigurarea unei mai bune administrări şi păstrări a patrimoniului, asigurarea unei mai bune monitorizări a conformităţii cu regulile şi procedurile existente, asigurarea unei evidenţe contabile corecte, conforme cu legislaţia în vigoare, şi un management informatic fiabil şi coerent, îmbunătăţirea eficienţei şi eficacităţii operaţiilor.
 7. Juridic şi Contencios
Activitatea compartimentului juridic şi contencios s-a desfăşurat cu respectarea actelor normative aplicabile în domeniul asigurărilor sociale de sănătate. În anul 2009 furnizorii de servicii medicale nu au introdus nici o acţiune în instanţă sau la Comisia de Arbitraj, toate problemele ivite în legătură cu încheierea, derularea sau încetarea contractelor fiind soluţionate pe cale amiabilă.

În perioada supusă analizei, personalul din cadrul compartimentului juridic şi contencios a desfăşurat urmatoarele activităţi:

-Urmărirea în permanenţă a publicării actelor normative, informarea şi îndrumarea serviciilor de specialitate din cadrul CAS Ialomiţa în vederea aplicării şi respectării lor.

La nivelul instituţiei există colaborare permanentă între compartimentul juridic şi contencios şi celelalte compartimente, care se materializează în informarea persoanelor interesate despre modificările legislative intervenite, interpretarea şi punerea în aplicare a acestora, colaborarea cu compartimentul Tehnologia Informaţiei  în vederea publicării pe site-ul instituţiei a actelor normative care reglementează sistemul asigurărilor sociale de sănătate.

-Participarea la negocierea şi încheierea contractelor încheiate cu casa de asigurări de sănătate. Au fost acordate avize de legalitate pentru 331   contracte de furnizare de servicii medicale, precum şi acte adiţionale încheiate pe parcursul derulării acestora.

-Avizarea tuturor documentelor emise de Casa de Asigurări de Sănătate sau în legătură cu activitatea acesteia, care angajează răspunderea patrimonială, contractuală, civilă, penală, disciplinară.

-Avizarea deciziilor de încadrare, promovare şi numire în funcţie a personalului angajat, respectiv la avizarea deciziilor redactate în legătură cu modificarea contractelor individuale de muncă. Au fost avizate de legalitate deciziile emise de Preşedintele-Director General al Casei de Asigurări de Sănătate Ialomiţa şi 3005 decizii pentru acordarea dispozitivelor medicale.

-Redactarea unor răspunsuri la petiţiile , plângerile formulate de asiguraţii din judeţ, care au vizat îndeosebi decontarea unor servicii medicale.

8. Resurse Umane, Organizare, Salarizare, Evaluare, Perfecţionare 

Managementul resurselor umane constituie complexul de activităţi orientate către utilizarea eficientă a personalului instituţiei, urmărindu-se atât realizarea obiectivelor acesteia cât şi  satisfacerea nevoilor angajaţilor. 

Principalele activităţi realizate în cadrul Compartimentului de Resurse umane sunt: recrutarea de personal (publicitate, cerinţe specifice, documentaţie concurs, selecţia candidaţilor la concurs), angajarea de personal (decizii de numire în funcţie, contracte individuale de muncă), relaţii cu angajaţii (comunicări decizii încadrare, salarizare, promovare, modificare spor vechime, etc.), remunerarea personalului (calcularea drepturilor salariale, a contribuţiilor de asigurări sociale ale angajaţilor, reţinerilor din salarii, centralizatorului ştatelor de plată a salariilor),  evaluarea performanţelor profesionale, formarea şi perfecţionarea profesională a salariaţilor, consiliere etică şi monitorizarea respectării normelor de conduită de către funcţionarii publici.
În anul 2009 politica de personal a CAS Ialomiţa a avut în vedere:

· respectarea în proporţie de 100% a organigramei şi a statului de funcţii pe structuri, cu încadrarea cheltuielilor în bugetul aprobat pentru cheltuieli de personal ;

· dimensionarea fondului de salarii şi a celorlalte drepturi de personal în raport cu numărul şi structura de personal aprobată prin organigramă, statul de funcţii şi de fondurile alocate, în vederea realizării obiectivelor, programelor şi proiectelor stabilite prin:

- stabilirea necesarului de fonduri pentru salarii şi drepturi de personal în funcţie de statul de funcţii aprobat şi ţinând cont de promovările în grade profesionale şi avansările în trepte de salarizare superioare, în conformitate cu legislaţia în vigoare ;

- încadrarea cheltuielilor de personal în fondurile prevăzute în buget cu această destinaţie, aprobate de CNAS.

Încadrarea şi promovarea personalului salariat în limita posturilor aprobate în statul de funcţii şi organigramă, prin:

- respectarea numărului de personal aprobat pe structură ;

- respectarea unor limite prevăzute în actele normative, referitor la numărul de

posturi cu funcţii de conducere şi de execuţie ;

- avansarea în trepte de salarizare superioare şi promovarea în clasă a funcţionarilor publici, cu respectarea prevederilor O.G. nr. 9/2008, H.G. nr.1209/2003 şi a H.G. nr. 611/2008 ;

- solicitarea aprobărilor pentru ocuparea posturilor vacante sau a transformărilor de posturi, cu respectarea actelor normative în vigoare ;

- respectarea condiţiilor de încadrare, respectiv de studii, stagii şi vechime în

specialitate, conform cerinţelor specifice postului prevăzut în statul de funcţii ;
- încadrarea salariaţilor prin concurs sau transfer doar pe posturile vacante sau

temporar vacante, existente în statul de funcţii ;
- obţinerea de rezultate « Foarte bune » la evaluarea performanţelor profesionale ale personalului ;
- perfecţionarea personalului existent, prin cursuri de specializare şi instruire

organizate de către CNAS sau de firme de consultanţă acreditate, pe fiecare

domeniu de activitate ;
- crearea condiţiilor necesare susţinerii şi recompensării personalului, punând un accent deosebit nu numai pe satisfacţia clienţilor, ci şi a angajaţilor, întrucât

relaţiile cu angajaţii reflectă relaţiile cu clienţii care se adresează CAS-ei Ialomiţa.
În cadrul C.A.S. Ialomiţa s-a urmărit în permanenţă  ca posturile vacante să fie ocupate în timp cât  mai scurt, pentru a nu fi perturbată activitatea, gradul de ocupare a posturilor aprobate fiind 96.07 %. 

Referitor la rata stabilităţii, procentul la sfârşitul perioadei de raportare este  104,08 %, numărul de personal existent în perioada  de raportate este 49, numărul posturilor aprobate fiind de 51 persoane.

Nu au existat fluctuaţii  de personal. Din cele 2 posturi vacante existente la sfârşitul  perioadei de raportare, unul a fost retras la începutul anului 2010, respectiv postul de Consilier Principal, tr.3.
9. Evoluţia principalelor riscuri în anul 2009
Riscurile a căror evoluţie nu a putut fi gestionată de către managementul CAS Ialomiţa fiind riscuri datorate situaţiei economice şi riscuri de sistem:

- Urmărirea procesului de implementare a Sistemului Informatic Unic Integrat la nivelul CAS Ialomiţa, care în anul 2008 a generat riscuri organizaţionale, a condus treptat, dar sigur, la concluzia că modul de funcţionare al SIUI, în faza actuală, reprezintă un risc de sistem. Problemele relevate la testarea modulelor SIUI la nivelul tuturor caselor de asigurări, împiedică utilizarea exclusivă a acestora şi eficientizarea prin informatizare a activităţilor specifice;

-În consecinţa riscului susmenţionat, a creşterii continue a volumului de lucrări aflate în sarcina angajaţilor, a limitărilor financiare impuse de guvern, nivelul riscului lipsei de personal nu a putut fi diminuat, aşa cum se preconiza în anul 2008;

-Riscul nerealizării obiectivelor specifice CAS Ialomiţa în ceea ce priveşte furnizarea serviciilor medicale şi farmaceutice către asiguraţii CAS Ialomiţa este un risc inerent. Deşi valoarea veniturilor pentru 2009 a depăşit nivelul anului 2008 cu 0,39% (79.338,25 mii lei în 2009 faţă de 79.032,03 mii lei în anul 2008), cheltuielile totale aprobate pentru anul 2009 sunt în sumă de 118.394,07 mii lei, fiind cu 17% mai mici decât execuţia lui 2008. Decalarea plăţii serviciilor prestate în anul 2009, pentru anul 2010, va genera o creştere a nivelului acestui risc.

10. Activitatea de decontare a compartimentului de concedii medicale

Compartimentul de decontare concedii medicale urmăreşte activitatea de evidenţiere a tuturor beneficiarilor de concedii şi indemnizaţii care se realizează prin depunerea solicitării conf. art. 77 alin (2) din ORD. 526/213/2006, analizează dacă suma din cerere corespunde cu cea din declaraţie şi corectitudinea calculului din certificatele medicale, după care întocmeşte referatul de propunere spre aprobare a cererii de restituire sau respingere după caz, cu motivarea acesteia şi efectuează plata.

