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1. Prezentare generala

Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresgti (CASMB) este institutie publica, de interes local, cu personalitate
juridica, fara scop lucrativ, organizata in baza OUG 150/2002 cu modificarile si completarile ulterioare, avand rolul de a
aplica politica si strategia generala a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS) in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate in raza de competenta.
Institutia functioneaza in baza urmatoarelor documente fundamentale:

o  Organigrama,

o  Statutul propriu,

o Regulamentul de Organizare si Functionare (ROF),

o  Regulamentul Intern (RI).
Structura organizatorica prevazuta (directii, servicii birouri, compartimente) este elaborata conform prevederilor OUG
150/2002 cu modificarile si completarile ulterioare, organigramei si statutului CASMB, aprobate prin Decizie a
Presedintelui CNAS.

in primele 6 luni ale anului 2005, CASMB a functionat dupa structura organizatoricd si modificarile aprobate in cursul
anului 2004, avand urmatoarele structuri:
1. Consiliul de Administratie
2. Presedinte-Director General
In subordinea Presedintelui-Director General:
. Directia Economica,
« Directia Control, Urmarire, Executare Creante,
« Directia Relatii Contractuale,
. Directia Logistica,
e  Serviciul Medical,
»  Serviciul Resurse Umane, Salarizare, Perfectionare, Evaluare,
e  Serviciul Audit Public Intern,



*  Serviciul juridic,
«  Serviciul Politici, Strategii.

Din data de 27 iunie CASMB functioneaza conform Organigramei aprobate pentru anul 2005, de catre CNAS, avand
urmatoarea structura:
1. Consiliul de Administratie
2. Presedinte-Director General
In subordinea Presedintelui-Director General:
. Directia Management si Economica,
» Directia Planificare, Dezvoltare si Relatii cu Furnizorii,
. Directia Medic Sef,
e  Serviciul Audit Public Intern,
»  Serviciul Juridic, Contencios,
Serviciul Control,
«  Serviciul Relatii Publice, Informare.

in Indeplinirea atributiilor ce le revin, Presedintele-Director General si Directorii Executivi organizeaza, coordoneaza,
controleaza si evalueaza activitatea in conditii de eficienta si rigurozitate.

Modificarile organizatorice propuse, aprobate si operate in anul 2005 s-au dovedit eficiente, contribuind la optimizarea
activitatii in structurile respective.

Institutia isi desfagoara activitatea in 6 imobile, cu o suprafata destinata incaperilor de lucru (birouri) ce insumeaza 1.700
mp. Dintre acestea, doua imobile (sediul central — Str. lifov si W. Maracineanu) care acopera o suprafata de 1.101 mp
(incaperi de lucru) sunt inchiriate de la Solid System si respectiv de la Administratia Protocolului si Patrimoniului de Stat.
Din data de 5.10.2005, prin HG 1204, CASMB a primit in administrare un imobil (subsol + parter + 4 etaje) avand o
suprafata utila de 2.935,21 mp. In prezent acest imobil este nefunctional, necesitand consolidare si reamenajare in
vederea organizarii acestuia ca sediu central al CASMB.

Structura personalului, la 31.12.2004, comparativ cu 31.12.2005 este urmatoarea:



STRUCTURA
PERSONALULUI e AU
FUNCTII PUBLICE 300 298
- conducere 36 34
- executie 264 264
PERS. CONTRACTUAL 61 59
- conducere 5 5
- executie o6 o4
TOTAL POSTURI 361 357

Posturile ocupate la 31.12.2005 sunt in numar de 253 din care 208 functii publice si 45 relatii contractuale.
Sunt ocupate, ca urmare a suspendarii raporturilor de serviciu, 12 functii publice cu personal angajat cu contract de

munca pe perioada determinata.

Nu au putut fi ocupate un numar de 102 posturi vacante, din care 90 functii publice (din care 44 functii publice au fost
blocate pentru Casa Nationala de Pensii si Alte Asigurari Sociale) si 12 posturi relatie contractuala.

In prezent institutia noastra are 265 angajati si relatii lucrative cu cel putin 1.500 persoane reprezentand asigurati si
asiguratori precum si cu peste 2.000 de persoane reprezentand furnizori de servicii medicale.

Pentru o intelege mai clar gi in detaliu modificarile din structura de personal, sunt prezentate mai jos organigramele
CASMB la 31.12.2004, respectiv 31.12.2005. Relatiile de subordonare din cadrul directiilor si serviciilor CASMB reflecta

transmiterea sarcinilor si raportarea modului de realizare a acestora pe cale ierarhica.




ORGANIGRAMA CASMB LA 31.12.2004
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ORGANIGRAMA CASMB LA 31.12.2005
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Bugetul de venituri si cheltuieli la 31.12.2005, conform filei de buget transmisa de CNAS cuprinde (in valori previzionate):
venituri totale — in suma de 2.750.162,16 mii lei RON,
cheltuieli totale — in suma de 1.669.693,52 mii lei RON, din care:
- cheltuieli pentru servicii medicale si medicamente: 1.661.279,79 mii lei RON,

- cheltuieli de administrare a fondului: 8.413,73 mii lei RON.

La capitolul cheltuieli, nivelul prevederilor si al platilor nete efective, se prezinta astfel:
prevederi: 1.669.693,52 mii lei RON,
realizari: 1.658.809,77 mii lei RON.

Comparativ 2004 — 2005, situatia veniturilor si cheltuielilor se prezinta dupa cum urmeaza:

mii lei RON
2004 2005
Nr. Indicatori Prevedere Executie % Prevedere Executie %
crt.
VENITURI Total din care: 2.289.735,68 | 2.277.037,35| 99,45| 2.750.162,16 | 3.153.203,63 | 114,66
1 |fiscale 2.222.902,39 | 2.258.966,28 | 101,62 | 2.697.533,41| 3.120.747,20 | 115,69
2 | nefiscale 50.053,60 344,85 0,69 51,70 239,00 | 462,28
3 | alte bugete 11.992,39 17.719,72 | 147,76 14.410,58 32.217,44 | 223,57
4 | subventii 4.780,80 0,00 0,00 38.166,47 0,00 0,00
5 | donatii/sponsorizari 6,50 6,50 | 100,00 0,00 0,00 0,00
CHELTUIELI Total din care: | 1.234.989,59 | 1.234.540,74| 99,96 | 1.669.693,52 | 1.658.809,77 | 99,35
1 | servicii medicale si| 1.227.335,67 | 1.227.295,27 | 100,00 | 1.661.279,79| 1.650.401,47| 99,35
medicamente
2 | cheltuieli de personal 4.997,09 4.592,63 | 91,91 5.024,94 5.024,68| 99,99
3 | cheltuieli materiale si servicii 2.558,85 2.555,08| 99,86 3119,52 3114,35| 99,83
4 | cheltuieli de capital 97,98 97,76 | 99,77 269,27 269,27 | 100,00
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2. Consiliul de Administratie

in perioada 1 ianuarie — 31 decembrie 2005 activitatea Consiliului de Administratie (CA) al CASMB s-a concretizat in 12
sedinte ordinare, respectiv 20 ianuarie, 17 februarie, 24 martie, 21 aprilie, 19 mai, 23 iunie, 14 iulie, 18 august, 28
septembrie, 12 octombrie, 10 noiembrie si 20 decembrie 2005, si o sedinta extraordinara, respectiv in data de 20 iunie

2005.

Urmare acestor sedinte, principalele teme abordate de catre CA al CASMB la nivelul anului 2005 au fost:

Aprobarea Proceselor verbale ale sedintelor Consiliului de Administratie al CASMB prin Hotarare;

Prezentarea situatiei platilor si consumurilor pe categorii de asistenta medicala pana la 31.12.2004,

Raport privind realizarea veniturilor in anul 2004;

Situatia centralizata a actelor aditionale incheiate in lunile ianuarie gi februarie 2005 pentru prelungirea
contractelor de furnizare de servicii medicale din anul 2004, pentru toate domeniile de asistenta medicala;
Informarea membrilor CA privind intélnirile dintre CASMB si reprezentantii furnizorilor de servicii medicale, in
vederea pregatirii contractarii pentru anul 2005;

Prezentarea Strategiei de contractare a CASMB cu furnizorii de servicii medicale pentru anul 2005;

Aprobarea Strategiei de contractare a CASMB cu furnizorii de servicii medicale pentru anul 2005, prin Hotarare a
CA al CASMB;

Informarea membrilor CA privind contractarea pentru anul 2005 a CASMB cu furnizorii de servicii medicale,
farmaceutice si dispozitive medicale;

Aprobarea bilantului contabil si a contului de executie bugetara al CASMB la 31.12.2004, prin Hotarare a CA al
CASMB;

Prezentarea lunara a situatiei economico — financiare a CASMB;

Aprobarea Rapoartelor de gestiune ale CASMB trimestriale si semestriale;

Informari lunare privind situatia aparitilor CASMB in presa scrisa;

Aprobarea Proiectului Statutului CASMB;



e Aprobarea criteriilor de prioritate privind aprobarea cererilor pentru procurarea dispozitivelor medicale destinate
recuperarii unor deficiente organice sau fiziologice;

e Informari lunare privind sinteza activitatii Tel Verde la nivelul CASMB;

e Informari lunare privind stadiul contractarilor CASMB cu furnizorii de servicii medicale si modul de derulare a
contractelor incheiate;

o Desemnarea de catre Consiliul National al Persoanelor Varstnice — Municipiul Bucuresti a celor doi reprezentanti
in CA al CASMB, conform Legii 583/2004 privind aprobarea OG 93/2004 pentru modificarea si completarea OUG
150/2002;

e Aprobarea Regulamentului de Organizare si Functionare al CASMB,;

o Desfagsurarea de catre CASMB a unei campanii de informare prin mass-media privind drepturile si obligatiile
asiguratului.

Reprezentativitatea Consiliul de Administratie asigura o analiza coerenta si de ansamblu a tuturor elementelor privind

activitatea CASMB si reflectarea acestei analize prin masuri de cregtere a eficientei si eficacitatii in relatile cu toate
categoriile de asigurati si de furnizori de servicii medicale.
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3. Resurse umane

. Activitati

In anul 2005 activitatea Serviciului RUSPE s-a desfasurat conform planului si s-a concretizat in:

e Aplicarea majorarilor salariale prevazute de OUG 92/2004 si OUG 9/2005;

. Reincadrarea functionarilor publici conform OUG 92/2004;

e Constituirea bazei de date electronice a functionarilor publici si personalului angajat pe baza de relatie
contractuala, cu preluarea tuturor informatiilor din dosarele personale ale acestora;

e Intocmirea fiselor de evaluare a activitatii intregului personal pentru perioada 01.12.2003 — 01.12.2004;

e Intocmirea fiselor de evaluare a activitatii intregului personal pentru perioada 01.12.2004 — 01.12.2005;

e Reactualizarea, conform atributiilor concrete, figselor de post pentru intregul personal;

e Redactarea si inaintarea la Casa de Pensii a Municipiului Bucuresti a situatiei privind perioadele asimilate ale
functionarilor publici gi personalului angajat pe baza de relatie contractuald in conformitate cu prevederile Legii nr.
19/2000;

e Participarea a 39 salariati la 6 cursuri de perfectionare organizate de Centrul de Perfectionare si Documentare al
CNAS;

e Implementarea unui nou soft pentru figsele fiscale si aplicarea ultimelor prevederi legale in vigoare privind
drepturile salariale si noile cote de impozitare;

e Intocmirea fiselor fiscale pentru anul 2004 si comunicarea la administratiile financiare in termenul impus de
legislatia Tn vigoare;

o Regularizarea impozitului aferent anului 2004 si restituirea diferentelor intregului personal;

e Pregatirea actelor necesare intocmirii dosarelor profesionale ale functionarilor publici conform Hotaréarii nr.
432/2004;

11



e Rezolvarea la termenele prevazute de legislatia muncii in vigoare sau dispuse de organele de conducere a
lucrarilor curente specifice activitatii Serviciului Resurse Umane Salarizare (centralizatoare, diverse situatii solicitate de
CNAS, Administratii Financiare, ANOFM, CTP);

e Reactualizarea documentatiei privind aplicarea deducerilor suplimentare in sistemul de impozitare;

e Intocmirea documentelor necesare incetarii activitatii si raporturilor de serviciu pentru un numar de 66 de
persoane (demisii, transferuri, pensionari);

o Intocmirea documentatiei in vederea pensiondrii la ndeplinirea cumulativé a limitei de varsta si stagiului de
cotizare pentru 8 functionari publici;

e Intocmirea noii organigrame a CASMB, conform Organigramei cadru transmisd de CNAS;

o Intocmirea statului de functii, conform noii organigrame cu modificarile aferente;

o Aplicarea prevederile Legii 348/2004 privind denominarea monedei nationale.

Il. Personalul

Statele de functii aprobate de CNAS, comparativ 2004 — 2005 sunt:

STRUCTURA
PERSONALULUI e AU
FUNCTII PUBLICE 300 298
- conducere 36 34
- executie 264 264
PERS. CONTRACTUAL 61 59
- conducere 5 5
- executie o6 o4
TOTAL POSTURI 361 357
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STRUCTURA PERSONALULUI 2004 STRUCTURA PERSONALULUI 2005
15%

16% 1%
10%

1%
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fet. publ. de conducere mfct. publ. de executie m fct. publ. de conducere m fct. publ. de executie
pers. contract. de conducere  pers. contract. de executie pers. contract. de conducere m pers. contract. de executie

Posturile ocupate la 31.12.2005 sunt in numar de 253 din care 208 functii publice si 45 relatii contractuale;

Sunt ocupate, ca urmare a suspendarii raporturilor de serviciu, 12 functii publice cu personal angajat cu contract de
munca pe perioada determinata.

Nu au putut fi ocupate un numar de 102 posturi vacante, din care 90 functii publice (din care 44 functii publice au fost

blocate pentru Casa Nationala de Pensii si Alte Asigurari Sociale) si 12 posturi relatie contractuala.
In perioada 01.01. — 31.12.2005 au fost organizate 4 concursuri de ocupare a 1 functie publica de executie, a 8 posturi de
functii publice de conducere, 1 post conducere relatie contractuala si 4 posturi relatie contractuala vacante, cu avizul

ANFP si CNAS.
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lll. Cheltuieli de personal

mii RON
2004 % 2005 %

gr':c Indicatori Prevederi | Executie | 2004 | Prevederi | Executie | 2005
1 | Salarii de baza 2.435,97 | 2.319,56 | 95,22 | 2.655,81| 2.655,76 | 100,00
2 | Salarii de merit 96,57 86,29 | 89,35 114,48 114,48 | 100,00
3 | Indemnizatii de conducere 140,00 111,45 | 79,61 129,24 129,24 1 100,00
4 | Spor de vechime 490,00 379,54 | 77,46 465,19 465,19 (100,00
5 | Alte sporuri 32,80 23,11 70,46 32,79 32,79 1100,00
6 | Ore suplimentare 42,00 41,37 | 98,50 156,15 156,15 100,00
7 | Fond de premii 433,00 412,03 | 95,16 200,10 200,10 100,00
8 | Indemnizatii platite unor persoane din afara unitatii 29,00 27,58 195,10 38,99 38,97 | 99,95
9 | Contributii pentru asigurari sociale de stat 804,11 726,95 | 90,40 802,91 802,90 | 100,00
10 | Ajutor de somaj 107,76 101,20 | 93,91 110,82 110,82 | 100,00
11 | Asigurari sociale de sanatate 250,69 | 236,90 | 94,50 264,68 | 264,56 | 99,95
12 | Deplasari, detasari, transferuri 116,90 110,27 | 94,33 35,50 35,44 | 99,83
13 | -deplasari, detasari, transferuri in tara 79,60 75,76 1 95,18 33,30 33,28 | 99,94
14 | -deplasari, detasari, transferuri in strainatate 37,30 34,51 192,52 2,20 2,16 | 98,18
15 | Accidente de munca si boli profesionale 18,29 16,38 | 89,56 18,28 18,28 | 100,00
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Pentru anul 2006 este imperios necesara rezolvarea urmatoarelor probleme:

e Ocuparea posturilor si a functiilor publice vacante pentru desfagurarea optima a activitatii in cadrul CASMB, cu
stabilirea de atributii concrete si cu stabilitatea personalului pe domenii de activitate;

e Necesitatea promovarii personalului cu reincadrarea in conformitate cu vechimea in specialitate si cu rezultatele
evaluarilor din ultimii 3 ani;

e Asigurarea din timp si in raport cu ocuparea posturilor vacante a fondului aferent platii orelor suplimentare
efectuate peste programul normal de lucru;

e Asigurarea efectuarii concediului de odihna pentru anul in curs cu acoperirea de personal pe punctele de lucru;

e Asigurarea participarii la cursuri de perfectionare conform legislatiei in vigoare (minim 7 zile) a functionarilor
publici si a personalului contractual angajat in cadrul CASMB.
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4. Buget
Evidenta Asigurati
Control si Executare Creante

4.1. BUGET

|. Date generale

in anul 2005, Biroul Buget si-a desfasurat activitatea avand in vedere atributiile stabilite prin ROF.
Atributiile acestui compartiment se axeaza in principal pe doua faze ale executiei bugetare:

° ordonantarea cheltuielilor cu servicii medicale, dispozitive medicale si medicamente,

e plata cheltuielilor cu servicille sus mentionate precum si a cheltuielilor de administrare a fondului. Pe langa
acestea, sau derivand din aceste atributii, se mai realizeaza si alte lucrari, situatii, rapoarte specifice activitatii Biroului
Buget.

Legislatia in baza careia se desfagoara activitatea este OUG 150/2002, Contractul Cadru pe anul 2005 si Normele
metodologice de aplicare a acestuia, Legea Finantelor Publice 500/2002, OMFP 1.792/2003 privind angajarea, lichidarea,
ordonantarea si plata cheltuielilor, Legea Bugetului pe anul 2005.

ll. Resurse

in anul 2005, in cadrul Biroului Buget, a lucrat un numér de 8 persoane, din care 5 cu studii superioare si 3 cu studii medii,
acestea desfasurand activitati specifice, conform figselor de post, pentru fiecare din subcapitolele clasificatiei bugetare,
precum si alte activitati legate de atributiile Biroului Buget.
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Ca resurse materiale, pentru realizarea sarcinilor ce-i revin, Biroul Buget dispune de tehnica de calcul constand in 8
calculatoare si 6 imprimante.

Il. Rezultate

in anul 2005, au fost emise un numar de 2.204 ordonantari de plata a cheltuielilor cu servicii medicale si medicamente,
insumand o valoare totala de 1.650.401,47 mii lei RON.

Numarul total de ordine de plata emise in anul 2005, a fost de 62.719, rezultdnd o medie lunara de 5.226 ordine de plata.
Repartizarea acestor ordine de plata pe subcapitole, precum si raportul ordine de plata — sume platite se poate vedea in

tabelul de mai jos:

LEI RON
Subcapitol Nr. O.P. Suma platita Suma Medie/OP
0 1 2 3=2/1
01 med. familie 13.964 35.341.555,78 2.530,90
02 amb. specialitate 5.417 40.739.800,00 7.520,73
03 med. dentara 3.936 4.867.465,23 1.236,65
04 paraclinic 1.868 66.364.649,47 35.527,11
05 programe 173 49.085.674,50 283.732,22
06 dispozitive 741 8.254.209,49 11.139,28
07 farmacii total 33.653 397.233.665,34 11.803,81
08 spitale total 2174 1.022.961.096,00 470.543,28
09 ambulanta 39 17.974.382,28 460.881,60
10 recuperare 741 7.415.250,00 10.007,09
11 ingrij. domiciliu 13 163.723,70 12.594,13
Total 62.719 1.650.401.471,79
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in anul 2005, Biroul Buget a efectuat plati catre 2.256 furnizori de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale
aflati in contract cu CASMB. Numarul de furnizori pe fiecare subcapitol al clasificatiei bugetare este defalcat in tabelul de
mai jos, tabel in care am evidentiat si media sumelor platite pe fiecare subcapitol per furnizor:

LEI RON

Subcapitol Nr. Suma platita Suma
furnizori Medie/Furnizor
01 med. familie 847 35.341.555,78 41.725,57
02 amb. specialitate 377 40.739.800,00 108.063,13
03 med. dentara 325 4.867.465,23 14.976,82
04 paraclinic 156 66.364.649,47 425.414 42
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05 programe 17 49.085.674,50 2.887.392,62
06 dispozitive 87 8.254.209,49 94.875,97
07 farmacii total 344 397.233.665,34 1.154.749,03
08 spitale total 45 1.022.961.096,00 | 22.732.468,80
09 ambulanta 2 17.974.382,28 8.987.191,14
10 recuperare 55 7.415.250,00 134.822,73
11 ingrij. domiciliu 1 163.723,70 163.723,70

Pentru a se evidentia mai clar datele din tabel am realizat graficele urmatoare cu privire la numarul furnizorilor pe fiecare
subcapitol, si la suma medie platita in carul unui subcapitol pe un furnizor.

Nr. FURNIZORI/ SUBCAPITOL

@ med. familie 014,41% 06,91%

B amb. specialit. m0,75%

O med. dentara y @ 3,86%
O paraclinic m16,71% /

B programe ‘ m0,09%
@ dispozitive

m 15,25%

\ 0 1,99%

m 2,44%

m farmacii total
O spitale total
W ambulanta

B recuperare .
@ 37,54%
0O ingrij. domiciliu 00,04%
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Biroul Buget a avut in anul 2005 o contributie importanta la realizarea unei executiei bugetare in conformitate cu normele
privind finantele publice, si conform creditelor bugetare aprobate.
Ordonantarile de plata au fost intocmite in conformitate cu valorile cuprinse in angajamentele legale si bugetare, cu
respectarea prevederilor OMFP 1792/2003, iar platile s-au realizat in baza ordonantarilor de plata, cu incadrare in
disponibilul din cont gi in creditele bugetare aprobate, deschise gi repartizate. Astfel situatia executiei bugetare pentru
servicii medicale si medicamente se prezinta dupa cum urmeaza:
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LEI RON

Subcapitolul Buget aprobat Executie la zi Rest de % realizare
finantat
0 1 2 3=1-2 4=2/1*100
01 med. familie 35.341.560,00 35.341.555,78 4,22 100,00%
02 amb. specialitate 40.739.800,00 40.739.800,00 0,00 100,00%
03 med.dentara 4.950.220,00 4.867.465,23 82.754,77 98,33%
04 paraclinice 66.364.650,00 66.364.649,47 0,53 100,00%
05 programe 49.108.950,00 49.085.674,50 23.275,50 99,95%
06 dispozitive 8.254.290,00 8.254.209,49 80,51 100,00%
07 farmacii total 397.282.220,00 397.233.665,34 48.554,66 99,99%
08 spitale total 1.033.659.150,00 1.022.961.096,00 | 10.698.054,00 98,97%
09 ambulanta 17.999.960,00 17.974.382,28 25.577,72 99,86%
10 recuperare 7.415.250,00 7.415.250,00 0,00 100,00%
11 ingrij. domiciliu 163.740,00 163.723,70 16,30 99,99%
Total 1.661.279.790,00 1.650.401.471,79| 10.878.318,21 99,35%

Din datele de mai sus reflecta un procent de realizare a cheltuielilor conform creditelor aprobate de 99,35 %, suma

ramasa neconsumata datorandu-se in principal nerealizarilor indicatorilor specifici de catre unitatile cu paturi.

lll. Analiza SWOT

Puncte tari:

e personalul din compartiment, eficienta si profesionalismul acestuia,
e cunoasterea unor aplicatii informatice si de programare de catre o parte din personalul din compartiment,
e tehnica de calcul.

Puncte slabe:

e insuficienta nr. de personal,

e insuficienta pregatirii personalului in domeniul informatic,
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e inexistenta unui soft integrat.
Oportunitati:
e existenta unei echipe manageriale tinere,
e  posibilitatea urmarii unor cursuri de perfectionare,
e accesul facil la surse de informatii utile desfasurarii activitatii (internet, Lex).
Amenintari:
e cadrul legislativ in schimbare poate duce pe termen scurt la unele deficiente in desfagurarea activitatii,
e modificarile repetate de proceduri, soft-uri, norme

IV. Concluzii si propuneri

In concluzie, putem considera ca in anul 2005, activitatea Biroul Buget s-a desfasurat conform obiectivelor si atributiilor
prevazute de R.O.F., in conditii de eficienta, mai ales daca avem in vedere numarul insuficient de personal gi insuficienta
unor soft-uri adecvate. Operatiunile efectuate de Biroul Buget au respectat legislatia in vigoare, si s-au incadrat in
termenele propuse.

Obiective pentru anul 2006

Pentru anul 2006, obiectivele majore propuse in cadrul Biroului Buget sunt:

1. Realizarea legaturii rapide si in timp real cu celelalte compartimente functionale ale CASMB, si cu terti (CNAS,
Trezorerie, Banci, Furnizori) printr-un soft adecvat;

2. Fluidizarea actiunii de ordonantare si plata a cheltuielilor;

3. Operatiunile efectuate au baza legala si sunt efectuate in limita prevederilor bugetare primite de la ordonatorul
principal de credite;

4. Efectuarea de cursuri de perfectionare a personalului in principal in domeniul informatic, dar si economico-legislativ;
5. Angajarea unui numar de cel putin 2 persoane, in conditiile pensionarii a 3 salariati din cadrul compartimentului.
Toate aceste obiective au fost demarate si sunt in curs de realizare.
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4.2. Evidenta Asigurati; Control si Executare Creante

in perioada ianuarie — decembrie 2005, valoarea incasarilor de la persoanele fizice a fost de 18.376 RON fati de 8.381
mii RON, depasindu-se cu 219,24 % volumul incasarilor din anul 2004.

Luna 2004 2005

Planificat (MIl LEI) Realizat (Mll LEI) % Realizat (MIl LEI) %

1 2 3 3/2 4 4/3
ianuarie 2.541.677 3.480.782 | 136,95 7.411.463 | 212,93
februarie 2.541.677 3.695.785 | 145,41 7.031.516 | 190,26
martie 4.041.675 8.714.929 | 215,63 16.905.558 | 193,98
aprilie 2.241.610 5.407.805 | 241,25 9.916.318 | 183,37
mai 2.241.610 4.923.707 | 219,65 8.321.484 | 169,01
iunie 4.041.609 10.321.254 | 255,37 16.766.737 | 169,19
Total 17.649.858 36.544.262 | 207,05 66.353.076 | 181,57

Luna 2004 2005

Planificat (Mii RON) | Realizat (Ml RON) % Realizat (MIl RON) %

1 2 3 3/2 4 4/3
Total (ian-iun) 1.765 3.654 | 207,05 6.635| 181,57
iulie 204 619 | 303,43 983 | 158,80
august 204 496 | 243,14 1.152 | 232,26
septembrie 264 1.040 | 393,94 2.179| 209,52
octombrie 184 564 | 306,52 1.695 | 300,87
noiembrie 184 590 | 320,65 2.304 | 390,79
decembrie 245 1.418 | 578,78 3.428 | 241,72
Total 3.050 8.381| 274,80 18.376 | 219,24
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Pentru anul 2005, fila de buget nu a continut pana la data de 29.07.2005 prevederi referitoare la veniturile de realizat din
“incasarea de contributii datorate de alte persoane asigurate”, data de la care s-a prevazut a fi realizata suma de 7.351
mii RON, aceasta fiind deja realizata la data de 31.07.2005.

