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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A MUNICIPIULUI
BUCURESTI
RAPORT DE ACTIVITATE
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Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti (CASMB) este institutie publica, de interes local, cu personalitate
juridica, fara scop lucrativ, organizata in baza Legii 95/2006 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.

Documentele care stau la baza functionarii CASMB sunt:

—  Organigrama,

—  Statutul propriu,

- Regulamentul de Organizare si Functionare (ROF),

—  Regulamentul de Ordine Interioara (ROI).

Structura organizatorica prevazuta (directii, servicii birouri, compartimente) este elaborata conform prevederilor Legii
95/2006 cu modificarile si completarile ulterioare, organigramei si statutului CASMB, aprobate prin Decizie a Presedintelui
CNAS.

Pentru indeplinirea misiunii sale, CASMB desfasoara urmatoarele activitati:

- promovarea, in colaborare cu celelalte institutii competente, de masuri pentru asigurarea si protejarea drepturilor
asiguratilor privind acordarea serviciilor de ingrijiri de sanatate;

—  furnizarea unui pachet de servicii medicale de baza, in mod echitabil si nediscriminatoriu, oricarui asigurat;

- negocierea, contractarea si decontarea serviciile medicale contractate pentru asiguratii nostri;

- monitorizarea numarului, calitatii si nivelului tarifelor serviciilor medicale furnizate;

- controlul aplicarii si respectarii reglementarilor privind domeniul asigurarilor de sanatate, de catre furnizorii de servicii
medicale;

- promovarea actiunilor de informare si constientizare privind drepturile si obligatiile asiguratilor;

- mentinerea unei legaturi permanente cu asiguratii nostri si furnizorii de servicii de sanatate;

- inregistrarea, mentinerea si actualizarea datele privind asiguratii proprii;

—  furnizarea gratuita de informatii, consultanta si asistenta in domeniul asigurarilor sociale de sanatate si a serviciilor
medicale, persoanelor asigurate, furnizorilor de servicii medicale si angajatorilor;

—  asigurarea serviciilor de ingrijiri de sanatate pe teritoriul Uniunii Europene.



Tn cursul anului 2011, CASMB a functionat cu urmatoarele structuri:
1. Consiliul de Administratie (CA),

2.  Presedinte-Director General (PDG)

in subordinea Presedintelui-Director General:

- Directia Economica (DE),

- Directia Relatii Contractuale (DRC),

- Directia Medic Sef (DMS),

- Biroul Juridic, Contencios,

—  Serviciul Relatji Publice si Purtator de Cuvant

—  Serviciul Resurse Umane, Salarizare,

- Biroul Audit Public Intern,

— Compartimentul Control,

—  Compartimentul Tehnologia Informatiei - SIUI,

— Compartimentul Intern de Prevenire si Protectie.

Presedintele Consiliului de Administratie al CASMB este de drept, conform Legii 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, Directorul General al CASMB.

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



BIROUL JURIDIC, CONTENCIOS

Biroul juridic-contencios se afla in subordinea directa - Presedinte Director General.
In anul 2011 Biroul Juridic Contencios a functionat cu un numar mediu de 5 salariati astfel:

- 1-
- 4-—

sef birou — post conducere;
consilieri juridici — posturi de executie;

Consilierii juridici acorda asistenta si consultanta juridica de specialitate, reprezinta interesele CASMB in cazul litigiilor
care au ca obiect activitatea de baza a CASMB.

Activitati desfasurate in cadrul biroului juridic contencios in anul 2011

Activitati cu caracter permanent :

> Reprezentarea la instantele de judecata in litigii care isi au izvorul de drept in materia legislatiei muncii,
functionarului public, drepturi si obligatii ale furnizorilor de servicii medicale si/sau ale persoanelor fizice si juridice:

(0]

(0]

(0]

(0}
(0]

litigii privind incheierea, modificarea, derularea si incetarea contractelor incheiate de Casa de Asigurari de
Sanatate a Municipiului Bucuresti cu furnizorii de servicii medicale si farmaceutice - 2 cauze

litigii privind recuperarea sumelor ce reprezinta concedii si indemnizatii de asigurari sociale de sanatate - 10
cauze.

litigii privind recuperarea sumelor ce reprezinta contravaloarea serviciilor medicale obtinute de persoane
fizice, in baza Cardului european sau a Formularelor E, atunci cand ulterior persoana a pierdut calitatea de
asigurat - 1 cauza.

alte cauze care se afla pe rolul instantelor privind contestatii la executare - 473

cauze care au ca obiect pretentii, obligatia de a face ( incheiere de contract pe anul 2011) solufionate de
Comisia Centrala de Arbitraj - 2 cauze.

In aceste procese CASMB a avut calitate de parat, principala sarcina si activitate a consilierilor juridic fiind de a formula
acte procesuale necesare dezlegarii pricinii. In acest sens, consilierii juridici studiaza cauzele in care reprezinta



institutia, redacteaza,dupa caz, cereri de chemare in judecata, intdmpinari, note, concluzii scrise, cereri de exercitare a
cailor de atac in termenele legale.
o Obligatii de plata ca urmare a Hotararilor judecatoresti definitive investite cu formule executorii = 3 cauze
o 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 contractantg;
o Verificarea dosarelor si vizarea deciziilor pentru acordarea de dispozitive medicale ,ingrijiri la domiciliu
pentru asigurati CASMB;
0 Acordarea de audiente si consultanta pentru furnizorii de servicii medicale si asiguratii CASMB;
0 Acordarea vizei de legalitate pentru deciziile emise de Presedinte Directorul General si Dispozitii emise de
RUS.

In activitatea practica se constata foarte dese modificari si completari ale legislatiei care guverneaza sistemul asigurarilor
de sanatate sau care au impact asupra acestuia.

in anul 2011 au fost formulate un numar de apoximativ 125 r&spunsuri la petitii repartizate spre solutionare de cétre
Presedinte — Director General si Serviciul Relatii Publice si Purtator de Cuvant. Petitiile inregistrate in corespondenta au
avut ca obiect acordarea de medicamente, asistenta medicala pentru categoriile de persoane prevazute in Legi speciale
si contributii la FNUASS.

In perioada analizata, consilierii juridici au raspuns n termen la solicitarile petentilor, au formulat raspunsuri la actele de
procedura emise de instante in vederea solutionarii litigiilor.

De cele mai multe ori, consilierii juridici ai CASMB trebuie sa formuleze puncte de vedere pentru aplicarea prevederilor
legale, fara a exista un punct de vedere unitar aplicabil pe intregul sistem, ceea ce poate conduce la divergente de opinii

Propuneri de imbunatattire a activitatii:

Inaintarea de propuneri catre CNAS pentru armonizarea legislatiei in domeniul asigurarilor sociale de sdnatate, in asa fel
incat prevederile cuprinse in legile speciale sa se regaseasca in legea 95/2006,privind reforma in domeniul sanatatii.



Participarea consilierilor juridici la cursuri de perfectionarea, comunicari, simpozioane etc. la care se dezbat noutatile
aparute n legislatia sistemului asigurarilor de sanatate, si/sau se realizeaza un schimb de experienta pentru
imbunatatirea cunostintelor in domeniu.

SERVICIUL RELATII PUBLICE SI PURTATOR DE CUVANT

Serviciul Relatji Publice si Purtator de Cuvant se afla in directa subordonare a Presedintelui — Director General al
CASMB.

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

» informarea publica

» gestionarea imaginii CASMB

» gestionarea documentelor la nivelul registraturii generale a CASMB

Activitati desfasurate in cursul anului 2011
1. Solutionarea petitiilor conform Legii 233/2002
Numarul de petitii, defalcat pe tipuri de solicitari este redat in tabelul de mai jos:

TIP SOLICITARE NR. SOLICITARI
Asistenta medicala primara 768
Asistenta medicala spitaliceasca 55
Asistenta medicala in ambulatoriul de specialitate 72
Asistenta medicala dentara 7
Medicamente in tratamentul ambulatoriu 61




2. Asigurarea accesului la informatii de interes public, conform Legii 544/2001:

TIP SOLICITARE NR. SOLICITARI

Ingrijiri la domiciliu si transport sanitar 1
Orteze, proteze, dispozitive medicale 163
Programe nationale de sanatate 36
OUG 158/2005 62
Modalitati de asigurare, depunere declaratji 963
Diverse 653
Informatii privind cardul european de sanatate 13
Formulare europene 11
Alte sesizari (apeluri mute, obscene, fara continut) 19
HG nr 262/2010 si Ord. MS/CNAS 265/408/2010 14

TOTAL 2.898

NR. crt. DENUMIRE NUMAR
1 Numar total de cereri de informatji de interes public 44
Numar total de solicitari departajat pe domenii de interes din care:
¢ Informatii furnizori in contract cu CASMB 4
) ¢ Informatii privind plata asigurarii de sanatate 10
¢ Informaitji privind calitatea de asigurat 8
¢ Informatii privind activitatea CASMB 18
o Informatii privind concediile medicale 4
3 Numarul de solicitari rezolvate favorabil 42
Numarul de solicitari respinse defalcate in functie de motivul respingerii:
4 ¢ Informatji exceptate 2
¢ Informaitji inexistente 2
o Fac obiectul de activitate al altor institutii




NR. crt. DENUMIRE NUMAR
e Fundamentare insuficienta a solicitarii
Numarul de solicitari adresate in scris:

5 e Pe suport de héartie 21

e Pe suport electronic 23
6  Numarul de solicitari adresate de persoane fizice 15
7 Numarul de solicitari adresate de persoane juridice 6

Numarul de reclamatii administrative:
e Rezolvate favorabil
¢ Respinse
e In curs de solutionare
Numarul de plangeri in instanta
e Rezolvate favorabil

9 . 0
¢ Respinse
e 1In curs de solutionare
10 Costurile totale ale compartimentului de informatii si relatii publice 0
11  Sumele totale incasate pentru serviciile de copiere a informatjilor de interes public 0
circa
12 Numarul estimativ de vizitatori ai punctului de informare documentare 48I 000

3. TELVERDE - in anul 2011 s-a inregistrat un numar de 166.015 solicitari de informatii prin intermediul TELVERDE
0800.800.951; numarul de apeluri, in functie de principalele categorii de informatii solicitate, fiind ilustrat in tabelul de mai
jos:

TEL.VERDE
NR. APELURI

DOMENII DE ASISTENTA MEDICALA

Asistenta medicala primara 8.740




DOMENII DE ASISTENTA MEDICALA TEL.VERDE

NR. APELURI
Asistenta medicala spitaliceasca 1.970
Asistenta medicala in ambulatoriul de specialitate 7.483
Asistenta medicala dentara 2.338
Medicamente in tratamentul ambulatoriu 14.777
Tngrijiri la domiciliu si transport sanitar 301
Orteze, proteze, dispozitive medicale 10.877
Programe nationale de sanatate 2.379
OUG 158/2005 17.098
Modalitati de asigurare, depunere declaratji 61.330
Diverse 11.334
Informatii privind cardul european de sanatate 21.166
Formulare europene 2.032
Alte sesizari (apeluri mute, obscene, fara continut) 1.065
HG nr 262/2010 si Ord. MS/CNAS 265/408/2010 3.125
TOTAL 166.015

4. Biroul de informatii

In anul 2011. in cadrul biroului de informatii s-au prezentat pentru obtinerea unor informatji legate de sistemul de asigurari
de sanatate, precum pentru consultarea documentelor din cadrul punctului de informare-documentare si activitatea
CASMB un numar de 95.206 persoane.

SOLICITARI LA
DOMENII DE ASISTENTA MEDICALA BIROUL DE
INFORMATII
Asistenta medicala primara 5.720
Asistenta medicala spitaliceasca 1.237
Asistentd medicala in ambulatoriul de specialitate 4.002




Asistenta medicala dentara 1.344
Medicamente in tratamentul ambulatoriu 9.565
Tngrijiri la domiciliu si transport sanitar 146
Orteze, proteze, dispozitive medicale 5.837
Programe nationale de sanatate 660
OUG 158/2005 6.523
Modalitati de asigurare, depunere declaratji 41.412
Diverse 6.278
Informatii privind cardul european de sanatate 11.242
Formulare europene 1.053
Alte sesizari (apeluri mute, obscene, fara continut) 0
HG 262/2010 si Ord. MS/CNAS 265/408/2010 187

TOTAL 95.206

5. Actualizare website

Au fost actualizate materialele informative privind serviciile medicale acordate persoanelor asigurate si conditiile accesarii
acestora, conform prevederilor Contractului — cadru pentru anul 2011.

De asemenea, au fost actualizate, pe masura ce au fost operate modificari, procedurile de lucru specifice structurilor care
desfasoara relatii cu publicul.