În anul 2009 au depus declaraţii privind evidenţa obligaţiilor de plată către Bugetul Fondului Naţional Unic de Asigurări sociale de Sănătate pentru concedii şi indemnizaţii în medie 9.814 angajatori.
Situaţia gradului de realizare a plăţilor privind sumele reprezentând indemnizaţii de concedii medicale achitate angajatorilor faţă de sumele solicitate, la nivelul CAS Ialomiţa în anul 2009
	Anul 2009
	Nr. cereri înregistrate
	Nr. cereri validate
	Valoare cereri înregistrate
(mii lei)
	Valoare cereri validate

(mii lei)
	Grad de realizare (%)

	
	1,374
	1,127
	3,676.65
	3,016.85
	82%


Compartimentul decontare concedii medicale decontează şi certificatele medicale pentru persoanele ce se asigură conform art. 1 alin.(2) din OUG 158/2005 cu modificările şi completările ulterioare. Pe baza declaraţiei de asigurare pentru concedii şi indemnizaţii, din care reiese perioada pentru care persoana este asigurată, se stabileşte baza de calcul, se întocmeşte referatul ce conţine calculul valorii brute pentru certificatul respectiv, se verifică situaţia plăţilor şi încasărilor pentru fiecare persoană în parte şi se întocmeşte o confirmare privind datele necesare determinarii stagiului de cotizare şi a venitului realizat în vederea stabilirii bazei de calcul a indemnizaţiilor.
Principalele motive de amânare la plată a cererilor de restituire au fost:

- concedii medicale respinse la plată datorită unor greşeli de calcul a indemnizaţiei de asigurări sociale (certificate medicale considerate de către angajatori ca fiind „în continuare” deşi erau iniţiale ;

- calcul eronat al zilelor luate ca bază de calcul ;
- procent de plată eronat ;
- calcul eronat al zilelor care se suportă de către angajator respectiv din FNUASS ;
- certificate medicale care nu erau completate la rubrica plătitorului etc.

De menţionat că în toate cazurile în care s-au constatat greşeli de calcul, acestea au influenţat declaraţiile depuse, ceea ce a condus la întocmirea şi depunerea de declaraţii „rectificative”.

Menţionăm, de asemenea, că numărul insuficient de personal pentru verificarea concediilor medicale din punct de vedere medical şi economic şi pentru arhivare face ca această activitate să se desfăşoare cu mari dificultăţi.
11. Asigurarea accesibilităţii populaţiei la serviciile medicale
Unul din obiectivele asumate de Casa de Asigurări de Sănătate Ialomiţa pe anul 2009, l-a reprezentat îmbunătăţirea criteriilor de acces a populaţiei judeţului nostru la furnizorii de servicii şi produse medicale.

În vederea asigurării accesului populaţiei judeţului Ialomiţa la servicii medicale de calitate, una din priorităţile esenţiale ale politicii de contractare a Casei de Asigurări de Sănătate Ialomiţa a constituit-o contractarea serviciilor medicale cu cât mai mulţi furnizori de servicii medicale, urmărindu-se permanent o distribuţie cât mai uniformă a acestora atât pe domenii de activitate cât si în teritoriu.
Repartizarea numerică a furnizorilor de servicii medicale care au încheiat contracte cu CAS Ialomiţa pe ani şi pe tipuri de asistenţă medicală:
	Categorii de furnizori de servicii medicale
	Nr. contracte 2009

	Asistenţa medicala primară
	
	117

	Ambulatoriul de specialitate clinic
	25

	Ambulatoriul de specialitate paraclinic
	23

	Ambulatoriul de specialitate medicină dentară
	41

	Recuperare fizică medicală
	
	6

	Asistenţa medicală spitalicească
	
	4

	Urgenţă şi transport sanitar
	
	1

	Farmacii
	
	
	
	47

	Furnizori de dispozitive medicale
	
	67


11.1  Evaluarea furnizorilor de servicii medicale
În vederea intrarii în relaţie contractuală cu Casa de Asigurări de Sănătate Ialomiţa furnizorii de servicii medicale trebuie să îndeplinească criteriile de evaluare stabilite de Ministerul Sănătăţii Publice şi Casa Naţională de Asigurări de Sănătate.

Au fost evaluaţi pe parcursul anului 2009 un numar de 121 furnizori de servicii medicale, din care 45 din asistenţa medicală primară, 13 din ambulatoriul de specialitate clinic, 10 din ambulatoriul de medicină dentară, 10 din ambulatoriul de specialitate paraclinic (analize medicale de laborator şi radiologie şi imagistică medicală) şi 45 de farmacii, în conformitate cu prevederile Ordinului MSP/CNAS nr. 1.211/325/2006, pentru aprobarea regulamentelor de organizare şi funcţionare a comisiei naţionale, a subcomisiilor naţionale şi comisiilor de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente şi materiale sanitare, a standardelor de evaluare, precum şi a normelor metodologice pentru evaluarea furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente şi materiale sanitare şi ale Ordinului nr. 1.453/528/2006 privind modificarea şi completarea Ordinului nr.1.211/325/2006.

Procesul de evaluare a urmărit îndeplinirea standardelor referitoare la: organizarea furnizorului, structura de personal, dotarea cabinetului, asigurarea serviciilor şi informarea asiguraţilor.

11.2. Contractarea serviciilor în asistenţa medicală primară
În anul 2009, Casa de Asigurări de Sănătate Ialomiţa a încheiat 117 contracte de furnizare de servicii medicale cu 117 de medici de familie, care îşi desfăşoară activitatea în toate localităţile din judeţ  (60 în mediul urban, 57 în mediul rural).
Repartiţia pe zone (urban/rural) a medicilor de familie aflaţi în relaţie contractuală cu CAS Ialomiţa în anul 2009
	Nr. medici de familie
	
	
	Nr. asigurati înscrişi în anul 2009
	Nr. asigurati/1 medic

	Total, din care:
	Urban
	Rural
	Total, din care:
	Urban
	Rural
	

	117
	60
	57
	229405
	122766
	106639
	1961


          Din totalul populaţiei înscrise la sfârşitul anului 2009 pe listele medicilor de familie în Judeţul Ialomiţa  -în număr de 229.405, beneficiari al pachetului de servicii de bază erau  190.375, şi beneficiari ai pachetului minimal de servicii  erau 41.534.
          Referitor la distribuţia teritorială a medicilor de familie, din tabelul următor se poate observa că există o acoperire echilibrată cu medici de familie, atât în mediul urban cât şi în mediul rural, ceea ce oferă asiguraţilor un acces facil la servicii medicale.


Structura medicilor de familie pe grade profesionale, în urban şi rural
	Mediul
	Medici de familie în relaţie contractuală cu CAS-IL
	 
	 
	 
	Medici de fam. nou veniţi într-o loc.
	 
	 
	 
	Total general

	
	Primari
	Specialişti
	Medici
	Total
	Primari
	Specialişti
	Medici
	Total
	

	C0
	C1
	C2
	C3
	C4
	C5
	C6
	C7
	C8
	C9=C4+C8

	Urban
	20
	33
	6
	59
	0
	0
	1
	1
	60

	Rural
	19
	20
	18
	57
	0
	0
	0
	0
	57

	Total
	39
	53
	24
	116
	0
	0
	1
	1
	117
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Numărul de asiguraţi înscrişi la medicii de familie aflaţi în relaţie contractuală cu CAS Ialomiţa, structurat pe grupe de vârstă

	Asiguraţi înscrişi în medie în cursul trimestrului
	Nr. medici
	Numar asigurati înscrisi*
	 
	 
	 
	 

	
	
	0 – 1

 an
	1 – 4

ani
	5 – 59

ani
	60 şi peste
	Total 

	
	C0
	C1
	C2
	C3
	C4
	C5=C1+C2+C3+C4

	sub 500
	0
	0
	0
	 
	0
	0

	500 - 1000
	5
	50
	245
	1982
	778
	3055

	1001 - 1500
	28
	397
	1970
	26273
	8510
	37150

	1501 - 2000
	36
	827
	3573
	41620
	16879
	62899

	2001 - 2500
	24
	618
	2921
	34967
	14783
	53289

	2501 - 3000
	14
	745
	3333
	27161
	7507
	38746

	3001 - 3500
	5
	137
	752
	10558
	4955
	16402

	peste 3500
	5
	258
	1393
	12156
	4057
	17864

	Total
	117
	3032
	14187
	154717
	57469
	229405

	Urban
	60
	1657
	7953
	90575
	22581
	122766

	Rural
	57
	1375
	6234
	64142
	34888
	106639
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În cursul anului 2009, în vederea stimulării medicilor de familie care îşi desfăşoară activitatea în mediul rural, în zone cu condiţii deosebite de muncă, Casa de Asigurări de Sănătate Ialomiţa, împreună cu Autoritatea de Sănătate Publică a Judeţului Ialomiţa, în conformitate cu prevederile Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate, aprobat prin H.G. nr. 1.714/2008, şi a Normelor metodologice de aplicare a acestuia, a analizat posibilitatea încadrării cabinetelor medicale în criteriile stabilite prin Ordinul MSP/CNAS nr. 163/93/2008, ce permite acordarea de sporuri pentru condiţii deosebite de muncă.