La ultima rectificare bugetara, fila emisa de CNAS la data de 30.11.2005, capitolul de venituri privind “contributia datorata
de alte persoane asigurate” a fost suplimentat la valoarea de 14.207 mii RON.

Astfel incat, fata de prevederi, s-a realizat o depagire de 4.169 mii RON (crestere cu 129,34%).

GRAD DE REALIZARE A iNCASARILOR (%)
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Din totalul incasarilor, o pondere 61,53%, respectiv 11.307 mii RON o detin incasarile in numerar, pe baza de documente
justificative, la centrele de colectare organizate pe sectoare, in cele trei sedii (Intr. Capelei nr. 9 sector 6, str. Vasile
Lascar nr. 27 sector 2 si str. lifov nr. 4), astfel:

Mil RON
Total incasari 2005 Din care:.
Numerar Virament
18.376 11.307 7.069

Din totalul obligatiilor incasate de catre CASMB, in 2004 si 2005, 5,80% si respectiv 19,65% a reprezentat dobanzi gi
penalitati datorate conform legii, datorita achitarii cu intarziere a contributiilor datorate de alte persoane obligate sa se
asigure, altele decét ale beneficiarilor de venituri impozabile, precum si cetatenii straini rezidenti.

Mil RON
LUNA 2004 2005

contributie | dob.+pen. total contributie | dob.+pen. total
ianuarie 313,72 34,35 | 348,07 680,04 61,11 741,15
februarie 335,73 33,85 | 369,58 644,87 58,28 703,15
martie 831,73 39,76 | 871,49 1.448,83 241,72 | 1.690,55
aprilie 510,44 30,34 | 540,78 843,12 148,51 991,63
mai 456,67 35,70 | 492,37 682,04 150,11 832,15
iunie 975,37 56,75|1.032,12| 1.409,07 267,60 | 1.676,67
iulie 576,61 42,39 | 619,00 786,61 195,99 982,60
august 463,38 32,62 | 496,00 921,02 231,06 | 1.152,08
septembrie 1.009,49 30,51 |1.040,00 | 1.646,49 532,86 | 2.179,35
octombrie 526,32 37,68 | 564,00 1.255,39 439,61 | 1.695,00
noiembrie 548,11 41,89 | 590,00 1.516,53 787,47 | 2.304,00
decembrie 1.348,55 69,45/1.418,00| 2.056,80| 1.371,20| 3.428,00
TOTAL 7.896,12 485,29 | 8.381,41 | 13.890,81 | 4.485,52 | 18.376,33

% %

5,8 244
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Referitor la situatia debitorilor persoane fizice, in unele luni, valoarea incasarilor a depasit cuantumul obligatiilor declarate
datorita faptului ca s-au efectuat incasari corespunzatoare regularizarilor la dividendele ridicate de catre asociatii
societatilor comerciale, precum si regularizarile efectuate pentru persoanele fizice autorizate pe baza veniturilor efectiv
realizate fata de cele estimate in anul precedent. De asemenea, valoarea incasarilor a depasit valoarea declarata si
datorita faptului ca s-au efectuat plati in avans, pentru perioade de pana la 6 — 8 luni, pana la data de 31.12.2005.

Pe categorii de asigurati, situatia se prezinta in felul urmator:

Mil RON
Nr. persoane Sume achitate
Categoria de asigurat 2004 2005 2004 2005

Persoane fizice autorizate 4.775 4.524 3.202 4.873
Asociati unici 1.216 7.326 1.908 7.378
Persoane obligate sa se asigure 7.010 2.912 2.441 2.245
Cetateni straini 69 3.614 830 3.880
Total 13.070 18.376 8.381 18.376
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Urmare verificarilor din evidenta pe platitor s-a constatat faptul ca persoane fizice obligate sa se asigure au sistat, la un
moment dat, plata contributiei pentru asigurarile de sanatate. Pentru aceste persoane, s-au emis 2.260 notificari in
vederea achitarii contributiilor restante sau sa se faca dovada, de la data sistarii platii obligatiilor, a incadrarii intr-una din
categoriile de persoane scutite de plata contributiei prevazute la art. 6 din OUG 150/2002 cu modificarile si completarile
ulterioare.

De asemenea, in baza solicitarii Parchetului National Anticoruptie, s-au transmis Notificari catre 1.787 persoane care, in
urma cercetarilor efectuate de catre organele de ancheta a rezultat ca au beneficiat ilegal de prevederile DL 118/1990,
aceste persoane trebuind sa faca dovada calitatii de asigurat cu sau fara plata contributiei, prin prezentare de documente
justificative (adeverinte de salariat, decizii de pensionare, certificate de handicap, etc.)

Chiar si dupa 01.01.2005 s-a continuat activitatea de confirmare a incasarii contributiilor pentru asigurarile de sanatate
datorate de catre angajatori pentru luna decembrie 2003 si achitate in contul CASMB, declararea acestora efectuandu-se
la unitatile fiscale teritoriale, dupa data de 01.01.2004.

in acest scop, agentii economici au fost verificati in baza de date, astfel incat sumele achitate s& nu fi fost utilizate Tn
stingerea obligatiilor restante catre fond.

incepand cu luna mai 2005, pe baza situatiilor predate de catre Serviciul Juridic, referitoare la despagubirile civile stabilite
de instantele judecatoresti reprezentand cheltuieli ocazionate de asistenta medicala acordata persoanelor carora le-au
fost aduse prejudicii sau daune sanatatii de catre alte persoane, s-a initiat procedura de recuperare pentru sumele
datorate fondului de catre 259 persoane prin transmitere de instiintari de plata si somatii in urma careia s-a recuperat
suma de 213,89 mii RON din totalul de 1.022,57 mii RON, urmand a se continua actiunea.

incepand cu trim. 1l 2005, s-a demarat procedura de verificare a calitatii de asigurati in sistemul asigurérilor sociale de
sanatate pentru cetatenii straini rezidenti pe teritoriul Romaniei in baza OUG 194/2002 republicata, privind regimul
strainilor in Romania, fapt care a dus la cregterea considerabila a incasarilor avand in vedere achitarea contributiei legal
datorata, pe ultimii 3 ani.
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in cursul anului 2005, s-au efectuat 4 rectificari de creante cesionate catre Autoritatea pentru Valorificarea Activelor
Statului prin Protocoalele 39/2003 si 44/2004, valoarea acestora reducandu-se cu 3.203,07 mii RON din totalul de
185.063,33 mii RON.

- Act aditional nr. 5 /11.10.2005 — Protocol 39/2003 = 2.953,21 mii RON;

- Act aditional nr. 6/26.04.2005 — Protocol 44/2004 = 105,66 mii RON;

- Act aditional nr. 7/11.10.2005 — Protocol 44/2004 = 133,67 mii RON;

- Act aditional nr. 8/15.11.2005 — Protocol 44/2004 = 10,53 mii RON.

In luna septembrie, reprezentanti ai CASMB au participat la sediul CNAS, la sedintele care au avut loc cu angajati ai
SIVECO si H.P. Roménia, la definitivarea specificatiilor functionale de detaliu din cadrul Sistemul Unic Integrat al
Asigurarilor de Sanatate din Romania referitor la modulul privind Gestiunea asiguratilor.

Analiza SWOT
Puncte tari:
- accesul liber si nelimitat la legislatie;
- locatia CASMB in raport cu forul superior si alte institutii de nivel central.
Puncte slabe:
- lipsa unui soft adecvat si complex;
- lipsa spatiu;
- acte normative specifice activitatii noastre nearmonizate cu alta legislatie privind asiguratii.
Oportunitati:
- valoarea mare a veniturilor impozabile realizate de unele categorii de contribuabili din Municipiul Bucuresti (ce
reprezinta baza de calcul si incasare a contributiei);
- numarul mare de cetateni straini pe teritoriul Municipiului Bucuresti obligati sa se asigure.
Amenintari:
- lucru permanent si intens cu publicul;
- neacceptarea de catre unele categorii de contribuabili a prevederilor legislative din actele noastre normative, in
urma acordarii consilierii de specialitate.
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Concluzii si propuneri

Concluzii

Avand in vedere faptul ca personalul efectiv in cadrul Serviciului Evidenta Asigurati este in numar de 16 persoane, in cel
din Serviciul Control si Executare Silita este in numar de 6 persoane, in conditile modificarilor legislative aparute dupa
data de 01.01.2006 cand intra in vigoare prevederile OUG 150/2002, se impune necesitatea cresterii numarului de
salariati pentru activitatea de inregistrare declaratii si gestionare baze de date asigurati atat in baza prevederilor OUG
150/2002, cu modificarile si completarile ulterioare, cat si in baza OUG 158/2005 privind concediile medicale si
indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, precum si modificarea/imbunatatirea soft-ului.

Propuneri de activitati
Pe termen scurt, Serviciul evidenta asigurati isi propune intreprinderea de masuri referitoare la imbunatatirea evidentei
persoanelor platitoare de contributie.

Prin sentinte civile definitive pronuntate de instantele judecatoresti s-au stabilit, incepand cu anul 2003, despagubiri civile
in favoarea CASMB datorate de persoanele care prin faptele lor au adus prejudicii sau daune sanatatii altor persoane.
Aceste despagubiri civile reprezinta cheltuieli de spitalizare ocazionate de asistenta medicala acordata persoanelor
vatamate.

Exista cazul in care debitorii sunt cetateni straini, nerezidenti, aflati temporar pe teritoriul Romaniei. Propunem ca, pentru
depistarea acestora si eficientizarea activitatii de recuperare, sa se contacteze ambasadele din Romania ale statelor
respective.

Conform prevederilor art. 106 din OUG 150/2002, sumele reprezenténd cheltuieli ocazionate de asistenta medicala
acordata persoanelor care au suferit prejudicii sau daune aduse sanatatii de catre alte persoane, urmeaza a se recupera
prin grija caselor de asigurari de sanatate, constituind venituri ale fondului.

Avand in vedere ca la nivelul Municipiului Bucuresti se acorda servicii medicale (spitalizari) pentru pacienti proveniti din
toata tara, cheltuiala urménd a fi recuperata, pe baza de sentinte civile definitive, de la persoanele vinovate care au
domiciliul Tn alte judete, consideram ca cea mai optima modalitate de recuperare este aceea ca sarcina sa revina caselor
judetene de asigurari de sanatate de care apartin cu domiciliul persoanele vinovate de vatamari corporale si nu casele de
asigurari judetene care au finantat serviciile medicale acordate persoanelor vatamate.
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5. Planificare, Dezvoltare si Relatii cu Furnizorii

Planificarea, dezvoltarea si relatia cu furnizorii este constituita din trei componente majore, organizate in structuri ierarhice
de servicii i birouri (vezi organigrama):

1. planificarea si dezvoltarea serviciilor medicale;

2. contractarea serviciilor pe domenii de asistenta, evidenta si verificarea raportarilor furnizorilor;

3. decontarea serviciilor medicale.
Cele trei componente reflecta de fapt obiectivele generale ale acestei directii precum si activitatile specifice necesare
indeplinirii acestor obiective.

Planificarea gi dezvoltarea serviciilor medicale efectueaza urmatoarele activitati:

» analiza indicatorilor privind starea sistemului asigurarilor sociale de sanatate in Municipiul Bucuresti;

= elaborarea criteriilor de evaluare a necesarului de servicii medicale, farmaceutice si dispozitive medicale pentru
Municipiul Bucuresti;

= analiza serviciilor de sanatate la nivelul Municipiului Bucuresti;

= evaluarea indicatorilor de morbiditate si mortalitate la nivelul Municipiului Bucuresti, corelat cu numarul de servicii
contractate si propuneri de dezvoltare a serviciilor medicale care se impun ca necesare;

= elaborarea materialelor de informare si documentare pentru asigurati, furnizori de servicii medicale si institutii
interesate.

Contractarea serviciilor pe domenii de asistenta, evidenta si verificarea raportarilor furnizorilor desfasoara
urmatoarele activitati:

Serviciul Contractare, Statistica si Verificare Servicii Medicale este organizat pe fiecare domeniu de asistenta medicala —
vezi organigrama — gi are ca atributii realizarea contractarii serviciilor medicale pentru toate tipurile de asistenta medicala
si urmarirea derulararii contractelor incheiate de catre CASMB furnizorii de sericii medicale, monitorizand conditiile initiale
de contractare si raportand deficientele.

33



Pentru realizarea acestui obiectiv, in cadrul fiecarui Birou destinat respectivului tip de asistenta se desfagoara urmatoarele
activitati:
Biroul Contractare, Statistica si Verificare ...:

= elaboreaza propuneri pentru intocmirea mapelor de contractare, clauze specifice;
intocmeste mapele de contractare si participa la distribuirea lor catre furnizorii de servicii medicale;

. primeste, verifica si inregistreaza documentele prezentate de furnizori in vederea contractarii;

=  asigura realizarea documentatiei in vederea contractarii (mape,contracte, acte aditionale);

= asigura distribuirea a cate unui exemplar de contract/act aditional catre furnizorii cu care s-a realizat
contractarea;

= creeaza baza de date corespunzatoare si inregistreaza informatiile necesare activitatii ulterioare, informatii
referitoare la evidenta furnizorilor aflati in contract;

= urmareste perioada de valabilitate a fiecarui document cu termen al furnizorului, act ce constituie parte din
contract si tine legatura permanenta cu acestia pentru actualizarea documentelor mentionate;

=  asigura receptionarea documentelor actualizate transmise de furnizorii de servicii medicale aflati in contract;

= primeste orice document legat de contractele cu furnizorii (ingtiintare de vacanta, concediu medical, modificare
program, modificare de adresa, etc.) si organizeaza intocmirea actelor aditionale, acolo unde este cazul;

= mentine o legatura permanenta cu Directia Management si Economica si ii comunica orice modificare aparuta in
contractele existente precum si situatia actualizata a acestora;

=  primeste si asigura evidenta raportarilor lunare ale furnizorilor;

=  verifica si valideaza raportarile furnizorilor;

= comunica cu Biroul decontare analog si 1i transmite orice modificare contractuala;

=  monitorizeza respectarea clauzelor contractuale si raporteaza deficientele;

= sesizeaza conducerea Casei de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti in legatura cu neregulile
constatate si propune masuri de sanctionare a furnizorilor respectivi.
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Decontarea serviciilor medicale:

Decontarea serviciilor medicale se desfagoara in cadrul a doua structuri cu rang de Serviciu — vezi organigrama — i
raspunde de organizarea $i rambursarea serviciilor medicale conform clauzelor contractuale si normelor de aplicare a
Contractului Cadru.
in acest scop, desfagoara urmatoarele activitati:

= primeste documentele justificative, verifica din punct de vedere economic si propune decontarea sumelor pe
baza contractelor incheiate cu furnizorii de servicii medicale cu CASMB;

= in cazul existentei unor nereguli intocmegte Nota de Constatare si Notificarea cu precizarea neregulilor valorice
constatate;

=  asigura verificarea valorii facturii si recalcularea acesteia in cazul existentei Notei de Constatare si a Notificarii;

= intocmeste situatii centralizatoare de plata;

. intocmeste din punct de vedere economic Nota de fundamentare pentru efectuarea decontarii;

=  propune avizarea platilor si transmite la Buget si la Financiar — Contabilitate Nota de fundamentare impreuna cu
facturile in original,

= asigura evidenta raportarilor pentru fiecare furnizor de servicii medicale;

=  pe baza rezultatului analizei efectuate stabileste eventualele diferente de regularizare in perioada urmatoare si le
opereaza cu aprobarea conducerii;

= comunica cu Servicicul Contractare, Statistica, Verificare Rapotari si preia situatia actualizata privind contractele
incheiate de CASMB cu furnizorii de servicii medicale.

Activitati comune tuturor celor trei servicii:

= elaboreaza si transmit raportarile cerute de CNAS;
efectueaza analize documentare pentru fundamentarea deciziei in cadrul activitatii CASMB;
= asigurara confidentialitatea lucrarilor efectuate in conformitate cu prevederile legale in vigoare;
n participa la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai eficienta a datelor;
colaboreaza cu toate structurile organizatorice din CASMB in vederea asigurarii eficientei si coerentei in
activitatea desfagurata la nivelul institutiei;
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= alte atributii stabilite de catre Presedintele-Director General CASMB in conformitate cu prevederile legale in
vigoare, cu cerintele de gestionare eficienta a sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivel local si de diminuare a

riscurilor de incalcare a legislatiei specifice.

5.1. Planificarea si dezvoltarea serviciilor medicale

l. Date statistice privind situatia demografica a asiguratilor CASMB

Populatia totala a Municipiului Bucuregti — conform Institutului National de Statistica, 2004 — este de 1.930.335 locuitori.
Dintre acestia, populatia asigurata — se refera la populatia care se regaseste pe listele de capitatie ale medicilor de familie
—1.645.704 asigurati. Procentual, populatia asigurata reprezinta 85,25% din totalul populatiei Municipiului Bucuresti.

Structura populatiei asigurate pe grupe de varsta:

Grupe de Nr.

varsta asigurati
0-1an 15.233
1-4 ani 59.847
5—59 ani 1.254.315
60 si peste 316.309
Total 1.645.704

din care:

femei 905.165
barbati 740.539

POPULATIA ASIGURATA

> 60 ani
19%

/

0-1an
1%

1—-4 ani

5—-59 ani 4%

76%
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Il. Date despre furnizori

CASMB reprezinta cea mai complexa structura teritoriala a sistemului de asigurari de sanatate, statutul de capitala
dimensionand toti parametrii la cote maxime. In anul 2005, numarul furnizorilor de servicii medicale este mai mare de
2000.

Structura retelei de furnizori (nr. contracte gi conventii) se prezinta astfel:

o Indicatori 2004 | 2005
1 | Medicina de familie 830 | 844
2 | Ambulatoriul specialitati clinice 344 | 362
3 | Medicina dentara 333 | 333
4 | Paraclinic 91 108
5 | Dispozitive 46 55
6 | Farmacii 314 | 309
7 | Servicii spitalicesti 46 46
8 | Servicii prespitalicesti si transport 2 2
9 | Recuperare - reabilitare 45 53
10 | Ingrijiri medicale la domiciliu 1 2

Total furnizori 2.052 | 2.114

Numarul medicilor aflati in relatie contractuala cu CASMB la data de 31.12.2005 este de 2.216 si se apropie de
necesarul prevazut de actele normative in vigoare:

e 898 - medicina de familie,
e 911 - asistenta de specialitate clinica in ambulatoriu,
e 407 — medicina dentara.
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lll. Activitati

Serviciul Planificare gi Dezvoltare Servicii Medicale a fost infiintat incepand cu data de 01.07.2005, ca urmarea modificarii
organigramei. In fapt, datoritd personalului de specialitate insuficient si volumului de lucru foarte mare din cadrul
Serviciului Contractare, Statistica si Validare Raportari Servicii Medicale, personalul din cadrul serviciului planificare -
dezvoltare a participat efectiv la activitatea de validare si verificare a serviciilor medicale.

Incepand cu 01.12.2005 in cadrul serviciului a fost transferat si Compartimentul Comisii Terapeutice pentru o mai buna
evidenta a bazei de date si estimarea numarului de pacienti care necesita tratament cu diverse scheme terapeutice.

Compartimentul comisii terapeutice:

e verifica documentele depuse de asigurati si intocmeste dosarele pentru Comisiile de Specialitate ale CNAS sau
teritoriale in vederea obtinerii de prescriptii gratuite;

e verifica si vizeaza prescriptiile medicale care au aprobarea comisiilor terapeutice, aplicand stampila triunghiulara,
doveditoare in farmaciile sub contract cu CASMB;

e inregistreaza documentele pacientilor in registrul special si in bazele de date configurate pe: comisie —
medicament — pacient — prescriptie;

e intocmeste situatii pe baza datelor inregistrate informatic si/sau in registrul special, in vederea estimarii
disponibilitatilor de introducere in tratament a cazurilor noi;

e pregateste documentele indosariate in vederea arhivarii conform procedurilor.

S-au verificat i inregistrat in bazele de date si in registrul special dosare pentru urmatoarele comisii:
Plavix - cardiologie: 973 din care 59 respinse;

Parkinson: 2.204;
Epilepsie: 1.353;

Hepatita: 2.211;
Oncologie — Hematologie: 551; din care 248 respinse.
Reumatologie: 125;
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S-au introdus si inregistrat deciziile primite de la Comisiile enumerate mai sus si s-au inméanat in scris catre pacient.
Pentru Comisia de Hepatita s-a intocmit opis pentru fiecare dosar si tabele centralizatoare cu dosarele tuturor pacientilor.
S-au verificat prescriptiile pacientilor care au primit aprobarea Comisiilor de specialitate si s-au vizat aplicand stampila
triunghiulara pe comisii, astfel:

- Plavix cardiologie: 4.980,

- Parkinson: 12.324,

- Epilepsie: 7.560,

- Hepatita: 7.779,

- Reumatologie: 1.779.

COMISII TERAPEUTICE

7560 | 7.779 |1
DOSARE

1.353 2211 pot

973

PRESCRIPTII

@ Plavix - cardiologie W Parkinson
O Epilepsie O Hepatita

B Oncologie — Hematologie @ Reumatologie

S-au intocmit:

- situatii privind numarul pacientilor aflati in tratament pentru Hepatita,

- situatii privind numarul pacientilor si valoarea estimativa a costului tratamentului pe tipuri de comisii $i medicamente
atat pentru pacientii aflati in tratament cat si pentru pacientii aflati pe listele de asteptare,

- diverse alte situatii si tabele solicitate de CNAS.
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S-au informat in permanenta telefonic pacientii asupra situatiei depunerii dosarelor, actelor necesare la dosar, deciziilor
primite de la Comisii, etc.

S-au informat in permanenta furnizorii de servicii medicale (medici de familie , medici specialigti, farmacisti) asupra
modalitatilor de prescriere a medicamentelor, modificarilor aparute in listele de medicamente.

S-au indosariat un numar de 34.422 prescriptii.

S-au pregatit un numar de 142 dosare in vederea arhivarii conform procedurii de arhivare.

IV. Alte activitati

S-a raspuns la sesizari i petitii (30) pentru asigurati;

S-au intocmit situatii pentru CNAS privind consumul periodic de medicamente pe tipuri de prescriptii (compensate,
gratuite), boli acute, subacute si cronice, categorii de asigurati, grupe de véarsta, specialitati medicale, denumiri comune
internationale si denumiri comerciale.

S-au efectuat controale la furnizorii de servicii farmaceutice in colaborare cu serviciul control.

Au fost efectuate evaluarile la 4 furnizorii de servicii paraclinice si sau intocmit procese verbale in care s-au consemnat
punctajele corespunzatoare in conformitate cu ordinul MS/CNAS 599/470/2001 privind aprobarea criteriilor de selectie a
furnizorilor de servicii ambulatorii de laborator in vederea contractarii.

V. Analiza SWOT

Puncte tari:

- personalul serviciului are experienta in activitatea cu furnizorii de servicii medicale;
- personalul serviciului este pregatit sa faca fata schimbarilor de activitate.

Puncte slabe:

- personalul serviciului este insuficient pentru a realiza obiectivele din ROF;

- personalul serviciului este angajat si in alte activitati decéat cele prevazute in ROF,;
- fiind un serviciu nou infiintat, nu exista repere in activitate.
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Oportunitati:

- datorita experientei de lucru a personalului care a lucrat gi in alte structuri ale CASMB, angajatii au o imagine realista
asupra activitatilor din sistem, ceea ce creeaza premiza unor analize si prognoze fiabile.

Amenintari:

- exista riscul nerealizarii obiectivelor serviciului din cauza insuficientei numerice a personalului gi angajarii acestuia in
activitatea altor servicii;

- specificul serviciului presupune colaborarea cu alte institutii, ca atare realizarea obiectivelor este functie de
disponibilitatea de colaborare si de nivelul de implicare al partenerilor.

- Tn cadrul compartimentului comisii terapeutice datorita numarului mare de pacienti asigurati ai altor case dar care au
medic curant si medic de familie din Bucuresti s-a ajuns in situatia ca asigurati CASMB care depun dosare pentru
tratamentul celor 4 boli cronice ce trebuie aprobate de comisiile terapeutice de la nivelul CNAS, sa nu poata beneficia de
tratament datorita depasiri fondurilor alocate cu destinatie boli cronice.

VI. Concluzii si propuneri:

Prin participarea personalului Serviciului la alte activitati decat cele prevazute in ROF si figsa postului s-a ajuns in situatia
in care activitatea specifica serviciului sa fie foarte grevata.

Propunem ca angaijatii Serviciului sa fie implicati strict in activitati legate de atributiile Serviciului.

Pentru comisiile terapeutice propunem o evidenta unica a pacientilor si criterii clare de includere in tratament a pacientilor
cu Poliartrita Reumatoida.

De asemenea, propunem reanalizarea listelor de medicamente si stabilirea unor scheme terapeutice standardizate.

41



5.2. Asistenta medicala primara

. Activitati

In cursul anului 2005 s-au intocmit:

contracte: 832,

conventii pentru medici nou intrati in sistem: 12,

facturi primite: 13.996,

ordine de plata: 13.964,

notificari: 32,

note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor: 466.

In perioada 01.07.2005 — 31.12.2005:

s-au incheiat 32 conventii;

s-au incheiat 6 contracte;

au fost reziliate 16 contracte (3 prin decesul titularilor, 12 la cerere, 1 prin demisia medicului angajat);
au fost incheiate 1740 acte aditionale

Motive acte aditionale: trecere la leul greu (829 contracte si 8 conventii), excludere medic din contract (5), includere medic in
contract (5), schimbare cod parafa (2), schimbare cod IBAN (11), schimbare program de activitate (18), schimbare sediu (5),
schimbare sediu si program de activitate (2), schimbare grad profesional (9), schimbare nume medic (1), schimbare nume
furnizor (1), prelungire a contractului pe anul 2006 (832 contracte/12 conventii).

Contracte in derulare la 31.12.2005: 361.
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S-au primit raportarile lunare de la toti furnizorii de servicii medicale care au incheiat contract cu CASMB. S-au verificat
raportarile in conformitate cu contractele incheiate, cu Contractul-cadru si Normele metodologice pe anul 2005 si s-au
intocmit note de constatare a neregulilor constatate la raportare.