6. Organizarea activitatii de audiente a conducerii CASMB

TIP SOLICITARE AUDIENTE LA

CONDUCERE
Asistenta medicala primara 13
Asistenta medicala spitaliceasca 2
Asistenta medicala in ambulatoriul de specialitate 9
Asistenta medicala dentara 0
Medicamente Tn tratamentul ambulatoriu 12
Ingrijiri la domiciliu si transport sanitar 0




Orteze, proteze, dispozitive medicale 25

Programe nationale de sanatate 2
OUG 158/2005 15
Modalitati de asigurare, depunere declaratii 108
Diverse 21
Informatii privind cardul european de sanatate 3
Formulare europene 1
Alte sesizari (apeluri mute, obscene, fara continut) 0
HG 262/2010 si Ord. MS/CNAS 265/408/2010 4

TOTAL 215

7. Relatia cu Mass-media
In perioada monitorizata, activitatea CASMB a ficut obiectul unui numar de 80 de articole aparute in presa scrisa.

Referitoare la sistemul de .
. VI . . ! vu . Referitoare la CASMB
asigurari sociale de sanatate
. 3407 115
Nr. articole 5 X .
articole articole articole
favorabile nefavorabile informative
0 1 114
Grad de
o . 3,3%
vizibilitate mediu

Evolutia numarului de aparitii in presa scrisa este redata in graficul de mai jos:



17%

presedinte

Hpurtator de cuvant

comunicat de presa

63% altele
2%

Cele mai intens mediatizate activitati ale CASMB au fost
- contractarea serviciilor medicale pentru anul 2011
- drepturile si obligatiile asiguratilor
- conditiile acordarii serviciilor medicale, tarife percepute de catre furnizori (luna mai)
- plata contributiei de sanatate
Pe parcursul anului au fost inregistrate peste 200 de solicitari din partea mass-media in vederea documentarii unor
materiale de presa avand ca tema specificul activitatji institutiei noastre.
8. Activitatea de registratura: au fost inregistrate si procesate 92715 documente
9. Elaborarea rapoartelor lunare, actualizarea procedurilor de lucru, actualizarea fiselor de post, elaborarea evaluarilor
anuale
10. Centralizarea rapoartelor de acitvitate periodice ale PDG al CASMb si ale CASMb.
11. Participarea la comisiile CASMB
Pe parcursul anului, angajatii serviciului au participat la sedintele de lucru ale comisiilor organizate la nivel institutional, in
care au fost numiti prin decizii ale conducerii, dupa cum urmeaza
- comisia de elaborarea a proiectului de Statut si ROF al CASMB
- comisia de lucru pentru monitorizarea activitatilor specifice implementarii SCM la nivelul CASMB
- comisia de elaborare a Graficului de circulatie a documentelor la nivelul CASMB
- comisia de disciplina



- comisia de evaluare a spitalelor

- comisia de evaluare a furnizorilor de servicii medicale paraclinice
- comisia de solutionare a contestatiilor la contractare

- comisia de verificare a prescriptiilor medicale

Probleme intampinate in gestionarea relatiei cu publicul

- peste 90% dintre reclamatiile primite verbal sau in scris la CASMB se refera la viteza mica de procesare a
sistemului de operare in cadrul unor structuri-cheie, respectiv, compartimentul adeverinte de asigurat si biroul evidenta
contributii, fapt pentru care formarea cozilor pe holurile CASMB si timpul mare de asteptare la ghisee creaza un disconfort
vizibil asiguratilor, adesea manifestat sub forma amenintarilor adresate functionarilor de la ghisee;

- imposibilitatea angajatilor CASMB de a vizualiza datele transmise de catre ANAF, necesare incadrarii corecte in
categoria de asigurat a solicitantilor prezenti la ghiseu, ceea ce conduce la amanarea eliberarii adeverintelor de asigurat
pana la momentul prezentarii de catre persoanele in cauza a adeverintelor obtinute de la organele fiscale competente, in
care sunt evidentiate veniturile impozabile, conform prevederilor legale; din acest motiv, asiguratii acuza functionarii
CASMB de exces de birocratie, reprosand totodata lipsa de preocupare pentru obtinerea acestor date la nivel institutional,

- asiguratii care nu au domiciliul in Bucuresti, dar care au dreptul, conform Legii 95/2006, sa isi aleaga casa de
asigurari de sanatate, nu pot beneficia de adeverinte de asigurat eliberate de CASMB desi au platile facute catre institutia
noastra, din cauza faptului ca modulul SIUl destinat adeverintelor de asigurat nu permite accesarea altor adrese in afara
celor existente la nivelul municipiului Bucuresti; astfel, aceasta categorie de asigurati solicitd rambursarea contributiilor
achitate, reclamand timpul si eforturile depuse inutil la ghiseele CASMB.

- cresterea numarului de plangeri ale asiguratilor cauzate de faptul ca nu se mai regasesc pe listele medicilor de
familie sau ca nu le mai este evidentiata calitatea de asigurat in cadrul sistemului informatic, consecinta acestei stari de
fapt fiind limitarea gradului de acces la servicii medicale; aceste aspecte sunt, de asemenea, reprosate angajatilor si
conducerii CASMB.

- numarul mare de asigurati ai altor case care au medic de familie la CASMB si nu se regasesc in SlIUI ca asiguratj,
ceea ce conduce la imposibilitatea obtinerii serviciilor medicale de catre aceasta categorie de asigurati;

- uzura mare a angajatilor serviciului cauzata de volumul mare de solicitari de informatii atat in cadrul activitatii front-
office, cat si al celei de back-office, coroborata cu imposibilitatea asigurarii unui interval de timp necesar refacerii



resurselor personalului, acesta fiind obligat sa depuna eforturi considerabile pentru atingerea obiectivelor specifice
serviciului.

Serviciul Resurse Umane, Salarizare

Serviciul Resurse Umane Salarizare se afla in subordinea directa a Presedintelui Director General, fiind structura care
asigura realizarea obiectivelor specifice, cuprinse in strategia si programele Casei de Asigurari de Sanatate a
Municipiului Bucuresti.

Tn anul 2011 activitatea Serviciului R.U.S. s-a desfasurat conform planului, cu un efectiv de 8 persoane, un sef serviciu si
7 persoane de executie, (din care doua persoane au functionat in directa subordine a presedintelui director general) si s-a
concretizat in :

- Intocmirea statelor de funcitii lunare cu modificarile si completarile necesare,

- intocmirea statelor de plata in vederea acordarii drepturilor salariale,

-intocmirea documentatiei pentru organizarea, desfasurarea si participarea la examenele de
promovare in clasa si grad profesional,

-intocmirea documentatiei privind evaluarea performantelor profesionale individuale ale personalului
din subordine si monitorizarea celor aferente intregului personal al CASMB,

- Intocmirea planului de participare a personalului la programele de instruire si perfectionare in
concordanta cu precizarile din raportul de evaluare a performantelor profesionale si cu solicitarile sefilor
structurilor CASMB,

- reactualizarea declaratiilor de avere si a declaratiilor de interese pentru anul anterior

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

- implementarea si verificarea tuturor modificarilor si completarilor la programul SIVECO pentru
salarizare si resurse umane si aplicarea ultimelor prevederi legale in vigoare privind drepturile salariale;



- 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, Casa Teritoriala de Pensii);

- intocmirea figelor fiscale pentru anul 2011 si comunicarea la administratiile financiare in termenul
impus de legislatia in vigoare

- intocmirea documentelor necesare incetarii activitatii si raporturilor de serviciu pentru un numar de 24
angajati, din care 5 dosare de pensionare;
Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti a functionat conform structurii organizatorice aprobate de catre
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate cu un efectiv de 269 posturi bugetate din care 243 functii publice (29 funciii
publice de conducere si 214 functiii publice de executie) si 26 de posturi de relatii contractuale (3 posturi de conducere si
23 posturi de executie);
Activitatea desfasurata in cadrul structurilor CASMB a inregistrat un grad mare de dificultate, numarul maxim de posturi
bugetate — 269 fiind insuficient pentru obiectivele necesare de realizat in aceasta etapa. Lipsa personalului,
reorganizarea structurilor in luna decembrie cu pierderea a 17 posturi dintr care 8 posturi ocupate de personal cu
experienta n activitatile specifice, au fost doar cateva dintre problemele inregistrate.
Posturile ocupate la 31.12.2011 sunt in numar de 265 din care 240 functii publice (28 functii publice de conducere si 212
functii publice de executie) si 25 posturi - relatie contractuala (3 posturi de conducere si 22 posturi de executie);
Sunt suspendate raporturile de serviciu pe perioada determinata pentru 12 functionari publici, din care 9 pentru crestere
copil in varsta de pana la 2 ani, 1 medical si 2 pentru motive personale (concediu fara plata).
Si in anul 2011, activitatea institutiei s-a desfagurat cu foarte mari eforturi generate de lipsa personalului, mai ales cel
antrenat in relatiile cu publicul si cel avand ca specialitate, medicina.
O problema importanta pentru 2011 a fost lipsa fondurilor aferente platii orelor efectuate peste durata normala de lucru
astfel Tncat s-a precticat compensarea cu timp liber, dar numai in masura asigurarii continuitatii activitatilor la locul de
munca, personalul nereusind sa recupereze in totalitate nici orele suplimentare efectuate si nici zilele de concediul legal
de odihna pentru anul 2011.
Fondurile alocate pentru reincadrarea personalului in conformitate cu Legea cadru a salarizarii nr. 284/2010 au permis,
incepand cu luna septembrie, ca urmare a aprobarii solicitarilor de virari, plata sumelor compensatorii pentru activitatile
de audit, control, viza de control financiar preventiv, pentru perioada ianuarie septembrie si in continuare, la zi.Prima de



vacanta aferenta anului 2010 a ramas neachitata in perioada evaluata (plata s-a facut in proportie de 49,5% din fondul
necesar, in anul 2010).

Intocmirea unui plan de pregéatirea profesionala cat si aplicarea strategiei pentru 2011, au fost amanate din lipsa alocarii
fondurilor destinate cu acest scop. Pentru perioada urmatoarea, sondajele efectuate, au relevat mentinerea necisitatji
participarii la cursuri de specialitatea domeniului in care activeaza si totodata efectuarea de cursuri ECDL de catre intreg
efectivul de salariati.

Semestrial, in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare, s-a procedat la organizarea de examene in vederea
promovarii in grad profesional superior, a personalului care indeplinea coditiile impuse de actele normative. Astfel, in anul
2011 au fost promovati in grad profesional un numar de 32 functionari publici din care o persoana incadrata cu contract
individual de munca.

Totodata, au fost promovati in clasa superioara 9 functionari publici si personal incadrat cu contract individual de munca
care au absolvit studii superioare de lunga durata, cu examen de licenta, a caror activitate si studii s-au considerat a fi
utile Tndeplinirii obiectivelor CASMB.

Cresterea operativitatii unor actiuni s-a realizat prin mutarea temporara a personalului, in structurile cu un deficit major.

Tn anul 2011 s-au inregistrat 22 de vacantari, prin reorganizare, incetarea raporturilor de serviciu, transfer, pensionari.
Pentru posturile, functii publice si functii contractuale vacante si temporar vacante, s-a procedat la initierea procedurii de
organizare a concursurilor in vederea ocuparii acestora. Concursurile s-au finalizat cu ocuparea a 4 posturi vacante si 4
posturi temporar vacante. Prin procedura de transfer au fost atrase 4 functii publice.

Asigurarea necesarului cantitativ si calitativ de personal, la nivelul CASMB este influentata, in continuare, de
prevederile legislatiei aplicabile sistemului bugetar; activitatea desfasurata in cadrul structurilor de control,
decontare farmacii, relatii cu publicul, verificare /decontare concedii medicale, tehnologia informatiei (personal de
specialitate),

Fondul de salarii aprobat pentru anul 2011 a asigurat plata salariilor de baza, a sporurilor pentru complexitatea muncii
(audit, control, CFP). Prima de vacanta si contravaloarea orelor suplimentare reprezinta, in continuare, o problema
nesolutionata.



BIROUL AUDIT PUBLIC INTERN

Activitatea de audit public intern a fost exercitata atat in ceea ce priveste activitatile CASMB, cat si cele ale Casei de
Asigurari de Sanatate a Judetului llfov, ca urmare a regionalizarii auditului la nivelul sistemului de asigurari de sanatate.
Activitatea de audit intern desfasurata la nivelul CASMB in anul 2011 a avut drept obiective principale :

realizarea misiunilor de audit prevazute in Planul de audit public intern pe anul 2011 ;

realizarea misiunilor dispuse de Presedintele — Director General al CASMB si de catre CAPI -CNAS ;

urmarirea progreselor inregistrate privind implementarea recomandarilor ;

elaborarea rapoartelor de activitate trimestriale si anual pentru anul 2011;

planificarea strategica si anualg;

Tmbunatatirea calitatii activitatii de audit intern.
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Organizarea si dimensionarea compartimentului de audit intern la necesitéatile caselor de asigurari

Organizarea Biroului Audit public Intern

Activitatea de audit la nivelul CASMB si CAS-llfov a fost si este desfasurata, in directa subordonare a Presedintelui —
Director General al CASMB. Forma organizatorica a fost si este aceea de birou, iar in anul 2011, numarul de auditori a
crescutde la 2 la 6.