Urmare acestor analize au fost acordate sporuri cuprinse între 10% şi 70% unui număr de 56 de cabinete medicale în care îşi desfăsoară activitatea 56 de medici de familie.
Sporurile de zonă acordate cabinetelor medicale din judeţul Ialomiţa
	%**
	Număr localităţi
	Populaţia aferentă acestor tipuri de localităţi
	Nr. cabinete medicale
	Nr. medici 

	1
	2
	3
	4
	5

	≤10
	0
	0
	0
	0

	11 - 20
	22
	52160
	27
	27

	21 - 30
	17
	36800
	17
	17

	31 -40
	9
	21240
	10
	10

	41 - 50
	1
	1208
	1
	1

	51 - 60
	0
	0
	0
	0

	61 - 70
	1
	786
	1
	1

	71 - 80
	0
	0
	0
	0

	81 - 90
	0
	0
	0
	0

	91 - 100
	0
	0
	0
	0

	TOTAL
	50
	112194
	56
	56
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11.3  Contractarea serviciilor în ambulatoriul de specialitate clinic

Pentru asigurarea cu servicii medicale de specialitate pentru populaţia judeţului,CAS Ialomiţa, împreună cu reprezentanţii Autorităţii de Sănătate Publică a Judeţului Ialomiţa, cu consultarea Colegiului Judeţean al Medicilor, a stabilit anual numărul necesar de medici de specialitate pe fiecare specialitate clinică şi pentru medicină dentară .

Criteriile avute în vedere la contractare au urmărit :

1. Asigurarea populaţiei cu servicii medicale din cât mai multe specialităţi.

2. Asigurarea accesului populaţiei la aceste servicii în toate zonele judeţului.

3. Respectarea prevederilor legale referitoare la programul de activitate al medicului

specialist.

4. Calcularea plafoanelor pentru medicii de medicină dentară, conform reglementărilor legale în vigoare.

5. Încadrarea în bugetul alocat acestor domenii de asistenţă medicală.

În vederea realizării obiectivelor propuse, Casa de Asigurări de Sănătate Ialomiţa a încheiat în anul 2009, 25 de contracte de furnizare de servicii medicale în ambulatoriul de specialitate pentru specialităţi clinice, din care 4 contr./spit. 1 act adiţional pe ambulatoriu oncologie/ambulatoriu spit. şi 3 acte adiţionale pentru ecografii la medicii specialişti cu contract individual. Numărul de contracte pentru această specialitate nu s-a modificat faţă de anul 2008.
Structura specialităţilor contractate, numărul de medici pe specialităţi, este prezentată în tabelul de mai jos.
Numărul de medici/specialităţi clinice, aflaţi în relaţie contractuală

cu CAS Ialomiţa în anul 2009
	Nr. Crt.
	Denumire specialitate clinică      ( Conform Anexei nr.7 la O.M.S. şi al Preşedintelui C.N.A.S. nr. 416/428/2009)
	Nr. medici din specialităţile clinice aflaţi în relaţie contactuală cu CAS Ialomiţa la 31.12.2009 

	1
	Alergologie şi imunologie clinică
	0

	2
	Cardiologie
	3

	3
	Chirurgie inclusiv chirurgie pediatrică şi chirurgie plastică - microchirurgie reconstructivă
	8

	4
	Dermatovenerologie
	3

	5
	Diabet zaharat, nutriţie şi boli metabolice
	0

	6
	Endocrinologie
	2

	7
	Gastroenterologie
	0

	8
	Genetică medicală
	0

	9
	Hematologie
	0

	10
	Neurologie, neuropsihiatrie infantilă
	1

	11
	Nefrologie
	0

	12
	Oncologie medicală
	1

	13
	Obstetrică - ginecologie
	6

	14
	Oftalmologie
	5

	15
	Otorinolaringologie
	3

	16
	Ortopedie şi traumatologie inclusiv ortopedie pediatrică
	3

	17
	Pneumologie
	1

	18
	Psihiatrie inclusiv pediatrică, neuropsihiatrie infantilă
	7

	19
	Radioterapie
	0

	20
	Reumatologie
	0

	21
	Urologie
	0

	22
	Medicină internă; geriatrie şi gerontologie
	7

	23
	Pediatrie
	3

	24
	Planificare familială
	0

	25
	Acupunctură
	0

	26
	Homeopatie, fitoterapie
	0

	27
	Boli infecţioase
	0

	
	TOTAL
	53


Analizând datele din tabel, se observă la nivelul judeţului Ialomiţa că există o structură relativ echilibrată (având în vedere numărul redus de medici de specialitate existenţi la nivelul judeţului) a indicatorului de acoperire a populaţiei cu medici de specialitate care acordă servicii medicale în ambulatoriul de specialitate clinic, obiectivul urmărit fiind acela de a asigura dezvoltarea ambulatoriului de specialitate în scopul reducerii cheltuielilor efectuate în spitale, a degrevării spitalelor de cazurile internate nejustificat prin rezolvarea mai multor cazuri în ambulatoriu.

De asemenea, în vederea asigurării unor servicii medicale de calitate, cheltuielile cu medicamentele şi investigaţiile paraclinice ce pot fi recomandate de medicii specialişti, au fost permanent monitorizate la nivelul Casei de Asigurări de Sănătate Ialomiţa, în scopul prevenirii polipragmaziei şi a prescrierilor medicale nejustificate, din necesitatea utilizării eficiente a fondurilor aprobate şi alocate cu această destinaţie.

11.4 Contractarea şi decontarea serviciilor medicale paraclinice
Contractarea serviciilor medicale paraclinice s-a realizat avându-se în vedere criteriile stabilite prin Normele metodologice de aplicare a Contractului cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate, numărul de contacte încheiate fiind de 23 în anul 2009 (din care 7cu act adiţional), comparativ cu 19 la finele anului 2008. De asemenea, la contractarea serviciilor medicale paraclinice din anul 2009, cu laboratoarele evaluate şi autorizate din judeţ, a celor contractate cu furnizorii de investigaţii medicale paraclinice de radiologie-imagistică, evaluaţi şi autorizaţi, s-au avut în vedere şi rezultatele evaluărilor efectuate de comisia mixtă CAS-ASP Ialomiţa, realizate în conformitate cu prevederile privind aprobarea criteriilor de selecţie a furnizorilor de servicii medicale paraclinice precum şi a Metodologiei de evaluare a furnizorilor de investigaţii medicale paraclinice. Etapele derulate în contractarea acestor servicii au fost următoarele :

1. A fost mediatizată perioada de contractare a serviciilor medicale paraclinice-de laborator şi imagistică medicală prin anunţuri afişate la sediul casei de asigurări de sănătate, publicare în mass-media locală, publicare pe pagina de web a CAS Ialomiţa.

2. A fost înfiinţată Comisia de contractare a serviciilor medicale paraclinice prin decizie a Presedintelui/Director General.

3. A fost stabilit termenul de depunere a ofertelor pentru furnizorii acreditaţi, autorizaţi şi evaluaţi, conform legii.

4. În limita reglementărilor legale privind autorizarea, evaluarea furnizorilor de servicii

medicale paraclinice, au fost selecţionaţi furnizorii care îndeplineau toate condiţiile

impuse de lege pentru contractarea acestor tipuri de servicii medicale.

5. Au fost analizate ofertele de servicii şi tarife precum şi fundamentarea acestor tarife.

6. Pentru acoperirea zonelor în care nu au existat furnizori privaţi de investigaţii paraclinice au fost încheiate contracte cu laboratoarele spitalelor, utilizând fondurile destinate asistenţei medicale spitaliceşti.

7. La stabilirea valorii de contract pe furnizori, s-au avut în vedere:
-  numărul de investigaţii paraclinice şi tarifele negociate ;

- numărul de investigaţii paraclinice negociat între furnizorii de investigaţii paraclinice, furnizorii de servicii medicale clinice (numai pentru ecografii) şi CAS Ialomiţa s-a stabilit în limita numărului de investigaţii paraclinice necesar pe total judeţ, determinat de casele de asigurări de sănătate, direcţiile de sănătate publică şi de consiliile judeţene ale Colegiului Medicilor din România, cu încadrarea în 90% din suma prevăzută cu această destinaţie.
 La stabilirea sumelor contractate cu furnizorii de servicii medicale paraclinice (analize de laborator), CAS Ialomiţa a respectat următoarele criterii de selecţie:
    a) 35 % pentru criteriul de evaluare resurse;

    b) 5 % pentru criteriul de adresabilitate;

    c) 35 % pentru criteriul de calitate, din care 70% pentru subcriteriul "implementarea sistemului de management al calitatii" si 30% pentru subcriteriul "participare la schemele de intercomparare laboratoare de analize medicale";

    d) 25% pentru criteriul financiar.