S-au efectuat plati furnizorilor de servicii in asistenta medicala primara in suma de: 35.341.555,78 lei RON.

S-au intocmit:

rapoarte lunare si trimestriale solicitate de CNAS;

situatia furnizorilor in asistenta primara la cererea Prefecturii Municipiului Bucuresti;

situatia privind valoarea estimata a contractelor in asistenta primara pentru anul 2006;

situatia privind nr. de puncte per capita si per serviciu si valoarea decontarii lor pentru anii 2003, 2004, 2005;
raspunsuri pentru institutii (30) sau asigurati (11).

S-au efectuat:

e 7 controale la medicii de familie, din care 4 la solicitarea Serviciului Audit, pentru verificarea prescriptiilor, si 3
impreuna cu Serviciul Control (1 la sesizarea altui furnizor si 2 la sesizarea asiguratilor);

) actualizarea permanenta a Soft-ului Asist, utilizat in raportarea medicilor de familie;

e actualizarea permanenta a bazei de date privind furnizorii din asistenta primara.

S-au arhivat raportarile lunare din anul 2003 ale medicilor de familie.

Il. Analiza SWOT:

Puncte tari:

- capacitatea personalului de autoperfectionare si valorificare a experientei dobandite;
- capacitatea de a lucra in echipa;

- realizarea obiectivelor.

Puncte slabe:

- modificarile legislative nu sunt aduse la cunostinta in timp util;

43



- unele probleme in derularea programului Asist3 (cu firma contractanta care este din lasi) ceea ce ingreuneaza desfasurarea
activitatii;

- calculatoarele existente in dotarea biroului sunt uzate fizic si moral (in anul 2005 aproape toate au fost reparate in repetate
randuri de firma de service in sediul central CASMB;

- personalul biroului a fost angrenat si in alte activitati decat cele prevazute in ROF;

- fluctuatie de personal.

Il. Concluzii si propuneri

Prin participarea personalului din Birou la alte activitati decat cele prevazute in ROF si fisa postului s-a ajuns in situatia in
care pe primele 6 luni ale anului 2005 nu au fost efectuate decéat 4 controale la furnizorii de servicii medicale in asistenta
primara. Propunem ca angajatii Biroului sa fie implicati strict in activitati legate de statutul Biroului;

5.3. Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitati clinice
l. Activitati

in cursul anului 2005 s-au intocmit:

e contracte: 375;

e facturi primite: 6.233;

° rezilieri: 14;

e acte aditionale dupa perioada de contractare martie - 31.12.2005: 1294, din care 40 acte aditionale de furnizare
servicii ecografie gi 21 acte aditionale introducere psihologi, incheiate la data de 01.03.2005.
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Motive de reziliere: la cerere (6), lipsa asistenta (1), suspendare activitate (1), schimbarea formei de activitate (1),
nerespectarea termenelor de raportare pentru o perioada de 2 luni consecutiv in cadrul unui trimestru (5).

Motive acte aditionale: excludere medic, modificare cod parafa, introducere medici, introducere psihologi, schimbare
sediu, redistribuire plafoane ecografii, modificare program medici, modificare cod IBAN, diminuare / suplimentare plafon
ecografii, furnizare ecografii, denominare, schimbare nume furnizor, prelungire contract / 2005.

Contracte in derulare la 31.12.2005: 361.

S-au primit si s-au verificat raportarile in conformitate cu contractele incheiate, cu Contractul-cadru si Normele
metodologice pe anul 2005 in medie/luna raporteazd 875 medici specialitati clinice.

S-au intocmit note de constatare a neregulilor constatate la raportare.

S-au efectuat plati furnizorilor de servicii in asistenta medicaléa ambulatorie de specialitate pentru specialitati clinice in
suma de: 40.739.800 lei RON.

S-au intocmit:
e rapoarte lunare si trimestriale solicitate de CNAS;
e raspunsuri la sesizari si petitii;
e notificari privind expirarea documentelor de contractare.

S-au efectuat:

e 65 controale la furnizorii de servicii medicale din ambulatoriul de specilaitate;

e s-au introdus in figier Excel numarul de consultatii, servicii si numarul de puncte aferente fiecarui medic de
specialitate, conform raportarii lunare, in vederea intocmirii situatiilor trimestriale solicitate de CNAS. (Obs: nu exista
program informatic de prelucrare a raportarilor pentru specialitatile clinice).

S-au arhivat biletele de trimitere aferente raportarilor lunare pentru specialitati clinice.
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Il. Analiza SWOT:

Puncte tari:

- personalul Biroului pregatit sa faca fata schimbarilor de activitate;

- personalul biroului are experienta in activitatea cu furnizorii de servicii medicale.

Puncte slabe:

- lipsa unui program informatic pentru prelucrarea raportarilor aferente furnizorilor de servicii medicale pentru specialitati
clinice care sa permita centralizarea / furnizor / specialitate / program de lucru / grad profesional, a celor peste 15
milioane de puncte decontate trimestrial in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu;

- procesul de arhivare este un mare consumator de timp;

- personalul biroului este insuficient pentru a realiza obiectivele din ROF;

- personalul biroului este angajat si in alte activitati decat cele prevazute in ROF;

Oportunitati:

- experienta de lucru a personalului care a lucrat si in alte structuri ale CASMB,

Amenintari:

- exista riscul nerealizarii obiectivelor din cauza insuficientei numerice a personalului $i angajarii acestuia in activitatea
altor servicii;

- transmiterea cu intarziere a actelor normative, actualizarea Lex-ului la intervale mari de timp, afecteaza buna
desfasurare a activitatii biroului decontare specialisti si stomatologie.

lll. Concluzii si propuneri
- propunem ca angajatii Biroului sa fie implicati strict in activitati legate de statutul Biroului.
- achizitionarea urgenta a unui soft performant.
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5.4. Asistenta medicala ambulatorie de medicina dentara
l. Activitati

In cursul anului 2005 s-au intocmit:

contracte: 346;

facturi primite: 4.347;

rezilieri: 13;

acte aditionale dupa perioada de contractare martie - 31.12.2005: 1422.

Motive rezilieri: neacreditare (1), la cerere (8), nerespectarea termenelor de raportare pentru o perioada de 2 luni
consecutiv in cadrul unui trimestru (2), schimbarea formei de organizare (2).

Motive acte aditionale: introducere/excludere medic, modificare program, suplimentare plafon, modificare cod parafa,
schimbarea sediului, modificarea numelui furnizorului, redistribuirea plafonului, modificarea codului IBAN, modificarea
gradului profesional, denominare, prelungirea contractului 2005.

Contracte in derulare la 31.12.2005: 333.

S-au primit si s-au verificat raportarile in conformitate cu contractele incheiate, cu Contractul-cadru si Normele
metodologice pe anul 2005 Tn medie/luna raporteaza 410 medici dentisti.

S-au intocmit note de constatare a neregulilor constatate la raportare.

S-au efectuat plati furnizorilor de servicii in asistenta medicala de de medicina dentara in suma de: 4.867.465,23 lei RON.

S-au intocmit:
e rapoarte lunare si trimestriale solicitate de CNAS;
e raspunsuri la sesizari si petitii;
e notificari privind expirarea documentelor de contractare.
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S-au efectuat 60 controale la furnizorii de servicii de medicina dentara.

Il. Analiza SWOT

Activitatea de contractare si decontare a serviciilor de medicina dentara se desfasoara in cadrul aceleiasi unitati
administrative cu activitatea de contractare — decontare ambulatoriu de specialitate si, in mare parte, se confrunta cu
probleme comune. Prin urmare, analiza SWOT este comuna celor doua tipuri de servicii.

5.5. Asistenta medicala ambulatorie pentru specialitati paraclinice
l. Activitati

In cursul anului 2005 s-au intocmit:

contracte: 111 (+ 44 ecografie);

facturi primite: 1.596 (+ 586 ecografie);
rezilieri: 3 (+ 1 ecografie);

acte aditionale: 1.061.

Motive rezilieri: nerespectarea termenelor de raportare (2), schimbarea formei de organizare (1).

Motive acte aditionale: denominarea leului, regularizarea trimestriala, suplimentare a valorii de contract, prelungirea
contractului pe anul 2005, introducerea / excluderea de medici si de alt personal medical, schimbarea reprezentantului
legal, introducerea, in contract, a unor investigatii paraclinice, schimbarea sediului social sau a punctului de lucru.

Contracte in derulare la 31.12.2005: 108 (+ 43 ecografie).
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S-au primit si s-au verificat raportarile in conformitate cu contractele incheiate, cu Contractul-cadru si Normele
metodologice pe anul 2005. S-au intocmit note de constatare a neregulilor constatate la raportare.
S-au efectuat plati furnizorilor de servicii paraclinice in suma de: 66.364.649 lei RON.

S-au intocmit:
e rapoarte lunare si trimestriale solicitate de CNAS;
e raspunsuri la sesizari si petitii;
e notificari privind expirarea documentelor de contractare.

S-au efectuat 112 controale la furnizorii de servicii de servicii paraclinice.

lll. Analiza SWOT

Puncte tari:
- personal eficient si cu experienta in activitatea cu furnizorii de servicii medicale;
- realizarea 100% a executiei bugetare pentru servicii medicale paraclinice, la sfarsitul anului 2005.

Puncte slabe:

- lipsa unui soft informatizat pentru verificarea raportarilor si care sa ofere posibilitatea realizarii, intr-un interval cat mai
mic de timp, a situatiilor solicitate de catre forurile superioare;

- lipsa unor calculatoare performante, fax—ului si a altor mijloace specifice, pentru o mai buna comunicare cu sediul central
si cu furnizorii de servicii medicale paraclinice.

IV. Concluzii si propuneri:
- Urgentarea achizitionarii unui soft performant;
- Posibilitatea accesarii bazei de date privind acreditarea furnizorilor de servicii medicale si a soft-ului ATLAS.
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5.6. Farmacii
l. Activitati

In cursul anului 2005 s-au intocmit:

contracte: 337 (12 contracte incheiate pentru plata arieratelor datorate si nedecontate aferente anului 2004);
facturi primite: 56.396;

rezilieri: 16;

acte aditionale: 6.500.

Motive rezilieri: cererea furnizorului, vanzarea farmaciei, nerespectarea obligatiilor contractuale, expirarea termenului de
valabilitate al acreditarii, desfiintarea farmaciei constata la controlul efectuat de CASMB, incetarea contractului.

Motive acte aditionale: eliberarea de medicamente pentru cele 4 boli licitate, regularizarea valorii de contract pe 2005,
suplimentarea valorii de contract 2005, modificarea datelor din contract (personal angajat, program de lucru, schimbarea
sediului social, schimbarea reprezentantului legal, - modificarea contului de trezorerie - cont IBAN, schimbarea sediului
punctului farmaceutic, introducere in contract a noi puncte de lucru, excluderea unor puncte de lucru, modificarea
farmacistului diriginte), plata arieratelor datorate si nedecontate aferente anului 2004, plata arieratelor datorate si
nedecontate aferente perioadei 01.01.2005-10.03.2005, prelungirea contractului pe 2005 pana la 31.01.2006.

Contracte in derulare la 31.12.2005: 309.

s-au primit raportarile lunare ale furnizorilor de servicii farmaceutice, s-a verificat corectitudinea intocmirii acestora
(calcularea procentului de compensare, concordanta dintre valorile retetelor si cele trecute in facturile si borderourile cu
retete etc).

S-au verificat valorile facturilor gi recalcularea acestora in cazul existentei Notei de Constatare gi notificarii.

S-au intocmit Note de Constatare si notificari, cu precizarea diferentelor +/- constatate din punct de vedere medical sau
datorita greselilor de calcul. S-au intocmit Procesele Verbale de retur a facturilor catre furnizorii de servicii farmaceutice si
distribuirea lor.
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S-au intocmit Borderourile centralizatoare pe zile, pentru medicamente gratuite si compensate, atat pentru Municipiul
Bucuresti, cat si pentru alte judete.

S-a stabilit valoarea de contract care revine fiecarei farmacii in functie de punctaj si metodologia pentru contractare,
suplimentare, regularizare; s-a reglat permanent punctajul farmaciilor.

S-au efectuat plati furnizorilor de servicii paraclinice in suma de: 397.233.665 lei RON.

S-au intocmit:

evidente pe calculator a valorilor , retetelor eliberate pe fiecare medic;

rapoarte lunare cu valoarea retetelor eliberate lunar i cumulat pe fiecare medic in parte;
situatiile lunare gi trimestriale solicitate de CNAS si conducerea CASMB;

s-au facut sesizari interne (Serviciu Corp Control, Serviciu Juridic);

e s-au solutionat toate sesizarile scrise primite de la furnizorii de servicii farmaceutice, asigurati, Prefectura, Politie,
alte Case de Asigurari de Sanatate Judetene, Colegiul Farmacigtilor.

S-a monitorizat activitatea celor 562 farmacii din structura societatilor comerciale farmaceutice aflate in relatie
contractuala cu CASMB.

S-au efectuat 100 controale la farmacii.

Numarul de prescriptii gratuite si compensate verificate de comisia economica in anul 2005 este de 3.763.952, din care
un numar de 968.560 prescriptii prescrise si eliberate in anul 2004.

Numarul de prescriptii gratuite si compensate verificate de comisia economica in anul 2004 este de 2.853.018, din care
un numar de 388.065 prescriptii prescrise si eliberate in anul 2003.

in anul 2005 se observa o crestere cu 31,90% a numarului de prescriptii prescrise, eliberate, raportate si verificate din
punct de vedere economic si medical, acest lucru datorandu-se introducerii tipului de compensare 90% pentru categoria
de pensionari cu venituri sub 6.000.000 lei Rol si preluarii si verificarii depasirilor de contract pe anul 2004.
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Valoarea prescriptiilor respinse la plata in anul 2005 este de 1.189.491,20 lei Ron, din care pentru facturile
corespunzatoare depasirilor de contract pe 2004 valoarea respinsa este de 728.558,97 lei Ron. iar in 2004 pe aceeasi
perioada valoarea este de 230.400 lei Ron. Valoarea prescriptiilor respinse la plata in anul 2005 fata de anul 2004 a
crescut de 5 ori.

Valoare consumului pe cele 12 luni ale anului 2005 cu incadrarea in valoarea de contract a anului 2005 este de
295.981,27 mii lei Ron, cu 42,61% mai mare fata de consumul la 12 luni al anul 2004, in valoare de 207.545,14 mii lei
Ron.

Valoarea consumului pe cele 4 boli cronice licitate, cu incadrarea in valoarea de act aditional boli cronice, a fost in anul
2005 de 58.577,81 mii lei Ron iar in 2004 de 23.869,24 mii lei Ron. Se observa o crestere a consumul pe boli cronice de
2,5 ori. Aceasta crestere se datoreaza, pe de o parte, introducerii bolilor psihice in categoria boli cronice licitate si cresteri
valorii adaosului comercial negociat de la 0% in 2004 la 5% in 2005, iar, pe de alta parte, cresterii numarului de pacienti
cu hepatita virala in tratament cu Interferon.

Clasamentul primilor 5 furnizori de servicii farmaceutice in functie de consumul de medicamente pentru bolile cronice
licitate:

RON
Contract Furnizor | Consum boli cronice 2004 pe furnizor Pondere Consum boli cronice 2004 in total

consum
334 4.864.175 20,0%
291 3.396.869 14,0%
237 2.408.409 10,0%
85 824.036 3,5%
257 769.873 3,2%
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RON

Contract Furnizor Consum boli cronice 2005 pe furnizor Pondere Consum boli cronice 2005 in total
consum
180 1.411.760 2,40%
291 1.301.992 2,22%
187 1.295.159 2,21%
237 1.104.738 1,89%
348 1.038.186 1,77%

Numarul de facturi intocmite de furnizorii de servicii farmaceutice, inregistrate, verificate si trimise la plata de Biroul
Decontare Farmacii in anul 2005 a fost de 56.396, cu 26,9% mai mare decat numarul de facturi inregistrate, verificate si
trimise la plata in anul 2004, respectiv 44.432 facturi.

Clasamentul primilor 5 furnizori de servicii farmaceutice in functie de consumul de medicamente:

Contract Total contract 12 luni (Ron) 2004 total C+G+Boli cronice 12 luni Total
Furnizor 2004 2004-2005
1 3 4
335 31.038.963,09 23.709.301,53 54.748.264,62
257 10.479.213,32 16.041.441,66 26.520.654,98
95 8.189.266,60 14.459.256,37 22.648.522,966
237 9.726.592,04 6.539.056,83 16.265.648,87
294 6.904.283,09 8.984.117,26 15.888.400,36

Ponderea acestor furnizori in consumul total la 12 luni este:

Contract Furnizor

Pondere in consum 2004 (%)

Pondere in consum 2005 (%)

1

2

3

335

14,96

8,01
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257 5,05 5,41
95 3,95 4,89
294 3,33 3,04
237 4,69 2,21

Trend- uri privind listele de medicamente (HG 516/2003, HG 235/2005)

G = medicamente gratuite
C = medicamente compensate

An

Medicamente

Nr.
Poz
itii

Trend

2004

214 G

462\ 548

50%
65%

101
147

40,73% ~ 50%
59,27% ~ 65%

2005

429 267 C

50%
90%

148
119

55,43% ~ 50%
44,56% ~ 90%

162 G

Trend 50%

Trend 90%

Trend G

~

~

~

+ 36,19 %

+ 14,96 %

- 32,09%

+ 19,06% (fara populatia 90%)

Analiza comparativa a consumului de medicamente 2004 — 2005
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An/ Val. Depasiri | Consum Media Trend Inter- | Trim IV Medie Trend Trend Nr. retete | Nr. CNP*
Nr. Contr. real lunara feron Trim. IV trim media
Contr. Nr. trimestr
CNP
2004/ | 209.834,4 | 98.918,1 | 308.752,22 | 25.729,35 488 | 80.656,05 | 26.885,35 3.981.161 | 1.349.869
324/6 0 0
6
2005/ | 295.981,2 | 15.000,0 | 310.981,27 | 25.915,10 | + 0.7% 929 | 75.836,07 | 25.278,69 -5,95% -5.95% | 4.152.902 | 1.407.761
317/2 7 0
48
NOTA:

*Nr. de CNP s-a obtinut extrapolind valorile obtinute din bazele de date WinCjas deoarece acestea nu sunt complet
operationale.
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5.7. Spitale
l. Activitati

in cursul anului 2005 s-au incheiat contracte de furnizare servicii medicale cu 46 unitati spitalicesti (45 spitale si 1 centru
medico-social).

s-au intocmit acte aditionale pentru furnizarea de servicii medicale efectuate in:

dispensare TBC, LSM - stationar de zi, cabinete de planificare familiala, cabinete medicale de boli infectioase;
cabinete medicale de specialitate in oncologie, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice din structura spitalelor;
structuri de primiri urgente;

cheltuieli de personal pentru medici, farmacisti si rezidenti anii 3-7, stagiari, cercetatori;

servicii recuperare copii distrofici, de recuperare si reabilitare neuropsihomotorie sau HIV/ SIDA;

modernizare aparate radiologice tip ELTEX.

Contracte in derulare la 31.12.2005: 46.

S-au primit gi verificat raportarile lunare din punct de vedere medical ale furnizorilor din asistenta spitaliceasca, cu
monitorizarea respectarii clauzelor contractuale si raportarea deficientelor constatate.
Serviciile medicale spitalicesti au fost monitorizate prin raportarile lunare si trimestriale cuprinzand:

- numarul de internari pe tipuri de sectii si pe categorii de spitale,

- numarul de zile de spitalizare, numar de servicii de inalta performanta,

- numar de servicii medicale efectuate precum si cheltuieli de personal,

- cheltuieli cu medicamentele,

- cheltuieli cu materialele sanitare,

- cheltuieli cu furnizorii de utilitati.
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S-au efectuat plati furnizorilor de servicii spitalicesti in suma de: 1.022.961.100 lei RON, din care 167.325.000 lei RON
reprezinta cheltuieli cu medicamentele utilizate inspital iar 855.636.096 lei RON cheltuieli cu servicile medicale
spitalicesti.

Il. Analiza SWOT

Puncte tari:

- personalul Biroului pregatit profesional, rezistenta la stres, si sa faca fata schimbarilor de activitate;

- personalul Biroului are experienta in activitatea cu furnizorii de servicii medicale.

Puncte slabe:

- lipsa unui program informatic pentru prelucrarea raportarilor aferente furnizorilor de servicii medicale;

- personalul biroului (2 consilieri, 2 referenti) este insuficient pentru a realiza obiectivele din ROF;

- personalul biroului este angajat si in alte activitati decat cele prevazute in ROF;

- colaborare insuficienta cu medicii din spitale, receptivitate scazuta a acestora la recomandarile si corespondenta cu
CASMB.

Oportunitati:

- experienta de lucru a personalului care a lucrat si in alte structuri ale CASMB;

Amenintari:

- exista riscul nerealizarii obiectivelor din cauza insuficientei numerice a personalului si angajarii acestuia in activitatea
altor servicii.

lll. Concluzii, Propuneri

1. Necesitatea atragerii de personal de specialitate;

2. Necesitatea introducerii unui sistem/program informatic care sa permita prelucrarea directa a raportarilor;
3. Stabilirea de contacte mai stranse, intélniri de informare cu medicii din spitale.
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5.8. Dispozitive medicale destinate corectarii si recuperarii unor deficiente
organice sau functionale ori corectarii unor deficiente fizice
Servicii de recuperare — reabilitare a sanatatii

. Activititi

in anul 2005 s-au intocmit:
e  contracte cu furnizorii de dispozitive medicale acreditati de CNAS: 55;
e contracte cu furnizorii de servicii medicale de recuperare acreditati 53;
e acte aditionale la contractele de furnizare servicii medicale de recuperare.

Motive acte aditionale la dispozitive: certificate de inregistrare a dispozitivelor medicale (15), prelungire a valabilitatii
contractelor (55).

Motive acte aditionale la recuperare: reprezentand valoarea lunii ianuarie si februarie/2005, regularizarea trim. I, Il, lll gi
I\VV/2005, redistribuire plafon, excludere/includere medic, denominare, suplimentare trim Ill, diminuare angajament legal
luna dec./2005, suplimentare trim 1V, prelungire valabilitate contract (719).

Contracte in derulare la 31.12.2005: 55 pentru dispozitive medicale,
53 pentru recuperare — reabilitare.

S-au primit raportarile lunare de la furnizorii de servicii medicale de recuperare care au incheiat contract cu CASMB, s-au
verificat raportarile in conformitate cu contractele incheiate, cu Contractul-cadru si Normele metodologice pe anul 2005 si
s-au intocmit note de constatare a neregulilor constatate la raportare;

S-au efectuat plati furnizorilor de dispozitive in suma de 8.254.210 lei RON.

S-au efectuat plati furnizorilor de servicii de recuperare — reabilitare in suma de 7.415.250 lei RON.
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in perioada 01.01.2005 - 31.12.2005 s-au eliberat 16.667 decizii pentru procurarea de dispozitive medicale dintr-un numar
de cereri de 20.109, din care 3.863 sunt din lista de asteptare din 2004, urmarindu-se incadrarea in bugetul alocat acestui
capitol de catre CNAS.

S-au eliberat decizii pentru procurarea de dispozitive conform listei de asteptare si de asemenea s-au eliberat cu prioritate
deciziile pentru dispozitive protezare stomii, incontinenta urinara, aparate pentru administrare continua cu oxigen, copii si
pentru situatiile de urgenta.

S-au analizat gi solutionat toate sesizarile scrise primite de la asigurati, respectiv de la furnizori gi s-au intocmit raportari
lunare si trimestriale pentru conducerea CASMB si CNAS.

Numarul mare de memorii de solicitare a deciziilor, in regim de urgenta, pentru dispozitive medicale a ingreunat
activitatea biroului.

Il. Analiza SWOT

Puncte tari:

- personalul biroului are experienta in activitatea cu furnizorii de servicii medicale de recuperare si dispozitive medicale;

- personalul biroului are un comportament profesionist si asigura transparenta activitatii biroului,

- personalul biroului este pregatit sa faca fata volumului mare de activitate.

Puncte slabe:

- personalul biroului este insuficient pentru a realiza obiectivele din ROF;

Oportunitati:

- datorita experientei de lucru a personalului care a lucrat gi in alte structuri ale CASMB, angajatii au o imagine realista
asupra activitatii din cadrul biroului, ceea ce creeaza si asigura un serviciu public de calitate in beneficiul asiguratilor,
respectiv furnizorilor.

Amenintari:

- a fost ingreunata relatia CASMB cu asiguratii, cat si cu furnizorii datorita insuficientei bugetului alocat pentru dispozitive
medicale precum numarului prea mare de solicitari aflate pe lista de asteptare.
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lll. Propuneri
Implementarea unui program informatic corespunzator asigurarii unei evidente privind eliberarea deciziilor de procurare
dispozitive medicale.

5.9. Servicii de urgenta prespitalicesti si alte tipuri de transport medical
Servicii si ingrijiri medicale la domiciliu

Activitati

n anul 2005 s-au intocmit:

° contracte cu unitati de transport medical: 3;

e contracte cu furnizorii de ingrijiri la domiciliu acreditati de CNAS: 3;

e rezilieri: 1 contract de transport reziliat pentru nerespectarea art.16, lit. a) si lit. d) din Contractul Cadru pentru
anul 2005; s-a reziliat 1 contract de furnizare deingrijiri la domiciliu.

Contracte in derulare la 31.12.2005: 2 pentru transport medical,
2 pentru ingrjiri la domiciliu.

S-au primit si verificat raportarile lunare ale furnizorilor, s-a monitorizat respectarea clauzelor contractuale si s-au raportat
deficientele constatate. In monitorizarea activitatii furnizorilor de servicii medicale de urgenta si transport sanitar s-au
urmarit urmatorii indicatori:

- numar total de solicitari (din care transporturi medicale, urgente majore, cazuri nejustificate);

- numar total de km parcursi;

- numar total de ore efectiv realizate;

- cost mediu/consultatie/caz de urgenta.
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S-au efectuat plati furnizorilor de transport medical in suma de 17.974.382 lei RON.

S-au efectuat plati furnizorilor de servicii de ingrijiri la domiciliu in suma de 163.724 lei RON.

S-au analizat 1.253 solicitari pentru efectuarea de transporturi sanitare in afara Municipiului Bucuresti si s-au acordat

1.224 aprobari (Statia Centrala de Transport Sanitar si Ambulanta Aeriana).
S-au analizat un numar de 531 solicitari de servicii de ingrijiri la domiciliu, din care 514 au fost aprobate.

S-au introdus in figier Excel serviciile de transport aprobate si evidenta nominala a asiguratilor care au beneficiat de

servicii de ingrijiri la domiciliu, in vederea verificarilor si intocmirii situatiilor trimestriale solicitate de CNAS.