Diagrama privind evolutia numarului de auditori in perioada 2009-2011 la nivelul CASMB

6_
5_
4_/
O Numar auditori 2009
i m
8 O Numir auditori 2010
2177 O Numar auditori 2011
117]
0

2009 2010 2011



Dimensionarea structurii de audit
Avand in vedere urmatoarele circumstante:

>
>

>

>
>

numarul de asigurati ai CASMB se ridica la 1.700.000;

numarul furnizorilor de servicii medicale, farmaceutice si dispozitive a fost, la 31 decembrie 2011, de 2252. Dintre
acestia : 67 spitale, 265 de furnizori de medicamente, 841 medici de familie etc.;

veniturile anuale ( efectiv incasate) ale CASMB , in perioada 2009-2011 s-au situat in intervalul 6,5 — 7,3 miliarde lei
(RON);

bugetul de cheltuieli a fost de 3,64 miliarde Tn anul 2010;

structura de audit a CASMB auditeaza si CAS lifov incepand cu anul 2011;

se poate spune ca volumul operatiunilor / actiunilor / documentelor realizate /elaborate la nivelul CASMB este de cel putin
6 ori mai mare decat al oricarei alte case de asigurari de sanatate judetene. De asemenea, manifestarea riscurilor
organizationale, operationale si mai ales financiare pot avea consecinte cu un impact negativ asupra intregului sistem de
asigurari de sanatate.

Organizarea activitatii de audit intern la nivel de birou, cu numai 6 auditori, nu este solutia optima pentru realizarea :
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unei asigurari rezonabile a managementului privind conformitatea activitatilor ;

unei informari riguroase a managementului privind riscurile identificate si a efectelor acestora ;
cuantificarii din punct de vedere economic a pierderilor inregistrate prin manifestarea riscurilor;
evaluarii cantitative a rezultatelor economico-financiare obtinute prin implementarea recomandarilor;
activitatilor formale si informale de consiliere, care sa previna eventuale disfunctionalitati;

pregatirii profesionale continue a auditorilor interni, aga cum prevede legea;

extinderii misiunilor de audit la furnizori si/sau contribuabili;

in conditii de maxima eficienta.

Pentru auditarea anuala a tuturor activitatilor care implica riscuri majore si realizarea in conditii optime a tuturor formelor
de consiliere, apreciem ca ar fi necesara cresterea numarului de auditori interni la cel putin 8. Schimbarea denumirii gi
nivelului ierarhic al structurii organizatorice nu este importanta.



PLANIFICAREA S| DERULAREA MISIUNILOR DE AUDIT INTERN

Planificarea activitatii de audit intern
Planificarea multianuala

>

A fost actualizat planul strategic multianual pentru 2011-2013, ca urmare a precizarilor formulate in Instructiunile

SAPI-CNAS privind obiectivele anuale ale activitatii de audit public intern la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

Acesta a fost aprobat de Presedintele CASMB si cuprinde toate activitatile entitatii;

Caracterul misiunilor planificate : misiuni de asigurare care cuprind si obiective/elemente privind evaluarea eficientei

si performantei.

Planificarea multianuala a avut in vedere :

e Realizarea anuala a obiectivelor impuse prin Instructiunile SAPI —-CNAS formulate in adresa SAPI - CNAS nr. A.l.
/124/29.11.2010, inregistrata la CASMB sub nr. 38150/30.11.2010;

¢ Periodicitatea auditarii;

o Auditarea activitatilor ale caror riscuri au fost evaluate cu un nivel ridicat, conform analizei riscurilor la nivelul
CASMB, actualizata in noiembrie 2011.

Planificarea anuala

>

>
>

Planul anual pentru 2011 a fost elaborat, aprobat de catre Presedintele — Director General al CASMB, inregistrat la

CASMB sub nr. 42613 / 10.12.2010. Planul respecta structura standard.

Ponderea timpului alocat realizarii misiunilor de audit planificate din timpul total disponibil este de 88,46 %.

Modalitatea de cuprindere a misiunilor in plan :

e Realizarea anuala a obiectivelor impuse prin Instructiunile SAPI —CNAS formulate in adresa SAPI - CNAS nr. A.l.
1124 1 29.11.2010, inregistrata la CASMB sub nr. 38150/30.11.2010;

¢ Periodicitatea auditarii;

¢ Auditarea activitatilor ale caror riscuri au fost evaluate cu un nivel ridicat, conform analizei riscurilor la nivelul
CASMB si CAS-lIfov , actualizata in noiembrie 2011.

Misiunile cuprinse in plan au fost misiuni de audit. Ponderea a fost de 88,46%. in total activitati planificate.

Domeniile abordate in cadrul misiunilor de audit intern :

e misiuni de audit referitoare la functiile suport



e misiuni de audit referitoare la functiile specifice
Gradul de indeplinire al activitatilor planificate a fost de 100%.
Actualizarea planului anual a fost necesara din cauza decalarii activitatii de contractare a serviciilor medicale si
farmaceutice. Planul anual a fost actualizat, formalizat si inregistrat sub nr. 206327/29.06.2011
Misiunile de audit realizate
Pentru anul 2011, in Planul anual de audit public intern a fost prevazuta derularea a 15 misiuni de audit :
Indicatorii cantitativi de evaluare a performantei utilizati au fost:
gradul de realizare a misiunilor prevazute in planul anual de audit ;
ponderea timpului alocat misiunilor de audit in totalul timpului de lucru disponibil;
Indicatori calitativi de evaluare a activitatii

Fezabilitatea recomandarilor formulate in rapoartele de audit. A fost confirmata prin implementarea efectiva a
recomandarilor formulate de catre auditorii interni.
Calitatea rapoartelor de audit privind: contributia recomandarilor formulate la reducerea riscurilor
identificate, claritatea si precizia limbajului utilizat, obiectivitatea auditorilor. Parametrii enumerati sunt in
atentia permanenta a sefului biroului, Tn cadrul activitatii de supervizare a misiunilor de audit si au fost imbunatatiti
permanent.
Contributia implementarii recomandarilor la asigurarea conformitatii si eficientizarea activitatilor auditate.
Implementarea recomandarilor formulate in rapoartele de audit intern au condus la :
- eliminarea unor disfunctionalitati in desfasurarea operatiunilor
- asigurarea conformitatii documentelor elaborate ;
- Tmbunatatirea controlului intern la nivelul structurilor auditate ;
- perfectionarea procedurilor de lucru elaborate de catre structurile auditate ;
Evolutia principalelor riscuri in anul 2011
Riscurile a caror evolutie nu a putut fi minimizata de catre managementul CASMB au fost riscuri datorate situatiei
economice i riscuri de sistem:
- Urmarirea procesului de implementare a Sistemului Informatic Unic Integrat la nivelul CASMB, care in anul 2011

a generat riscuri organizationale si financiare, a condus la concluzia ca modul de functionare al SlIUI, in faza

actuala, reprezinta inca un risc de sistem;




- Scaderea numarului de angajati si mai ales plecarea din institutie a unor persoane cu experienta in domeniul lor
de activitate, cresterii continue a volumului de lucrari aflate in sarcina angajatilor, a limitarilor financiare impuse
de guvern, nivelul riscului lipsei de personal nu a putut fi diminuat, asa cum se preconiza in anul 2008 ;

- Riscul nerealizarii obiectivelor specifice CASMB in ceea ce priveste furnizarea serviciilor medicale si farmaceutice
catre asiguratii CASMB. Este un risc inerent. Desi valoarea veniturilor prognozate pentru 2011, a depasit nivelul
anului 2010 cu 7,35 % (7,3 miliarde lei fata de 6,8 mld lei ), cheltuielile totale aprobate pentru anul 2011 sunt de
numai 3,6 mid lei.

Misiunile de audit realizate in anul 2011 au fost:

Auditarea bilanfului contabil si contului de executie bugetara la 31.12.2010, inventarierea anuald, incadrarea
cheltuielilor si platilor nete in prevederile bugetare, evidenta debitori, realizarea veniturilor si executarea silita la
nivelul Casei de Asigurari de Sanatate Bucuresti ;

Auditarea bilanfului contabil si contului de executie bugetara la 31.12.2010, inventarierea anuala, incadrarea
cheltuielilor si platilor nete in prevederile bugetare, evidenta debitori, realizarea veniturilor si executarea silita la
nivelul Casei de Asigurari de Sanatate llfov;

Evaluarea activitatilor de : contractare a serviciilor medicale si farmaceutice pentru anul 2011, prescriere, aprobare i
eliberare a medicamentelor care necesita aprobarea comisiilor terapeutice si a programelor nationale de sanatate
la nivelul Casei de Asigurari de Sanatate Bucuresti ;

Evaluarea activitatilor de :contractare a serviciilor medicale si farmaceutice pentru anul 2011; prescriere, aprobare si
eliberare a medicamentelor care necesita aprobarea comisiilor terapeutice si a programelor nationale de sanatate la
nivelul Casei de Asigurari de Sanatate llfov;

Auditarea activitatilor de :decontare a asistentei medicale, control financiar preventiv propriu administrativ-dotari,
achizitii publice, investitii si serviciul medical la nivelul Casei de Asigurari de Sanatate Bucuresti.

Auditarea activitatilor de: decontare a asistent{ei medicale, control financiar preventiv propriu, administrativ-dotari,
achizitii publice, investitii si serviciul medical la nivelul Casei de Asigurari de Sanatate Ilfov.

Evaluarea proiectului de buget pe anul 2012 si a proiectiilor pentru 2013-2015 la nivelul Casei de Asigurari de
Sanatate Bucuresti.
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Evaluarea proiectului de buget pe anul 2012 si a proiectiilor pentru 2013-2015 la nivelul Casei de Asigurari de
Sanatate llfov.

Auditarea activitatilor structurii de resurse umane, salarizare la nivelul Casei de Asigurari de Sanatate llfov.
Auditarea activitatii structurii de control a Casei de Asigurari de Sanatate Bucuresgti.

Auditarea activitatii structurii de control a Casei de Asigurari de Sanatate llfov.

Auditarea activitatilor structurii tehnologia informatiei si a sistemelor informatice utilizate la nivelul Casei de
Asigurari de Sanatate llfov.

Auditarea activitatilor de structurii Regulamente si Acorduri Internationale Casei de Asigurari de Sanatate Bucuresti.
Auditarea activitatilor de structurii Regulamente si Acorduri Internationale Casei de Asigurari de Sanatate llfov.
Auditarea activitatilor Serviciului Juridic Contencios la nivelul Casei de Asigurari de Sanatate Bucuresgti.

Timpul alocat misiunilor de audit realizate in anul 2011 a reprezentat 88,46 % din totalul timpului disponibil.

Situatie comparativa pe anii 2009-2011
privind gradul de realizare a misiunilor de audit

Nr. Nr. Nr. Nr. Total Gradul de
Anul auditori | misiuni misiuni | misiuni | misiuni | indeplinire
prevazute | din plan | tematice | efectuate n %
in plan | efectuate | dispuse
n afara
planului
2009 4 11 11 2 13 100
2010 3 8 8 1 9 100
2011 6 15 15 - 15 100




SITUATIE privind realizarea misiunilor planificate

L L Grad de Misiuni realizate in
Misiuni Misiuni din . .
L o R : realizare a afara planului, la
Casa de Asigurari de planificate in | plan realizate : .
Nr. crt . . . - . planului ordinul:
Sanatate perioada in perioada (%)
raportata raportata CAS CNAS
P P 5 = 4/3*100
0 1 2 3 4 5 6
1 CAS MB 7 7 100 1 -

2 CAS lifov 8 8 100 - -
TOTAL CENTRU REGIONAL 15 15 100 1 -
Numarul de misiuni efectuate pe principalele domenii auditabile

Auditarea situatiilor
financiare anuale si a
bilantului contabil
(realizarea veniturilor, | Auditarea activitafilor cu ) N i
_ ) ) ) . Auditarea activitatilor de | Auditarea altor
inclusiv cele prin risc major: contractarea ) . o -
. ) , . . decontare a asistentei | activitati specifice de la
casieria proprie, asistentei medicale, i , o
. L . . o medicale, CFPP, nivelul institutiei
. . evidenta debitorilor si | prescrierea si eliberarea . . . .
Casa de Asigurari . . administrativ — dotari publice: controlul, TOTAL
L. executarea silita, medicamentelor care . . o ) . o
de Sanatate R . (inclusiv achizitii publice | activitatea juridica, MISIUNI
incadrarea necesita aprobarea .. . .. .
L . i . si investitii), serviciul resurse umane si
cheltuielilor si a comisiilor terapeutice, ) )
. oL medical; salarizare, IT, etc.
platilor nete, programele de sanatate;

inventarierea

patrimoniului,
conturile de executie
si bilantul contabil);

CAS MB

1




CAS ILFOV 1 1 1 5 3
TOTAL CENTRU
REGIONAL 2 2 2 9 15
SITUATIE PRIVI ) \TE DE STRUCTURILE
16+
14
124 Recomandari cu
Casa de Asi: 10+ tial termen de
| 84 B 2010 implementare pe
64 02011 parcursul anului 2012
CAS MB 7 47
CAS IFOV 47 O 45
TOTAL CEI 21 O 92
0-
Numar Numar total
misiuni misiuni
planificate

Dificultati si oportunitati

>  Dificultatile principale intdmpinate in elaborarea cadrului metodologic si procedural propriu au fost reprezentate de
lipsa de experienta a majoritatii auditorilor interni. In aceasta situatie, toate procedurile principale, specifice misiunii




de audit ( CLV, analiza riscuri, tabel PT/S), pentru misiunile programate in anul 2011, au fost elaborate de catre
seful structurii.