La stabilirea numarului de investigatii medicale paraclinice de radiologie-imagistica medicala si a sumelor ce se contracteaza cu furnizorii de investigatii medicale paraclinice de radiologie-imagistica medicala se au in vedere urmatoarele criterii:

    1. criteriul de evaluare resurse 45%

    2. criteriul de calitate        45%

    3. criteriul financiar          10%
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11.5  Contractarea serviciilor de medicină dentară

Casa de Asigurări de Sănătate Ialomiţa a întocmit în anul 2009 un număr de 41 contracte pentru furnizarea de servicii medicale de medicină dentară, iar în anul 2008 un numar de 43 contracte, deoarece la 1 mai 2009, când s-au întocmit contractele cu furnizorii pe anul 2009, 2 medici dentişti nu au mai fost interesaţi de a intra în relaţii contractuale cu CAS Ialomiţa.
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Contractele întocmite de CAS Ialomiţa cu cabinetele medicale de medicină dentară au oferit posibilitatea celor 41 de medici de medicină dentară (din care 32 în mediul urban şi 9 în mediul rural) să efectueze un număr de 18.252 acte terapeutice, în comparaţie cu 26.759 efectuate în 2008, un număr de 2.852 acte profilactice faţă de 4.914 în 2008.

Situaţia comparativă a actelor terapeutice şi a celor profilactice, acordate asiguraţilor ialomiţeni în anii 2008 şi 2009 este prezentată mai jos :
Evoluţia numărului de servicii medicale efectuate de medicii de medicină dentară în anul 2008 şi 2009.
	AN
	Acte profilactice
	Acte terapeutice
	Pachet minimal (neasigurati în urgenţă)

	2008
	4.914
	26.759
	490

	2009
	2.852
	18.252
	629
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Din situaţia prezentată rezultă o scădere substanţială a numărului de acte terapeutice şi de profilaxie efectuate de medicii de medicină dentară în anul 2009 faţă de anul 2008, aceasta explicându-se atât prin scăderea numărului de contracte încheiate cu furnizorii de medicină dentară în anul 2009, cât şi a valorilor contractuale acordate acestora, bugetul pe anul 2009 fiind diminuat la acest domeniu de asistenţă (503 mii lei în anul 2009 faţă de 815,47 mii lei în anul 2008).
11.6  Asistenţa medicală cu medicamente în tratamentul ambulatoriu
Asigurarea continuă a populaţiei judeţului Ialomiţa cu medicamente în tratamentul ambulatoriu, a reprezentat o preocupare permanentă a Casei de Asigurări de Sănătate Ialomiţa şi datorită specificităţii acestui domeniu de activitate, deosebit de important prin faptul că relaţia casă de asigurări de sănătate-asiguraţi este foarte directă aici, în sensul că orice criză în eliberarea medicamentelor către populaţia asigurată generează importante tensiuni cu repercusiuni directe asupra sănătăţii populaţiei şi implicit asupra imaginii casei de asigurări de sănătate, a sistemului de asigurări de sănătate, în general.
Datorită acestui fapt, Casa de Asigurări de Sănătate Ialomiţa, a avut în vedere la contractarea cu furnizorii de servicii medicale farmaceutice, următoarele aspecte :

1. Asigurarea unei repartiţii teritoriale a farmaciilor pe zone ale judeţului, pe medii (urban, rural), care să ofere un acces facil populaţiei la medicamentele prescrise de medici. În vederea dezvoltării sectorului farmaceutic, în colaborare cu Colegiul Judeţean al Farmaciştilor, s-a recomandat farmaciştilor să se orienteze spre mediul rural pentru a înfiinţa noi farmacii. În anul 2009, numărul farmaciilor aflate în relaţie contractuală cu CAS Ialomiţa a crescut de la 39 contracte, câte au fost în anul 2008, la un număr de 47 contracte, dispuse pe raza judeţului în structura prezentată în tabelul de mai jos :
	Nr. de farmacii aflate în relaţie contractuala cu CAS Ialomiţa în anul 2009
	

	Total, din care:
	Urban
	Rural
	Puncte de lucru in rural (acolo unde nu exista farmacie)

	47
	32
	15
	3
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2. Defalcarea bugetului aprobat pentru acest segment al asistenţei medicale pe două componente :

- buget pentru decontarea medicamentelor cu şi fără contribuţie personală din

care: boli cronice

- buget pentru decontarea programelor naţionale de sănătate care se derulează prin farmaciile cu circuit deschis.

3. Pentru a oferi acces asiguraţilor la cât mai multe medicamente, s-a negociat cu reprezentanţii furnizorilor de servicii medicale farmaceutice, adaosul comercial pentru acele boli cronice prevăzute în norme.

În urma negocierilor s-a reuşit ca 100% din farmaciile din judeţ, aflate în relaţie contractuală cu CAS Ialomiţa, să accepte eliberarea medicamentelor pentru bolile cronice cu adaosul comercial negociat.
4. La negocierile precontractuale, avute cu reprezentanţii farmaciştilor din judeţ s-a convenit ca în oraşul Slobozia să fie organizată cel puţin o farmacie care să aibă program permanent.

5. Stabilirea valorii contractului pentru farmaciile care au îndeplinit condiţiile de

contractare s-a efectuat, respectând criteriile stabilite prin norme.

Valoarea de contractare a avut în vedere 90% din valoarea fondului aprobat la nivelul casei de asigurări de sănătate cu destinaţia pentru consumul de medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, din care s-a dedus o sumă aferentă contravalorii medicamentelor pentru bolile cronice.

11.7 Contractarea serviciilor în asistenţa medicală spitalicească
În asistenţa medicală spitalicească, au fost încheiate contracte de furnizare de servicii medicale spitalicesti, cu toate unităţile sanitare din judeţ, astfel încât s-a realizat acoperirea teritorială şi cu acest tip de servicii medicale, pe tot teritoriul judeţului Ialomiţa.
Etapele derulate în vederea încheierii contractelor cu furnizorii de servicii medicale spitaliceşti au fost următoarele :

A. În prima etapă, pentru contractarea serviciilor medicale, în vederea analizei şi negocierilor precontractuale, s-a solicitat spitalelor, următoarele:

Documentele necesare încheierii contractului:
· actul de înfiinţare sau organizare al unităţii sanitare
· autorizaţia sanitară de funcţionare

· contul deschis la trezoreria statului

· codul fiscal

· autorizaţiile de liberă practică pentru personalul angajat (medici, farmacişti,  medici dentişti, asistenţi medicali)

· dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul angajat (medici, farmacişti, medici dentişti, asistenţi medicali) valabilă pe toată perioada derulării contractului

· dovada asigurării de raspundere civilă în domeniul medical pentru unitatea sanitară valabilă pe toată perioada derulării contractului

· cerere pentru încheierea contractului de furnizare de servicii medicale spitaliceşti

Indicatorii specifici necesari pentru stabilirea valorii contractului:

Indicatorii cantitativi :

1. Numărul de personal existent conform structurii spitalului, având în vedere numărul de posturi aprobate şi repartizate, potrivit legii.

2. Numărul de paturi (total şi pe secţii/compartimente, cabinete, ambulatoriu, laboratoare).

3. Nivelul optim al gradului de utilizare a paturilor.
4. Numărul de zile de spitalizare, total şi pe secţii efectiv realizat în ultimii 5 ani şi cel stabilit pe baza nivelului optim al gradului de utilizare a paturilor.
5. Durata de spitalizare efectiv realizată pe secţii/compartimente în ultimii 5 ani.

6. Evoluţia cazurilor externate în ultimii 5 ani la nivelul fiecărei secţii/compartiment şi pe spital

7. Numărul de cazuri estimate a fi externate în anul 2009, pe fiecare secţie/compartiment şi pe spital.

8. Numărul estimat de servicii medicale spitaliceşti pe tipuri de servicii, acordate în regim de spitalizare de zi şi tariful propus pentru fiecare serviciu de spitalizare de zi; tarifele propuse pentru contractare având anexate note de fundamentare.

9.Tariful pe zi de spitalizare propus pentru secţii/compartimente de recuperare, cronici, neonatologie-prematuri; tarifele propuse pentru contractare având anexate note de fundamentare.

10. Lista nominală a personalului angajat în cabinetele de planificare familială şi în cabinetele de boli infecţioase (conform statului de platã care va fi prezentat la CAS la fiecare decontare lunarã):

- suma corespunzătoare încadrării personalului prevăzut să-şi desfăşoare activitatea în aceste structuri, ţinându-se seama de toate drepturile salariale acordate de lege, la care se adaugă contribuţiile ce revin ca obligaţie de plată spitalului;

- suma reprezentând cheltuielile de întreţinere şi funcţionare, inclusiv medicamente şi

materiale sanitare pentru trusa de urgenţă a acestor structuri

11. Lista nominală a personalului angajat în structurile de primire urgenţe, cabinet stomatologic pentru serviciile de urgenţă care se află în structura spitalului ca unităţi fără personalitate juridică (conform statului de platã care va fi prezentat la CAS la fiecare decontare lunarã):

- suma corespunzatoare încadrării personalului prevăzut să-şi desfăşoare activitatea în aceste structuri, ţinându-se seama de toate drepturile salariale acordate de lege, la care se adaugă contribuţiile ce revin ca obligaţie de plată spitalului;

- suma reprezentând cheltuielile de întreţinere şi funcţionare, inclusiv medicamente şi materiale sanitare pentru trusa de urgenţă a acestor structuri

12. Lista nominală a medicilor, farmaciştilor şi medicilor dentişti 

(conform încadrãrii acestor categorii de personal, rezultatã din statul de funcţii).