Scurta analiza a activitatii DPDRF

mii RON
2004 % 2005 %
grl:c Indicatori Prevederi Executie 2004 Prevederi Executie 2005
1 | Medicina de familie 25.674,18 25.674,08 | 100,00 35.341,56 35.341,56 | 100,00
2 | Ambulatoriul specialitati clinice 32.111,80 32.111,79 1 100,00 40.739,80 40.739,80 | 100,00
3 | Medicina dentara 3.416,65 3.415,84 | 99,98 4.950,22 4.867,46 | 98,33
4 | Paraclinic 44 .877,26 44.877,26 | 100,00 66.364,65 66.364,65 | 100,00
5 | Programe 36.905,81 36.905,81 | 100,00 49.108,95 49.085,68 | 99,95
6 | Dispozitive 6.136,19 6.136,19 (100,00 8.254,29 8.254,21 100,00
7 | Farmacii 190.381,63 | 190.379,70 (100,00 | 397.282,22| 397.233,67| 99,99
8 | Servicii spitalicesti 704.656,08| 704.630,81|100,00| 866.334,15| 855.636,10| 98,77
9 | Servicii prespitalicesti si transport 13.133,95 13.133,95| 100,00 17.999,96 17.974,38 | 99,86
10 | Recuperare - reabilitare 4.466,44 445416 | 99,73 7.415,25 7.415,251100,00
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11 | Medicamente utilizate in spital 165.504,71 165.504,70 | 100,00 167.325,00 167.325,00 | 100,00
12 | Ingrijiri medicale la domiciliu 70,99 70,99 1 100,00 163,74 163,72 | 99,99
1.227.335,69 | 1.227.295,28 | 100,00 | 1.661.279,79 | 1.650.401,48 | 99,35

CHELTUIELI PE SERVICII MEDICALE 2004

CHELTUIELI PE SERVICII MEDICALE 2005

MIl RON MIl RON
800.000 - 900.000 -
700.000 - m 800.000 -
600.000 700.000 -
500.000 - 600.000 -
500.000 -
400.000 -
400.000 -
300.000 -
300.000 -
200.000 - 200.000 .
100-000 b 100. 000 i m
0’ 9 (0 = @ m == L = = =z 0’ 3 ﬁ = m @ = L L] = = =
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

INDICATORI INDICATORI

O Prevederi 0 Executie O Prevederi 0 Executie
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Analizand defalcarea cheltuielilor pentru servicii medicale, pe domenii de asistenta medicala pe anul 2005, comparativ cu
anul 2004, se constata o crestere a prevederilor atat pe total, cat si pentru urmatoarele subcapitole:

- servicii in asistenta medicala primara,

- asistenta medicala in ambulatoriu de specialitate,

- servicii medicale paraclinice,

- servicii medicale spitalicesti,

- asistenta cu medicamente in ambulatoriu,

- dispozitive medicale

- servicii medicale prespitalicesti,

- servicii de recuperare - reabilitare a sanatatii,

- Ingrijiri la domiciliu.

Mentionam ca, avand in vedere modificarile ce au aparut in legislatia specifica pe baza careia se desfagoara activitatea
CASMB, incepéand cu anul 2004, a fost prevazuta o valoare distincta in ceea ce priveste cheltuielile ce se vor efectua cu
medicamentele utilizate in tratamentul in spital. La nivelul anilor anteriori, aceasta valoare era inglobata in valoarea
sumelor de decontat cu activitatile medicale spitalicesti.

La nivelul anului 2005, privind contul de executie, se poate observa ca platile nete realizate sunt la nivelul valorilor
prevazute sau sub acestea, ceea ce reprezinta un aspect favorabil la activitati CASMB.

Grafic, valorile realizate in cursul anului 2005, se pot prezenta dupa cum urmeaza (datele preluate pentru realizarea
imaginii, reprezinta valorile platilor nete efectuate de CASMB, pe anul 2005).
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Evolutia comparativa a cheltuielilor pe servicii medicale
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6. Directia Medic Sef

Medicul Sef coordoneaza activitatea urmatoarelor Servicii:
1. Serviciul Medical,
2. Serviciul Programe de Sanatate,
3. Serviciul Acreditare,
4. Serviciul Programe si Prognoze servicii de sanatate.

Prin aceste servicii, Directia Medic Sef are urmatoarele atributii:
1. Serviciul Medical:

e urmareste interesele asiguratilor cu privire la calitatea serviciilor acordate de catre furnizorii de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale aflati in relatii contractuale cu CASMB;

) controleaza modul de eliberare al certificatelor medicale de boala, oportunitatea masurilor de recuperare;

e participa in Comisiile de Analiza a DRG - urilor pentru validarea cazurilor transmise de INCDS;

e monitorizeaza prescrierea si eliberarea de medicamente in vederea protejarii asiguratului;

e participa la elaborarea de standarde referitoare la pachetul minim de servicii si calitatea acestora specifica pe
grupe de furnizori;

e propune si participa la elaborarea de standarde de calitate care sa permita diferentierea furnizorilor de servicii
medicale.

2. Serviciul Programe de Sanatate:

e analizeaza derularea programelor nationale de sanatate finantate de FNUASS, identifica disfunctionalitatile
aparute in derularea acestora si elaboreaza propuneri de imbunatatire a acestora;

e verifica, monitorizeaza si centralizeaza indicatorii fizici i de eficienta aferenti programelor nationale de sanatate;

e primeste si verifica raportarile lunare de la spitalele care deruleaza programele de sanatate, pe baza formularelor
aprobate de CNAS, precum si pe suport magnetic;
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e urmareste si evalueaza situatia necesarului lunar de medicamente pe fiecare medicament, pe fiecare program i
pt. fiecare spital;
e colaboreaza cu comisiile de specialitate, cu coordonatorii locali ai programelor nationale.

3. Serviciul Acreditare,
e realizeaza activitatea de acreditare a medicilor si a personalului medical, a furnizorilor de servicii farmaceutice, a
cabinetelor medicale sau a altor furnizori.

4. Serviciul Programe si Prognoze servicii de sanatate

e Identifica informatiile din interiorul sistemului si din afara acestuia cu privire la situatia existenta la un moment
dat, sintetizadndu-le intr-o baza de date unica, pe care o actualizeaza permanent; selecteaza si utilizeaza datele obtinute
pentru elaborarea informatiilor cu privire la starea sistemului la un moment dat;

e  propune oportunitati referitoare la temele de informare publica si datele ce pot fi utilizate in acest sens;

e informeaza si prezinta rapoarte cu privire la efectele informarilor publice realizate;

) desfasoara activitate de cercetare in domeniul asigurarilor de sanatate, realizeaza situatia structurii socio-
demografice a asiguratilor, face studii privind cererea reala de servicii medicale, potentialul real al furnizorilor de servicii
medicale (resurse umane si dotare tehnico - materiala).

6.1. Serviciul medical

A desfasurat in anul 2005 urmatoarele activitati:

I. Centralizarea si introducerea in program a datelor privind nucleele de calitate; vizita
de evaluare pentru acreditare farmacii, cabinete — programare + realizarea vizitei
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e Centralizarea si introducerea in program a datelor privind nucleele de calitate la nivelul celor 22 spitale
mentionate prin Ordin M.S — lunar;

e Participarea la vizita de acreditare a 152 farmacii din care nou acreditate — 3, reacreditari — 130, mutari sediu —
8, puncte de lucru noi — 11;

e Participare la vizita de evaluare pentru acreditarea cabinetelor -69;

e Participare la evaluarea in vederea reacreditarii cabinetelor — 373, unul respins.

Il. Control la furnizorii de servicii medicale aflati in relatii contractuale cu CASMB privind
acordarea certificatelor medicale de incapacitate temporara de munca

e Verificarea certificatelor medicale de incapacitate temporara de munca in urma solicitarilor unor angajatori, prin
controlul documentelor existente la cabinetele medicilor ce le-au eliberat:
- medici de familie = 85
- medici specialigti = 92
Numarul concediilor medicale verificate = 300;
e \Verificarea avizarii certificatelor medicale de catre medicii de familie — 20 cabinete medicale.
Medicii care au recomandat concedii medicale gi nu au respectat legislatia in vigoare au fost sesizati Colegiului Medicilor
Bucuresti si Casei de Pensii a Municipiului Bucuresgti

lll. Raspunsuri ca urmare a sesizarilor, corespondenta cu institutii aflate in colaborare
cu CASMB si cu alte servicii in cadrul CASMB

e Raspunsuri catre asigurati, angajatori sau alte institutii, in urma sesizarilor: total 300 din care 152 solicitari de la
persoane fizice si 148 solicitari de la persoane juridice.
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e Corespondenta cu institutii aflate in colaborare cu CASMB sau institutii care au apelat la servicile CASMB in
vederea realizarii controalelor si a solutionarii unor petitii (cu exceptia corespondentei uzuale conform atributiilor specifice
Serviciului Medical):

- 28 adrese catre CNAS,
- 16 adrese catre DSPMB,
- 27 adrese catre CMB (8 adrese cu propuneri de masuri in urma controalelor),
- 2 adrese catre Colegiul Medicilor Dentisti,
- 60 adrese catre Casa de Pensii si Alte Drepturi Sociale a Municipiului Bucuresti,
- 1 adresa catre Parlamentul Romaniei — Camera Deputatilor,
- 1 adresa catre un furnizor CASMB,
- 2 adrese catre UMF Carol Davila,
- 1 adresa catre Spitalul Militar Central,
28 adrese catre alte Case de Asigurari de Sanatate — (Botosani,Transporturilor, Iifov, OPSNAJ, Teleorman,
Arge§, Timig, Dambovita,Brasov, Bihor),
32 adrese catre angajatorl
- 1 adresa catre Ministerul Sanatatii,
- 2 adrese catre Pregedintia Romaniei,
- 1 adresa catre Asociatia Nationala a Refugiatilor de Dincolo de Prut si Nistru,
- 1 adresa catre Ministerul de Interne — Serviciul de Investigare a Fraudelor,
- 1 adresa catre Ministerul de Interne,
- 1 adresa catre Ministerul de Interne — Politia Judetului Mehedinti,
- 1 adresa catre INCDS,
- 2 adrese catre Guvernul Romaniei,
- 1 adresa catre Spitalul Clinic Coltea,
- 3 adrese catre Avocatul Poporului,
- 1 adresa catre Centrul de Reumatologie ,Stoia”,
- 1 adresa catre Politia Giurgiu,
- 1 adresa catre Politia Mehedinti,
- 1 adresa catre Institutul Paulescu,
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- 1 adresa catre Spitalul Clinic de Urgenta ,Sf. loan”,
- 1 adresa catre Subcomisia Nationala de Acreditare Furnizori de Servicii Medicale,
- 2 adresa catre Asociatia Pensionarilor Bucuresti,
- 1 adresa catre ISQUA Canada,
- 3 adrese catre Spitalul Colentina,
- 1 adresa catre INCDS,
- 1 adresa catre Casa de Pensii Giurgiu,
- 1 adresa catre Comisia de Acreditare.
S-a clasat o petitie anonima in urma referatului nr. 15282/11.04.05.
S-au clasat petitiile unui asigurat — 44 (aflat inevidentele unui serviciu de psihiatrie) care reclama situatii ce s-au dovedit
nereale si care se repeta in fiecare din ele.

e Corespondenta cu alte servicii ale CASMB:
- Directia Logistica — 2
- AUDIT -3
- RUSPE -9
-  DRC (DPDRF) — 21
- Serviciul Juridic — 3
- Serviciul Urmarire Executie, Creante 1
- Directia Management si Economic 1
- Serviciul Relatii Publice, Informatizare 4

IV. Control la furnizorii de servicii medicale aflati in relatii contractuale cu CASMB, in
urma sesizarilor. Controlul criteriilor de calitate ale serviciilor medicale

e Control la furnizorii de servicii medicale aflati in relatii contractuale cu CASMB in urma sesizarilor de la asigurati:
- medici de familie: 7
- medici specialigti: 5

69



e Control la furnizorii de servicii medicale aflati in relatii contractuale cu CASMB pe criterii de calitate ale serviciilor
medicale:
- medici de familie: 8
- medici specialisti: 1

e Control Programe de Sanatate — 11 spitale — 6 Programe de Sanatate:
- P.N 2.6 - Centrul Pilot Spitalul Sf. loan
- P.N. 2.2 — Spitalul ,M.S. Curie” — de doua ori
- P.N. 2.4 - Spitalul ,M.S. Curie”
- P.N. 2.6 - Spitalul ,M.S. Curie”
- P.N. 2.6 - Spitalul ,Sf. loan”
- P.N. 2.6 - Spitalul ,Carol Davila”
- P.N. 2.3 — IBCV ,Prof. Dr. V. Voiculescu”
- P.N. 2.4 — Spitalul Cantacuzino
- P.N. 2.2 — Spitalul Th. Burghele
- P.N. 2.2 — Spitalul , V. Gomoiu”
- P.N. 2.2 — Spitalul ,Sf. Luca”
- P.N. 2.2 — Spitalul Grigore Alexandrescu
- P.N. 2.2 — Spitalul ,Sf. Maria”

V. Colectarea de date privind dotarea, structura de personal, tipul de activitate, situatia
socio — demografica a asiguratilor din Bucuresti

e Referat pentru aprobarea si multiplicarea chestionarelor privind dotarea, structura de personal, tipul de activitate
prestat pentru fiecare tip de furnizor, precum si aprobarea reactualizarii programului informatic de prelucrare a acestor
date;
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e Adresa catre Directia de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti — privind datele statistice pe — medicina
primara, ambulatoriul de specialitate, cabinete de medicina dentara, unitati spitalicesti;
e Adresa — model — catre furnizorii de servicii medicale
e Adresa catre Directia Urmarire si Executare Creante CASMB
e Adresa catre Directia Relatii Contractuale CASMB.
S-au trimis chestionare catre furnizorii de servicii medicale aflati in contract cu CASMB
. 900 exemplare pentru medicii de familie,
» 405 exemplare pentru medicii specialigti,
= 50 exemplare pentru unitati spitalicesti.

VI. Participarea la COMISIA DE VALIDARE DRG la spitalele aflate in contract cu CASMB

Participarea in comisiile de validare de la urmatorii furnizori de servicii spitalicesti:

- Spitalul Clinic de copii ,, Prof. Dr. V. Gomoiu” — 98 cazuri — 95 validate - 3 nevalidate;

- Spitalul Clinic ,N. Malaxa — 24 cazuri — 20 validate — 3 nevalidate — 1 nu era de competenta Comisiei de Analiza
(fusese validat de INCDS);

- Institutul de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice ,Prof. Dr. N.C.Paulescu” — 99 cazuri — 86 validate — 12 nevalidate
— 1 validat de INCDS;

- Institutul de Boli Infectioase ,Prof.Dr. M. Balg” — 765 cazuri — 658 validate — 34 nevalidate — 28 cazuri modificate
automat — 18 cazuri cetateni straini internati de urgenta care se vor raporta separat la CASMB pentru analiza;

- Institutul Oncologic Bucuresti — 19 cazuri — 19 validate;

- Spitalul Clinic de Urgenta copii ,M.S.Curie” — 238 cazuri — 215 validate — 23 nevalidate;

- IOMC — 68 cazuri — 67 validate — 1 nevalidat;

- Spitalul Clinic Cantacuzino — 81 cazuri — 75 validate — 6 nevalidate;

- Sp. ClI Caritas — 38 cazuri — 37 validate — 1 nevalidat;

- Sp. Grigore Alexandrescu — 120 cazuri — 99 validate — 20 nevalidate - 1 modificare cod procedura;

- Institutul de Boli Infectioase ,V.Babes” — 14 cazuri — 14 validate;

- Spitalul Clinic de Urgenta Bagdasar — Arseni — § cazuri — 5 validate;
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- Spitalul Clinic de Chirurgie Plastica si Arsi — 137 cazuri — 127 validate — 10 nevalidate;
- Spitalul Clinic Carol Davila — 28 cazuri — 28 validate;

Total cazuri supuse analizei 1.734 din care:
- 112 cazuri nevalidate (6,64%),
- 3 nu erau de competenta Comisiei de Analiza,
- 28 cazuri modificate automat,
- 18 cazuri cetateni straini internati de urgenta care se raporteaza separat la CASMB.

VII. Participare la intalniri de lucru programate sau ca urmare a unor invitatii
primite; alte activitati

Participari in urma invitatiilor si a delegarii de catre Presedinte Director General:

e Invitatie la Asociatia Pensionarilor Bucuresti - tematica - «Actiuni desfagurate pentru apararea drepturilor gi
demnitatii pensionarilor»;

° Invitatie la cursul INF 5 la Bragov;

e Invitatie la Simpozionul CONECT 2005 tematica «Performante terapeutice actuale in Bolile Inflamatorii Mediate
Imun»;

e Invitatie la Simpozionul international - cu tema - Audiologia, Pediatria si Asigurarile Sociale de Sanatate solutii
pentru reintegrarea in societate a copilului hipoacuzic;
Invitatie la lansarea romanului «Lucrari practice» - Dr. Nica Eugenia;
Invitatie la prima Conferinta a Asociatiei Medicilor de Familie — Bucuresti;
Invitatie la inaugurarea Centrului de Excelenta in Neurochirurgie «Bagdasar — Arseni»;
Invitatie — intalnire de lucru la sediul INCDS;

Invitatie — Asociatia Medicilor de Familie Bucuresti - intalnire de lucru — Metodologie de prescriere a retetelor
compensate;

e Invitatie CNAS — Curs INFO 6;
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e Invitatie Guvernul Roméniei — $edinta Comitet Consultativ de Dialog;
e Invitatie ISQUA Canada — Congres Vancouver,
e Invitatie la Ana Aslan «INTERNATIONAL ACADEMY OF AGING»;
e Invitatie la Asociatia de Acreditare din Romania.
Participare:

- Sondaj de opinie pe probleme de sanatatea si ingrijirea persoanelor in varsta din Romania;
- Participare la CNAS — Directia Tehnologia Informatiei — expert pentru implementarea SIUI.

VIil. Comparatii 2004 - 2005

Puncte tari:
S-au efectuat controale la furnizorii de servicii spitalicesti pentru validarea cazurilor nevalidate (DRG):

- in anul 2004 — 436 cazuri din care 366 cazuri validate;

- in anul 2005 — 1.734 cazuri din care 1.573 cazuri validate.
Mai multe raspunsuri catre asigurati, angajatori sau alte institutii in urma sesizarilor
Mai multe controale in echipa mixta (Casa de Pensii a Municipiului Bucuresti) privind modalitatea de eliberare a
certificatelor medicale si - verificarea unui numar mai mare de certificate medicale de incapacitate temporara de munca —
300 in 2005, fata de 50 in 2004.
S-au efectuat controale la furnizorii de servicii spitalicesti pe Programe de Sanatate in 2005, controale la care angajatii
Serviciului Medical au participat si in anii anterior in numar mai mic.

Puncte slabe:

S-au efectuat mai putine controale la furnizorii de servicii medicale in urma sesizarilor de la asigurati.

Controlul la furnizorii de servicii medicale privind prescrierile de medicamente nu s-a mai efectuat datorita numarului mare
de controale al modului de eliberare al certificatelor medicale de incapacitate temporara de munca.

73



IX. Concluzii si propuneri

Datorita volumului de activitate crescand fata de perioada echivalenta a anului precedent si a diminuarii numarului de
personal din cadrul serviciului este URGENTA (scoaterea la concurs) suplimentarea de posturi cu:

5 medici — consilieri

5 referenti
Pentru aplicarea unui management judicios al informatiei consider util urmatorul sprijin logistic: incarcarea bazei de date
cu contractele 2005 cu toate datele (inclusiv programul de activitate si data expirarii acreditarii precum si cu dotarea
specifica pe baza careia se realizeaza raportarea activitatii), realizarea unui soft de colectare a datelor obtinute in urma
fiecarui control la toti furnizorii indiferent de directia care a realizat controlul.

6.2. Serviciul acreditare

Analiza privind situatia acreditarilor pe perioada 01.01-31.12.2005

|l. Acreditarea cabinetelor medicale

In conformitate cu prevederile Ordinului MS 544/06.05.2004, privind aprobarea Normelor Metodologice de evaluare pentru
acreditarea cabinetelor medicale si a Deciziei nr. 721/26.08.2003 a Presedintelui CNAS, modificata prin Decizia
227/04.05.2004 a Presedintelui CNAS cu privire la standardele de acreditare ale cabinetelor medicale si a adresei CNAS
nr. 3022/11.06.2004, finregistrata la CASMB cu nr. 25912/1.06.2004, precum si a Deciziei comune nr.
127/903/199/41/2003 a Presedintelui CNAS, Presedintelui CMR, Presedintelui CFR si a Presedintelui OAMR, a continuat
la nivelul CASMB procesul de acreditare al cabinetelor medicale organizate conform OG 124/1998, cu modificarile si
completarile ulterioare.
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Nr. cabinete acreditate:

Perioada Nr. cabinete acreditate Reacreditari Nr. cabinete nou acreditate
01.01-31.12.2005 1540 1295 245

In aceasta perioada s-a emis 1 notificare de neacreditare.

Nr. cabinete acreditate pe specialitati:

Perioada Nr. cabinete Nr. cabinete Nr. cabinete
medicina de familie stomatologie de specialitate
01.01-31.12.2005 552 193 745

Obs: in cadrul cabinetelor de medicina de familie sunt incluse si cabinetele de medicina generala, in care lucreaza medici
de medicina generala, care erau sub contract cu CASMB pana la data de 19.12.2004 si care s-au supus procesului de
reacreditare in perioada 01.01-31.12.2005.

Nr. cabinete acreditate dupa forma de organizare:

Perioada Nr. cabinete Nr. cabinete Nr. cabinete Nr. cabinete
din CMI din SCM din SC-SRL din fundatii
01.01-31.12.2005 905 75 556 4

Datorita noutatii procesului de acreditare — evaluare au aparut dificultati pe care le vom detalia mai jos.
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Il. Acreditarea personalului din unitati medicale, altele decat cele organizate conform
OG 124/1998 cu modificarile si completarile ulterioare

In perioada raportatd (01.01-31.12.2005), au fost acreditati un numar de medici si alt personal medical, dupa cum
urmeaza:

Categorie acreditare Nr. total dosare Nr. medici/alt personal Nr. dosare
analizate acreditat respinse
Medici de familie 73 70 3
Medici specialigti 586 568 18
Medici stomatologi 18 18 0
Biologi, chimigti, kinetoterapeuti, s.a. 77 75 2
Asistenti medicali 2.075 2.054 21

Tabelul cuprinde totalul dosarelor depuse, respectiv a acreditarilor si reacreditarilor eliberate.
Din totalul dosarelor depuse la Serviciul Acreditare s-au inregistrat ca dosare nou depuse:

- medici de familie: 17 dosare

- medici specialigti: 110 dosare

- medici stomatologi: 6 dosar

- biologi, chimisti, kinetoterapeuti, s.a.: 17 dosare

- asistenti medicali: 619 dosare.

Obs: Tabelul cuprinde numai acreditarile eliberate personalului din spitale, ambulatorii de specialitate ale spitalelor, centre
de diagnostic si tratament, Serviciul de Ambulanta, structuri care nu sunt organizate conform O.G. 124/1998.
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lll. Situatia acreditarii farmaciilor

Din totalul de 741 de dosare depuse, au fost analizate 741 in conformitate cu prevederile Ordinului MS nr. 1073/2003 in
Comisia de Acreditare a Farmaciilor din Bucuresti in perioada 01.01-31.12.2005.

Total dosare analizate 741
Reacreditari 618
Farmacii nou acreditate 46
Puncte nou acreditate 52
Mutari sediu 25
Neacreditari 0

IV. Concluzii

in procesul de acreditare-reacreditare a cabinetelor medicale au aparut o serie de dificultati pe care le vom enumera mai
jos.

Dificultati aparute in cursul procesului de acreditare:
1. Programarea vizitelor de evaluare s-a realizat in unele cazuri cu dificultate datorita urmatoarelor aspecte:

-dificultati de contactare a furnizorului prin: lipsa telefonului pe cererea de acreditare, telefoane mobile, numere gresit
scrise, un singur aparat telefonic pt. mai multi furnizori care-l utilizeaza in comun;

-nepregatirea furnizorului cu privire la indeplinirea standardelor de acreditare.

2. Necunoasterea de catre furnizori a reglementarilor legale cu privire la procesul de acreditare respectiv:

-inabilitatea alcatuirii fiselor de post, regulamentelor de organizare gi functionare chiar gi in cazul in care li s-au adus
la cunostinta modele;

-faptul ca trebuie sa anunte orice modificare a structurii de personal — angajarea sau desfacerea contractului de
munca al asistentilor;
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-furnizorii nu se adresau serviciului acreditare inaintea expirarii autorizatiilor de libera practica sau nu depuneau
diligentele pentru reinnoirea acestor documente atat pentru medici cat si pentru asistentii angajati; acelasi fenomen a
aparut si in cazul autorizatiilor sanitare de functionare;

-atitudinea refractara a unor furnizori fata de criteriile de evaluare respectiv: inregistrarea datei, a orei si a semnaturii
pacientilor care sa ateste efectuarea consultatiei/tratamentului respectiv;

-furnizorii aflati in relatii contractuale cu CASMB considera ca trebuie sa fie informati in exclusivitate de catre noi in
legatura cu orice modificare legislativa considerandu-se subordonatii CASMB neconstientizand statutul de liber
profesionisti.

3. Echipele de evaluatori nu au putut face vizite furnizorilor de la aceeasi adresa (foste policlinici/dispensare) in acelasi
timp datorita urmatoarelor: fie nu erau in posesia documentelor (autorizatie sanitara, inregistrare in registrul unic al
cabinetelor, autorizatiile de libera practica) fie nu depuneau sincron cererile de acreditare.

4. Modificarea frecventa a relatiilor de munca dintre medicii titulari si personalul angajat determina aménarea vizitei de
acreditare, ceea ce a determinat incarcarea serviciului de acreditare precum si a programarilor realizate de catre
evaluatori cu cereri de reprogramare.

5. Modalitatea greoaie de completarea a cererilor in ceea ce priveste:

- punctul de lucru,

- spatiile si suprafetele cabinetului (furnizorii nu erau intotdeauna in posesia acestor documente in momentul in care
depuneau cererea),

- contractul de asigurare pt. medic,

- contractul de munca al angajatilor.