Lipsa alocatiilor bugetare dedicate pregatirii profesionale a auditorilor interni in conformitate cu prevederile Legii nr.
672/2002 privind auditul public intern, cu completarile si modificarile ulterioare.

Auditarea anuala a unui numar foarte mare de activitati impune participarea sefului de birou, la cel putin jumatate din
numarul misiunilor planificate. Timpul efectiv disponibil pentru elaborarea procedurilor de lucru si ghidurilor proprii
este infim, asa cum se poate constata din analiza planului anual de activitate.

Fiecare misiune de audit este un prilej de imbunatatire a procedurilor de audit, prin reevaluarea riscurilor in functie
de constatarile misiunilor anterioare, identificarea unor metode mai eficiente de verificare, includerea unor reguli de
buna practica validate prin aplicarea efectiva.

Propuneri pentru imbunatatirea activitatii de audit intern

Pentru perfectionarea si eficientizarea activitatii profesionale a auditorilor si familiarizarea acestora cu tehnici si
instrumente de audit aplicate conform standardelor nationale si europene de audit intern, consideram imperios
necesara efectuarea de cursuri de pregatire profesionala in anul 2012. Aceste cursuri sunt de o importanta majora
pentru auditorii recrutati recent, ca urmare a regionalizarii auditului;

Apreciem ca impovaratoare si redundanta elaborarea unor proceduri de audit al caror continut se repeta, cu minime
adaugari sau diferente si consideram ca ar fi necesara o simplificare a acestora. Timpul castigat astfel, ar putea fi
utilizat mult mai eficient in activitatile de analiza si verificare a documentelor/actiunilor/operatiunilor auditate.

In scopul imbunatatirii activitatii fiecarei structuri de audit teritoriale, consideram util un schimb de experienta intre
aceste structuri. Fara a implica costuri de deplasare, acest schimb poate fi realizat prin comunicarea electronica
catre fiecare structura de audit regionala a rezultatelor activitatii celorlalte structuri teritoriale ( de catre SAPI —
CNAS). Aceste informari nu vor cuprinde datele de identificare ale caselor de asigurari de sanatate;

Colaborarea cu SAPI — CNAS si centrele regionale de audit, in vederea aplicarii unitare a standardelor, ghidurilor
procedurale, metodelor si tehnicilor de audit, precum si pentru mai buna coordonare a activitatii Biroului Audit Public
Intern al CASMB.



In scopul transpunerii in realitate a propunerilor de mai sus, acestea au fost comunicate formal catre conducerea CASMB
si SAPI — CNAS in functie de competente.

COMPARTIMENT CONTROL

Planul Anual de Control pentru anul 2011 al Compartimentului Control al CAS Municipiului Bucuresti a avut in vedere
complexitatea activitatii derulate la nivelul compartimentului, pe tipuri de controale, sfera de control, precum si specificului
CASMB datorat numarului mare de furnizori de servicii medicale si a numarului mare de persoane fizice autorizate, care
desfasoara activitati pe raza municipiului Bucuresti, cat si a numarului mare de angajatori care au obligatii conform OUG
158/2005, complexitatea activitatii serviciilor si compartimentelor functionale ale CASMB, numarul de furnizori de servicii
medicale si farmaceutice cu care CASMB este in relatii contractuale si a fost intocmit in baza Ordinului 178/2008,
modificat cu Ordinul 610/2011 privind Normele Metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate.
La elaborarea Planului Anual de Control pe anul 2011 s-a avut in vedere numarul de persoane angajate in cadrul structurii
teritoriale de control, adica un numar de 8 functionari cu atributii de control, a numarului de furnizori aflati in relatie
contractuala cu CASMB, precum si de prevederile Ordinului CNAS 178/2008, modificat cu Ordinul 610/2011.
Numarul si diversitatea furnizorilor aflati in contract cu CASMB, asigura asistenta medicala de specialitate si serviciile
necesare asiguratilor, atat celor din Municipiul Bucuresti, cat si unui important procent de asigurati din alte judete.
Aceasta situatie reprezinta o oportunitate dar, in acelasi timp si un dezavantaj — anume riscul suprasolicitarii functiunii de
control, ceea ce poate crea disfunctionalitati, atat din punctul de vedere al Casei (nerespectarea clauzelor contractuale,
abateri), cat si din punctul de vedere al beneficiarului (caliatea serviciilor medicale).
Referitor la obiectivele care au stat la baza intocmirii Planului Anual de Control, s-au avut in vedere pe langa cadrul de
obiective la furnizorii de servicii medicale si urmatoarele aspecte:

» corectarea erorilor de calcul a indicatorilor specifici raportati pe programe si subprograme de sanatate;

> reducerea cheltuielilor din fondul de asigurari de sanatate prin eliminarea cheltuielilor nelegale;



» stimularea unei mai bune cunoasteri si aplicarea legislatiei referitoare la sistemul de asigurari sociale de sanatate,
pentru eliminarea disfunctionalitatilor cu impact financiar.;
analiza rapoartelor de control, frecventa disfunctionalitatilor pe categorii de furnizori;
identificarea cauzelor care genereaza iregularitati si disfunctionalitati;
Exercitarea unui control care sa nu fie neaparat limitat in timp, in care sa primeze calitatea actului de control si ale
carui rezultate sa poata fi valorificate la nivel macro al sistemului;
» Valorificarea rezultatelor controlului pentru a evidentia pricipalele brese create in sistem datorate unei dezvoltarii
accelerate a acestuia si secundar propunerea unor solutii si estimarea unor rezultate;
» Topul medicilor prescriptori
o Certificate de concedii medicale
0 Retete invalidate (prescriptor/eliberator)
o0 Bilete de trimitere analize laborator si imagistica
> riscuri identificate de structura de audit intern.
Numarul de zile alocate pentru minimul control al furnizorilor de servicii in conformitate cu prevederile legale sus aratate,
depaseste de 4 ori mai mult resursele umane alocate acestui tip de activitate la nivelul CASMB. Astfel incat aplicarea
prevederilor legale este deficitara functie de resursele umane existente.
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Sintetic activitatea serviciului control este evidentiata in tabelul alaturat :

Nr.contr din care:
Nr.furniz oale Nr.
: B Nr. total de
ori aflati prevazut controale
h . h controale
. in relatie ein prevazute . . .
Denumire . : realizate in . . . Sume imputate
contractu planul in perioada perioada de Tematice Operative Inopinate
alacu de de
CAS control raportare raportare
anual
Ambulatoriu de specialitate clinic 483 32 32 41 32 9 0 19434,44
pAaTatl‘:i'ﬁgg”u de specialitate 145 21 21 21 21 0 0 31063,29
Ambulatoriu de specialitate
stomatologic 241 16 16 16 16 0 0 0,00
Asistenta medicala spitaliceasca 66 1 1 3 1 2 0 0,00




Asistenta medicala de urgenta si

transport sanitar ’ 5 0 0 0 0 0 0 0,00
Ingrijiri medicale la domiciliu 22 3 3 4 3 1 0 0,00
Qzlsitﬁg?emedlcala de recuperare- 79 13 13 13 13 0 0 0.00
Furnizori de medicamente 276 27 27 29 27 2 0 64943,36
Dispozitive medicale 67 12 12 12 12 0 0 0,00

Controalele au fost impartite in trei mari categorii si anume tematice, operative, inopinate. Prin aparitia Ordinului
CNAS178/2008, modificat cu Ordinul 610/2011 s-au definit in mod clar tipurile de control si limite ale activitatii de control .
Tipul controalelor efectuate in anul 2011 au fost tematice operative si inopinate, declansate fie in urma unor ordine
comune MSP si CNAS , fie ale Presedintelui CASMB. Toate actiunile de control au fost materializate prin dosare si
rapoarte de control ce au avut, avand in vedere prevederile din Normele metodologice transmise de CNAS respectiv
Ordinul CNAS nr.178/2008 si Ordinul 610/2011.

Activitatea de control planificata este influentata de actiunile comune de control stabilite in baza ordinelor CNAS si MSP.
Trebuie amintit ca in a doua jumatate a anului 2011 au fost efectuate controale operative care au necesitat alocarea de
resurse umane in vederea exercitarii lor, in detrimentul indeplinirii planului anual de control.

Un alt aspect deloc de neglijat, il reprezinta si petitile adresate CASMB, in care sunt semnalate anumite iregularitati si
disfunctionalitati ale sistemului. Acestor petitii li se aloca un fond mare de timp. In rezolvarea lor, consilierii incearca sa
limiteze la maxim deplasarile in teren insa cercetarea, documentarea, solutionarea si nu in ultimul rand redactarea
raspunsurilor, consuma cu mult peste fondul de timp suplimentar asa cum este calculat in baza prevederilor Ordinului
610/2011.

Numarul mare al angajatorilor persoane fizice si juridice , persoane fizice care nu au calitatea de salariat si numarul total
de asigurati conform declaratiilor depuse de contribuabili aduc grave disfunctii activitatii planificate a Compartimentului
Control, intrucat activitatea acestuia este blocata de petitii privitoare la persoane fizice sau juridice ai caror angajati
beneficiaza de drepturi acordate in baza OUG 158/2005

Consideram ca ar fi util ca actiunile de control inopinat efectuate cu rigoare si eficienta, prin adaugarea unor obviective la
tematica de baza si a unor constatari valorificabile, sa poata fi transformate in controale tematice.

Controalele la persoanele fizice care au obligatia sa vireze contributia de asigurari de sanatate la FNUASS sa fie initiate
preponderent la sesizarea structurii de specialitate Biroul de executare silita din cadrul Dir. Economice care monitorizeaza



virarea contributiilor la fond. Astfel in eventualele situatii in care se constata contribuabili ce nu isi indeplinesc obligatiile ce
le revin, faptele sa fie aduse la cunostiinta Compartimentului Control pentru a efectua control extins si a aplica sanctiunile
prevazute de acte normative in vigoare dupa caz.

Controalele la persoane juridice sau fizice ai caror salariafi beneficiaza de drepturi acordate in baza OUG 158/2005
FNUASS sa fie efectuate preponderent de catre structura de specialitate care valideaza din puct de vedere medical din
cadrul Dir. Medic Sef iar validarea din punct de vedere economic in cadrul Directiei Economice - Birou Verficari Concedii
Medicale. In eventualele situatii in care se identifica aspecte ce pot fi considerate contraventii, aceste servicii vor aduce la
cunostiinta Compartimentului Control, - compartimentului de profil pentru a demara actiunile de control cu adaugarea de
noi obiective si unde este cazul a aplica sanctiunile prevazute legal acolo.

COMPARTIMENTUL TEHNOLOGIA INFORMATIEI - SIUI

I. Obiective

Compartimentul Tehnologia Informatiei — SIUl este direct subordonat Presedintelui-Director General al CASMB.
Activitatile desfasurate in cadrul compartimentului sunt stabilite in Regulamentul de Organizare si Functionare si constau
in proiectarea, intretinerea si dezvoltarea sistemului informatic al CASMB, realizarea si mentinerea securitatii informatiei
si aplicarea de masuri de atenuare a riscului: identificarea, planificarea si realizarea activitatilor IT din cadrul CASMB
privind proiectarea, expoatarea, gestionarea si asigurarea securitatii aplicatiilor si bazelor de date utilizate in structura
CASMB si, de asemenea, asigurarea desfasurarii activitatilor de introducere, verificare si validare date prelucrate prin
aplicatiile SIUI / ERP, etc.

Sunt gestionate aplicatiile SIUI / ERP utilizate de angajatii CASMB.

Sunt constatate defectiunile aparute la echipamentele informatice in vederea anuntarii firmelor care asigura reparatia si
service-ul.

Este coordonata activitatea pentru implementarea si trecerea in faza de productie a tuturor modulelor SIUI. Se realizeaza
depistarea si semnalarea ,bug-urilor” si discutarea acestora cu echipa de dezvoltare si, deasemenea, realizeaza
propuneri de optimizari, in scopul atingerii unei performante si ergonomii maxime.