13. Lista de servicii medicale care nu pot fi efectuate în ambulatoriu şi impun internarea.

Indicatori calitativi :

1.Gradul de complexitate al serviciilor medicale spitalicesti acordate în funcţie de morbiditatea spitalizată, de dotarea spitalului cu aparatură şi de încadrarea cu personal de specialitate aferent anului precedent.

2. Infecţii nosocomiale raportate la numărul total de externări din anul precedent.

3. Infecţii clinice aparente sau asimptomatice provocate de germeni cunoscuţi patogeni, care s-au manifestat pe perioada spitalizării la un interval de timp mai mare decât incubaţia minimă sau la domiciliu la un interval de timp mai mic decât incubaţia maximă din anul precedent.

B. În a doua etapă a avut loc negocierea tarifelor propuse de spitale şi a sumelor propuse de CAS Ialomiţa pentru fiecare spital, la sediul CAS Ialomiţa, conform programărilor efectuate de comisia de negociere a contractelor din asistenţa medicală spitalicească.

Pentru fiecare spital, în funcţie de specificul său, sumele alocate au fost defalcate pe tipuri de servicii, conform reglementărilor din Contractul cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate şi din Normele metodologice de aplicare a acestuia.

Astfel, spitalele au beneficiat de:

· suma aferentă serviciilor medicale spitaliceşti a căror plată se face pe bază de tarif pe caz rezolvat (DRG) pentru afecţiunile acute

· suma pentru spitalele de cronici şi de recuperare, precum şi pentru secţiile şi compartimentele de cronici, recuperare şi neonatologie - prematuri (de sine stătătoare, aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii publice în structura spitalelor) din alte spitale

· suma aferentă subprogramelor din cadrul programului naţional cu scop curativ pentru medicamente şi materiale sanitare specifice şi pentru servicii de dializă decontată din fondul alocat pentru programul naţional cu scop curativ; obiectul unui contract distinct;

· suma pentru serviciile medicale efectuate în cabinete medicale de specialitate în: oncologie medicală care se află în structura spitalului ca unităţi fără personalitate juridică, finanţate din fondul alocat asistenţei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialităţile clinice;

· suma pentru serviciile de hemodializă în insuficienţă renală cronică, inclusiv medicamente şi materiale sanitare, precum şi pentru medicamente şi materiale specifice pentru dializă peritoneală, finanţate din fondul alocat pentru serviciile de hemodializă şi dializă peritoneală
· suma pentru investigaţii paraclinice efectuate în regim ambulatoriu, finanţată din fondul alocat asistenţei medicale spitaliceşti pentru serviciile medicale paraclinice

· suma pentru serviciile medicale efectuate în regim de spitalizare de zi pentru care plata se face prin tarif pe serviciu medical sau tarif pe caz rezolvat.
Situaţia comparativă pe anii 2008 şi 2009 a numărului de cazuri de spitalizare şi a ICM-urilor contractate este prezentată în Anexa 1.
Situaţia valorilor contractelor încheiate în asistenţa medicală spitalicească în judeţul Ialomiţa în anul 2009:

	Nr. crt.
	Unitatea sanitară
	Valoarea contractuală
	Plăţi efectuate

	1
	Spit. Jud.de Urgenta Slobozia
	30,558,786.03
	29,649,386.84

	2
	Spit.Municipal Urziceni
	7,088,424.42
	6,384,581.05

	3
	Spit. Municipal Fetesti
	7,401,004.97
	6,649,364.62

	4
	Spit.Orasenesc Tandarei
	4,987,784.59
	4,425,667.49

	TOTAL
	
	
	50,036,000.00
	47,109,000.00


11.8 Contractarea serviciilor în asistenţa medicală de urgenţă şi transport sanitar
În vederea asigurării asistenţei medicale de urgenţă şi transport sanitar, Casa de Asigurări de Sănătate Ialomiţa a încheiat în anul 2009 1 contract de furnizare de servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar.

Etapele derulate în vederea încheierii contractului cu furnizorul de servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar, au fost următoarele :

A.În prima etapă, pentru contractarea serviciilor medicale, în vederea analizei şi negocierilor precontractuale, s-au solicitat următoarele:
I. Documente necesare încheierii contractului:

actul de înfiinţare sau organizare al unităţii de urgenţă şi transport sanitar

· autorizaţia sanitară de funcţionare

· dovada de evaluare
· contul deschis la trezoreria statului

· codul fiscal

· autorizaţiile de liberă practică pentru personalul angajat (medici, asistenţi medicali) ; tabelul centralizator

· dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul angajat (medici, asistenţi medicali) valabilă pe toată perioada derulării contractului

· dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru unitatea sanitară valabilă pe toată perioada derulării contractului

· cerere pentru încheierea contractului de furnizare de servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar
II.Indicatori specifici necesari pentru stabilirea valorii contractului:

Indicatori cantitativi :

1. Numarul de kilometri echivalenţi pentru mediul urban şi rural, numar de kilometri efectiv realizaţi în ultimii 5 ani.

2. Numarul de kilometri estimaţi a se realiza pentru mediul urban şi mediul rural şi tarifele/kilometru propuse având anexate note de fundamentare.

3. Număr de solicitări realizate în ultimii 5 ani pe tip de mijloc de transport.

4. Numărul de solicitări/tip autovehicul estimativ şi tariful/solicitare propus având anexate note de fundamentare.

În a doua etapa a avut loc negocierea tarifelor/km propuse de serviciul de ambulanţă, a numărului de kilometri, de solicitări, a tarifului pe solicitare şi a sumei propuse de CAS Ialomiţa pentru decontarea acestora, la sediul CAS Ialomiţa, conform programării efectuate de comisia de negociere a contractelor din asistenţa medicală de urgenţă şi transport sanitar.

Suma contractată de Casa de Asigurări de Sănătate cu unitatea medicală specializată publică, respectiv Serviciul Judeţean de Ambulanţă Ialomiţa, a fost stabilită astfel :

a.)pentru serviciile de transport cu autovehicule, suma contractată este egală cu numărul de kilometri echivalenţi (dus-întors) pentru mediul urban şi numărul de kilometri efectiv realizaţi pentru mediul rural estimaţi a fi parcurşi înmulţit cu tariful pe kilometru parcurs negociat între furnizori şi casele de asigurări de sănătate.

Acest tarif se stabileşte în limita tarifului maxim decontat de casele de asigurări de sănătate prevăzut în norme, astfel încât la unităţile la care se înregistrează timpi de aşteptare mai ridicaţi, respectiv distanţe parcurse mai mici, să se acorde tarife pe kilometru spre limita maximă, în vederea acoperirii cheltuielilor aferente timpului de aşteptare.

b) pentru serviciile medicale de urgenţă - solicitări, suma contractată este egală cu numărul de solicitări estimate înmulţit cu tariful pe solicitare.

Suma contractată de Casa de Asigurări de Sănătate Ialomiţa cu unitatea specializată autorizată şi evaluată pentru efectuarea activităţii de consultaţii de urgenţă la domiciliu şi a unor servicii de transport a fost stabilită astfel:

a) pentru consultaţiile de urgenţă la domiciliu- solicitări, suma contractată a fost calculată ca produs între numărul de solicitări şi tariful pe solicitare. Tariful pentru solicitarea consultaţiilor de urgenţă la domiciliu se negociază între casele de asigurări de sănătate şi furnizori, avându-se în vedere toate cheltuielile necesare acordării serviciilor medicale, cu excepţia celor aferente mijlocului de transport (cheltuieli de

personal pentru conducătorul mijlocului de transport, combustibil, cheltuieli pentru întreţinerea şi repararea mijlocului de transport)

b) pentru serviciile de transport suma contractată este calculată ca produs între numărul de kilometri echivalenţi (dus-întors) pentru mediul urban şi număr de kilometri efectiv realizaţi pentru mediul rural estimaţi a fi parcurşi şi tariful pe kilometru parcurs negociat între furnizori şi casele de asigurări de sănătate.

Acest tarif se stabileste în limita tarifului maximal decontat de casele de asigurări de sănătate prevăzut în normele legale, astfel încât la unităţile la care se înregistrează timpi de aşteptare mai ridicaţi, respectiv distanţe parcurse mai mici, să se acorde tarife pe kilometru apropiate de limita maximă, pentru acoperirea cheltuielilor aferente timpilor de aşteptare.
Numărul de kilometri contractaţi şi suma contractată de CAS Ialomiţa cu Serviciul Judeţean de Ambulanţă Ialomiţa în anul 2009 
	Tip autovehicul
	Total Km contractati
	Suma contractata in anul 2009

	 
	C2
	128922
	238503.92

	 
	B
	245292
	441525.6

	 
	B1
	13085
	23553

	 
	B2
	464572
	836229.6

	 
	A1A2
	164157
	295482.6

	 
	A1
	158196
	284752.8

	 
	NEASISTATE
	28760
	26459.2

	 
	ACD
	96
	113.28

	TOTAL
	 
	1,203,080.00
	2,146,620.00


Numărul de solicitări pe fiecare tip de mijloc de intervenţie contractate 
	Tipuri mijloace specifice de interventie
	Numar solicitari pe tip mijloc de interventie
	Suma contractata in anul 2009

	
	C2
	1587
	698280

	
	B
	4138
	1241400

	
	B1
	418
	183920

	
	B2
	12942
	5047380

	
	A1A2
	1168
	140160

	
	A1
	1304
	202120

	
	A2
	654
	101370

	
	ACD
	3
	750

	TOTAL
	
	22,214.00
	7,615,380.00


Pe parcursul întregii perioade de derulare a contractului au fost încheiate acte adiţionale la solicitarea furnizorului sau în urma suplimentărilor de fonduri de către CNAS, astfel încât la sfârsitul acesteia s-a reuşit ca furnizarea de asistenţă medicală de urgenţă şi transport sanitar, să se realizeze permanent în condiţii optime.