6. Dificultati legate de STANDARDE DE ACREDITARE:

-caracterul prea general al criteriilor din grilele de scor care nu permiteau diferentierea furnizorilor pe tipuri de
asistenta medicala;

-caracterul neadaptat diferentierii in functie de forma de organizare a furnizorului, in cazul CMI (liber profesionisti) —
SRL, SC;
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-existenta autorizatiei sanitare de functionare nu permitea contestarea utilitatii sterilizarii diferentiat in functie de
specialitate;

-lipsa mentiunii spatiilor in autorizatiile sanitare de functionare eliberate de registrul comertului;

-lipsa reglementarilor in ceea ce priveste materialele sanitare ce trebuie utilizate in fiecare cabinet in functie de
specialitati precum si a specificarii modului de depozitare;

-lipsa unor reglementari in ceea ce priveste manevrele specifice fiecarei specialitati.

7. Dificultati organizatorice:
-evaluatorii fac parte din diferite structuri ale CASMB ceea ce a dus la greutati in coordonarea activitatii acestora,
-personal insuficient necesar procesarii datelor si a gestionarii documentatiei necesare in procesul de evaluare —
acreditare.

V. Propuneri

1. Dezvoltarea unor standarde de acreditare a cabinetelor diferentiate in functie de forma de organizare a furnizorului si
de specialitatea medicala, diferentierea pe grupuri de specialitati medicale. Standarde diferite pentru grupul specialitatilor
clinice de cele paraclinice si de medicina de familie.

2. Este necesar sa se construiasca standarde de acreditare care sa tina seama si de procesele care se desfagoara in
cabinetele medicale, standarde ce vor diferentia cabinetele medicale in functie de calitatea asistentei medicale oferite
asiguratilor.

3. Este necesar a reduce ponderea standardelor care evalueaza cabinetele medicale in functie de structura fizica in
favoarea standardelor care tin seama de dotarea cabinetelor medicale si a gamei de servicii oferite, care va duce la o
clasificare a lor functie de scala de valori aleasa.

4. Standardele de evaluare si acreditare a cabinetelor medicale sa tina seama de calificarea personalului angajat, cu efect
asupra calitatii actului medical.

5. Este necesar ca evaluatorii sa fie desemnati din cadrul Serviciului de Acreditare pentru abordarea unitara a procesului
de evaluare si pentru o mai buna coordonare a acestuia.

6. O mai buna mediatizare a procesului de evaluare-acreditare gi de pregatire a furnizorilor cu privire la cerinte acestui
proces.
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6.3. Serviciul Programe de Sanatate

CASMB a incheiat contracte pe programe de sanatate cu 17 de unitati sanitare in 16 februarie 2005, pentru 7 programe
de sanatate, suma alocata programelor de sanatate fiind de 49.108,95 mii lei.

CASMB raspunde de monitorizarea indicatorilor pentru programele de sanatate derulate prin CNAS, respectiv 6 programe
(oncologie, HIV/SIDA, TBC, Diabet, Dializa, Psihiatrie) precum gi pentru unitatile care deruleaza programe prin CASMB.
S-au incheiat acte aditionale de suplimentare conform filelor de buget cuprinse in adresele CNAS CV/4360/13.10.2005,
CV/4893/10.11.2005, CV/5427bis/15.12.2005.

S-au intocmit notificari in cazul constatarii unor diferente catre unitatile sanitare.

Raportarea indicatorilor spitalelor atat pe programele derulate prin CASMB cat si pe programele nationale s-a centralizat
lunar si trimestrial.

Indicatorii raportati sunt:

e numar de bolnavi tratati in cadrul fiecarui program, in perioada raportata, pe tipuri de terapii,
) cheltuieli aferente bolnavi tratati in program,
) dinamica stocului de medicamente din program,
e evidenta pe CNP-uri a tuturor pacientilor tratati in program.
Activitati

Serviciul Programe de Sanatate a efectuat urmatoarele activitati:

a) a primit, a inregistrat, a verificat din punct de vedere economic si medical si a propus decontarea sumelor pe
baza contractelor incheiate de catre CASMB cu furnizorii de servicii spitalicesti;

b) a preluat situatia actualizata privind contractele incheiate de CASMB cu furnizorii de servicii spitalicesti;

c) a primit raportarile lunare ale furnizorilor de servicii spitalicesti;

d) a asigurat evidenta raportarilor pentru fiecare furnizor de servicii medicale spitalicesti;

e) a efectuat inregistrarea in Registrul Serviciului Programe de Sanatate a facturilor depuse de catre furnizori si a
formularelor, atasate la facturi;

f) a verificat indicatorii din anexa atasata facturii;

g) aintrodus date din formularele-anexa la facturi in calculator si verificarea calculului;
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h) a verificat incadrarea sumei din factura in valoarea contractata;

i) a intocmit situatii centralizatoare de plata;

j) a intocmit din punct de vedere economic Nota de fundamentare pentru efectuarea decontarii, certificand in
privinta realitatii, regularitatii si legalitatii calcului sumei;

k) a avizat efectuarea platilor si, prin seful de Serviciu, a transmis Serviciului Buget - Finante Nota de fundamentare
si facturile in original (in cadrul Biroului se pastreaza o copie a facturilor si o copie a Notei de fundamentare);

) a verificat cererile justificative, impreuna cu facturile aferente acestora depuse de spitale in vederea decontarii
sumelor contractate pe programele de sanatate;

m) a verificat OP-urile spitalelor (extras de cont) aferente facturilor prezentate anterior in cererea justificativa;

n) a intocmit situatii lunare si trimestriale solicitate de CNAS (situatia pe litere/lunara si trimestriala; situatia lunara
a sumelor alocate si utilizate din fondul de asigurari) i orice situatie specifica activitatii serviciului;

0) ainregistrat, verificat si transmis CNAS note contabile si NIR-uri in termenele prevazute de norme;

p) a verificat, a monitorizat si centralizat indicatorii fizici i de eficienta aferenti programelor nationale de sanatate;

g) a primit si verificat raportarile lunare de la spitalele care deruleaza programe de sanatate, pe baza formularelor
aprobate de CNAS, precum si pe suport magnetic;

r) a asigurat evidenta raportarilor de la fiecare unitate sanitara;

s) a colaborat cu comisiile de specialitate si coordonatorii locali ai programelor nationale;

t) aasigurat corespondenta cu CNAS, cu spitalele in domeniul programelor de sanatate;

u) a asigurat evidenta corespondentei adresate Serviciului si redactarea raspunsurilor la acestea cu respectarea
termenelor si a prevederilor legale.

S-au efectuat controale la unitati spitalicesti care deruleaza programe de sanatate, constatdndu-se urmatoarele deficiente:
- nu exista evidenta stricta a bolnavilor tratati in cadrul programelor de sanatate;
- stoc mare de medicamente si materiale sanitare;
- cheltuielile raportate nu erau cele reale;
- valoarea medicamentelor/materiale sanitare intrate nu coincide cu valoarea decontata pe program/pe luna;
- macheta raportata pe suport magnetic/hartie s-a intocmit gresit si se transmite cu mari intarzieri;

in cadrul unitatilor sanitare s-au controlat urmatoarele programe de sanatate:
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- P.N.2.2 - Preventie si control in patologia oncologica
- P.N.2.4 - Preventie si control in diabet

- P.N.2.8 - Preventie in patologia endocrina

- P.N.2.6 - Preventie in patologia nefrologica si dializa.

S-au controlat in urma sesizarilor asiguratilor unitatile sanitare urmatoarele:
- Institutul de Boli Celebro Vasculare Prof. Dr. Vlad Voiculescu;
- Spitalul Clinic Ortopedie Foisor;
- Institutul de Cardiologie lliescu;
- Spitalul Clinic Sf. loan.

6.4. Serviciul Programe si Prognoze Servicii de Sanatate

in anul 2005 Serviciul Programe si prognoz servicii de Sanatate a desfasurat urmatoarele activitati:

-Elaborarea Raportului de Activitate al serviciului pe trimestrul | 2005;

-Elaborarea, in colaborare cu toate structurile institutiei, a Raportului de Activitate al CASMB pe primul trimestru al
anului curent;

-Elaborarea Raportului de Activitate al serviciului pe semestrul | al anului 2005;

-Elaborarea, in colaborare cu toate structurile institutiei, a Raportului de Activitate al CASMB pe semestrul | al anului
curent;

-Elaborarea Raportului de Activitate al serviciului pe cele 9 luni ale anului 2005;

-Elaborarea, in colaborare cu toate serviciile directiei, a Raportului de Activitate al directiei pe cele 9 luni ale anului
curent;

-Elaborarea Raportului de Activitate al Serviciului Programe si Prognoze Servicii de Sanatate pe cele 12 luni ale
anului 2005;
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-Sintetizarea, intr-o baza de date unica, a informatiilor din interiorul sistemului si din afara acestuia cu privire la situatia
existenta la un moment dat; actualizarea permanenta a bazei de date;

-Formularea unor propuneri pentru imbunatatirea legislatiei prezente si/sau pentru elaborarea unor acte normative — la
solicitarea conducerii;

-Colaborarea permanenta cu toate structurile din sistem, pentru a obtine informatii/date referitoare la stadiul unor
activitati relevante, in vederea elaborarii unor materiale de sinteza;

-Concretizarea activitatii de informare si documentare, de analiza a sistemelor de asigurari de sanatate, in finalizarea
unei lucrari stiintifice: “Politici sociale si de sanatate europene” — studiu comparativ;

-Finalizarea unei sinteze a legislatiei in vigoare, utilizand cele mai importante acte normative in domeniul asigurarilor de
sanatate, in vederea utilizarii acesteia la elaborarea mai operativa a unor lucrari ce implica existenta unei viziuni globale
asupra sistemului;

-Documentare in vederea elaborarii, in colaborare cu conducerea operativd a CASMB, a proiectului de «Plan de actiune
pentru cresterea performantei CASMB»;

-Actualizarea unui model operational de strategie sectoriala: STRATEGIA DE IMAGINE A CASMB;

-Informare cu privire la lucrarea “Planul de actiune pentru cresterea performantei CASMB in vederea integrarii europene”
(2004), in scopul prezentarii acesteia in sedinta Consiliului de Administratie;

-Participarea la sedintele operative, cu informari asupra activitatii curente, cu initiative si opinii asupra unor directii
manageriale ale momentului.

-Participarea sefului de serviciu, in calitate de responsabil, la derularea proiectului CNAS — de evaluare a sistemului de
asigurari sociale de sanatate (cercetarea sociologica: noiembrie 2004), precum si la prelucrarea ulterioara a datelor
obtinute;

-Prelucrarea datelor statistice si a itemilor, in cadrul studiului sociologic, separat pentru Municipiul Bucuresti;

-Elaborarea lucrarii “Evaluarea sistemului de asigurari sociale de sanatate: CASMB”, ce cuprinde interpretarea
datelor rezultate din cercetarea efectuata la nivelul capitalei.

-Elaborarea de propuneri punctuale, de optimizare a activitatii, pe baza concluziilor rezultate din rapoartele de activitate
ale fiecarei directii, precum si din schimbul permanent de informatii intre structurile institutiei;

-Inaintarea acestor propuneri, spre analiza si decizie, conducerii CASMB si CNAS;

-Intocmirea fiselor de evaluare ale personalului;
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-Elaborarea figei postului pentru angajatii serviciului;

-Colaborarea cu reprezentantii serviciului de audit public intern in vederea desfasurarii misiunii de auditare a structurilor
CASMB;

-Elaborarea documentelor (decizii si referate de nominalizare; adrese catre spitale, furnizori de medicamente si CNAS cu
nominalizate; delegatii persoane responsabile) necesare receptiei medicamentelor;

-Colaborarea cu reprezentantii CNAS, pe Programe de Sanatate cu Licitatie Nationala si cu furnizorii de medicamente
pentru o mai buna desfagurare a receptiilor cantitative si calitative a medicamentelor gi/sau materialelor sanitare specifice
in cadrul programelor /subprogramelor nationale de sanatate;

-Stabilirea planului de receptie saptaméanal (zile, spitale, PN, persoane CASMB);

-Urmarirea, transmiterea — NIR+Note contabile — de la Spitale/ CASMB/CNAS.
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7. Activitati de instruire si formare profesionala

in cadrul CASMB exista 5 traineri activi in sistemul CNAS, acreditati de Institutul National de Administratie ca experti —
colaboratori, care au desfasurat in anul 2005 o intensa activitate de instruire, atat cu personalul Caselor de Asigurari
judetene, conducerea Caselor de Asigurari, cat si cu alte categorii de functionari publici din administratia centrala si
locala.

Totodata acestia au absolvit cursuri de formare de formatori, ECDL si managementul proiectelor.

in cadrul proiectului MATRA, s-au desfasurat cursuri pentru angajati CASMB pe domeniile Comunicare si Informatica,
cursuri sustinute de trainerii formati in cadrul proiectului (4 traineri pe comunicare, 4 traineri pe IT).

De asemenea, 4 angajati ai CASMB au participat la cursurile organizate de HEWLET PACKARD ROMANIA pentru

formarea traineri-lor in operare si administrare a aplicatiei SIUI (Sistem Informatic Unic al Sistemului Asigurarilor Sociale
de Sanatate).
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8. Administrativ, Dotari, Tehnologia Informatiei

Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti isi desfagoara activitatea in sase imobile, cu o suprafata destinata
incaperilor de lucru (birouri) ce insumeaza 1.700 mp. Dintre acestea, doua imobile (sediul central — Str. lifov si W.
Maracineanu) care acopera o suprafata de 1.101 mp (incaperi de lucru) sunt inchiriate de la Solid System si respectiv de
la Administratia Protocolului i Patrimoniului de Stat.
in prezent institutia noastra are 318 angajati si relatii lucrative cu cel putin 1.500 persoane (asigurati si asiguratori) si cu
peste 2.000 persoane (furnizori de servicii medicale).

8.1. Biroul Administrativ — Dotari

Biroul Administrativ asigura functionarea institutiei, administreaza si protejeaza bunurile mobile si imobile dobandite in
conditiile legii, necesare pentru desfasurarea activitatii proprii CASMB.

Activititi

In perioada 01.01 — 31.12.2005, Biroul Administrativ a desfisurat o vasta activitate realizand obiectivele propuse:

e Amenajarea sediilor CASMB pentru imbunatatirea conditilor de munca a angajatilor din aparatul propriu i
preocuparea continua pentru crearea unor spatii adecvate desfasurarii activitatii proprii;

e Spatiile folosite de CASMB au fost igienizate, reparate, dotate cu mobilier, etc.;

e Gestionarea si intretinerea patrimoniului CASMB, efectuarea reparatiilor necesare la imobilele existente si la
instalatiile aferente in vederea derularii activitatilor institutiei;
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O preocupare importanta a Biroului Administrativ este cea a evidentei consumurilor lunare pentru fiecare sediu i
urmarirea reducerii acestor consumuri prin intretinerea instalatiilor sanitare, revizuirea tehnica a conductelor si obiectelor
sanitare existente, remedierea defectiunilor sau inlocuirea unor obiecte etc.

Pentru fiecare sediu s-a urmarit evidenta consumului lunar prin normarea materialelor consumabile (rechizite, cartuse
imprimante, tipizate etc.) pe servicii i numar de persoane.

e Multiplicarea si distribuirea Contractelor si Actelor aditionale, incheiate cu furnizorii de servicii medicale si a
documentelor aferente;

e Organizarea functionarii transporturilor, asigurarea securitatii bunurilor si paza contra incendiilor la sediile
CASMB.

CASMB este dotata cu 6 autoturisme si 2 autoutilitare folosite la aprovizionarea casei cu diferite bunuri (mobilier,
copiatoare, tehnica de calcul, materiale de curatenie, birotica etc.), pentru transportul de valori de la un sediu la altul
(pentru depunerea sau ridicarea unor sume de bani importante), de la sediul lifov la trezorerii si banca si la transportul
persoanelor in interesul serviciului.

Pentru asigurarea in bune conditii a activitatii de transport CASMB s-a planificat si s-a incadrat consumul de carburanti
conform prevederilor legale, de asemenea si urmarirea reviziilor tehnice la autoturismele din dotare si s-au asigurat
materialele si piesele de schimb pentru eventualele reparatii ale acestor autoturisme.

Consumul de carburanti in perioada ianuarie — decembrie 2005 pentru cele 8 autovehicule din dotarea CASMB este de
21.878 litri, respectiv anual este de 28.800 litri, normat conform prevederilor O.G. nr. 80/2001, privind stabilirea unor
normative de cheltuieli pentru autoritatile si institutiile publice.

Precizam ca in perioada ianuarie — decembrie 2005 s-a realizat o economie de combustibil de 6.992 litri.

Referitor la incadrarea in normative a cheltuielilor cu convorbirile telefonice, Biroul Administrativ a tinut evidenta stricta a
acestor cheltuieli, care nu au fost depasite, realizandu-se incadrarea in prevederile Legii nr.188/2003, privind stabilirea
unor normative de cheltuieli pentru autoritatile si institutiile publice.

CASMB asigura paza si protectia a patru sedii cu agenti apartinand unei firme specializate de paza. Paza se organizeaza
si se efectueaza potrivit planului de paza intocmit de institutia noastra, cu avizul de specialitate al Politiei.
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in ceea ce priveste paza contra incendiilor, precizam c& s-a asigurat dotarea cladirilor cu mijloace de prima interventie pe
spatile comune, precum si mentinerea lor in continua stare de folosinta (verificarea stingatoarelor gi a ncarcaturii
acestora utilizabile pentru stingerea incendiilor la materiale combustibile si electrice si reincarcarea lor).

e Obtinerea autorizatiei sanitare de functionare pentru sediul din Vasile Lascar nr.27.

e Obtinerea autorizatiei ISCIR pentru functionarea centralei termice din sediul Vasile Lascar.

e Asigurarea suportului logistic in sprijinul derularii programului referitor la formularele de prescriptie medicala
pentru medicamentele compensate 50%, 90% si 100%.

Biroul Dotari a intocmit planul de achizitii fizic si valoric pe articole bugetare si lista de investitii pentru anul 2005 privind

dotarea cu bunuri necesare activitati CASMB.

S-au incheiat contracte si s-a urmarit derularea acestora, conform legislatiei in vigoare cu furnizorii de produse pentru:

-materiale consumabile (copiatoare, imprimante, rechizite de birou, hartie, consumabile birotica, formulare tipizate),
-obiecte de inventar (mobilier, tehnica pentru birou, mocheta, echipamente IT),
-furnizorii de servicii pentru: acces retea Intranet VPN, acces INTERNET, service pentru copiatoare si faxuri, service
echipamente tehnica de calcul si periferice, service pentru echipamente de aer conditionat, servicii paza si transport
valori, servicii curatenie, servicii de asistenta si mentinere la parametri optimi de functionare a aplicatiei ASIST 2.0., a
modulului de gestiune economica si a programului ATLAS (medici de familie).

S-a urmarit activitatea de achizitie cu bunuri materiale si s-au stabilit masuri pentru gestionarea, depozitarea si distribuirea

acestora conform normarii si nevoilor de consum.

Biroul Dotari a asigurat materiale tiparite, care au fost difuzate la medicii de familie, stomatologi, farmacisti, medici
specialisti, spitale etc.

Prin incheierea contractelor de service s-a asigurat buna functionare a aparaturii si instalatiilor din dotarea CASMB prin
achizitionarea pieselor de schimb si materialelor de intretinere si functionare.

S-au verificat si avizat situatile de plata si facturile emise pentru achitarea bunurilor materiale achizitionate, prin
intocmirea si evidenta propunerilor si angajamentelor bugetare si incadrarea acestora in bugetul aprobat pe anul 2005.
S-a asigurat necesarul, distribuirea si evidenta formularelor de prescriptii medicale cu regim special pentru medicamente.
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Conform Hotararii de Guvern nr. 1204/2005 a fost preluat un imobil pentru organizarea si functionarea sediului
central al CASMB.

Obiective propuse

1. Modernizarea si reamenajarea noului sediu in vederea comasarii intregului personal intr-o singura locatie pana la
sfarsitul anului 2007 .

2. Inlocuirea celorlalte autoturisme al caror termen de folosinta a fost depasit cu autoturisme noi din productia autohtona.

8.2. Biroul Tehnologia Informatiei

l. Activitati software:

- Colaborare permanenta cu dezvoltatorul Sistemului Integrat ATLAS pentru modificarea aplicatiei, atribuire de conturi de
utilizator, drepturi de acces si actualizare baze de date.
- Modificare permanenta site Web CASMB in colaborare cu dezvoltatorul Sistemului Integrat ATLAS pentru:
- Raspunsuri la initiative, sugestii si sesizari primite prin intermediul site-ului,
- Actualizare Monitoare Oficiale,
- Actualizare comunicate de presa (trimitere de e-mail la aproximativ 2.000 adrese de e-mail);
- Actualizare liste de medicamente gratuite si compensate,
- Actualizare documente utile pentru furnizori, asigurati, contribuabili.
- Consultanta si dezvoltare aplicatii externe Sistemului Integrat ATLAS pentru servicii stomatologice si asistenta
medicala in paraclinic.
- Instalare, actualizare software; instalari SO Windows, MS Office si alte aplicatii, actualizare program legislativ LEX.
- Dezvoltare aplicatie “Societati comerciale supuse executarii silite”: actualizarea permanenta a datelor referitoare la
procesele verbale intocmite la societatile comerciale supuse executarii silite.
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- Dezvoltare si intretinere aplicatie “Prelucrarea darilor de seama primite trimestrial de la medicii de familie” - pentru
Serviciul Statistica. Prelucrarea se face trimestrial, prin preluarea datelor raportate de catre medicii de familie care au
incheiat un contract cu CASMB.

- Gestionare programe de cautare si comparare a medicamentelor aflate pe listele Comisiei de aprobare CASMB si a
listelor de raportare WINCJAS.

- Evidenta asiguratilor inscrigi pe listele medicilor de familie.

- Urmarirea raportarilor lunare din asistenta medicala primara.

- Testarea continua a modificarilor aparute in softul ASIST, convertire ROL — RON, instalare si rulare aplicatii si sisteme
CASMB.

- Receptionarea si prelucrarea bazelor de date cu dubluri intre case, raportate de CNAS.

- Intocmirea raspunsurilor la diverse sesizari si reclamatii.

- Scanare, indexare si arhivare electronica a documentelor oficiale.

- Dezvoltare si implementare software pentru situatia socio-demografica a asigurarilor la nivel teritorial si repartitia
unitatilor sanitare, a medicilor si a aparaturii de inalta performanta.

- Dezvoltare software pentru gestiunea datelor pentru retete care necesita avizul comisiilor terapeutice.

- Dezvoltare, implementare si actualizare software pentru acreditarea cabinetelor medicale si a personalului medical ce
deserveste aceste cabinete si editare certificat de acreditare.

- Actualizare aplicatie ,Monitorizarea actiunilor in instanta”, la solicitarea Serviciului Juridic.

- Actualizare aplicatie ,Monitorizarea raportarilor consultatiilor gi servicillor medicale de catre medicii specialigti”, la
solicitarea Directiei Relatii Contractuale.

- Actualizare software pentru acreditarea farmaciilor si a personalului medical ce deserveste aceste cabinete si editare
certificat de acreditare.

- Actualizare software pentru monitorizarea presei scrise.

- Actualizare software pentru monitorizare apelurilor telefonice (aplicatia , Telverde”).

- Proiectarea aplicatiei de monitorizare a raportarilor consultatiilor gi serviciilor medicale de catre medicii specialisti
realizata la cererea Biroului de Urmarire gi Control Asistenta Medicala in specialitatile Clinice gi Paraclinice.

- Actualizare aplicatie CJAS STATISTICS privind centralizarea raportarilor lunare, pe suport magnetic a cheltuielilor
inregistrate de unitatile spitalicesti.
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- Actualizare aplicatie WINCJAS, privind centralizarea raportarilor lunare, pe suport magnetic a consumului de
medicamente pentru unitatile spitalicesti aflate in relatie contractuala cu CASMB.

- Implementare, instruire utilizatori, modificare i salvare baza de date pentru aplicatia WINSPIT, actualizare periodica a
listei de medicamente primita de la CNAS pentru unitatile spitalicesti aflate in relatie contractuala cu CASMB.

- Implementare, instruire utilizatori, actualizare aplicatie Comenzi Programe PNS, (permite transmiterea lunara catre
CNAS a comenzilor de medicamente pentru programele nationale de sanatate), actualizare nomenclatoare de
medicamente si programe pentru unitatile sanitare care deruleaza programe nationale de sanatate.

- Implementare, instruire utilizatori, actualizare aplicatie Ex-buget, (permite raportarea pe suport magnetic la CASMB a
cheltuielilor inregistrate pe fiecare sectie clinica si paraclinica, cheltuieli generale), pentru toate unitatile spitalicesti aflate
in relatie contractuala cu CASMB.

- Comunicare cu CNAS in ceea ce priveste disfunctile aparute pe parcursul exploatarii aplicatilor si imbunatatirea
aplicatiilor instalate la unitatile spitalicesti aflate in relatie contractuala cu CASMB.

- Compararea bazelor de asigurati de la alte case de asigurari de sanatate cu baza de asigurati a CASMB si eliminarea
asiguratilor dublati (care apar la 2 sau mai multe case de asigurari judetene).

- Actualizarea si gestionarea aplicatiei pentru recuperarea sumelor de la medicii de familie ce au persoane private de
libertate care beneficiau pe perioada de detentie, in acelasi timp si de serviciile medicale ale Casei OPSNAJ.

- Transformare, prelucrare si comparare baze de date decedati/tara transmisa de Biroul Evidenta Populatiei din cadrul
IGP cu baza de date a aplicatiei ASIST.

- Participarea permanenta la conceperea corespondentei tehnice - din punct de vedere informatic si medical - cu firma
S.C. Venus Technologies Provider S.R.L. - lasi, identificarea disfunctiilor pe module de program, studii de caz,
colaborarea prompta in vederea reglementarii acestora si adaptarii cerintelor CASMB.

- Acordarea de asistenta pe probleme de informatizare medicilor de familie, atat la raportarile lunare cat si in perioada de
incheiere a contractelor de furnizare de servicii pentru anul 2005.

- La solicitarea diverselor compartimente din cadrul CASMB se fac salvari de date si inscriptionarea lor pe CD sau DVD.
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Il. Activitati hardware:

- Instalari sisteme PC si imprimante.

- Remediere defectiuni ugoare (disfunctionalitati ale sistemelor de operare ale PC-urilor, erori de operare, caderi de
tensiune, etc.).

- Constatare defecte si colaborare cu firma care asigura activitatea de service.

- Colaborare cu furnizorul de servicii Intranet VPN gi Internet, in cazul interventiilor tehnice.

- Configurare retea: stabilire drepturi de acces, mapari, sharing, etc.

lll. Alte activitati

Programul de pregatire a angajatilor CASMB in domeniul tehnologiei informatiilor.