Pe parcursul anului 2011 compartimentul a fost constituit din 6 salariati cu competente concentrate pe domeniul IT:
software si baze de date, hardware, refelistica, securitate si strategie IT
Il. Indici de performanta, cu prezentarea gradului de realizare a acestora
Generalitati:
Indicatorii cheie de performanta, numiti pe scurt KPI (,Key performance indicators”) sunt masuri cantitative, atat
financiare cat si non-financiare, privind abilitatea organizatiei/procesului de a-si atinge obiectivele.
In plan general, este recunoscuta utilitatea implementarii si urmaririi KPI1, subliniind beneficiile in imbunatatirea procesului
de luare a deciziilor, urmatad de reducerea cheltuielilor operationale si cresterea eficientei activitatilor. In particular,
avantajele principale ale utilizarii KPI au fost: identificarea actiunilor corective si facilitarea unei perspective realiste asupra
situatiei institutiei.
IT - Aspecte generale
Aceasta subcategorie cuprinde indicatori de performanta generali tehnologiei informatiilor ca arie functionala, alji
decét cei specifici subcategoriilor propuse si sunt prezentati dupa cum urmeaza:
1. Incidente datorate violarii politicilor IT
Masoara numarul de incidente datorate incalcarii politicilor IT intr-o perioada de timp.
2. Cheltuieli IT per angajat
Masoara suma de bani cheltuita de o companie pentru aspecte privind tehnologia informatiei in raport cu numarul total de
angajati.
3. (%) Timp dedicat activitatilor IT creative
Masoara durata de timp petrecuta de catre angajatii IT in activitati creative, raportata la timpul total de munca dedicat
activitatilor IT pe parcursul perioadei de timp de masurare.
4. Cheltuieli IT per client
Masoara costurile medii legate de tehnologia informatiilor (IT) care corespund obiectivelor realizate.
5. (%) Munca IT externalizata
Masoara volumul de munca IT care a fost externalizata in raport cu volumul total de munca IT (exprimat in “man-hours”
sau “man-days”) — NU a fost cazul aplicarii acestei masuri la nivelul CASMB.
6. (%) Noi initiative de afaceri generate de IT



Masoara numarul de initiative creative si inovatoare care sunt generate din cadrul departamentului IT in comparatie cu
numarul total de initiative noi din cadrul unei institutji.

7. (%) Eficienta activelor IT
Masoara eficienta echipamentelor IT din centrul de date al unei institutii, in ceea ce priveste utilizarea acestora si
necesarul de energie in timp ce produc rezultate.

8. Cost per calculator
Masoara costul mediu de achizitie si intretinere a unui calculator.
La nivelul Compartimentului Tehnologia Informatiei — SIUl al CASMB, indicatorii de performanta si gradul de
realizare al acestora sunt prezentate in cele ce urmeaza :

Indicator Realizare
(Procent)
1. Numar de module SIUI-ERP aflate in productie la nivelul CAS ; Slul: 21 r;c?)dSlil/e (din 27);
,6%0
ERP: 6 module (din 8); 75%
2. Gradul de implicare in implementarea, integrarea si operarea SIUI-ERP; 100%
(Conform periodicitatii activitatilor) Permanent
3.  Gradul de implicare privind politicile de securitate a datelor; 100%
(Conform periodicitatii activitatilor) Permanent

lll. Activitati desfasurate pe parcursul anului 2011
v’ asigurarea suportului tehnic in cazul aparitiei erorilor in procesul de import a figierelor de tip .xml compatibile SIUI
ce contin raportarea lunara a furnizorilor. Aceste erori sunt sesizate pe adresa de email angajatilor din cadrul CTI —
SIUI. Dupa verificarea sesizarilor, daca acestea nu pot fi rezolvate, sunt comunicate spre rezolvare serviciului
HelpDesk din cadrul CNAS. Soutia transmisa de serviciul HelpDesk este redirectionata pe email salariatului care a
sesizat problema;
v crearea si modificarea conturilor de utilizatori SIUI pentru personalul CASMB;
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generarea lunara si ori de cate ori aceasta operatie este solicitata de operatori CASMB, a nomenclatoarelor
utilizate de toti furnizorii aflati in relatie contractuala cu CASMB,;

postarea pe website-ul www.casmb.ro a nomenclatoarelor pentru toti furnizorii de servicii medicale aflati in relatie
contractuala cu CASMB.

Tnregistrarea in SIUI a certificatelor digitale calificate de semnatura electronica pentru furnizorii de servicii medicale
aflati in relatie contractuala cu CASMB si transmiterea pe email a confirmarii procesarii datelor primite.
transmiterea pe email sau in scris a seriei de licenta (cheie de activare) solicitata de furnizorii de servicii medicale
contractanti CASMB, pentru activarea aplicatiei desktop in vederea transmiterii raportarii online in SIUI.

intocmirea si transmiterea lunara catre Servicul R.U.S. a situatiei referitoare la numarul de asigurati inscrisi la
CASMB.

operarea de ,iesiri’ (stergerea) din baza de date a unor persoane, urmare a solicitarii in scris (documentelor
oficiale) adresate de acestia, sau a solicitarilor venite din partea Serviciului Regulamente si Acorduri Internationale
a CASMB si din partea Ministerului Administratiei si Internelor;

transmiterea pe HelpDesk-ul CNAS de sesizari referitoare la problemele aparute de operarea in SIUI si ERP;
operarea in SIUl a documentelor referitoare la calitatea de asigurat a pacientilor, in vederea actualizarii categoriei
de asigurat;

modificarea in SIUI a unor date persoanale (ex. adresa si numelor pacientilor), conform documentelor depuse de
acestia la CASMB;

anularea datei de deces a pacientilor conform documentelor depuse de acestia la CASMB (colaborarea
permananta pentru verificarea CNP-urilor in cauza cu Directia pentru Evidenta Persoanelor si Administrarea
Bazelor de Date din cadrul Ministerului Administratiei si Internelor, urmare protocolului incheiat de CNAS);
raspunsuri in scris la solicitarile adresate de petenti, directionate catre IT de conducerea CASMB;

raspunsuri in scris la solicitarile adresate de CNAS si diverse institutii;

raspunsuri la solicitarile petentilor care se adreseaza direct Compartimentului Tehnologia Informatiei — SIUI;
reinstalari de sisteme de operare pentru PC utilizate de salariatii CASMB;

devirusari PC;

actualizarea scutului antivirus BitDefender la utilizatorii la care perioada de valabilitate a acestuia a expirat;
actualizarea zilnica a programului LEX;



http://www.casmb.ro/

v actualizarea zilnica a folderului RAMO cu Monitoarele Oficiale trimise de ,Monitorul Oficial R.A.” pe email;

v asistenta tehnica de specialitate la telefon si/sau pe teren pentru calculatoare, imprimante, fax-uri, telefoane si
retea in sediile Floreasca si Titeica ;

v asistenta tehnica acordata la birou sau telefonic, furnizorilor care folosesc aplicatia SIUI 2.0;

v asistenta tehnica acordata la birou sau telefonic, furnizorilor de servicii medicale care au semnalat disfunctii in
conectarea on-line privind transmiterea raportarilor.

. Raportarea cheltuielilor, defalcate pe programe:

Conform normelor prestabilite de legislatia in vigoare pentru unitatile bugetare, raportarea cheltuielilor, care cuprinde
o serie de operatiuni obligatorii cum ar fi: propunerea de angajare a unei cheltuieli (intentia de a aloca o suma din
buget), prezentarea angajatorului bugetar si rezervarea sumei respective din buget, ordonantarea la plata, urmarirea
cheltuielilor pe articole bugetare si emiterea extrasului de cont (document care incheie acest ciclu), se efectueaza in
cadrul CASMB de catre birourile abilitate, conform alocatiei bugetare, pentru domeniul IT, pentru anul respectiv.

Analiza SWOT:
Puncte slabe

e numar insuficient de personal, raportat la volumul mare de operatii pentru asigurarea functionarii optime a activitatji
tuturor departamentelor din structura CASMB,;

e aplicatia SIUI functioneaza cu timpi de procesare foarte mari si prezinta dese deconectari;

Puncte tari

e asigurarea reglementarilor necesare definirii i respectarii corecte a sferei
relationale dintre angajatii IT si persoanele celorlalte birouri/servicii din structura CASMB sau din afara acesteia;

e accesul liber si nelimitat la legislatie;

e buna colaborare cu personalul din cadrul tuturor birourilor si serviciilor in vederea actualizarii informatiilor existente
pe web-site;

e preluarea bazelor de date de la institutile cu care CASMB comunica si are Protocoale (Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, Ministerul Finantelor, Casa Nationala de Pensii, Ministerul Administratiei si Internelor, s.a.)
si prelucrarea datelor in functie de nevoile informationale ale institutiei.




aplicarea si mentinerea masurilor privind aprobarea cerintelor minime de securitate a prelucrarilor de date cu
caracter personal.

asigurarea securitatii retelei interne a CASMB, administrarea serverelor antivirus, updatarea acestora, distributia
actualizarilor la statiile din reteaua proprie.

Oportunitati

e Cursuri de pregatire specifice domeniului IT pentru tot personalul din cadrul acestui compartiment;
e Dezvoltarea de competente / cunostinte in domeniul de activitate specific, sau conform metodologiei de lucru
(testate) in diferite operatiuni / arii de activitate ale domeniului IT.

Amenintari
Atacul informatic datorat virusarii calculatoarelor, fenomen ce poate genera pierderi insemnate de date in sistemul
informatic.

VI. Propuneri pentru remedierea deficientelor si imbunatatirea activitatii din cadrul Compartimentului Tehnologia
Informatiei - SIUI:

Achizitionarea de programe antivirus performante.

Actualizarea permanenta a informatiilor publice existente pe web-site.

Angajarea de personal de specialitate.

Imbunatatirea securitatii retelei prin identificarea si rezolvarea vulnerabilitatilor inainte ca acestea sa afecteze
reteaua.

Rezolvarea automata a incidentelor, in vederea cresterii disponibilitatii serviciilor.

Vizibilitate in timp real si comunicare intre echipe (CASMB, CNAS, SIVECO).

Evitarea aglomerarii operatiunilor si eficientizarea muncii printr-o viziune de ansamblu asupra dependentelor
aplicatiilor, detaliilor din retea, hardware-ul server-elor, informatiile de configurare, informatiile legate de unitatile de
stocare.

Scaderea timpului de remediere a defectelor printr-o infrastructura informationala actualizata.

Tratarea problemelor de performanta folosind identificarea caii de acces si izolarea defectelor.

Mentinerea de informatii precise si actualizate privind infrastructura si legaturile dintre aplicatii.

Mentinerea in timp real a relatiei dinamice dintre aplicatii si infrastructura.



Compartiment Intern de Prevenire si Protectie

Considerand accidentele de munca si bolile profesionale drept rezultatul unor deficiente ale sistemului de munca, prin
principalele masuri de prevenire si protectie care au fost prevazute in planul de prevenire si protectie pentru anul 2011, s-
a reusit ca acest program sa fie dezvoltat eficient, cu participarea atat a conducerii cat si a lucratorilor, astfel incat in
intervalul de timp analizat nu au fost inregistrate accidente de munca sau boli profesionale.

Activitatea de securitate si sanatate in munca s-a desfasurat in baza prevederilor Legii 319/2006 a securitatii si sanatatji
in munca, a HG 1425/2006 — Normele metodologice de aplicare a Legii 319/2006 precum si a celorlalte acte normative
care reglementeaza diferite aspecte specifice din activitatea zilnica a fiecarui post de lucru prin interactiunea cu diferifj
factori nocivi.

Analizand punctual activitatea, ne referim in primul rand la obligatiile ce au revenit conducerii institutiei, care si-a asumat
promovarea imbunatatirii sanatatii si securitatii Tn munca a tuturor lucratorilor, cu aplicabilitate in toate sectoarele
(functionari sau muncitori) dar si pentru personalul cu care acestia sunt in contact direct (contribuabili).

In acest sens, au fost dispuse masuri pentru asigurarea securitatii si sanatatii lucratorilor atat in Regulamentul de
Organizare si Functionare al CASMB, cét si in Regulamentul de Ordine Interioara al CASMB pentru prevenirea riscurilor
profesionale, pentru informarea si instruirea lucratorilor, a asigurarii cadrului organizatoric si a mijloacelor necesare
securitatii si sanatatii in munca.