11.9  Dispozitive medicale

În anul 2009 CAS Ialomiţa a încheiat contracte cu 67 furnizori de dispozitive medicale, evaluaţi şi autorizaţi de CNAS, faţă de 71 contracte, câte au fost în anul 2008.
La nivelul Casei de Asigurări de Sănătate Ialomiţa, compartimentul specializat pentru primirea şi verificarea documentelor necesare pentru obţinerea deciziei de aprobare a decontării dispozitivelor medicale, în conformitate cu prevederile Normelor metodologice de aplicare a contractului cadru, din fondul alocat de CNAS cu această destinaţie a contractat cu furnizorii de dispozitive medicale, următoarele categorii de dispozitive medicale necesare corectării şi recuperării deficienţelor organice sau funcţionale.

a. dispozitive de protezare în domeniul ORL

b. dispozitive pentru protezare stomii

c. dispozitive pentru incontinenţă urinară
d. proteze pentru membrele inferioare şi superioare

e. dispozitive de mers

f. orteze

g. încalţăminte ortopedică
h. dispozitive pentru deficienţe vizuale

i. soluţie vâscoelastică pentru infiltraţii intraarticulare

j. echipamente pentru oxigenoterapie

Decontarea acestor categorii de dispozitive medicale s-a realizat în limita bugetului alocat şi aprobat cu această destinaţie.

Având în vedere numărul mare de solicitări pentru obţinerea diferitelor tipuri de dispozitive medicale, în vederea încadrării în bugetul alocat cu această destinaţie, CAS Ialomiţa a stabilit următoarele criterii de prioritate în acordarea dispozitivelor medicale, în funcţie de :

· diagnostic(urgenţă medicală)

· numărul de ordine din lista de aşteptare
· tipul dispozitivului medical solicitat

· vârsta asiguratului
· gradul de dependenţă
· cerinţele de adaptare şi integrare impuse de statusul socio-profesional.
Dispozitivele medicale aprobate în anul 2009 comparativ cu anul 2008
Fondul alocat şi aprobat pentru decontarea dispozitivelor medicale în anul 2008 a fost de 1.829.000 Ron, iar în anul 2009 finanţarea acestui domeniu de activitate a scăzut la 1.477.000 Ron, fapt ce a determinat programarea solicitărilor pe lista de aşteptare, întocmită conform criteriilor de prioritizare stabilite. În anul 2009 s-au emis 3.005 decizii de aprobare pentru procurarea de dispozitive medicale. Lista de aşteptare la data de 31.12.2009 a fost de 380 de solicitări.
12. Programe Naţionale de sănătate

În perioada ianuarie-decembrie 2009, la nivel de judeţ, situaţia privind numărul de bolnavi trataţi şi costurile utilizate în tratamentul acestora în spital şi ambulatoriu, este următoarea :
SITUAŢIA INDICATORILOR SPECIFICI AFERENŢI PROGRAMELOR/SUBPROGRAMELOR NAŢIONALE DE SĂNĂTATE CU SCOP CURATIV PE ANUL 2009
	Program/Subprogram de sănătate
	Indicatori fizici
	
	Indicatori de eficienţă
	

	
	Denumire indicator fizic
	Valoare (nr.)
	Denumire indicator de eficienţă
	Valoare (LEI)

	Subprogramul de tratament şi monitorizare a persoanelor cu infecţie hiv/sida şi tratamentul postexpunere
	număr de persoane infectate HIV/SIDA tratate 
	36
	cost mediu/bolnav HIV/SIDA tratat
	24653.73

	
	număr de persoane postexpunere tratate 
	0
	cost mediu/persoană tratată postexpunere
	0

	
	număr persoane monitorizate
	0
	cost mediu/persoană monitorizata
	0

	Subprogramul de tratament al bolnavilor cu tuberculoza
	numărul de bolnavi de tuberculoză trataţi 
	431
	cost mediu/bolnav de tuberculoză tratat
	369.99

	Programul naţional de boli cardiovasculare
	număr bolnavi cu proceduri de dilatare percutană
	0
	cost mediu/bolnav cu proceduri de dilatare percutană
	0

	
	număr bolnavi cu proceduri terapeutice de electrofiziologie
	0
	cost mediu/bolnav cu proceduri terapeutice de electrofiziologie
	0

	
	număr bolnavi cuintervenţii de chirurgie cardiovasculară
	0
	cost mediu/bolnav cuintervenţii de chirurgie cardiovasculară
	0

	
	număr bolnavi custimulatoare cardiace
	0
	cost mediu/bolnav cu stimulatoare cardiace
	0

	
	număr bolnavi cudifibrilatoare interne 
	0
	cost mediu/bolnav cu difibrilatoare interne 
	0

	
	număr bolnavi cu stimulatoare de resincronizare cardiacă 
	0
	cost mediu/bolnav cu stimulatoare de resincronizare cardiacă 
	0

	Programul naţional de oncologie
	număr bolnavi cu afecţiuni oncologice
	765
	cost mediu/bolnav tratat
	6293.41

	Subprogramul de tratament al bolnavilor scleroza multipla
	număr de bolnavi cu scleroză multiplă trataţi 
	0
	cost mediu/bolnav cu scleroză multiplă tratat
	0

	Subprogramul de tratament al surdităţii prin proteze auditive implantabile
	număr bolnavi cu implant cohlear
	0
	cost mediu/bolnav cu implant cohlear
	0

	
	număr bolnavi cu proteza BAHA
	0
	cost mediu/bolnav cu proteza BAHA
	0

	
	VIBRANT
	0
	cost mediu/bolnav cu proteza VIBRANT
	0

	Programul naţional de diabet zaharat
	număr de bolnavi cu diabet zaharat trataţi 
	7199
	cost mediu/bolnav tratat
	454.05

	
	număr de bolnavi cu diabet zaharat trataţi cu insulina
	475
	cost mediu/bolnav tratat cu insulina
	1442.48

	
	număr de bolnavi cu diabet zaharat trataţi cu ADO
	6386
	cost mediu/bolnav tratat cu ADO
	279.13

	
	număr de bolnavi cu diabet zaharat trataţi cu ADO + insulina
	338
	cost mediu/bolnav tratat cu ADO + insulina
	2369.85

	
	Număr bolnavi cu diabet zaharat evaluaţi prin dozarea HbA1c 
	895
	cost mediu/bolnav cu diabet zaharat evaluat prin dozarea HbA1c 
	26.87

	
	Număr copii cu diabet zaharat automonitorizaţi
	10
	cost mediu/copil cu diabet zaharat automonitorizat
	552

	
	Număr adulţi 19 - 40 ani, cu diabet zaharat automonitorizaţi
	26
	cost mediu/adult 19 - 40 ani, cu diabet zaharat automonitorizat
	480

	
	Număr adulţi > 40 ani, cu diabet zaharat automonitorizaţi
	435
	cost mediu/adult > 40 ani, cu diabet zaharat automonitorizat
	126.69

	Programul naţional de hemofilie, talasemie şi alte boli rare
	numărul de bolnavi cu hemofilie fără intervenţie chirurgicală majoră 
	0
	cost mediu/bolnav cu hemofilie fără intervenţie chirurgicală majoră
	0

	
	număr bolnavi cu hemofilie care necesită intervenţii chirurgicale majore pentru artropatii invalidante
	0
	cost mediu/bolnav cu hemofilie cu intervenţie chirurgicală majoră
	0

	
	numărul de bolnavi cu talasemie
	0
	cost mediu/bolnav cu talasemie
	0

	
	număr copii cu mucoviscidoză
	5
	cost mediu/copil cu mucoviscidoză
	23225.38

	
	număr adulţi cu mucoviscidoză
	0
	cost mediu/adult cu mucoviscidoză
	0

	
	număr bolnavi cu SLA
	2
	cost mediu/bolnav cu SLA
	8946.61

	
	număr bolnavi cu epidermoliză buloasă
	0
	cost mediu/bolnav cu epidrmoliză buloasă
	0

	Programul naţional de boli endocrine
	număr de bolnavi cu osteoporoză trataţi 
	0
	cost mediu/bolnav cu osteoporoză tratat
	0

	
	număr de bolnavi cu guşă prin tireomegalie datorată carenţei de iod trataţi 
	0
	cost mediu/bolnav cu guşă prin tireomegalie datorată carenţei de iod
	0

	
	număr de bolnavi cu guşă prin tireomegalie datorată proliferării maligne
	0
	cost mediu/bolnav cu guşă prin tireomegalie datorată proliferării maligne
	0