Puncte tari:

- existenta unei retele intranet;

- dotarea cu P.C si imprimante;

- cresterea numarului personalului angajat la Biroul Tehnologia Informatiei.
Puncte slabe:

- existenta in reteaua intranet a unor P.C. cu configurare necorespunzatoare.
- Imprimante relativ vechi pentru care repararea este costisitoare.

IV. Concluzii si propuneri

Concluzii

Desi activitatea CASMB se desfagoara in 5 locatii diferite situate la distante relativ mari, transferul informatiilor intre
utilizatori s-a desfasurat in conditii optime datorita monitorizarii retelei interne.

Personalul serviciului informatizare, a raspuns prompt la toate solicitarile primite in vederea dezvoltarii aplicatiilor
existente, intretinerea bazelor de date aferente si pentru realizarea unor noi aplicatii.
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S-a raspuns prompt la toate solicitarile primite din partea furnizorilor de servicii medicale aflati in relatie contractuala cu
CASMB pentru remedierea aspectelor semnalate.

A fost creat si imbunatatit din punct de vedere al design-ului si structurii, site-ul Web al CASMB care contine diverse
informatii utile pentru asigurati, angajatori si furnizori de servicii medicale.

S-au continuat relatiile de colaborare gi comunicare cu diverse institutii. In acest sens, pentru inlaturarea dublurilor
existente in bazele de date (asigurati inscrisi pe listele medicilor la mai multe case de asigurari) precum si pentru
respectarea in totalitate a prevederilor legale prin mentinerea unei evidente stricte in ceea ce priveste situatia (STAREA)
in orice moment si ISTORICUL fiecarui asigurat in parte, au fost derulate protocoale de colaborare pe de o parte cu
casele de asigurari judetene pentru compararea bazelor de date iar pe de alta parte cu urmatoarele institutii: Ministerul
Sanatatii, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul de Justitie, Secretariatul de Stat pentru Handicapati, Primarii,
M.A.P.N., Casa de Pensii pentru furnizarea periodica a evidentelor.

Programul de pregatire a angajatilor CASMB in domeniul tehnologiei informatiei a inregistrat un real interes din partea
angajatilor CASMB

Propuneri

- intarirea colaborarii si eficientizarea comunicarii cu casele de asigurari de sanétate judetene si cu alte institutii.

- Continuarea preluarii bazelor de date de la institutiile cu care Casa de Asigurari de Sanatate comunica si are relatii de
colaborare (CNAS, Ministerul Finantelor, Camera de Comert si Industrie, Oficiul de Pensii, s.a.) si prelucrarea datelor in
functie de nevoile informationale ale institutiei.

- Asigurarea analizei si proiectarii de aplicatii soft in urma solicitarilor scrise a celorlalte compartimente din cadrul CASMB,
cu acordul conducerii institutiei.

- Actualizarea aplicatiilor specifice precum gi intretinerea si dezvoltarea acestora in conformitate cu cerintele exprimate de
utilizatori.

- Deoarece in realizarea produsului informatic sunt antrenate diferite persoane, nu numai informaticieni, este necesara
mentinerea unei bune organizari, repartizarea precisa a sarcinilor, folosirea tehnicilor speciale adecvate dimensiunii
proiectului si etapei respective.

- Eficientizarea permanenta a actualului sistem informational pentru a satisface cerintele conducerii din punct de vedere
al: operativitatii timpului de raspuns la o solicitare, preciziei, realitatii, completitudinii informatiei precum si al aspectului:
flexibilitate, acuratete si promptitudine cu care se raporteaza orice fel de informatii.
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- Colaborarea cu companiile furnizoare de software (exemplu: soft-ul FMK, ASIST, EXBUGET, PNS, WINSPIT, ATLAS,
WINCJAS), in vederea actualizarii aplicatiilor in conformitate cu legislatia in vigoare.

- Ridicarea continua a gradului de pregatire profesionala si specializare a personalului serviciului, autodocumentare,
cursuri de specializare.

- Continuarea programului de pregatire a angajatilor CASMB in domeniul tehnologiei informatiei, in concordanta cu
complexitatea si nevoile specifice activitatilor care se desfasoara la nivel CASMB.

8.3. Biroul Gestiune Tipizate, Registratura, Arhivare Documente

e s-a asigurat gestionarea tuturor documentelor tipizate necesare prestatorilor de servicii medicale (retete, fise
medicale, si alte documente tipizate);

e s-a asigurat evidenta tuturor documentelor care intra gi ies din cadrul CASMB prin registratura generala si urmarirea
rezolvarii operative a corespondentei conform legii.

e s-a asigurat executarea operatiei de francat si intocmirea borderourilor de expediere;

e s-a asigurat evidenta, inventarierea, selectionarea, pastrarea, folosirea, transportul si depunerea documentelor in
conditiile Legii 16/1996 cu modificarile si completarile ulterioare,

e s-a asigurat actualizarea registrului intrari-iegiri corespunzator documentelor care circula la nivelul CASMB.

e s-a asigurat sortarea documentelor de expediat;

e s-aorganizat i asigurat desfagurarea activitatilor de multiplicare si legatorie;

e s-au preluat de la Conducere, Directii, Servicii, Birouri dosarele (unitatile arhivistice) create la termenele prevazute de
legislatie si de Nomenclatorul arhivistic pe baza de evidenta — inventare, liste etc.;

e s-aasigurat un spatiu in noul sediu in vederea mutarii arhivei CASMB

e a fost continuata activitatea de personalizare si distribuire a carnetelor de asigurat, atat medicilor de familie, cat si
direct, asiguratilor (in caz de deteriorare, furt, pierdere a carnetului). Astfel, in perioada raportata au fost eliberate un
numar de 1.789 carnete de asigurat.
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e a fost continuata colaborarea cu medicii de familie pentru preluarea carnetelor de asigurat returnate, precum si a
taloanelor care certifica validarea carnetelor de catre medici (eliberarea catre asigurati). in acest sens, au fost preluate un
numar de 349.122 taloane si 1.356 carnete returnate.

e a fost continuatd imprimarea si distribuirea vignetelor catre angajatori, in scopul eliberarii lor salariatilor proprii. in
acest context, au fost tiparite si distribuite un numar de 397.227 vignete.

e s-au facut interventiile necesare pentru obtinerea autorizatiilor de la Brigada de Pompieri gi Directia Municipiului
Bucuresti a Arhivelor Nationale.

8.4. Biroul Tehnic, intretinere, Transport, Protectia Muncii

S-au asigurat documentatiile tehnice pentru cele sase locatii in care ne desfasuram activitatea, privind reparatiile,
amenaijarile si intretinerea;

S-a asigurat intretinerea in stare de functionare a instalatiilor si utilitatilor in cele sase locatii (incalzire, electricitate, apa,
retele calculatoare, aer conditionat);

S-a propus si stabilit necesarul de lucrari de reparatii capitale si a celor curente autovehiculelor din parcul auto al CASMB
respectand normele legale in vigoare;

S-a asigurat intretinerea, functionarea, repararea si conservarea parcului auto al institutiei;

S-a asigurat repartizarea carburantului, a materialelor gi pieselor de schimb necesare functionarii parcului auto al CASMB,;
S-a intocmit evidenta consumului de carburanti, foilor de parcurs, conform normelor in vigoare;

S-a asigurat necesitatea de transport (circulatia documentelor intre sedii si alte institutii, banci, trezorerii, transport arhiva,
transport mobilier intre sedii, precum gi alte activitati de transport persoane sau documente in regim de urgenta);

S-au asigurat mijloacele de transport pentru efectuarea delegatiilor de control la furnizorii de servicii medicale (spitale,
policlinici si farmacii);

S-au asigurat mijloacele de transport adecvate pentru activitatile de protocol si vizitele ce se realizeaza la nivelul
institutiei;

S-a asigurat instructajul (periodic) angajatilor, privind protectia muncii;
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S-a asigurat autorizarea personalului tehnic (electricieni, fochisti) prin efectuarea de cursuri de specialitate;
S-a propus spre aprobare conducerii programul privind Medicina Muncii.

S-a organizat si asigurat efectuarea curateniei in birouri si celelalte spatii aferente sediilor CASMB;

S-a demarat activitatea privind pentru combaterea daunatorilor si a focarelor de infectie;

S-au asigurat materialele necesare prevenirii si stingerii incendiilor si buna functionare a acestora;

S-a asigurat necesitatea de transport cu autovehicule ale conducerii CASMB.
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9. Financiar — Contabilitate

|. Executia bugetului fondului de asigurari sociale de sanatate

Bugetul de venituri si cheltuieli la 31.12.2005, conform filei de buget transmisa de CNAS cuprinde (in valori previzionate):

- venituri totale — in suma de 2.750.162* mii lei RON, respectiv

- cheltuieli totale - in suma de 1.669.693 mii lei RON, din care:

- cheltuieli pentru servicii medicale si medicamente: 1.661.280 mii lei RON si
- cheltuieli de administrare a fondului: 8.413 mii lei RON.

* Reamintim ca, incepand cu incepéand cu data de 01.01.2004, conform prevederilor Ordonantei Guvernului nr.
86/2003, privind reglementarea unor masuri in materie financiar - fiscala, evidenta, colectarea contributiilor, controlul
contributiilor, controlul si solutionarea contestatiilor pentru asigurari sociale de sanatate se realizeaza de Ministerul
Finantelor Publice si unitatile sale subordonate, prin Agentia Nationala de Administrare Fiscala, ce are si calitatea de
creditor bugetar. La nivelul caselor de asigurari de sanatate activitatea de colectare a contributiilor se realizeaza numai
pentru persoane fizice care nu au calitatea de angajat si sunt asigurate pe baza declaratiilor sau a contractelor de
asigurare.
in consecinta, datele prezentate sunt primite de la Ministerul Finantelor Publice.

in contul de executie al institutiei, la capitolul venituri, sunt cuprinse datele reprezentand sumele comunicate de catre
A.N.A.F., celelalte sume inregistrate la acest capitol, conform legii, astfel nivelul realizarii incasarilor se prezinta dupa cum
urmeaza:

Prevederi la 31.12.2005: 2.750.162 mii lei RON;

Realizari la 31.12.2005: 3.153.204 mii lei RON.
La capitolul cheltuieli, nivelul prevederilor si al platilor nete efective, se prezinta astfel:

Prevederi: 1.659.694 mii lei RON,

Realizari: 1.658.810 mii lei RON.
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Destinatia cheltuielilor CASMB in anul 2005, comparativ cu anul 2004 (tot la nivelul prevederilor, la 31decembrie):

Perioada Total cheltuieli Cheltuieli cu % Cheltuieli de administrare a %
din care: serv. Medicale (MIl LEI RON) fondului (MIl LEI RON)
2004 1.234.541 1.227.295| 99,41 7.245 0,59
2005 1.669.694 1.661.280 | 99,50 8.414 0,50

Se poate observa ca la nivelul prevederilor, sumele destinate acoperirii cheltuielilor cu servicii medicale si medicamente,
pastreaza aceeasi pondere in total cheltuieli, pentru cele 2 perioade analizate, respectiv peste 99%; in timp ce aportul
cheltuielilor de administrarea a fondului se situeaza sub 1%.

Continuand analiza, vom incerca sa identificam eventualele modificari ce au aparut in structura cheltuielilor cu
medicamente si servicii medicale.

Modificari aparute in finantarea serviciilor medicale in anul 2005 (plati nete efectuate), comparativ cu anul 2004:

%
Subcapitol 2004 2005 crestere

2005/2004

Medicina de familie 25.674,08 35.341,56 37,65%
Ambulatoriul de specialitate 32.111,80 40.739,80 26,86%
Stomatologie 3.415,84 4.867,47 42,50%
Paraclinic 44.877,26 66.364,65 47,88%
Programe 36.905,81 49.085,67 33,00%
Dispozitive medicale 6.136,19 8.254,21 34,52%
Medicamente in ambulatoriu 190.379,70 | 397.233,66| 108,65%
Servicii spitalicesti 704.630,81| 855.636,10 21,43%
Servicii prespitalicesti si transport 13.133,95 17.974,38 36,85%
Recuperare-reabilitare 4.454 .15 7.415,25 66,48%
Medicamente utilizate in spital 165.504,70 | 167.325,00 1,10%
Ingrijiri la domiciliu 70,98 163,72 | 130,66%
Total 1.227.295,27 | 1.650.401,47 34,47%
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Realizarea cheltuielilor C.A.S.-M.B.

Realizarea cheltuielilor pentru administrarea fondului

In ceea ce priveste cheltuielile de administrare a fondului, la data de 31.12.2004, era prevézuta valoarea de 7.654 mii lei
RON si s-au realizat 7.245 mii lei RON.

Comparativ, la aceeasi data a anului 2005, valorile respective au fost de 8.414 mii lei RON (prevederi) si 8.408 mii lei
RON (plati nete cumulate).

Se constata astfel ca, in ambele cazuri au fost realizate economii la acest capitol, ceea ce reprezinta un aspect favorabil
al activitatii CASMB, mai insemnate in anul 2004, atunci cand acestea s-au cifrat, in valoare absoluta, la 409 mii lei RON.
Referindu-ne doar la platile nete, in valori relative, in anul 2005, comparativ cu 2004, s-a inregistrat o cresgtere a acestor
tipuri de cheltuieli cu 16,05%.

Defalcand aceste cheltuieli pe 2 subcapitole importante, respectiv cheltuielile de personal si cheltuieli materiale si servicii,
in anul 2005, platile nete realizate au fost de 5.025 mii lei RON si 3.114 mii lei RON, ambii indicatori situdndu-se la nivelul
prevederii, respectiv sub valoarea prevederii.

Realizarea cheltuielilor de personal a fost de 100%, iar a celor cu materiale si servicii proprii, de 99,83%.

Fata de realizarile anului 2004, pentru aceleasi 2 mari categorii, se constata o crestere a valorilor, atat in valori relative cat
si absolute.

Astfel, pentru cheltuielile de personal cresterea a fost de 9,41%, in timp ce pentru cheltuieliie materiale si servicii, de
21,88%. Asadar, cresterea pe total a cheltuielilor nete de administrare a fondului in anul 2005, fata de anul 2004 a fost
generata in mica masura de cheltuielile efectuate pentru plata personalului si in mai mare masura a celor pentru plata
serviciilor si a materialelor.

Realizarea cheltuielilor cu materiale si prestari servicii cu caracter medical
Aceasta activitate, la nivelul CASMB este realizata in Directia Management si Economica prin Biroul Buget, ce are o
componenta totala de 7 de salariati si de Directia Planificare, Dezvoltare si Relatii cu Furnizorii prin Serviciile de

Decontare.
Pe tipuri de servicii medicale, la nivelul perioadei de raportat, situatia se prezinta astfel:

100



mii lei RON

Crestere | Crestere
Denumirea Prevederi la | Realizarila % Realizari la Valoare |Valoare
31.12.2005 | 31.12.2005 | realizare | 31.12.2004 | absoluta | relativa
2005/2004 | 2005/2004
Asistenta medicala primara 35.341,56 35.341,56 | 100,00% 25.674,08 9.667,48| 37,65%
Asistenta medicala ambulatorie (de
specialitate) pentru specialitati clinice 40.739,80 40.739,80 | 100,00% 32.111,80 8.628,00| 26,86%
Asistenta  medicala = ambulatorie
stomatologica 4.950,22 4.867,47 | 98,33% 3.415,84 1.451,63| 42,50%
Asistenta  medicala  ambulatorie
pentru specialitati paraclinice 66.364,65 66.364,65| 100,00% 44.877,26 | 21.487,39| 47,88%
Medicamente si materiale specifice
utilizate in spital si ambulatoriu pentru
unele boli cronice si specialitati clinice
pe baza de programe 49.108,95 49.085,67 | 99,95% 36.905,81| 12.179,86| 33,00%
Dispozitive medicale destinate
corectarii si recuperarii deficientelor
organice sau functionale ori corectarii
unor deficiente fizice 8.254,29 8.254,21| 100,00% 6.136,19 2.118,02| 34,52%
Medicamente cu si fara contributie
personala in tratamentul ambulatoriu,
din care: 397.282,22 | 397.233,66| 99,99% | 190.379,70| 206.853,96 | 108,65%
Servicii medicale spitalicesti 866.334,15| 855.636,10| 98,77% | 704.630,81| 151.005,29 | 21,43%
Servicii de urgenta prespitalicesti si
alte tipuri de transport medical 17.999,96 17.974,38 99,86% 13.133,95 4.840,43 36,85%
Servicii de recuperare-reabilitare a
sanatatii 7.415,25 7.415,25| 100,00% 4.454 .15 2.961,10| 66,48%
Medicamente utilizate in tratamentul 167.325,00 | 167.325,00| 100,00% | 165.504,70 1.820,30 1,10%
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in spital

Servicii si ingrijiri medicale la

domiciliu 163,74 163,72 | 99,99% 70,98 92,74 | 130,66%
Total 1.661.279,79 | 1.650.401,47 | 99,35% | 1.227.295,27 | 423.106,20 | 34,47%

Observam, in primul rand, faptul ca, in anul 2005, s-a reusit plasarea indicatorilor realizati (platile nete cumulate) la nivelul
celor previzionati. S-au respectat, agadar, prevederile bugetare la toate categoriile de cheltuieli.
Detaliat, pe categorii de cheltuieli situatia se prezinta astfel:
Asistenta medicala primara
La nivelul anului 2005, valorile specifice au fost:
- prevederi: 35.341,56 mii lei RON,
- plati nete cumulate: 35.341,56 mii lei RON.
Aceasta inseamna un procent de realizare a cheltuielilor de 100%.
Fata de aceeasi perioada a anului trecut, platile nete au inregistrat o crestere de 37,65%.
Asistenta medicala in ambulatoriu de specialitate
Valorile specifice au fost de:
- prevederi: 40.739,80 mii lei RON,
- plati nete cumulate: 40.739,80 mii lei RON,

adica un procent de realizare a cheltuielilor de 100%.
Fata de anul anterior, cheltuielile efectuate cu acest tip de asistenta medicala au crescut cu 26,86%.

Asistenta medicala ambulatorie pentru specialitatile paraclinice:
Valorile specifice au fost:
- prevederi: 66.364,65 mii lei RON,
- plati nete cumulate: 66.364,65 mii lei RON,
adica un procent de realizare a cheltuielilor de 100%.
Fata de anul 2004, la acest capitol de cheltuieli, cresterea platilor nete realizate a fost de peste 47,88%.
Asistenta medicala stomatologica:

Valorile specifice au fost:
- prevederi: 4.950,22 mii lei RON,
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- plati nete cumulate: 4.867,47 mii lei RON,
adica un procent de realizare a cheltuielilor de 98,33%.
Medicamente si materiale specifice utilizate in spital si ambulatoriu pe baza de programe:
Valorile specifice au fost:
- prevederi: 49.108,95 mii lei RON,
- plati nete cumulate: 49.085,67 mii lei RON,
adica un procent de realizare a cheltuielilor de 99,95%.
Medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu:
Valorile specifice au fost:
- prevederi: 397.282,22,00 mii lei RON,
- plati nete cumulate: 397.233,66 mii lei RON,
adica un procent de realizare a cheltuielilor de 99,99%, in conditile unor prevederi mai mari decéat in anul 2004 rezervate
pentru plata arieratelor, iar fata de 2004 cu 108,65%.
Dispozitive medicale
Valorile realizate au fost:
- prevederi: 8.254,29 mii lei RON,
- plati nete cumulate: 8.254,21 mii lei RON,
respectiv un procent de realizare a cheltuielilor de 100%.
Acest capitol, a realizat o cregtere a platilor nete fata de perioada de analiza, in procent de 34,52%.
Servicii medicale spitalicesti
Valorile realizate au fost urmatoarele:
- prevederi: 866.334,15 mii lei RON,
- plati nete cumulate: 855.636,10 mii lei RON,
ceea ce inseamna un procent de realizare a cheltuielilor de 98,77%, in conditiile unei depasiri a realizarilor fata de anul
precedent de 21,43%.
Servicii de urgenta prespitalicesti
S-au realizat valorile:
- prevederi: 17.999,96 mii lei RON, respectiv
- plati nete cumulate: 17.974,38 mii lei RON,
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Aceste valori inseamna un procent de realizare a cheltuielilor de 99,86%, cu o crestere a platilor fata de aceeasi perioada
a anului trecut de 36,85%.
Servicii de recuperare - reabilitare a sanatatii
Valorile realizate au fost urmatoarele:
- prevederi: 7.415,25 mii lei RON,
- plati nete cumulate: 7.415,25 mii lei RON.
Aceasta inseamna un procent de realizare al cheltuielilor de 100%, in crestere fata de anul trecut cu 66,48%.
Medicamente utilizate in tratamentul in spital (pozitie nou aparuta in contul de executie al anului 2004).
- prevederi: 167.325,00 mii lei RON,
- plati nete cumulate: 167.325,00 mii lei RON,
adica un procent de realizare a cheltuielilor de 100%, iar fata de platile nete din 2004 o crestere de 1,10%, cu mentiunea
ca in anul 2004 s-au platit arieratele anului 2002.
Servicii si ingrijiri medicale la domiciliu
Valorile realizate au fost urmatoarele:
- prevederi: 163,74 mii lei RON,
- plati nete cumulate: 163,72 mii lei RON,
adica un procent de realizare a cheltuielilor de 99,99%, iar fata de anul trecut, se inregistreaza o cregtere de 130,66 %.
Toate acestea reprezinta aspecte favorabile ale activitatii Directiei Economice a CASMB.

Il. Analiza SWOT

Puncte tari:

- Incasarea veniturilor — contributii la fondul asigurarilor sociale de sanatate — pe anul 2005 de catre ANAF a depasit
prevederea prevazuta prin fila de buget;

- Incadrarea cheltuielilor in prevederile din fila de buget aprobata;

- Mentinerea cheltuielilor de servicii medicale in totalul cheltuielilor la nivel de 99,50%;

- Cresterea platilor nete in 2005 fata de 2004 cu 34,47% si in special la medicamente cu gi fara contributie personala cu
108,65% si la servicii si ingrijiri medicale la domiciliu cu 130,66 %;
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- Ponderea cheltuielilor cu medicamentele utilizate in tratamentul din spital in totalul cheltuielilor pe anul 2005 a scazut la
10,10%, fata de anul 2004 care se situau la 13,50%;

- Profesionismul si eficienta personalului in analizarea si inregistrarea tuturor documentelor ce intra in cadrul birourilor de
contabilitate si financiar.

Puncte slabe:

- Personal insuficient in desfagurarea in conditii optime a activitatii;

- Pregatirea insuficienta a personalului in domeniul informatic.

Oportunitati:

- Cursuri de pregatire profesionala organizate de CNAS cu privire la schimbarile intervenite in aplicarea Legii contabilitatii
in vederea gasirii unei interpretari comune in aplicarea acestora.

Amenintari:

- Noul plan de conturi care intra in vigoare de la 01.01.2006, unde trebuie stabilita transpunerea conturilor vechi in noile
conturi.

- Modificarile repetate in cadrul legislativ, pot duce la deficiente in desfagurarea normala a activitatii.

lll. Concluzii si propuneri

Concluzii

CASMB a elaborat bugete de venituri si cheltuieli (BVC) cu capitole separate pe surse de finantare, aprobate de
ordonatorul principal de credite.

Nu s-au constatat cazuri de utilizare a sumelor prevazute pe articole de cheltuieli, la alte articole.

Efectuarea inregistrarilor in contabilitate a fost realizata in mod cronologic si sistematic, potrivit prevederilor Legii
Contabilitatii, iar documentele ce au stat la baza inregistrarilor contabile au cuprins toate elementele stabilite in
Regulamentul de aplicare a Legii Contabilitatii nr. 82/19991, aprobat prin HG nr. 704/1993.

Atat evidenta platilor nete de casa cat si a cheltuielilor efective pentru toate sursele de finantare a fost condusa si
organizata pe structura clasificatiei bugetare, conform prevederilor legale in vigoare.

Controlul financiar preventiv si evidenta angajamentelor sunt organizate in cadrul compartimentului Contabilitate, in baza
unei decizii interne a conducatorului institutiei, care prevede si operatiunile supuse CFP, documentele justificative, cat si
circuitul acestora, in conformitate cu prevederile legale.
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Angajarea cheltuielilor s-a facut in baza documentelor de fundamentare privind oportunitatea si necesitatea efectuarii
fiecarei categorii de cheltuieli, vizate CFP si cu aprobarea persoanelor competente, iar platile au fost efectuate pentru
achizitii de bunuri, lucrari executate si servicii prestate cu incadrarea in limitele valorice si structura bugetului de venituri gi
cheltuieli aprobate si inregistrate in evidenta tehnico - operativa si contabila, cu respectarea prevederilor legale.

Nu s-a constat existenta unor documente neinregistrate in evidenta contabila si nici neconcordante intre datele inscrise in
documentele primare gi cele evidentiate in contabilitate.

Cheltuielile inscrise in buget au baza legala si se efectueaza in limita prevederilor bugetare primite de la ordonatorul
principal de credite.