Urmarind adaptarea masurilor in functie de modificarea conditiilor si asiguradnd imbunatatira situatiilor existente,
conducerea CASMB a asigurat implementarea masurilor de prevenire si protectie pe baza principiilor generale de
prevenire (evitarea riscurilor, evaluarea riscurilor ce nu pot fi evitate, combaterea riscurilor la sursa, adaptarea la
progresul tehnic inlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este mai putin periculos
(scoaterea din uz si casarea aparaturii imbatranite moral), dezvoltarea unei politici de prevenire coerente (revizuirea
procedurilor aplicabile in activitatea de securitate si sanatate in munca sau intocmirea de noi proceduri adecvate
conditiilor existente), adaptarea, in mod prioritar, a masurilor de protectie colectiva faid de masurile de protectie
individuala, precum si furnizarea de instructiuni corespunzatoare lucratorilor.De asemenea, conducerea institutiei a
aprobat alegerea echipamentelor de lucru dupa ce s-a facut o evaluarea judicioasa a riscurilor pentru sanatatea si
securitatea lucratorilor sau la amenajarea locurilor de munca (exploatarea centralei termice din sediul ,Vasile Lascar”,
manipularea materialelor din sediul arhivei ,Crangasi”).



Masurile de prevenire si protectie, precum si metodele de lucru care sa imbunatateasca nivelul de securitate si de
protectie a sanatatii lucratorilor au fost integrate in ansamblul activitatilor CASMB la toate nivelurile ierarhice, prin
desemnarea de responsabilitati concrete ale directorilor (economic, de relatii contractuale, medic sef) cat si sefilor de
servicii functionale, sefi de birouri sau compartimente.

In permanenta s-a gésit timpul pentru dialog nu numai cu reprezentantii lucratorilor ci si cu lucratorii in direct, pentru
rezolvarea operativa a cererilor acestora pentru imbunatatirea amenajarilor locurilor de munca (ecrane de protectie contra
agentilor nocivi in zonele de lucru cu publicul, aprovizionare cu apa plata si distribuitoare de apa pentru zilele caniculare).
O grija deosebita a fost aceea de a cunoaste capacitatile lucratorilor la incredintarea sarcinilor de serviciu, in mod special
pentru aceia care au avut de executat activitati administrative neplanificate sau ocazionale (mutari mobilier, manipulare
materiale gospodaresti) sau pentru aceia care sa fie special instruiti pentru accesul in zonele cu risc ridicat (centrala
termica, panouri electrice).

Pentru organizarea activitatilor legate de primul ajutor, stingerea incendiilor, evacuarea lucratorilor, pericolul grav si
iminent, au fost stabilite legaturile necesare cu serviciile specializate privind primul ajutor, serviciul medical de urgenta,
salvare si pompieri, precum si lucratorii care aplica masurile de prim ajutor, de stingere a incendiilor si evacuare,
verificandu-se ca in cazul pericolului grav si iminent se pot aplica masuri corespunzatoare pentru evitarea consecintelor
unui asemenea pericol, pana la interventia organelor specializate pentru astfel de situatii.

Considerand indice de performanta scopul Normelor metodologice de aplicare a legii 319/2006 (HG 1425/2006), acela de
a aplica principiile legii, estimam ca au fost realizate cerintele legale referitoare la autorizarea functionarii din punct de
vedere al securitatii si sanatatii in munca, a organizarii si functionarii Compartimentului Intern de Prevenire si Protectie in
subordinea directa a PDG al CASMB, a organizarii, reorganizarii si functionarii Comitetului de securitate si sanatate in
munca, a instruirii lucratorilor in domeniul securitatii si sanatatii in munca, a dispunerii de masuri in caz de pericol grav si
iminent, a revizuirii procedurilor pentru comunicarea si cercetarea evenimentelor, inregistrarii si evidentei accidentelor de
munca si a incidentelor periculoase, semnalizarea, cercetarea, declararea si raportarea bolilor profesionale.

Pentru ridicarea nivelului calitativ al activitatii de securitate si sanatate in munca, propunem si alocarea unui spatiu
adecvat, atat pentru desfasurarea activitatii de instruire, cat mai ales pentru propaganda in domeniul securitatii si sanatatii
in munca, pentru influentarea comportamentului lucratorilor in raport cu cerintele de securitate a muncii, loc in care sa isi
poata desfasura activitatea si medicul specialist de medicina muncii, care sa supravegheze permanent starea de sanatate
a lucratorilor (conform HG nr. 355/2007).



Pentru ridicarea nivelului calitativ al activitatii de securitate si sanatate in munca, propunem alocarea unui spatiu adecvat,
atat pentru desfagurarea activitatii de instruire, cat mai ales pentru propaganda in domeniul securitatii si sanatatii in
munca, pentru influentarea comportamentului lucratorilor in raport cu cerintele de securitate a muncii, loc in care sa isi
poata desfasura activitatea si medicul specialist de medicina muncii, care sa supravegheze permanent starea de sanatate
a lucratorilor (conform HG nr. 355/2007).



DIRECTIA ECONOMICA

Serviciul Buget Financiar Contabilitate

1.

Misiune si obiective

Serviciul Buget Financiar Contabilitate (SBFC) a contribuit pe parcursul anului 2011 prin intermediul celor 2
compartimente componente, Biroul Financiar Contabilitate si Biroul Buget la realizarea obiectivelor fundamentale
specifice:

v

v

indeplinirea misiunii CASMB: respectarea si imbunatatirea angajamentului CASMB ,Contribuabil-Asigurat-Pacient-
Prestator de servicii medicale” in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;

Realizarea unei bune executii bugetare conform creditelor bugetare aprobate si repartizate prin operatiuni ce
trebuie efectuate avand baza legala si in limita prevederilor bugetare din filele de buget transmise de ordonatorul
principal de credite dar si in termenele legale si contractuale;

Realizarea activitatii de ordonantare in conformitate cu valorile cuprinse in angajamentele legale si bugetare, cu
respectarea prevederilor OMFP 1792/2003;

Realizarea activitatii de plata a cheltuielilor in baza ordonantarilor de plata, cu incadrare in disponibilul din cont gi in
creditele bugetare aprobate, deschise si repartizate;

Inregistrarea corecta si evidenta exacta a tuturor operatiunilor financiar contabile in conformitate cu contabilitatea
entitatilor publice;

Elaborarea corecta la termenele legale a situatiilor financiar contabile analitice si de sinteza;

Promovarea colectivului, dinamic, flexibil la schimbarile ce intervin in sistem, a lucrului Tn echipa, a eficientei si
profesionalismul colectivului;

Respectarea statutul de functionar public, pus in slujba asiguratilor.



2. Indici de performanta
Intreaga activitate a institutiei a fost evidentiatd in contabilitate cu respectarea prevederilor Legii contabilitatii si OMFP
1917/2005 urmarindu-se incadrarea in disponibilul din cont si in creditele bugetare aprobate, deschise si repartizate.
Indicatori de executie bugetara
Gradul de executie la credite bugetare deschise
Cel mai important indicator urmarit pe parcursul anului 2011 a fost gradul de executie la credite bugetare deschise
prezentat in tabelul de mai jos.

(mii lei)
CREDITE BUGETARE CREDITE PLATI DE executie la credite bugetare
DESCHISE DESCHISE 2011 CASA 2011 deschise 2011 (%)
TOTAL 2011, DIN CARE 3,148,077.20 3,147,741.41 99.99%
1. SANATATE - din care 3,031,077.20 3,030,741.41 99.99%
CHELTUIELI DE PERSONAL 8,424.63 8,424.63 100.00%
CHELTUIELI MATERIALE 5,550.00 5,549.96 100.00%
CHELTUIELI SERVICII
MEDICALE 3,017,102.57 3,016,766.82 99.99%
CHELTUIELI DE CAPITAL 0.00 0.00
2. CHELTUIELI PENTRU
ASIGURARI SI ASISITENTA 117,000.00 117,000.00 100.00%
SOCIALA
CHELTUIELI PENTRU
ASIGURARI S| ASISITENTA 117,000.00 117,000.00 100.00%
SOCIALA

Astfel, gradul de executie la credite bugetare deschise in anul 2011 a fost de 99,99% pe total relevand o buna executie in
directa corelatie cu fondurile aprobate astfel incat la finele anului nu s-au imobilizat fara temei fonduri.

Gradul de executie la credite bugetare deschise pentru servicii medicale

In tabelul urmator este prezentat gradul de executie la credite bugetare deschise pentru servicii medicale in anul 2011
relevand pe fiecare subclasificatie 0 buna executie a cheltuielilor cu serviciile medicale.



executie la | executie la
Credite Credite credite credite
Denumire indicator bugetare bugetare Plati 2011 bugetare bugetare
aprobate 2011 | deschise 2012 aprobate deschise
2011 (%) 2011 (%)
Materiale si prestari de servicii cu
caracter medical 3,045,207.42 3,017,102.58 3,016,766.82 99.07% 99.99%
Produse farmaceutice, materiale
sanitare specifice si dispozitive
medicale 1,287,697.57 1,260,604.94 1,260,338.54 97.88% 99.98%
Medicamente cu si fara contributie
personala 749,287.64 744,528.50 744,528.50 99.36% 100.00%
- Medicamente cu contributie
personala 300,228.09 295,468.95 295,468.95 98.41% 100.00%
- Medicamente fara contributie
personala 449,059.55 449,059.55 449,059.55 100.00% 100.00%
Medicamente pentru boli cronice
utilizate in PN 485,734.70 468,206.05 468,205.70 96.39% 100.00%
Materiale sanitare specifice utilizate in
PN 33,111.73 29,062.16 28,796.24 86.97% 99.08%
Servicii medicale de hemodializa si
dializa peritoneala 8,463.50 8,463.49 8,463.36 100.00% 100.00%
Dispozitive si echipamente medicale 11,100.00 10,344.74 10,344.74 93.20% 100.00%
Servicii medicale in ambulator 291,205.98 290,193.78 290,147.07 99.64% 99.98%
Asistenta medicala primara 89,555.00 89,555.00 89,509.08 99.95% 99.95%
Asistenta medicala pentru specialitati
clinice 64,841.00 64,841.00 64,840.99 100.00% 100.00%
Asistenta medicala stomatologica 4,304.00 4,304.00 4,304.00 100.00% 100.00%
Asistenta medicala pentru specialitati
paraclinice 120,415.98 119,403.78 119,403.78 99.16% 100.00%
Asist.medic.in centre
med.multifunctionale(serv. med. de
recuperare) 12,090.00 12,090.00 12,089.22 99.99% 99.99%
Servicii de urgenta prespitalicesti 54,979.74 54,979.74 54,979.73 100.00% 100.00%

(i lei)



executie la | executie la
Credite Credite credite credite
Denumire indicator bugetare bugetare Plati 2011 bugetare bugetare
aprobate 2011 | deschise 2012 aprobate deschise
2011 (%) 2011 (%)
si transport sanitar
Servicii medicale in unitati sanitare
cu paturi 1,396,103.63 1,396,103.63 1,396,080.99 100.00% 100.00%
Spitale generale 1,396,103.63 1,396,103.63 1,396,080.99 100.00% 100.00%
Ingrijiri medicale la domiciliu 14,956.00 14,956.00 14,956.00 100.00% 100.00%
Prestatii medicale acordate intr-un
stat membru al Uniunii Europene 264.50 264.49 264.49 100.00% 100.00%

Singurele subcapitole unde indicatorul se afla sub 99,99% au fost: ,Materiale sanitare specifice utilizate in PN” cu 99,08%
si ,Asistenta medicala primara” cu 99,95%.
Creditele bugetare aprobate, in valori absolute si structura, la 31.12.2011 comparativ cu 31.12.2010 sunt prezentate in
tabelul urmator:

(mii lei)
o Credite Credite
Nr crt Denumire indicator bugetare % bugetare %
2010 2011
1 | CHELTUIELI DE PERSONAL 7,227.39 0.20% 8,588.49 0.24%
2 | CHELTUIELI MATERIALE 4,365.30 0.12% 5,559.30 0.16%
3 CHELTUIELI DE CAPITAL 0.00 0.00% 0.00 0.00%
4 | CHELTUIELI SERVICII MEDICALE 3,104,225.58 | 87.58% | 3,045,207.42 85.47%
5 | ASISTENTA SOCIALA 428.607.00 | 12.09% 503,503.95 14.13%
0, 0,
TOTAL 3.544,425.27 | 100-00% | 5565 959,16 100.00%




Structura credite bugetare 2011

CHELTUIELI DE
PERSONAL
0.24%

CHELTUIELI
MATERIALE
0.16%

CHELTUIELI DE
CAPITAL
0.00%

ASISTENTA
SOCIALA
14.13%

CHELTUIELI
SERVICII
MEDICALE
85.47%

Platile, in valori absolute si structura, la 31.12.2011 comparativ cu 31.12.2010 sunt prezentate in tabelul urmator (mii lei):

Nr crt Denumire indicator Plati 2010 % Plati 2011 %
1 CHELTUIELI DE PERSONAL 7,226.96 0.21% 8,424.63 0.24%
2 CHELTUIELI MATERIALE 4,359.63 0.13% 5,549.96 0.16%
3 CHELTUIELI DE CAPITAL 0.00 0.00% 0.00 0.00%
4 CHELTUIELI SERVICII MEDICALE 3,018,398.99 87.28% | 3,016,766.82 | 85.37%
S ASISTENTA SOCIALA 428,484.80 12.39% 502,964.89 | 14.23%
TOTAL 3,458,470.38 | 10000% | 553370630 | 100-00%




Structura plati 2010

CHELTUIELI DE CHELTUIELI
PERSONAL MATERIALE

0.21% 0.13% CHELTUIELI DE
CAPITAL
0.00%
ASISTENTA
SOCIALA
12.39%
CHELTUIELI
SERVICII
MEDICALE
87.28%
Structura plati 2011
CHELTUIELI DE CHELTUIELI
PERSONAL MATERIALE
0.24% 0.16% CHELTUIELI DE
CAPITAL
0.00%
ASISTENTA
SOCIALA
14.23%
CHELTUIELI
SERVICII

MEDICALE

85.37%




- mii lei -

o Credite Credite
Denumire indicator bugetare bugetare +/- +- %
2010 2011
CHELTUIELI DE PERSONAL 7,227.39 8,588.49 1,361.10 | 18.83%
CHELTUIELI MATERIALE 4,365.30 5,559.30 1,194.00 | 27.35%
CHELTUIELI DE CAPITAL 0.00 0.00 0.00
CHELTUIELI SERVICII MEDICALE 3,104,225.58 | 3,045,207.42 -59,018.16 | -1.90%
ASISTENTA SOCIALA 428,607.00 503,503.95 74,896.95 | 17.47%
TOTAL 3,544,425.27 | 3,562,859.16 18,433.89 | 0.52%

Creditele bugetare aprobate au scazut in 2011 fata de 2010 la servicii medicale, iar cresteri s-au inregistrat la cheltuieli de

personal, cheltuieli materiale si asistenta sociala.