	Programul naţional de ortopedie
	număr de bolnavi endoprotezaţi
	4
	cost mediu/bolnav endoprotezat 
	3385.67

	
	număr bolnavi cu endoproteze tumorale
	0
	cost mediu/bolnav cu endoproteză tumorală
	0

	
	număr de bolnavi cu implant segmentar de coloană 
	0
	cost mediu/bolnav cu implant segmentar de coloană
	0

	Programul naţional de transplant de organe, ţesuturi şi celule de origine umana
	număr de bolnavi trataţi pentru stare posttransplant
	15
	cost mediu/bolnav tratat pentru stare posttransplant
	28245.05

	
	numar bolnavi cu transplant hepatic tratati pt recidiva hepatitei cronice
	0
	cost mediu/bolnav tratat
	0

	Programul naţional de supleere a funcţiei renale la bolnavii cu insuficienţă renală cronică
	număr de bolnavi trataţi prin hemodializă 
	84
	cost mediu/bolnav tratat prin hemodializă
	29650.01

	
	număr de bolnavi trataţi prin dializă peritoneală
	12
	cost mediu/bolnav tratat prin dializă peritoneală
	41223.15


În conformitate cu Ordinul comun M.S./C.N.A.S. nr. 417/431/2009 pentru aprobarea normelor tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate din anul 2009, până la data de 31.12.2009 C.A.S. Ialomiţa a efectuat controlul pentru anul 2009 la spitalele prin care se deruleaza programele/subprogramele de sănătate.

Obiective urmărite:

1) Încadrarea în bugetul aprobat, precum şi măsura în care fondurile alocate au fost utilizate conform destinaţiilor stabilite;

2) Respectarea de către persoanele implicate, a responsabilităţilor legate de derularea programelor de sănătate;

3) Verificarea realităţii indicatorilor raportaţi de furnizori;

4) Acurateţea şi validitatea datelor colectate.
13. Formularele Europene şi Cardurile Europene de Asigurări sociale de sănătate

Aderarea României la Uniunea Europeană a impus necesitatea armonizării legislaţiei naţionale cu cea a Uniunii Europene şi în domeniul asigurărilor sociale de sănătate şi ca urmare începând cu data de 01.01.2007, aplicarea Regulamentelor (CEE) nr. 1408/71 al Consiliului privind aplicarea regimurilor de securitate socială în raport cu lucrătorii salariaţi, cu lucrătorii independenţi şi cu familiile acestora care se deplasează în cadrul Comunităţii, precum şi a Regulamentelor (CEE) nr.574/72 de stabilire a normelor de aplicare a regulamentului (CEE) 1408/71, au devenit obligatorii şi pentru ţara noastră. Aplicarea regulamentelor menţionate, a impus crearea de noi structuri atât la nivelul C.N.A.S. cât şi la nivelul caselor judeţene de asigurări de sănătate. Astfel, în baza Ordinului Preşedintelui CNAS nr. 122/02.04.2007 publicat în MO nr.251 din 16 aprilie 2007, pentru aprobarea Normelor metodologice privind rambursarea şi recuperarea cheltuielilor reprezentând asistenţa medicală acordată în baza documentelor internaţionale cu prevederiîin domeniul sănătăţii la care România este parte, prin acesta fiind reglementate responsabilităţile ce revin instituţiilor abilitate în aplicarea Regulamentelor Europene.

În contextul menţionat, rolul Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate este acela de organism de legătură care asigură comunicarea cu organismele similare din statele care au încheiat cu România documente internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii, iar casele de asigurări de sănătate îndeplinesc funcţia de instituţie competentă, care suportă cheltuielile pentru prestaţii boala şi maternitate şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate acordate asiguraţilor proprii de către furnizorii de servicii medicale din alte state, în baza documentelor internaţionale cu

prevederi în domeniul sănătăţii. La nivelul C.A.S. Ialomiţa, au fost desemnate 2 persoane care au drept atribuţii gestionarea formularelor europene emise în baza

aplicării Regulamentelor Europene, precum şi atribuţii de eliberare a Cardului European de Asigurari Sociale de Sănătate.

Principiile, cadrul general şi procedurile privind elaborarea, implementarea şi distribuirea în România a Cardului European de Asigurări Sociale de Sănătate, precum şi responsabilităţile instituţiilor publice implicate în acest proces, sunt definite de Titlul IX din Legea nr 95/2006, privind reforma în domeniul sănătăţii.
În anul 2009 C.A.S. Ialomiţa a întocmit documentaţia necesară pentru un număr de 621 carduri, care au fost printate de către C.A.S. Sibiu,  selecţionată pentru a deveni Centru Naţional de printare a Cardului European de Asigurări Sociale de Sănătate, începând cu 1 ianuarie 2007.
Situaţia formularelor de tip «E » eliberate în anul 2009, în conformitate cu prevederile Regulamentelor Europene nr. 1408/71/CEE şi nr. 574/72/CEE, în domeniul securităţii sociale.

	Nr. crt
	Tip formular
	Nr. solicitari (cereri) Formulare
	Numar formulare eliberate
	Nr. Formulare primite din alte state UE si SEE

	1
	E 001
	0
	0
	9

	2
	E 104
	2
	2
	0

	3
	E 106
	5
	5
	7

	4
	E 107
	1
	1
	10

	5
	E 108
	0
	0
	6

	6
	E 109
	0
	0
	0

	7
	E 112
	10
	10
	0

	8
	E 115
	1
	1
	0

	9
	E 116
	1
	1
	0

	10
	E 117
	0
	0
	0

	11
	E 118
	0
	0
	0

	12
	E 120
	0
	0
	0

	13
	E 121
	2
	2
	1

	14
	E 125
	0
	0
	0

	15
	E 126
	0
	0
	0

	16
	E 127
	0
	0
	0

	
	TOTAL
	22
	22
	33


14. Tehnologia informaţiei 

CAS Ialomiţa beneficiază de un grad ridicat de informatizare a activităţii în toate domeniile, atât pentru activitatea proprie, cât şi pentru furnizorii de servicii medicale.

În anul 2009 activitatea instituţiei a beneficiat de implementarea Sistemului Informatic Unic Integrat (SIUI), precum şi de serviciile sistemului ERP de evidenţă contabilă pentru activitatea proprie, cu excepţia unor module care nu au fost încă perfectate, iar evidenţa se realizează încă prin intermediul aplicaţiei vechi, « Economic ».

Pentru îmbunătăţirea relaţiilor cu angajatorii şi eliminarea deplasărilor la ghişeele instituţiei, s-au pus la dispoziţia acestora două căsuţe de poştă electronică prin intermediul cărora îşi pot trimite raportările: asigurati@casil.ro pentru declaraţiile la FNUASS şi raportari.cm@casil.ro pentru declaraţiile privind concediile medicale.

Toţi salariaţii care folosesc în activitatea lor computerul au acces în reţea şi în aplicaţiile corespunzătoare pe bază de user şi parolă individuale şi de asemenea, au acces la Internet. Pentru a asigura securitatea datelor şi a reţelei proprii, fiecare computer este dotat cu antivirus actualizat permanent.

Compartimentul Tehnologia Informaţiei, format din două persoane cu studii superioare şi una cu studii medii, s-a implicat activ în întreaga activitate a instituţiei prin:

· acordarea asistenţei utilizatorilor în folosirea tehnicii de calcul disponibile şi a aplicaţiilor informatice;

· acordarea asistenţei furnizorilor aflaţi în relaţie contractuală cu CAS Ialomiţa în privinţa utilizării noilor aplicaţii informatice compatibile cu SIUI.

· realizarea unor copii de siguranţă pentru aplicaţiile aflate în exploatare directă şi a unor arhive periodice pentru bazele de date aflate în gestionare proprie.

· acordarea asistenţei tehnice pentru rezolvarea în timp scurt a problemelor apărute în funcţionarea echipamentelor de tehnică de calcul.

15. Relaţia cu mass-media şi cu asiguraţii
În anul 2009 Compartimetul Relaţii publice a comunicat în permanenţă cu asiguraţii, oferind solicitanţilor relaţii, lămuriri, îndrumări referitoare la sistemul asigurărilor sociale de sănătate, prin intermediul liniei telefonice gratuite Tel Verde. La nivelul CAS Ialomiţa s-a înregistrat o comunicare eficientă cu apelanţii acestei linii telefonice gratuite, concretizată într-un numar de 1096 apeluri. În proporţie de 95 % apelurile telefonice s-au soluţionat pe loc, solicitanţii obţinând informaţiile cerute pe această cale, în mod direct şi nemijlocit. Pentru restul apelurilor au fost consultate compartimentele de specialitate ale CAS Ialomiţa în vederea obţinerii informaţiilor tehnice necesare, după care solicitanţii au fost apelaţi, comunicându-li-se relaţia solicitată cu privire la sistemul asigurărilor sociale de sănătate.