Propuneri

Realizarea legaturii rapide si in timp real cu furnizorii de servicii medicale.
Fluidizarea actiunii de decontare.
Toate aceste obiective au fost demarate si sunt in curs de realizare.
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10. Audit

SITUATIE COMPARATIVA 2004-2005 PRIVIND MISIUNILE DE AUDIT REALIZATE LA NIVELUL CASMB

2004

. Numar . . o . Stadiul implementarii
Misiuni efectuate . . Pricipalele recomandari < .
misiuni recomandarilor

Misiuni de audit realizate —corectarea modului de calcul a numarului de zile de | Implementarea

conform planului aprobat spitalizare inscrise in foile de observatii; recomandarilor  facute

de Presedinte-Director —respectarea modului de raportare a indicatorilor statistici | furnizorilor de servicii

General: conform  Ordinului MF  440/12.05.2003  privind | medicale nu a putut fi
inregistrarea gi raportarea statistica a pacientilor care | urmarita deorece CNAS
primesc servicii medicale in regim de spitalizare de zi; a interzis efectuarea de

-la  furnizorii de servicii 4 —diminuarea pe cat posibil a cheltuielilor astfel incat, la | misiuni la furnizorii de

medicale sfarsitul anului unitatea sa nu mai inregistreze datorii fata | servicii medicale de catre

-structuri din cadrul 4 de furnizorii de medicamente si materiale sanitare; SAPI

CASMB —reprezentantii legali ai institutiei auditate trebuie sa ia

masurile necesare si obligatorii pentru utilizarea 1n
contabilitate a programelor informatice compatibile cu
activitatea institutiei;

—respectarea legislatiei cu privire la
autorizatiilor de libera practica medicala;
—raportarile indicatorilor specifici catre CASMB nu trebuie
sa mai cuprinda asiguratii de la casa OPSNAJ si CAST;
—raportarea indicatorilor specifici sa se faca din foile de
observatii;

reavizarea
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—sa existe concordanta intre data internarii/iesirii nominale
din foile de miscare si data internarii/externarii inscrise in
foile de observatii;

—Ssa se consemneze migcarea pacientilor, zilnic;

—pentru spitalele cu contract de catering, comenzile catre
firma de catering sa se faca in functie de numarul real de
pacienti existenti;

—medicii sa intocmeasca corect si complet foile de
observatii;

-sa nu se mai fractioneze perioada de internare a
pacientilor, care nu parasesc in fapt spitalul;

-s4 nu se mai faca externari din ATl (cu exceptia
pacientilor decedati), ci transferuri in celelalte sectii;

-sa nu se mai raporteze pe DRG, pacientii internati, pentru
mai putin de 24 ore;

-raportarea tuturor bolnavilor inclusi in programe si
subprograme de sanatate dupa CNP uri;

-distribuirea tratamentului aferent programelor de sanatate
sa se inregistreze in fisa unica a pacientului in scopul
monitorizarii;

-respectarea normativelor in vigoare privind derularea
programelor si subprogramelor in ceea ce priveste
indicatorii de eficienta;
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-s-a propus recuperarea sumelor sus mentionate din
sumele cuvenite facturilor avizate la plata, ulterior datei
controlului;

-intarirea controlului la furnizorii de servicii medicale din
sistemul de asigurari de sanatate in vederea utilizari
eficiente si eficace ai FUNASS;

-luarea de masuri radicale care sa oblige spitalele sa

-nu am fost informati
despre stadiul
implementarii;
-implementata in 2005
prin crearea serviciului
Control CASMB;

-nu  am fost informati

completeze raportarile specifice conform machetelor | despre stadiul

comunicate de CNAS — CASMB. implementarii;

Actiuni de —masuri pentru reducerea personalului angajat in|Implementarea
efectuate ambulatoriul de specialitate in scopul reabilitarii | recomandarile facute
Presedintelui-Director functionarii acesteia; furnizorilor de servicii
General —sa se evalueze eficienta si eficacitatea controalelor | medicale nu a putut fi
- la furnizorii de servicii interne asupra operatiunilor realizate; urmarita deoarece prin
medicale; —elaborarea unui plan de achizitii anual complet, precum | Raportului  de  Audit
- structuri si respectarea procedurilor de achizitii publice, conform | CNAS 2004 a fost

CASMB

prevederilor OUG 60/2001 si HG 461/2001;

—plata in continuare a salariilor personalului din
ambulatoriu, atat din sumele decontate direct, cat si din
sumele alocate de spitale pentru cheltuieli de personal
conform bugetului aprobat. Personalul din ambulatoriu
este angajat al spitalului, (ambulatoriul nu are
personalitate juridica);

-elaborarea unor proceduri de control intern sa asigure
monitorizarea incasarilor;

-tindnd cont ca aceste chitantiere sunt formulare cu regim
special, acestea trebuie sa fie arhivate in conformitate cu
Legea 358/2002 care modifica si completeaza Legea
Arhivelor Nationale 16/1996;
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interzisa efectuarea de
misiuni la furnizorii de
servicii medicale de catre
SAPI-CASMB

-recomandare
implementata

-nu ni s-a comunicat
stadiul de implementare
al acestei recomandari;




-verificarea concordantei dintre chitantele emise si
borderourile centralizatoare in momentul depunerii
sumelor incasate la casieria central3;

-respectarea termenelor de depunere a sumelor incasate;
-propunem ca persoanele care vor indeplini functia de
casier este obligatoriu sa fie instruite cu privire la atributiile
si responsabilitatile functiei si prevederile legislatiei care
reglementeaza aceasta activitate;

-recuperarea debitului total in valoare de 8.719.000 lei de
la persoana care a incasat contravaloarea mapelor,
formularelor si dischetelor in sediul V. Lascar — CASMB;
-exercitarea functiei de casier se va face exclusiv pe baza
deciziei emisa de catre conducatorul entitatii.

-propunerea recuperarii sumelor de 89.598.073 lei si
respectiv 286.660.427 lei de la 2 furnizori de servicii
farmaceutice.

-recomandare
implementatsa;

-recomandare
implementata;
-recomandare
implementata;

-recomandare
implementata;

-recomandare
implementata;
-recomandare
implementata;

Actiuni de control la ordinul
DAPI - CNAS

-raportarea tuturor bolnavilor inclusi in programe si
subprograme de sanatate dupa CNP uri;

-distribuirea tratamentului aferent programelor de sanatate
sa se inregistreze in fisa unica a pacientului in scopul
monitorizarii;

-respectarea normativelor in vigoare privind derularea
programelor si subprogramelor in ceea ce priveste
indicatorii de eficienta;

-s-a propus recuperarea sumelor sus mentionate din
sumele cuvenite facturilor avizate la plata, ulterior datei
controlului;

-sa nu se mai elibereze la o prezentare a bolnavului inclus
in program si subprogram a tratamentului pentru o perioda

Implementarea
recomandarilor facute
furnizorilor de servicii
medicale nu a putut fi
urmarita deorece prin
Raportului  de  Audit
CNAS pe 2005 a fost
interzisa SAPI-CASMB,
efectuarea de misiuni la
furnizorii de  servici
medicale.
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mai mare de o lung;

-luarea de masuri radicale care sa oblige spitalele sa
completeze raportarile specifice conform machetelor
comunicate de CNAS si CASMB;

Actiuni de control |la
solicitarea Curtii de
Conturi, din  dispozitia
Presedintelui-Director
General

-Conform Legii 82/91 republicata, arhivarea documentelor
primare comune este obligatorie pe o perioada de 10 ani.
Aprobarile pentru linile de garda au fost emise pe
parcursul a 20 ani.

Regulamentul aprobat prin OMS 67/1982 privind
efectuarea garzilor in unitatile sanitare nu prevede
innoirea periodica a vechilor aprobari.

OMS 67/1999 a fost modificat prin OMF 348/27.05.1999,
care la art. 2 prevede: "Medicii rezidenti vor efectua
garzile cu plata in conditiile stabilite de art. 1, in cadrul
unor linii de garda separate.”

Analizdnd toate aspectele mentionate, serviciul audit
public intern considera toate linile de garda existente si
platite in spitalele si institutiile din municipiul Bucuresti ca
fiind aprobate de Ministerul Sanatatii si DSPM. Pentru a fi
evitate viitoare neconcordante in alocarea si aprobarea
liniilor de garda propunem modificarea Regulamentului
aprobat prin OMF 67/1982, aceasta fiind considerat
perimat de catre toate institutiile care il utilizeaza.

In conformitate cu prevederile Legii 672/2002 privind
auditul public intern, coroborat cu Ordinul MFP 38/2003
echipa de auditori si-a exprimat doar o opinie cu privire la
tematica Curtii de conturi. Competenta legala de a
constata contraventile si a stabili sanctiunile privind
achizitiile publice, conform art. 66 al OG 20/2002 si art.

Nu am primit nici un fel
de informare de Ia
Curtea de Conturi cu
privire la modul in care s-
a finalizat aceasta
actiune de control.
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101 din OUG 60/2001 privind achizitile publice, apartine
imputernicitilor Ministerului de Finante.

Controale efectuate ca

urmare a unor sesizari i

-pentru nerespectarea obligatiilor contractuale in calitate
de furnizori de servicii medicale, propunem sesizarea
organelor abilitate;

-Nu am primit informatii
de la politie cu privire la
concluziile anchetelor;

realizate in  colaborare 4 -s-a recomandat sesizarea organelor competente pentru
Serviciul Medic Sef sau stabilirea vinovatilor, fiind vorba de retete falsificate;
DRC -La un spital a fost rezolvat motivul sesizarii pe durata | -Implementata
controlului.
Total misiuni de control si
. 18
audit
2005
Misiuni efectuate Numar Pricipalele recomandari Stadiul implementarii
misiuni recomandarilor
Misiuni de audit -Propunem completarea actelor de control intocmite de | -Recomandare
realizate conform Serviciul Medic Sef cu informatii despre posibilitatea, | neimplementata inca -

planului aprobat de
Presedinte-Director
General:
-structuri din cadrul
CASMB

termenul gi autoritatea catre care se poate face contestatie.
-Realizarea unui plan de activitate anual, aprobat de
Presedinte Director General, ar fi util si necesar.
Monitorizarea in sine presupune o planificare si strategie
pentru a obtine rezultate relevante si utile managementului
CASMB.

-Privitor la activitatea de monitorizare a prescriptiilor de
medicamente raportate si decontate recomandam:

termen 01.03.2006;

-Recomandare
neimplementata

-Recomandare

neimplementata inca -
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=Efectuarea periodica a unor verificari si raportari specifice,
precum si realizarea unor situatii statistice semnificative
pentru modul de utilizare a FUASS, in conformitate cu
Dispozitia Presedintelui Director General 5 din 15.01.2003
sau cu o noua Dispozitie care sa actualizeze aceste
raportari la conditiile curente;

=Situatia topurilor lunare ar trebui sa constituie baza unor
situatii statistice semestriale si anuale care sa evidentieze
evolutia in timp a acestor informatii;

=Pentru ca situatiile statistice obtinute prin WinCJAS sa
reflecte realitatea, ar putea fi utila colectarea datelor privind
prescriptiile medicale eliberate de farmacii, dar neacceptate
la plata de CASMB;

=Pentru asigurarea continuitatii activitatii de monitorizare
este necesara pregatirea a cel putin inca o persoana, care
sa fie capabila sa exploateze baza de date WIinCJAS si sa
furnizeze conducerii CASMB situatiile statistice obtinute;
=Dotarea cu echipamente de tehnica de calcul pentru
realizarea monitorizarii eliberarii de prescriptii medicale in
conditii de optime,;

-Recomandam realizarea concordantei privitor la atributiile
prevazute in ROF pentru Serviciului Medical si statutul de
provizorat al angajatului din cadrul Biroul Urmarire gi
Control servicii farmaceutice.

-In baza prevederilor Ordinului MS si al Presedintelui CNAS
102/34/2002  privind  aprobarea  strategiei  pentru
implementarea finantarii bazate pe caz rezolvat in spitalele
din Romania si Deciziei CNAS 273/2004, art. 1, pct. 3,
Deciziei Presedintelui CNAS 119/23.02.2004, propunem

termen 01.05.2006

-Recomandare
implementata;

-Recomandare
implementata;

-Recomandare
neimplementata inca -
termen 01.05.2006
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introducerea acestei atributii in ROF pentru Serviciul
Medical.

-Recomandam identificarea unor solutii pentru completarea
posturilor vacante si daca va fi posibil cresterea numarului
de angajati a serviciului , precum gi gasirea unor mijloace
de stimulare materiala a personalului care este
suprasolicitat.

Biroului Contractare, Statistica, Verificare Raportari
Asistenta Primara

-Mai buna intelegere de catre Seful Biroului Contractare,
Statistica, Verificare Raportari Asistenta Primara, a
atributiilor ce-i revin conform Figei Postului si ROF-ului,
pentru atingerea obiectivelor CASMB;

-Fisele Posturilor si Actele Aditionale se vor intocmi in 3
exemplare conform Notei interne 05/14.04.2004;
-Completarea tuturor rubricilor din Fisa Postului pe anul
2005, iar la atributiile personalului din subordine sa tina cont
de atributiile reale ale biroului conform ROF-ului CASMB;
-Emiterea Deciziilor/Referatelor pentru personalul detasat in
anul 2005;

-Un exemplar al Deciziei/Referatului emis in vederea
detasarii salariatilor trebuie transmis si Serviciului RUOSEP;
-Stabilirea si punerea in practica a procedurilor care vizeaza
realizarea obiectivelor biroului, precum si stabilirea unei
relatii intre prevenirea si detectarea erorilor si executarea
activitatilor la momentul potrivit;

-Elaborarea unui Plan de control pentru anul 2005 cat mai
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aproape de posibilitatile de realizare, in care trebuie sa se

tina cont de urmatoarele criterii:

< numarul de personal si specialitatea acestuia;

» numarul de zile/om;

» nereguli repetate constatate in activitatea unor anumiti
medici de familie;

< prevenirea verificarii aceluiasi medic de familie de mai
multe ori in detrimentul altora care nu au fost verificati
niciodata;

< numarul de sesizari ce pot aparea in decursul anului
tinand cont de istoricul acestora.

-Directorul Directiei Planificare, Dezvoltare si Relatii cu

Furnizorii va elabora un Plan de imbunatatire a activitatii

Sefului Biroului Contractare, Statistica, Verificare Raportari

Asistenta Primara;

-Seful Biroului Contractare, Statistica, Verificare Raportari

Asistenta Primara va elabora un Plan de imbunatatire a

activitatii biroului.

L)

D

4

L)

L)

Biroul Decontare Specialisti si Stomatologie

-Conform Notei Interne 45893/27.10.2004 emisa de
Presedinte—Director General pentru elaborarea Raportului
de activitate pe primele 9 luni al CASMB, la nivelul Biroului
Decontare Specialisti si  Stomatologie recomandam
elaborarea unui raport de activitate trimestrial, semestrial,
pentru primele 9 luni si anual.

-Intocmirea Actelor Aditionale ale Fisei postului pentru
modificarea si completarea atributiilor personalului din

115




subordinea sefului biroului, in conformitate cu Nota Interna
5/14.04.2004 si art. 109 din ROF.

-Recomandam ca activitatea de control a Serviciului
Contractare, Statistica, Verificare, Raportari Servicii
Medicale referitor la realitatea raportarilor furnizorilor de
servicii medicale in ambulatorii de specialitate, sa se
desfasoare in viitor pe baza unui plan de control. Acesta va
trebui sa asigure o monitorizare eficienta a indeplinirii
obligatiilor asumate de CASMB si furnizori prin Contractul-
Cadru. Constatarile controalelor se vor materializa in
propunerea de masuri pentru remedierea deficientelor
constatate, urmarirea gradului de indeplinire a acestora si
sesizarea Serviciului de Control al CASMB pentru
continuarea controlului acolo unde este cazul.

-Data fiind lipsa de eficienta a activitatii de control la
furnizorii de servicii medicale in ambulatorile de
specialitate, recomandam modificarea metodologie si formei
documentelor de control. Se va trece de la formularele tip
sumare ale Notelor de Constatare intocmite pe o pagina, la
intocmirea unor documente bilaterale detaliate, care sa
cuprinda:

< baza legala a actiunii de control;

< descrierea documentelor verificate;

< perioada supusa controlului;

-Sa consemneze verificarea a cat mai multe din obligatiile
asumate de catre furnizori prin contractele incheiate cu
CASMB si in mod special realitatea si veridicitatea
raportarilor;

-Documentele verificate pentru perioada aleasa sa permita

116




refacerea raportarilor pe baza documentelor primare (in
totalitate, nu prin sondaj);

-Completarea actelor de control cu informatii despre
posibilitatea, termenul si autoritatea catre care se poate
face contestatie.

-Recomandam adoptarea unor masuri pentru utilizarea
eficienta a perioadelor aferente controlului si a personalului
implicat. In prezent, atat timpul alocat actiunilor de control,
cat si numarul de angajati implicati sunt nejustificat de mari
in raport cu rezultatele inregistrate.

-Dotarea cu echipamente de calcul si sisteme informatice
adecvate obligatilor ce revin CASMB prin contractele
incheiate cu furnizorii de servicii si in conformitate cu
Normele Metodologice de aplicare ale Contractului—-Cadru
si a Deciziei CNAS 51/2004 si 56/2005 cu privire la
formularele speciale de raportare a serviciilor medicale gi
validarea acestora pe asigurat (CNP valid).

-In vederea decontarii servicillor medicale raportate si
facturate, respectarii prevederilor Normelor metodologice de
aplicare a Contractului-cadru precum si incadrarii in
valoarea contractata sunt absolut necesare instalarea si
testarea unui program informatic care sa permita validarea
raportarilor. Sistemul informatic va diminua rezonabil riscul
financiar, va facilita centralizarea datelor solicitate de
conducerea CASMB si CNAS, va contribui la perfectionarea
circuitelor functionale, a sistemelor de evidenta, reducerea
termenului de Tintocmire a lucrarilor — eficienta muncii
Propunem adoptarea unor masuri pentru urgentarea
implementarii  sistemului informatic la nivelul Biroului

117




Contractare, Statistica, Verificare Raportari, Asistenta
Ambulatorie de Specialitate si Stomatologie si Biroului
Decontare Specialisti si Stomatologie.
-Pentru reflectarea realitatii in raportarile serviciilor medicale
din ambulatoriile de specialitate clinice, utilizarea eficienta a
FASS (prin eliminarea riscului decontarii unor servicii
neefectuate) consideram util si necesar;
< Urgentarea testarii si instalarii softului realizat de
Serviciul Informatizare, conform Referatului din martie
2005;
< Verificarea realitatii raportarilor furnizorilor de servicii
medicale cu ocazia fiecarui control efectuat la sediul
acestora;
-Eliminarea din ROF si Fisele Posturilor personalului, pentru
Biroul Decontare Specialigti si Stomatologie, atributiilor de
control la furnizorii de servicii medicale. Analiza posibilitatii
mutarii unor persoane daca este cazul, la Biroul
Contractare, Statistica, Verificare Raportari Asistenta
Ambulatorie de Specialitate si Stomatologie sau Serviciul
Control (acestea avand ca principal obiectiv controlul la
furnizorii de servicii medicale conform ROF).
-Gasirea unor solutii adecvate unei comunicari
corespunzatoare intre servicile CASMB si cresterea
responsabilitatii personalului implicat, respectiv a sefilor de
servicii.
-Respectarea de catre Serviciul Juridic a atributiei
(activitate) permanent specificata in Raportul de activitate al
CASMB pe semestrul | 2005 ,informarea la zi a
compartimentelor CASMB cu privire la actele normative de
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interes, publicate in Monitorul Oficial,,.

-Verificarea raportarilor furnizorilor de servicii medicale in
ambulatoriul de specialitate clinice sa se faca in
conformitate cu contractele incheiate, Contractul-Cadru si
Normele Metodologice de aplicare a acestora.

Bilant

-Corelarea conturilor de venituri din Bilant cu posturile de
venituri din Contul de Executie bugetara;

-Respectarea Metodologiei de intocmire a Contului de
Executie Bugetara si a Raportului explicativ la Darea de
Seama Contabila, si a Cap. 2, art. 2.1. e din Ordinului MF
1862/2004 referitor la Tinchiderea exercitiului financiar:
,verificarea zilnica a operatiunilor privind deschiderea,
repartizarea sau retragerea de credite bugetare, precum si
a incasarilor si platilor inregistrate in extrasele de cont
emise de unitatile trezoreriei statului gi luarea masurilor ce
se impun pentru comunicarea si corectarea in urmatoarea
zi lucratoare a eventualelor sume inregistrate eronat, in
vederea asigurarii concordantei datelor din contabilitatea
proprie cu cele din contabilitatea unitatilor trezoreriei
statului”;

-Recuperarea sumelor evidentiate in soldul conturilor:
220.16 ,DEBITORI INSOLVABILI” in valoare de 40.539 mii
lei si 220.19 ,ALTI DEBITORI” in valoare de 2.302 mii lei de
la persoanele vinovate;

-Formalizarea si aplicarea unor tehnici eficiente de control
intern, in vederea anticiparii si inlaturarii riscurilor financiare
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si operationale.

Serviciul Decontare Spitale,Dispozitive

-Stabilirea obiectivelor la nivelul serviciului si biroului din
subordine;

-Mai buna intelegere de catre Seful serviciului, a atributiilor
ce-i revin, pentru atingerea obiectivelor specifice serviciului;
-Actualizarea atributiilor din ROF-ul CASMB si Fiselor
Postului in concordanta cu obiectivele reale ale institutiei,
cu prevederile legale in vigoare si cu obiectivele ce revin
Serviciului;

-intocmirea Actelor Aditionale pentru atributii suplimentare
conform Notei Interne 05/14.04.2004;

-Fisele Postului se vor intocmi in trei exemplare conform
Notei Interne 05/14.04.2004;

-Repartizarea atributiilor personalului din subordine se va
realiza tinand cont de:

< nivelul postului (executie, conducere);

< gradul profesional;

% vechime;

% studii;

-Personalul serviciului si biroului decontare nu trebuie sa
mai fie implicat in activitati pentru care nu au atributii
stabilite si care nu sunt in concordanta cu obiectivele
serviciului si biroului;

-Intocmirea Raportului de Activitate trimestrial si anual care
sa cuprinda:

< toti salariatii care au participat efectiv la activitatile
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serviciului;

< activitatile realizate efectiv in perioada pentru care se
intocmeste raportul;

< concluziile gi propunerile privind imbunatatirea activitatii;

< semnatura sefului serviciului si sa fie avizat de Director
Directiei;

-Stabilirea si punerea in practica a procedurilor care trebuie

sa vizeze realizarea obiectivelor serviciului, precum si

stabilirea unei relatii intre prevenirea, detectarea erorilor si

executarea activitatilor la momentul potrivit;

-Procedurile si modalitatile de lucru trebuie sa fie:

< concepute astfel incat sa tina cont de obiectivele
serviciului si de riscurile care ar putea afecta realizarea
acestor obiective;

< definite si formalizate pentru toate procesele si activitatile
care se desfasoara in cadrul serviciului;

-Controlul intern trebuie sa se regaseasca in componenta

fiecarei activitati si trebuie sa fie formalizat prin proceduri

coroborate cu Fisele Posturilor si ROF—ul CASMB, care vor

fi insotite de liste, cu activitatile si responsabilitatile atasate

acestora;

-Respectarea Dispozitiei Presedintelui-Director General

89/17.06.2004;

-Avand in vedere cele constatate ca urmare a evaluarii

activitatii de decontare servicii medicale spitalicesti i

programe de sanatate, recomandam analiza activitatii

sefului serviciului de catre Directorul Directiei;

-Seful Serviciului va elabora un Plan de imbunatatire a

activitatii serviciului si biroului din subordine.
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-Directorul Directiei Planificare, Dezvoltare si Relatii cu
Furnizorii va elabora un Plan de imbunatatire a activitatii
Sefului Serviciului.

Serviciul Planificare si Dezvoltare Servicii Medicale

-Actualizarea atributiilor din ROF-ul CASMB si Fiselor
Postului in concordanta cu obiectivele reale ale institutiei,
cu prevederile legale in vigoare si cu obiectivele ce revin
Serviciului;
-intocmirea Actelor Aditionale pentru atributii suplimentare
conform Notei Interne 05/14.04.2004;
-Fisele Postului se vor intocmi in trei exemplare conform
Notei Interne 05/14.04.2004;
-Repartizarea atributiilor personalului din subordine se va
realiza tinand cont de:
% nivelul postului (executie, conducere);
% gradul profesional,

% vechime;

< studii;
-Completarea tuturor rubricilor din Fisa Postului pe anul
2005 (iar data intocmirii, data luarii la cunostinta de catre
ocupantul postului, avizarii vor fi astfel zi/luna/an);
-La elaborarea Planului de Control se va tine cont de
urmatoarele criterii:

< controlul trimestrial al raportarii indicatorilor din

programe/subprograme de  sanatate  conform
prevederilor legale in vigoare;
< neregulile repetate constatate in activitatea furnizorilor

X/

X/
*
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de servicii medicale spitalicesti;
-Metodologiile de validare, verificare si control pentru
programe si subprograme de sanatate vor fi:
< 1Intocmite in conformitate cu prevederile legale in
vigoare;
< aduse la cunostinta tuturor salariatilor implicati;
-Controlul raportarii indicatorilor din subprogramele de
sanatate la unitatile spitalicesti:
% se va realiza trimestrial;
» Vva avea la baza o tematica unica;
% vor participa numai salariatii care au atributii de
control;
-Nota de constatare intocmita, trebuie sa respecte
metodologia emisa in acest sens; data Notei de constatare
sa fie in concordanta cu perioada controlului gi cu datele
inscrise in delegatie;
<+ In Nota de constatare s& se mentioneze termene clare
pentru remedierea disfunctionalitatilor, acolo unde
este cazul,
< se va incheia un Raport care sa fie discutat cu
personalul responsabil in derularea programelor, in
vederea remedierii eventualelor disfunctionalitati,
urmand ca in termen de 30 de zile, sa se stabileasca
rezultatele finale ale acestuia;
» vor fi desemnate persoane responsabile pentru
urmarirea indeplinirii masurilor propuse;
» deficientele constatate vor fi aduse la cunostinta
Directorului Directiei.
-Realizarea de controale la unitatile spitalicesti la care s-au

7/
*

R/

R/
*

X/
*
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constatat deficiente, pentru urmarirea remedierii acestora;
-Sa se instituie controale lunare a retetelor eliberate in
ambulatoriu prin farmacia cu circuit inchis a spitalului,
conform Ord. MS/CNAS 510/190/2002;

-Nota de Constatare, intocmita cand se constata
neconcordanta intre Lista de medicamente si/sau materiale
sanitare si factura depusa de furnizori, va fi inregistrata la
registratura CASMB;

-Directorul Directiei Planificare, Dezvoltare si Relatii cu
Furnizorii va elabora un Plan de imbunatatire a activitatii
Sefului Serviciului.

Actiuni de control
efectuate la ordinul
Presedintelui-
Director General:

la  structuri din
cadrul CASMB

Audit Arhiva

-Depunerea documentelor la Directia Arhivelor Nationale
pentru obtinerea Avizelor si intrarea in legalitate a activitatii
arhivistice a CASMB conform noii Organigrame.

-Intocmirea si aprobarea Nomenclatorului documentelor de
arhiva al CASMB potrivit Legii 16/1996 si a noii
Organigrame.

-Emiterea Deciziei si a Actului Aditional la Fisa postului
pentru persoana mutata.

-Predarea documentelor de catre toate structurile, la
termenele stabilite conform instructiunilor, catre arhiva
CASMB.

-Formarea, atestarea si perfectionarea personalului de
executie conform prevederilor Legii 16/1996.

-Primirea documentelor de arhivare numai pe baza de
proces verbal de predare—primire conform prevederilor
legale.

-Organizarea si functionarea arhivei CASMB intru-un spatiu
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adecvat corespunzator, in conformitate cu Legea 16/1996 a
Arhivelor Nationale.

Actiuni de control la Nu au fost facute recomandari pentru structurile CASMB.
ordinul DAPI - 4 Au fost transmise constatarile misiunilor catre DAPI-CNAS,
CNAS conform adreselor.

Actiuni de control la
solicitarea Curtii de
Conturi, din
dispozitia
Presedintelui-
Director General

Controale efectuate
ca urmare a unor
sesizari si realizate -
in colaborare cu
alte structuri

Total misiuni de

control si audit 13

Observatie : Numarul de misiuni efectuate in anul 2004 este compus din misiuni de audit si actiuni de control, iar numarul
de misiuni din 2005 este compus exclusiv din misiuni de audit.
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11. Serviciul Juridic

I. Raport comparativ 2004 — 2005

2004

e Reorganizare si lichidare judiciara conform Legii 64/1995 cu declaratie de creanta: 330.

e Plangeri penale: 92.

e Dosare in care s-a admis atragerea raspunderii patrimoniale a administratorilor conform art. 124 din Legea 64/1995:
25.