- mii lei -
Denumire indicator Plati 2010 Plati 2011 +/- +- %

CHELTUIELI DE PERSONAL 7,226.96 8,424.63 1,197.67 16.57%
CHELTUIELI MATERIALE 4,359.63 5,549.96 1,190.33 27.30%
CHELTUIELI DE CAPITAL 0.00 0.00 0.00

CHELTUIELI SERVICII MEDICALE 3,018,398.99 | 3,016,766.82 | -1,632.17 -0.05%
ASISTENTA SOCIALA 428,484.80 502,964.89 | 74,480.09 17.38%
TOTAL 3.458,470.38 | 3,533.706.30 | 75.235.92 2.18%




Platile nete au crescut in 2011 fata de 2010 cu 75,235.92 mii lei, aproximativ 2,18% pe total. Cresteri s-au inregistrat la
asistenta sociala, cheltuieli de personal si cheltuieli materiale, iar scaderi la servicii medicale.

Gradul de realizare a executiei bugetare la credite bugetare aprobate

executie la
L . executie la credite . credite
Denumire indicator Credltgotité)getare Plati 2010 bugetare aprobate | | gtr:rdeltgon Plati 2011 bugetare
2010 (%) 9 aprobate
2011 (%)
CHELTUIELI DE PERSONAL 7,227.39 7,226.96 99.99% 8,588.49 8,424.63 98.09%
CHELTUIELI MATERIALE 4,365.30 4,359.63 99.87% 5,559.30 5,549.96 99.83%
CHELTUIELI DE CAPITAL 0.00 0.00 0.00 0.00
CHELTUIELI SERVICII
MEDICALE 3,104,225.58 | 3,018,398.99 97.24% | 3,045,207.42 | 3,016,766.82 99.07%
ASISTENTA SOCIALA 428,607.00 428,484.80 99.97% 503,503.95 502,964.89 99.89%
TOTAL 3,544,425.27 | 3,458,470.38 97.57% | 3,562,859.16 | 3,533,706.30 99.18%

Gradul de realizare a executiei bugetare pe total fata de creditele bugetare aprobate s-a majorat in 2011 la 99,18%, fata
de 97,57% in 2010.

Modificari sensibile s-au produs in sens pozitiv la cheltuieli cu serviciile medicale si la asistenta sociala iar in sens negativ
la cheltuieli de personal si cheltuieli materiale.



Executia cheltuielilor de personal

- mii lei -

Denumire indicator bugcézg:jétgom bugcézg:jétgon +/- +/- % Plati 2010 | Plati 2011 +/- +/- %
TITLUL | CHELTUIELI DE
PERSONAL 7,227.39 8,588.49 1,361.10 18.83% 7,226.96 8,424.63 | 1,197.67 16.57%
Cheltuieli de salarii in bani 5,672.92 6,720.55 1,047.63 18.47% 5,672.51 6,601.80 929.29 16.38%
Salarii de baza 4,771.10 6,706.55 1,935.45 40.57% 4,770.78 6,592.05 1,821.27 38.18%
Indemnizatie de conducere 16.78 0.00 -16.78 -100.00% 16.77 0.00 -16.77 -100.00%
Spor de vechime 63.99 0.00 -63.99 | -100.00% 63.98 0.00 -63.98 | -100.00%
Fond de premii 378.37 0.00 | -378.37 | -100.00% 378.37 0.00 | -378.37 | -100.00%
Prima de vacanta 372.93 0.00 -372.93 | -100.00% 372.87 0.00 -372.87 | -100.00%
Indemnizatii platite unor persoane din
afara unitatii 69.75 13.00 -56.75 -81.36% 69.74 9.75 -59.99 -86.02%
Indemnizatii de delegare 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Alte drepturi salariale in bani 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00
Contributii 1,554.47 1,867.94 313.47 20.17% 1,554.45 1,822.83 268.38 17.27%
Contributii de asigurari sociale de stat 1,172.58 1,403.31 230.73 19.68% 1,172.58 1,374.11 201.53 17.19%
Contributii de asigurari de somaj 27.96 34.11 6.15 22.00% 27.96 32.91 4.95 17.70%
Contributii de asigurari sociale de
sanatate 294.90 351.11 56.21 19.06% 294.89 343.21 48.32 16.39%
Contributii de asigurari pentru
accidente de munca si boli
profesionale 9.54 11.41 1.87 19.60% 9.53 11.09 1.56 16.37%
Contributii pentru concedii si
indemnizatii 49.49 68.00 18.51 37.40% 49.49 61.51 12.02 24.29%

In anul 2011 se observa o crestere de 18,83% a resurselor cat si de 16,57% a utilizarilor pentru cheltuielile de personal
fata de anul 2010. Scaderile s-au datorat eliminarii primelor, sporurilor, indemnizatiilor de conducere si a salariilor de

merit.




Cresteri s-au inregistrat la salarii de baza determinate de includerea in salarii de

indemnizatiilor de conducere pe parcursul anului 2011.

baza a sporurilor de

vechime si a

- mii lei -
executie la executie la
S Credite . credite Credite . credite
Denumire indicator bugetare 2010 Plati 2010 bugetare bugetare Plati 2011 bugetare
aprobate 2010 2011 aprobate 2011
(%) (%0)
TITLUL | CHELTUIELI DE PERSONAL 7,227.39 7,226.96 99.99% 8,588.49 8,424.63 98.09%
Cheltuieli de salarii in bani 5,672.92 5,672.51 99.99% 6,720.55 6,601.80 98.23%
Salarii de baza 4,771.10 4,770.78 99.99% 6,706.55 6,592.05 98.29%
Indemnizatie de conducere 16.78 16.77 99.94% 0.00 0.00
Spor de vechime 63.99 63.98 99.98% 0.00 0.00
Fond de premii 378.37 378.37 100.00% 0.00 0.00
Prima de vacanta 372.93 372.87 99.98% 0.00 0.00
Indemnizatii platite unor persoane din afara unitatii 69.75 69.74 99.99% 13.00 9.75 75.00%
Indemnizatii de delegare 0.00 0.00 0.00 0.00
Alte drepturi salariale in bani 0.00 0.00 1.00 0.00
Contributii 1,554.47 1,554.45 100.00% 1,867.94 1,822.83 97.59%
Contributii de asigurari sociale de stat 1,172.58 1,172.58 100.00% 1,403.31 1,374.11 97.92%
Contributii de asigurari de somaj 27.96 27.96 100.00% 34.11 3291 96.48%
Contributii de asigurari sociale de sanatate 294.90 294.89 100.00% 351.11 343.21 97.75%
bCo_ntributii'de asigurari pentru accidente de munca si 954 953 99.90% 11.41 11.09 97.20%
oli profesionale

Contributii pentru concedii si indemnizatii 49.49 49.49 100.00% 68.00 61.51 90.46%

Gradul de realizare a executiei bugetare pentru cheltuielile de personal fata de creditele bugetare aprobate a scazut in

2011 la 98,09%, in comparatie cu cel din 2010 de 99,99%.

Modificari in sens negativ s-au produs in 2011 fata de 2010 atéat la cheltuieli de salarii in bani (98,23% fata de 99,99%) cat
si la contributii (97,59% fata de 100,00%).

Evolutia structurii cheltuielilor de personal in anul 2011 fata de anul 2010 este prezentata in anexa.



Executia cheltuielilor materiale

Pentru desfasurarea in conditii optime a activitati CASMB cheltuielile de administrare a fondului s-au fundamentat,
angajat si lichidat de catre Serviciul Administrativ si Dotari; o serie de documente ca: angajamente, note de lichidare,
ordonantari de plata, facturi specifice au fost inaintate SBFC spre inregistrare, verificare, operare si evidenta, urmand a
se incadra in sumele aprobate a se cheltuii pe anul 2011, dupa care s-au intocmit instrumentele de plata (ordinele de
platd). De asemenea au fost verificate toate deconturile de cheltuieli prezentate pentru deplasari interne, pregatire
profesionala si alte note justificative.

- mii lei -
Credite Credite Plati Plati
Denumire indicator bugetare bugetare +/- +/- % 2010 2011 +/- +/- %
2010 2011

TITLUL I BUNURI SI SERVICII 4,365.30 5,559.30 1,194.00 27.35% | 4,359.64 | 5,549.96 | 1,190.32 27.30%
Bunuri si servicii 2,198.70 2,276.00 77.30 3.52% | 2,195.63 | 2,272.96 77.33 3.52%
Furnituri de birou 112.00 67.00 -45.00 -40.18% 111.74 66.89 -44.85 -40.14%
Materiale pentru curatenie 5.00 5.00 0.00 0.00% 5.00 4.98 -0.02 -0.40%
Incalzit, iluminat si forta motrica 218.00 324.00 106.00 48.62% 217.82 324.00 106.18 48.75%
Apa, canal si salubritate 53.00 33.00 -20.00 -37.74% 53.00 30.13 -22.87 -43.15%
Carburanti si lubrifianti 67.50 61.00 -6.50 -9.63% 67.50 61.00 -6.50 -9.63%
Piese de schimb 27.00 24.00 -3.00 -11.11% 26.91 24.00 -2.91 -10.81%
Posta, telecomunicat, radio, tv 223.20 223.00 020|  -0.00% | 22306| 223.00| -0.06| -0.03%
Materiale si prestari de servicii cu

caracter functional pt ch.propril 527.00 474.00 -53.00 -10.06% 527.00 473.96 -53.04 | -10.06%
Alte bunuri si servicii pentru

intretinere si functionare 966.00 1,065.00 99.00 10.25% 963.60 | 1,065.00 101.40 10.52%
Reparatii curente 7.00 0.30 -6.70 -95.71% 6.11 0.26 -5.85 -95.74%
Bunutl de natura oblectelor de 11.00 43.00 3200 | 290.91% | 1076 | 42.86| 32.10| 298.33%
Alte obiecte de inventar 11.00 43.00 32.00 290.91% 10.76 42.86 32.10 | 298.33%
Deplasari, detasari, transferari 4.00 5.00 1.00 25.00% 3.17 4.10 0.93 29.34%




S Credite Credite Plati Plati
Denumire indicator bugetare bugetare +/- +/- % 2010 2011 +/- +/- %
2010 2011

Deplasari interne, detasari, 4.00 5.00 1.00 25.00% 3.17 4.10 093 | 29.34%
transferari

cart, publicatii si materiale 15.00 18.00 3.00| 2000% | 1491| 17.97 3.06 | 20.52%

ocumentare

Pregatire profesionala 0.00 2.00 2.00 0.00 1.55 1.55

Protectia muncii 1.00 16.00 15.00 1500.00% 0.63 15.99 15.36 | 2438.10%
Alte cheltuieli 2,128.60 3,199.00 | 1,070.40 50.29% | 2,128.43 | 3,194.27 | 1,065.84 50.08%
Chirii 2,125.60 3,182.00 | 1,056.40 49.70% | 2,125.57 | 3,178.32 | 1,052.75 49.53%
Alte cheltuieli cu bunuri si servicii 3.00 17.00 14.00 466.67% 2.86 15.95 13.09 | 457.69%

In anul 2011 se observa pe total o crestere considerabila a resurselor cat si a utilizarilor pentru cheltuielile materiale fata
de anul 2010. Cresteri s-au inregistrat la: incalzit, iluminat si forta motrica, alte bunuri si servicii pentru intretinere si
functionare, obiecte de inventar, protectia muncii, chirii si alte cheltuieli cu bunuri si servicii. Evolutii in sens invers s-au

Tnregistrat la restul articolelor.