În conformitate cu prevederile OG.nr.27/2002 privind reglementarea activităţii de soluţionare a petiţiilor, Compartimenul de Relaţii publice a răspuns la sesizările primite cu încadrarea în termenele prevăzute în această reglementare legală şi în conformitate cu legislaţia în vigoare. Aceste cereri au fost în anul 2009 în număr de 43, fiind redactate şi expediate răspunsuri solicitanţilor cu încadrarea în termenul legal, asigurându-se atât înregistrarea în registrul special, cât şi întocmirea răspunsurilor şi arhivarea petiţiilor.

În anul 2009 CAS Ialomiţa a manifestat disponibilitate şi eficienţă în comunicarea şi relaţia cu mass-media locală. În acest scop :
- s-a monitorizat zilnic mass-media locală şi s-au transmis lunar

  informări  Direcţiei Relaţii Publice a CNAS ; 

· lunar, s-a efectuat şi transmis la CNAS analiza de imagine a          CAS  Ialomiţa , analiză efectuată pe baza articolelor apărute în presa locală. 
Situaţia articolelor apărute în presa locală pe anul 2009
	Nr. Crt.
	Teme
	Articole pozitive
	Articole negative
	Articole neutre

	1
	resurse financiare
	0
	0
	1

	2
	gestionarea eficientă a FNUASS
	2
	0
	11

	3
	respectarea drepturilor asiguratilor
	2
	0
	4

	4
	derularea eficienta a Programelor Nationale de sanatate
	0
	0
	2

	5
	Acordarea unui pachet de servicii medicale corespunzator nevoilor asiguratilor
	0
	1
	0

	6
	Asigurarea calitatii serviciilor medicale
	0
	0
	3

	7
	Respectarea prevederilor legale in relatiile contractuale cu furnizorii
	1
	0
	10

	8
	Decontarea sumelor aferente serviciilor medicale furnizorilor
	0
	0
	3

	9
	Relatii eficiente de colaborare cu celelalte institutii din domeniul sanitar
	1
	0
	0

	10
	Formulare europene/Cardul european de sanatate
	2
	0
	1

	11
	Alte referiri
	0
	1
	3

	
	TOTAL
	8
	2
	38


        S-a comunicat prin intermediul publicaţiilor locale (Gazeta de Sud- Est, Independent, Ştirea, Jurnalul de Ialomiţa, Ialomiţa, Tribuna Ialomiţei), posturilor locale de radio (Radio Campus, Radio Sud-Est,) şi televiziune ( Antena 1 Slobozia) .

La solicitările venite din mass-media pe diverse teme legate de sistemul de asigurări de sănătate, s-a răspuns prompt atât cotidienelor cât şi posturilor locale de radio şi televiziune, dl. Preşedinte-Director General, în conformitate cu atribuţiile din contractul de management pe anul 2009, asigurând, prin apariţiile săptămânale, lunare şi trimestriale, o informare corectă a asiguraţilor, angajatorilor şi furnizorilor de servicii medicale şi medicamente.
Situaţia impactului mediatic înregistrat în presa ialomiţeană

 
În această perioadă ziarele locale au publicat 48 articole şi comunicate de presă din care 8 au avut impact pozitiv, 38 impact neutru şi 2 negativ.

Prin intermediul presei şi televiziunii locale, asiguraţilor ialomiţeni li s-au transmis informaţii referitoare la :
· actele normative nou apărute ;

· drepturile şi obligaţiile asiguraţilor ;

· serviciile medicale de care beneficiază în cadrul sistemului de asigurari sociale de sănătate ;

· furnizorii de servicii medicale cu care se află în relaţii contractuale ;
· modalitatea de procurare a medicamentelor gratuite şi compensate în sistemul asigurărilor sociale de sănătate ;

· consumul lunar de medicamente, evoluţia acestuia pe categorii de asiguraţi ; 
· modalitatea de procurare a dispozitivelor medicale destinate recuperării unor deficienţe organice sau funcţionale în sistemul asigurărilor sociale de sănătate ;
· bugetele lunare/trimestriale/anuale alocate furnizorilor de servicii medicale şi medicamente ;

· numărul de asiguraţi aflaţi în tratament la unele boli cronice şi la programe de sănătate, precum şi eforturile financiare care se fac cu aceştia ;

· numărul de investigaţii paraclinice efectuate ;
· nivelul de contribuţie la FNUASS şi modul de plată ;

· raportarea( electronică la FNUASS;
· demersurile făcute pentru încasarea sumelor debitoare de la persoanele fizice autorizate ;

· sumele încasate în urma somaţiilor şi a executărilor silite ;

· modalitatea de încasare a contribuţiilor datorate pentru concedii medicale şi indemnizaţii pentru sarcină şi lăuzie ;
· modalitatea de decontare a concediilor medicale şi indemnizaţiilor pentru sarcină şi lăuzie ;
· controalele efectuate la furnizorii de servicii medicale şi aspectele constatate ;
· atenţionări şi măsuri întreprinse privind medicii prescriptori de medicamente aflaţi în top ;
· semnale de alarmă privind numărul mare de concedii medicale ;
· situaţia eliberării de formulare europene şi a cardurilor europene.
Impactul general mediatic al CAS Ialomiţa a fost pozitiv.
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Concluzii privind activitatea desfăşurată de către salariaţii CAS Ialomiţa în anul 2009 (Analiza Swot):

Puncte tari

· accesul liber şi nelimitat la legislaţie;

· informaţiile privind modalităţile de plată a contribuţiei FNUASS, a formularelor şi declaraţiilor privind obligaţiile persoanelor fizice, altele decât cele care au calitatea de salariat se regăsesc pe site-ul www.casil.ro;
· posibilitatea depunerii declaraţiilor de plată FNUASS online, pe adresele asigurati@casil.ro pentru declaraţiile la FNUASS şi raportari.cm@casil.ro pentru declaraţiile privind concediile medicale ;

· încheierea unor protocoale de colaborare cu alte instituţii pubice pentru obţinerea în mod operativ a informaţiilor referitoare la asiguraţi ;

· profesionalizarea şi perfecţionarea personalului reprezintă punctul forte cel mai de preţ al sistemului;

· imagine bună , prezentată în media locală , realizată prin zeci de întâlniri transparente de comunicare a eforturilor depuse;

· colaborare bună , aşezată pe principiile contractuale , cu toţi furnizorii de servicii medicale , fără nici o exceptie;

Puncte slabe

· numărul insuficient de personal de la nivelul Casei de asigurări de sănătate , raportat la volumul de muncă şi a noilor atribuţii apărute în portofoliul casei; acesta poate conduce la uzura prematură a personalului existent şi la întârzieri în efectuarea unor lucrări;

· diminuarea numerică a furnizorilor de servicii medicale la diverse specialităţi şi inexistenţa altora se poate constitui în punctul nevralgic la nivelul judeţului în perioada următoare , fapt care se pate materializa într-o veritabilă ameninţare;
· acte normative specifice activităţii noastre nearmonizate cu altă legislaţie privind asiguraţii;

· lipsa unui soft adecvat şi complex;

· inexistenţa în SIUI a unui modul de gestiune a încasărilor la FNUASS care să corespundă legislaţiei şi Codului de procedură fiscală;

· bazele de date primite de la ANAF şi CNPAS au fost incomplete şi incorecte, ceea ce a pus CAS IL în imposibilitatea de a stabili obligaţiile de plată ale contribuabililor care nu şi-au depus declaraţie.
Ameninţări

· numărul mare de ore de lucru cu publicul în ritm continuu într-o zi;

· volum mare de lucrări cu termene limită de executare, diversitatea acestora crează un stres continuu pentru personal;
· atribuirea unor sarcini suplimentare, implicarea personalului şi în alte activităţi, în afara celor specificate în fişa postului ;
· efectuarea orelor de muncă peste programul normal de lucru, ore neplătite;

· neacceptarea de către unele categorii de contribuabili a prevederilor legislative din actele normative, în urma acordării consilierii de specialitate, privind plata contribuţiei datorată asupra unor categorii de venituri sau pentru perioade retroactive;

· risc de îmbolnăvire a personalului din cadrul seviciului;

· risc de migrare a personalului din cadrul CAS către alte locuri de muncă, ca urmare a stresului permanent, oboselii şi a lipsei de motivare a acestuia;

ALTE ACTIVITĂŢI SPECIFICE / ALTE PRECIZĂRI
     Pentru îmbunătăţirea comunicării cu furnizorii de servicii medicale şi medicamente, au avut loc întâlniri consultative pe 
domenii; 

· s-a realizat actualizarea permanentă a paginii web; 

· în conformitate cu Lg.544/2001 s-au întocmit materialele cuprinzând informaţiile de interes public acordate din oficiu ;

· s-au realizat sondaje de opinie privind evaluarea satisfacţiei asiguraţilor privind calitatea serviciilor medicale.
Trebuie menţionat faptul că raportul de activitate reprezintă o sinteză a eforturilor pe care salariaţii C.A.S. Ialomiţa le-au depus în  anul 2009.

Toate aceste eforturi având ca scop utilizarea eficientă, oportună şi echilibrată a fondurilor, pentru creşterea gradului de satisfacţie al asiguraţilor.

PREŞEDINTE-DIRECTOR GENERAL

Ec. MIHAI GEANTĂ
CAS IALOMIŢA
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