Dosarele ce au ca obiect reorganizarea si lichidarea judiciara, precum si cele in care s-a admis de catre TMB atragerea
raspunderii patrimoniale a administratorilor, precum si plangerile penale formulate in baza Legii 64/1995 s-au aflat in
evidenta CASMB pana la data de 16.02.2004, cand s-au predat la AVAB.

e Dosare ce au ca obiect contestatii la executare generate de Legea 64/1995: 10.

e Dosare in care CASMB s-a constituit parte civila si/sau a intreprins demersuri pentru constituirea de parte civila in
conformitate cu prevederile art. 106 din OUG 150/2002, aflate pe rolul instantelor din tara: 520.

e Sentinte penale definitive pentru care urmeaza continuarea procedurii de recuperare a creantelor de la persoane
fizice prin somatii, actiuni civile etc.: 198.

e Dosare in care instantele au dispus neinceperea urmariri penale: 20.

Mentionam ca incepand cu anul 2004 numarul dosarelor penale care se refera la recuperarea sumelor datorate la
FNUASS conform art. 106 din OUG 150/2002 a crescut in mod simtitor, dar termenul de solutionare a acestui tip de dosar
este mai lung, deoarece procedura de rezolvare implica acordarea de termene succesive, tindnd seama de natura penala
a dosarelor si numarul partilor din proces (persoane fizice si juridice).
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2005

e Dosare in care CASMB s-a constituit parte civila si/sau a intreprins demersuri pentru constituirea de parte civila in
conformitate cu prevederile art. 106 din OUG 150/2002, aflate pe rolul instantelor din tara: 1.298.

e Sentinte penale definitive pentru care urmeaza continuarea procedurii de recuperare a creantelor de la persoane
fizice: 325.

e Sentinte penale comunicate la CASMB, in curs de definitivare: 170.

e Alte cauze care se afla pe rolul instantelor din Bucuresti, ce au ca obiect pretentii pentru plati FNUASS: 9.

Activitatea Serviciului Juridic potrivit competentelor acordate de legislatia in vigoare nu poate fi extinsa si asupra
executarii silite care se impune a fi intreprinsa in cazul in care debitorii identificati conform sentintelor penale ramase
definitive nu platesc voluntar.

CNAS nu a elaborat nici pana in prezent Norme metodologice de recuperare a sumelor ce reprezinta prejudicii ale
FNUASS conform art. 106 din OUG 150/2002. Prin urmare, sentintele penale definitive sunt comunicate sub forma de
tabel la DME, in vederea formularii de Notificari si ulterior a declansarii procedurii de executare silita, atat cat permite art.
106 din OUG 150/2002 in absenta Normelor metodologice de aplicare.

Il. Activitati permanente

- Raspunsuri pentru petitii: 118;

- Verificarea si vizarea contractelor si actelor aditionale privind furnizarea de servicii medicale incheiate intre CASMB si
furnizorii de servicii medicale si farmaceutice, precum si a celorlalte documente in care CASMB este parte contractanta;

- Verificarea dosarelor gi vizarea deciziilor pentru acordarea de dispozitive medicale asiguratilor CASMB;

- Informarea la zi a compartimentelor CASMB cu privire la actele normative de interes publicate in Monitorul Oficial;

- Acordarea de audiente si consultanta pentru furnizorii de servicii medicale si asiguratii CASMB;

- Acordarea vizei de legalitate pentru deciziile emise de Presedintele-Director General si pentru dispozitile emise de
RUSPE.
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lll. Obiective propuse

- Participarea consilierilor juridici la programele de perfectionare organizate de CNAS, pe domenii de specialitate in
conformitate cu prevederile Legii functionarilor publici;

- Demersuri pentru actualizarea tehnicii de calcul, a bibliografiei prin achizitionarea de carti de specialitate in domeniul
juridic;

- Conceperea unui program de soft pentru evidenta centralizata a dosarelor aflate pe rolul instantelor judecatoresti, care
sa permita identificarea mai rapida a partilor din dosar si a sumelor ce urmeaza a fi recuperate.
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12. Controlul

Serviciul control din cadrul CASMB functioneaza din data de 01.07.2005, conform organigramei aprobata de CNAS.

in perioada 01.07.2005 - 30.09.2005 Serviciul Control al CASMB a functionat cu un numér de 2 economisti si 1 referent,
din care 1 economist s-a aflat in concediu de boala.

in perioada 01.10.2005 - 30.12.2005 Serviciul Control al CASMB a functionat cu un economist - Sef Serviciu cu delegatie,
2 juristi si 1 referent care au fost mutati temporar din cadrul altor servicii.

Serviciul Control din cadrul CASMB, a avut ca obiectiv realizarea unui control eficient, atat in cadrul institutiei, cat si la
furnizorii de servicii medicale aflati in relatie contractuala cu CASMB.

in activitatile de control efectuate, functionarii publici si persoanele contractuale din cadrul serviciului au actionat pentru
prevenirea riscurilor in luarea unor decizii gresite, intreaga activitate de control nefiind supusa ingerintelor externe,
incepand de la stabilirea obiectivelor controlate, realizarea efectiva a lucrarilor i pana la comunicarea rezultatelor.

Activitatile de control s-au efectuat ca urmare a unor sesizari efectuate atat de persoane fizice si persoane juridice, cat si
la cererea directiilor din cadrul CASMB si a Pregedintelui-Director General.
Toate actiunile de control au fost materializate prin rapoarte ce au cuprins:
- scopul si obiectivele misiunii de control;
- date de identificare a misiunii de control (baza legala, ordinul de serviciu, echipa de control, unitatea / structura
organizatorica controlata si durata misiunii de control);
- modul de desfasurare a misiunii de control (sondaj exhaustiv, documentare, proceduri, metode si tehnici utilizate,
documente, materiale examinate, materiale intocmite in cursul misiunii de control);
- constatari efectuate;
- concluzii si masuri propuse;
- documentatie anexa (note explicative, note de relatii, documente si orice alte materiale probante sau justificative).
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Datorita complexitatii activitatilor ce se efectueaza in cadrul Serviciului de Control, in cursul anului 2005 au fost elaborate
atributiile si obiectivele care au fost nhaintate spre aprobare Presedintelui-Director General si incluse in ROF pe anul
2005. Pentru eficienta activitatii de control au fost elaborate impreuna cu Directia Medic Sef proceduri de control
strategice pentru Programe si subprograme de sanatate, astfel incat sa se poata preveni toate riscurile si vulnerabilitatile
referitoare la administrarea si gestionarea Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

in luna august 2005, pentru prevenirea riscurilor in structura organizatorica, in cadrul Serviciului Control, s-a intocmit
graficul documentelor, care a fost supus spre aprobare Presedintelui-Director General.

De asemenea, au fost intocmite atributile personalului din cadrul Serviciului Control, conform ROF si Normelor
metodologice transmise de CNAS.
Avand in vedere prevederile din Normele metodologice transmise de CNAS, in misiunile de control au fost respectate
obiectivele controlului, structurat astfel:

- scopul actiunii de control,

- obiectivele actiunii de control,

- identificarea/descrierea activitatii supuse controlului gi

- identificarea structurilor organizatorice la care se va face control.

Pe perioada functionarii Serviciului Control au fost efectuate un numar de 61 de controale, din care un control in cadrul
CAS-MB, iar 60 la furnizorii de servicii medicale, materializate in rapoarte de control supuse spre aprobare Presedintelui-
Director General.

Tipul controalelor efectuate in anul 2005 a fost tematic, la sesizare.

Prin controalele efectuate s-a urmarit:
- corectarea erorilor de calcul a indicatorilor specifici raportati pe Programe i subprograme de sanatate;
- reducerea cheltuielilor din Fondul de asigurari de sanatate prin eliminarea cheltuielilor nelegale;
- depistarea unor erori gi posibilitatea aparitiei acestora cu recomandarea unor masuri pentru eliminarea cauzelor si
efectelor;
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- stimularea unei mai bune cunoasteri si aplicari a legislatiei referitoare la sistemul de asigurari sociale de sanatate,
pentru eliminarea disfunctionalitatilor cu impact financiar.

Concluzii si propuneri

- Ca urmare a dinamicii actelor normative ce reglementeaza activitatile cu incidenta in functionarea sistemului de asigurari
sociale de sanatate, la nivelul CASMB, propunem sa se organizeze cursuri de perfectionare a personalului din serviciul
control.

- Avand in vedere infiintarea Serviciului Control conform Organigramei si Statului de functii aprobat de CNAS pe anul
2005, propunem organizarea concursului pentru ocuparea posturilor vacante, diminuandu-se astfel riscul de neindeplinire
a lucrarilor in termenele legale.
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13. Relatii Publice

l. Activitati de relatii cu publicul

- Informarea corespunzatoare a asiguratilor, asiguratorilor si furnizorilor de servicii medicale privind conditiile de acordare
a asistentei medicale in sistemul de asigurari de sanatate, prevazute in Contractul Cadru si Normele de aplicare a
acestuia pentru anul 2005, prin intermediul liniei telefonice TELVERDE si prin discutii directe;

- Rezolvarea sesizarilor gi reclamatiilor sosite in scris pe adresa CASMB (au fost solutionate 245 petitii);

- Rezolvarea sesizarilor si reclamatiilor primite pe e-mail (s-a raspuns la 945 solicitari, in general pe urmatoarele
probleme: noul sistem de compensare a medicamentelor, modalitati de asigurare si plata contributiei FNUASS pentru
cetateni romani si straini, drepturi ale asiguratilor etc.)

Situatia apelurilor inregistrate la TELVERDE

Nr. crt. TEME PRINCIPALE Tel verde
Nr. apeluri

1. Medicamente in tratamentul ambulatoriu 11.425

2. Proteze, orteze, dispozitive medicale 283

3. Programe, protocoale de sanatate 168

4. Modalitati de asigurare, depunere declaratii, etc. 1.210

S. Medicina primara 271

6. Asistenta medicala in ambulatoriul de specialitate 220

7. Asistenta medicala spitaliceasca 16

8. Asistenta medicala stomatologica 219
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9. Diverse ( informatii care nu tin de sistemul de asigurari sociale 2.898
de sanatate).

10. Apeluri mute, obscene, fara continut 582
TOTAL 1.7292

SITUATIA APELURILOR LA TELVERDE

01,3% 0168% W 3,4%

B0,1%
0 1,3%

B 1,6%

07,0%
0 66,1%

01,0%

W 1,6%

O Medicamente in tratamentul ambulatoriu

m Proteze, orteze, dispozitive medicale

O Programe, protocoale de sanatate

O Modalitati de asigurare, depunere declaratii, etc.

m Medicina primara

O Asistenta medicala in ambulatoriul de specialitate

m Asistenta medicala spitaliceasca

O Asistenta medicala stomatologica

m Diverse ( informatii care nu tin de sistemul de asiguréri sociale de sénatate).
m Apeluri mute, obscene, fara continut
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Il. Activitati de informare

- Participarea la elaborarea structurii web site-ului CASMB si realizarea continutului materialelor (comunicate de presa,
selectii din legislatia specifica sistemului de asigurari de sanatate, etc.);
- Realizarea a 6 pliante, pe urmatoarele teme:
- prezentarea CASMB si a sistemului de asigurari sociale de sanatate,
- asistenta medicala primara,
- asistenta medicala in ambulatoriu pentru specialitati paraclinice,
- Ingrijiri la domiciliu,
- dispozitive medicale,
- prescrierea si eliberarea medicamentelor cu sau fara contributie personala.
- Realizarea de materiale informative pe baza Contractului-cadru si a Normelor de aplicare a acestuia pe anul 2005.

Ill. Activitati de relatii publice

Relatii cu mass-media:

- Elaborarea si transmiterea a 15 comunicate de presa;

- Furnizarea de materiale redactorilor de specialitate pe baza carora au aparut in presa scrisa 117 articole referitoare la
activitatea CASMB si sistemul asigurarilor sociale de sanatate;

- Colaborarea cu redactorii de specialitate de la cotidienele Evenimentul Zilei, Romania Libera, Adevarul, Libertatea si
Curierul National pentru intocmirea raspunsurilor la intrebarile cititorilor pe teme de asigurari sociale de sanatate;

- Participarea la conferintele de presa organizate de CNAS si Ministerul Sanatatii;

- Participarea reprezentantilor CASMB la 3 emisiuni TV, privind sistemul de asigurari sociale de sanatate;

- Realizarea a 3 editii ale emisiunii ,Realitatea medicala”, in colaborare cu postul Realitatea TV.

Sursele articolelor informative

TOTAL CONDUCEREA CASMB PURTATOR DE CUVANT COMUNICAT DE PRESA | ALTELE

99 30 45 9 15

134



SURSA ARTICOLELOR DESPRE CASMB

CONDUCER
EA CASMB
30%

ALTELE
15%

46%

COMUNICAT

DE PRESA

9%

PURTATOR
DE CUVANT

Situatia articolelor aparute in presa scrisa avand ca tema activitatea CASMB

LUNA TOTAL ARTICOLE NR. ARTICOLE % NR. % NR. % NR. %
REFERITOARE REFERITOARE LA ARTICOLE ARTICOLE ARTICOLE
LA SISTEM ACTIVITATEA CASMB POZITIVE NEGATIVE INFORMATIVE

IANUARIE 521 2 0,3 2 100,0
FEBRUARIE 544 12 2,2 12 100,0
MARTIE 619 6 0,9 6 100,0
APRILIE 451 12 2,6 1 8,3 1 8,3 10 83,3
MAI 584 9 1,5 1 11,1 8 88,8
IUNIE 438 4 0,9 1 25,0 3 75,0
IULIE 324 12 3,7 1 8,3 11 91,6
AUGUST 416 19 4,5 19 100,0
SEPTEMBRIE 428 2 0,4 2 100 0 0,0
OCTOMBRIE 573 11 1,9 1 9,09 10 90,9
NOIEMBRIE 527 6 1,1 6 100,0
DECEMBRIE 703 12 1,7 12 100,0
TOTAL 6.649 107 1,6 3 2,8 5 4,6 99 92,5
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CARACTERUL ARTICOLELOR REFERITOARE LA CASMB

POZITIVE
3%

NEGATIVE
5%

INFORMATIVE
92%

Ziare monitorizate:

Roménia Libera, Evenimentul Zilei, Ziua, Jurnalul National, Gandul, Curentul, Cronica Roména, Curierul National,
Libertatea, 7 Plus, Observatorul Medical, Viata Medicala, Atac, Azi, Realitatea Romaneasca

Situatia aparitiilor in presa comparativ cu anul 2004

2004 2005
Nr. comunicate de presa 22 15
Nr. conferinte de presa 3 1
Nr. articole pe marginea activitatii CASMB 103 117
Gradul de vizibilitate* 1,9% 1,6%
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Nr. articole pe baza materialelor transmise de catre Biroul Relatii 71 84
Publice si Purtatorul de Cuvant
ponderea in numarul de articole referitoare la CASMB 68% 72%

*grad de vizibilitate = ponderea articolelor referitoare la CASMB in numarul total de articole referitoare la sistemul
asigurarilor de sanatate

Ponderea in nr. de articole referitoare la Nr. articole pe marginea activititii

CASMB CASMB '
74% - 120 -
72% - 115 -
70% - 110 -
68% - 105 -
66% 100 -

2004 2005 95
2004 2005

Relatii cu alte institutii:

- Organizarea vizitei delegatiei olandeze de la AGIS Groep in Roménia, in perioada 25 - 28 februarie a.c. si a desfagurarii
grupului de lucru;

- Efectuarea demersurilor necesare finantarii, de catre AGIS Groep, a cursului de informatica pentru 2 angajati din
Serviciul Informatizare al CASMB;

- Mentinerea contactelor cu institutii similare din strainatate si a corespondentei cu acestea: AGIS Groep, ISQUA, PCS/E,
International Federation of Health Plans, International Health Economics Association, International Society on System
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Science in Health Care, Compania de Asigurari de Sanatate ,Revirni Bratrska Pokladne v Ostrave” din Cehia;
International Health Policy and Management Institute;
- Actualizarea calendarului manifestarilor interne si internationale din domeniul sanatatii i asigurarilor de sanatate.

IV. Alte activitati

- Intocmirea raportului de activitate pe anul 2004;

- Realizarea evaluarii angajatilor serviciului pentru anul 2004 si intocmirea figelor de post;

- Realizarea zilnica a revistei presei cu selectia de articole privind asigurarile sociale de sanatate;

- Intocmirea lucrarilor curente solicitate de conducerea CASMB:;

- Participarea la Targul ROMMEDICA in perioada 6 — 10 aprilie (colaborarea cu organizatorii, pregatirea standului,
realizarea materialelor informative, etc.);

- Realizarea, gestionarea si actualizarea zilnica a bazelor de date privind retetele pentru medicamente cu si fara
contributie personala din partea asiguratului - Plavix, Interferon, medicamente pentru boli psihice si boala Parkinson,
pentru care asiguratii solicita aprobare din partea comisiilor de specialitate;

- Monitorizarea receptiilor cantitative si calitative a materialelor sanitare si a medicamentelor specifice solicitate prin
licitatie electronica la nivel national in cadrul Programelor nationale de sanatate (Diabet, Dializa, SIDA, TBC, Oncologie);

- Realizarea, gestionarea si actualizarea zilnica a bazei de date ce cuprinde evidenta apelurilor primite pe linia telefonica
TELVERDE si a raspunsurilor date asiguratilor care apeleaza robotul telefonic al acestei linii;

- Colaborarea cu Biroul Informatizare in vederea imbunatatirii aplicatiilor realizate in FoxPro pentru gestionarea
urmatoarelor aspecte: datele de identificare ale asiguratilor ce beneficiaza de tratamente aprobate de comisiile de
specialitate, diagnosticul, perioadele de aprobare, medicamentele, datele de identificare ale medicilor, numarul si seria
retetelor, etc;
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IV. Analiza SWOT

Puncte tari:

- Stabilirea si mentinerea unor relatii de colaborare foarte bune cu reprezentanti ai presei scrise;

- Stabilirea si mentinerea unei relatii de colaborare foarte buna cu CNAS;

- Stabilirea unei comunicari bune cu Biroul de presa al MS;

- Formarea unei echipe profesioniste in cadrul serviciului pentru activitatile de TELVERDE , relatii cu publicul, relatii cu
mass-media, relatii cu alte institutii;

- Obtinerea acordului Companiei AGIS Groep pentru continuarea parteneriatului cu CASMB;

- Initierea si derularea unor proiecte de colaborare ale CASMB cu institutii relevante ale autoritatii locale (DGAS Bucuresti,
DSP Bucuresti), precum gi cu organizatii profesionale din sistemul sanitar (Asociatia Medicilor de Familie Bucuresti).

Puncte slabe:

- In ciuda numeroaselor eforturi depuse, nu s-a putut stabili o relatie de comunicare permanenta si continua cu celelalte
departamente CASMB;

- Lipsa unei relatii continue cu reprezentantii TV si radio;

- Lipsa unor informatii complete privind serviciile acordate de furnizorii CASMB (servicii medicale de inalta performanta,
servicii medicale paraclinice, spitalicesti, de BFT, medico — sociale, etc);

- Intreruperea temporara a programelor de instruire (Comunicare, IT) a angajatilor CASMB, initiate si derulate in cadrul
Programului MATRA, din motive obiective;

- Tntreruperea, temporara, a publicarii buletinului de comunicare interna ,INFO CASMB” din cauza unor motive obiective;

- Personal insuficient (in decursul anului au plecat 4 angajati din acest serviciu).

V. Concluzii si propuneri

Concluzii privind activitatile desfagurate
Activitatile desfagurate in anul 2005 au condus la atingerea obiectivelor stabilite in planul de activitati, si anume:
- Desfasurarea unei activitati eficiente de relatii cu publicul;
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- Promovarea activitati CASMB in mass-media;

- Promovarea relatiilor cu institutii similare din strainatate;

- Realizarea de campanii de informare privind drepturile si obligatiile asiguratilor, modalitatea de acces la servicii medicale
in sistemul asigurarilor sociale de sanatate;

- Realizarea de materiale de informare pentru asigurati si furnizori de servicii medicale gi farmaceutice.

Propuneri de activitati

- Pregatirea si difuzarea catre mass-media de materiale pe marginea activitati CASMB si a rezultatelor obtinute;

- Initierea unei campanii de comunicare privind modalitatea de depunere si plata concediilor medicale;

- Realizarea de materiale informative pe baza Contractului — cadru pe anul 2006;

- Organizarea de conferinte de presa ori de cate ori apar informatii de interes pentru publicurile — tinta ale CASMB:
asigurati, angajatori, furnizori, mass-media;

- Realizarea unui sondaj de opinie printre angajati privind modul in care decurge comunicarea in organizatie si nevoile de
informare ale acestora;

- Colectarea, de la directiile CASMB, a informatiilor necesare desfagurarii activitatii de comunicare interna si externa;

- Actualizarea web site-ului;

- Actualizarea materialelor gi bazelor de date necesare furnizarii de informatii la TELVERDE;

- Reluarea programelor de instruire a angajatilor CASMB si completarea tematicii;

- Continuarea derularii si implementarii proiectelor demarate, atat in interiorul CASMB, cat si a celor elaborate in
cooperare cu diverse institutii ale autoritatilor locale, in domeniul sanatatii si asigurarilor de sanatate din Bucuresti;

- Dezvoltarea sistemului de diseminare a informatiilor in cadrul CASMB — ,circuite si fluxuri informationale” — pe verticala
si orizontala;
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14. Concluzii si propuneri

Nr. CONCLUZzII PROPUNERI

crt.

1 Activitatea C.A.S.M.B. fiind de o complexitate | Avand in vedere ca diferenta dintre posturile
deosebita, necesitatea maririi numarului de | bugetate si cele ocupate este considerabila (104
personal si/ sau de ore suplimentare se constituie | posturi), propunem initierea demersurilor de
ca o rezultanta fireasca. deblocare a posturilor vacante si/sau

suplimentarea fondului de salarii la cap. “ore
suplimentare”.

2 Serviciul juridic, ca si alte structuri din sistem, | Consideram oportuna organizarea unor intalniri
constata unele neconcordante sau lipsuri in | consultative a specialigtiior din CASMB, CNAS,
legislatia specifica. MS, in scopul elaborarii unor propuneri de

armonizare a legislatiei ce reglementeaza sistemul
de asigurari sociale de sanatate.

3 Complexitatea activitati de audit public intern, | Reiteram propunerea de initiere neintarziata, de
responsabilitatea deosebita a personalului din | catre C.N.A.S., a acestor cursuri de perfectionare (
aceasa structura reclama imperios perfectionarea | in conformitate cu prevederile L. 672 /2003, L. 161
profesionala continua. /2003 si Normele generale privind exercitarea

auditului public intern).

4 Consideram oportuna semnalarea unor deficiente, | Supunem atentiei structurii de specialitate din

constatate in urma controalelor vizand derularea
programelor de sanatate prin CASMB.

cadrul CNAS acest aspect, cu propunerea de a lua
masurile  necesare in  scopul  remedierii
disfunctionalitatilor constatate.
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Serviciul medical este grevat de atributii de o mare
complexitate si raspundere, ce vizeaza in principal
controlul calitatii actului medical.

Se impun masuri pentru recalibrarea numarului de
posturi de specialitate in aceasta structura,
respectiv suplimentarea nr. de personal cu 5
medici si 5 referenti.

In activitatea de urmarire — control a furnizorilor de
dispozitive mediicale, o problema majora continua
sa fie numarul mare de cereri (5.246) din “lista de
asteptare,” care ingreuneaza relatia CASMB, atat
cu asiguratii, cat si cu furnizorii.

Propunem decidentilor din cadrul CNAS sa ia in
considerare cu prioritate suplimentarea filei de
buget la subcapitolul 6 — “dispozitive medicale”.

Se constata unele dificultati legate de standardele

Se impune promovarea unor standarde de

de acreditare a furnizorilor de servicii (ex:|acreditare a cabinetelor in functie de : forma de
caracterul prea general al criteriilor din grilele de | organizare, calitatea asistentei medicale oferite,
scor, al criteriilor de diferentiere in functie de forma | calificarea  personalului ~ angajat,  distributia
de organizare a furnizorilor: SRL, SC, etc.; accent | teritoriala a cabinetelor medicale.

mare pus pe structura cabinetului, in detrimentul

activitatii - propriu-zise, cu consecinte in

nediferentierea din punctul de vedere al calitatii).

Activitatea unor compartimente este ingreunata de |[E = necesara gasirea unor solutii  pentru

lipsa echipamentelor necesare sau din cauza
perimarii celor existente.

S-a constatat ca repararea aparaturii defecte nu
este rentabila financiar. De asemenea, o mare
parte din echipamentele informatice au o
configuratie depasita, fapt ce greveaza asupra
functionarii optime a retelei intranet.

achizitionarea unor echipamente ca: imprimante,
calculatoare, copiatoare, etc., cu o configuratie
care sa corespunda nevoilor actuale.

Actualul sistem informational este flexibil si eficient,
asigurand comunicarea electronica, precum i
arhivarea, 1insa complexitatea crescanda a
activitati reclama o Timbunatatire perpetua a

Propunem demersuri pentru introducerea
semnaturii electronice in forma extinsa, bazata pe
certificatul digital.

Se impun, de asemenea, colaborarea si asigurarea
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domeniului informatic.

suportului necesar in cadrul etapei de analiza a
sistemuilui unic integrat al asigurarilor de sanatate
din Romania (parteneriatul HP- Compaq - CNAS).

10

Prevederile legislative de larg interes in domeniul
asigurarilor de sanatate sunt intr-o continua
schimbare, implicand actualizarea permanenta a
informatiilor specifice, destinate atat asiguratilor |,
cat si furnizorilor de servicii medicale.

Supunem atentiei conducerii CASMB si CNAS
identificarea unor posibilitati de sustinere financiara
a tiparirii unor materiale informative (pliante), care
sa completeze celelalte modalitati de informare
(conferinte de presa, relationarea permanenta cu
mass-media de toate tipurile).

11

Criza actuala a sistemului presupune, printre altele,
masuri urgente pentru cresterea volumului
incasarilor reprezentand sumele datorate bugetului
FNUAS.

Pentru eficientizarea activitati de recuperare a
debitelor, propunem urgentarea, de catre CNAS, a
publicarii Normelor metodologice de aplicare a
OUG 150/2002, precum si a semnarii protocolului
de colaborare cu MFP privind furnizarea de date.

Presedinte — Director General

Dr. Cristian TOMA
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