Resursele destinate au crescut in anul 2011, gradul de realizare a executiei bugetare pentru cheltuielile de administrare a

fondului fata de creditele bugetare aprobate s-a mentinut fiind de 99,83%, in comparatie cu cel din 2010 de 99,87%.

Modificari considerabile la finele anului 2011 ale indicatorului s-au produs in sens pozitiv la urmatoarele articole de
cheltuieli materiale: piese de schimb, posta, deplasari, protectia muncii si alte obiecte de inventar; la restul articolelor s-au
inregistrat modificari pozitive. Evolutia structurii cheltuielilor materiale in anul 2011 fata de anul 2010 este prezentata in

anexa.




- mii lei -

executie la , execut_ie la
) Credite credite
Denumire indicator Credite bugetare 2010 | Plati 2010 credite bugetare bugetare Plati 2011 bugetare
aprobate 2010 2011 aprobate
(%)

2011 (%)
TITLUL Il BUNURI SI SERVICII 4,365.30 4,359.64 99.87% 5,559.30 5,549.96 99.83%
Bunuri si servicii 2,198.70 2,195.63 99.86% 2,276.00 2,272.96 99.87%
Furnituri de birou 112.00 111.74 99.77% 67.00 66.89 99.84%
Materiale pentru curatenie 5.00 5.00 100.00% 5.00 4.98 99.60%
Incalzit, iluminat si forta motrica 218.00 217.82 99.92% 324.00 324.00 100.00%
Apa, canal si salubritate 53.00 53.00 100.00% 33.00 30.13 91.30%
Carburanti si lubrifianti 67.50 67.50 100.00% 61.00 61.00 100.00%
Piese de schimb 27.00 26.91 99.67% 24.00 24.00 100.00%
Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet 223.20 223.06 99.94% 223.00 223.00 100.00%

Materiale si prestari de servicii cu caracter functional pt

ch.proprii 527.00 527.00 100.00% 474.00 473.96 99.99%
Alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare 966.00 963.60 99.75% 1,065.00 1,065.00 100.00%
Reparatii curente 7.00 6.11 87.29% 0.30 0.26 86.67%
Bunuri de natura obiectelor de inventar 11.00 10.76 97.82% 43.00 42.86 99.67%
Alte obiecte de inventar 11.00 10.76 97.82% 43.00 42.86 99.67%
Deplasari, detasari, transferari 4.00 3.17 79.25% 5.00 4.10 82.00%
Deplasari interne, detasari, transferari 4.00 3.17 79.25% 5.00 4.10 82.00%
Carti, publicatii si materiale documentare 15.00 14.91 99.40% 18.00 17.97 99.83%
Pregatire profesionala 0.00 0.00 2.00 1.55 77.50%
Protectia muncii 1.00 0.63 63.00% 16.00 15.99 99.94%
Alte cheltuieli 2,128.60 2,128.43 99.99% 3,199.00 3,194.27 99.85%
Chirii 2,125.60 2,125.57 100.00% 3,182.00 3,178.32 99.88%
Alte cheltuieli cu bunuri si servicii 3.00 2.86 95.33% 17.00 15.95 93.82%




Executia cheltuielilor cu serviciile medicale

SBFC a avut pe parcursul anului 2011 o contributie importanta la realizarea unei bune executii bugetare a cheltuielilor cu
serviciile medicale in conformitate cu normele privind finantele publice si conform creditelor bugetare aprobate pe anul
2011.

Ordonantarile de plata au fost intocmite in conformitate cu valorile cuprinse in angajamentele legale si bugetare, in notele
de lichidare aferente si documente justificative cu respectarea prevederilor OMFP 1792/2002, iar platile, s-au realizat n
baza ordonantarilor de plata, cu incadrare in disponibilul din cont si in creditele bugetare aprobate, deschise si
repartizate.

- mii lei -
Denumire indicator Credite bugetare 2010 Credltgobligetare +/- +- % Plati 2010 Plati 2011 +- +- %
Materiale si prestari de servicii cu
- - 0, - - 0,
caracter medical 3,104,225.58 3,045,207.42 59,018.16 1.90% 3,018,398.99 3,016,766.82 1,632.17 0.05%
Produse farmaceutice, materiale
sanitare specifice si dispozitive 1,069,529.05 1,287,697.57 | 218,168.52 | 20.40% 984,854.76 | 1,260,338.54 | 275483.78 | 27.97%
medicale
Medicamente cu si fara contributie
personala 546,654.74 749,287.64 202,632.90 37.07% 546,654.74 744,528.50 197,873.76 36.20%
- Medicamente cu contributie
290,711.85 300,228.09 9,516.24 3.27% 290,711.85 295,468.95 4,757.10 1.64%
personala
- Medicamente fara contributie
personala 255,942.89 449,059.55 193,116.66 75.45% 255,942.89 449,059.55 193,116.66 75.45%
Medicamente pentru boli cronice
utilizate in PN 451,460.71 485,734.70 34,273.99 7.59% 375,798.99 468,205.70 92,406.71 24.59%




Denumire indicator

Credite bugetare

Credite bugetare 2010 2011 +/- +/- % Plati 2010 Plati 2011 +/- +/- %

Materiale sanitare specifice utilizate in

i~ 42,133.60 33,111.73 -9,021.87 | -21.41% 34,228.75 28,796.24 543251 | -15.87%
Servicii medicale de hemodializa si
. . 19,298.00 8,463.50 -10,834.50 | -56.14% 18,190.29 8,463.36 -9,726.93 | -53.47%
dializa peritoneala

Dispozitive si echipamente medicale 9,982.00 11,100.00 1,118.00 | 11.20% 9,981.99 10,344.74 362.75 3.63%
Servicii medicale in ambulator 291,142.00 291,205.98 63.98 0.02% 290,995.40 290,147.07 -848.33 -0.29%
Asistenta medicala primara 91,827.00 89,555.00 -2,272.00 2.47% 91,812.42 89,509.08 -2,303.34 -2.51%

Asistenta medicala pentru specialitati
clinice 61,698.00 64,841.00 3,143.00 5.09% 61,698.00 64,840.99 3,142.99 5.09%
Asistenta medicala stomatologica 4,594.00 4,304.00 -290.00 -6.31% 4,594.00 4,304.00 -290.00 -6.31%

Asistenta medicala pentru specialitati
. 121,104.00 120,415.98 -688.02 -0.57% 120,972.00 119,403.78 -1,568.22 -1.30%

paraclinice
Asist.medic.in centre
med.multifunctionale(serv. med. de 11,919.00 12,090.00 171.00 1.43% 11,918.98 12,089.22 170.24 1.43%
recuperare)
Servicii de urgenta prespitalicesti
0, 0,

i transport sanitar 44,472.00 54,979.74 10,507.74 23.63% 44,472.00 54,979.73 10,507.73 23.63%

Servicii medicale in unitati sanitare
1,681,631.17 1,396,103.63 | -285,527.54 | -16.98% | 1,681,625.51 | 1,396,080.99 | -285544.52 | -16.98%

cu paturi




Denumire indicator Credite bugetare 2010 Cred'tgoblulgetare 4 - % Plati 2010 Plati 2011 +- - %
Spitale generale 1,681,631.17 1,396,103.63 | -285,527.54 | -16.98% | 1,681,625.51 | 1,396,080.99 | -285,544.52 | -16.98%
Ingrijiri medicale la domiciliu 13,565.00 14,956.00 1,391.00 | 10.25% 13,565.00 14,956.00 1,391.00 | 10.25%
Prestatii medicale acordate intr-un
N 3,886.36 264.50 -3,621.86 -93.19% 2,886.32 264.49 -2,621.83 -90.84%
stat membru al Uniunii Europene

Pe total servicii medicale, fata de anul 2010 datele din 2011 reflecta o scadere sensibila per total cu 1,90% a resurselor si
cu 0,05% a utilizarilor acestor resurse; insa la urmatoarele subcapitole de servicii medicale ale subclasificatiei bugetare s-

au Tnregistrat modificari.

Astfel, scaderi atat la credite bugetare aprobate cat si la platile nete s-au inregistrat la: materiale sanitare specifice
utilizate in PN, servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala, asistenta medicala primara, asistenta medicala
pentru specialitati paraclinice, asistenta medicala stomatologica, spitale generale, prestatii medicale acordate intr-un stat
membru al UE. Astfel, executia bugetara pentru servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale realizata in anul
2011 este prezentata in tabelul urmator:

-mii lei -
executie la executie la
. credite . credite
Denumire indicator Credite bugetare Plati 2010 bugetare Credite Plati 2011 bugetare
2010 bugetare 2011
aprobate aprobate
2010 (%) 2011 (%)
Materiale si prestari de servicii cu 3,104,225.58 | 3,018,398.99 97.24% 3,045,207.42 | 3,016,766.82 99.07%
caracter medical
Produse farmaceutice, materiale sanitare 1,069,529.05 984,854.76 92.08% 1,287,697.57 | 1,260,338.54 97.88%
specifice si dispozitive medicale
Medicamente cu si fara contributie personala 546,654.74 546,654.74 100.00% 749,287.64 744,528.50 99.36%
- Medicamente cu contributie personala 290,711.85 290,711.85 100.00% 300,228.09 295,468.95 98.41%




executie la executie la
. credite . credite
Denumire indicator Credite bugetare Plati 2010 bugetare Credite Plati 2011 bugetare
2010 bugetare 2011
aprobate aprobate
2010 (%) 2011 (%)
persgr':"aelg'cameme fara contributie 255042.89 |  255.942.89 100.00% 44905955 |  449,059.55 100.00%
'\P"fld'came”te pentru boli cronice utilizate in 451,460.71 |  375,798.99 83.24% 48573470 | 468,205.70 96.39%
Materiale sanitare specifice utilizate in PN 42,133.60 34,228.75 81.24% 33,111.73 28,796.24 86.97%
?:rri‘t’(';:'egzd'ca'e de hemodializa si dializa 19,298.00 18,190.29 94.26% 8,463.50 8,463.36 100.00%
Dispozitive si echipamente medicale 9,982.00 9,981.99 100.00% 11,100.00 10,344.74 93.20%
Servicii medicale in ambulator 291,142.00 290,995.40 99.95% 291,205.98 290,147.07 99.64%
Asistenta medicala primara 91,827.00 91,812.42 99.98% 89,555.00 89,509.08 99.95%
Asistenta medicala pentru specialitati clinice 61,698.00 61,698.00 100.00% 64,841.00 64,840.99 100.00%
Asistenta medicala stomatologica 4,594.00 4,594.00 100.00% 4,304.00 4,304.00 100.00%
g\;:tcelmiemed'ca'a pentru specialitati 121,104.00 |  120,972.00 99.89% 12041598 |  119,403.78 99.16%
Asist.medic.in centre
med.multifunctionale(serv. med. de 11,919.00 11,918.98 100.00% 12,090.00 12,089.22 99.99%
recuperare)
ﬁ;";;ggi;:}?@?ta prespitalicesti si 44,472.00 44,472.00 100.00% 54,979.74 54,979.73 100.00%
?:{l‘l"rf“ medicale in unitati sanitare cu 1,681631.17 | 1,681,625.51 100.00% 1,396,103.63 | 1,396,080.99 100.00%
Spitale generale 1,681,631.17 | 1,681,62551 100.00% 1,396,103.63 | 1,396,080.99 100.00%
Ingrijiri medicale la domiciliu 13,565.00 13,565.00 100.00% 14,956.00 14,956.00 100.00%
Prestatii medicale acordate intr-un stat 3,886.36 2.886.32 74.27% 264.50 264.49 100.00%

membru al Uniunii Europene

Datele de mai sus reflecta un procent de realizare a executiei cu serviciile medicale la 31.12.2011, cu incadrarea in

creditele aprobate, de 99,07% raportata la creditele bugetare aprobate pe anul 2011.

Fata de anul 2010 (97,24 %), in anul 2011 acest indicator de obiectiv a crescut, datorita deschiderilor de credite la nivelul

solicitarilor CASMB astfel incat nu s-au imobilizat fonduri aferente serviciilor medicale la 31.12. 2011.

Evolutia structurii cheltuielilor cu serviciile medicale in anul 2011 fata de anul 2010 este prezentata in anexa.




Pe parcursul anului 2011 s-au efectuat si raportat urmatoarele situatii centralizatoare de catre personalul SBFC:

&

&
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&
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&

prognozarea decadala a platilor efectuate lunar de catre CASMB catre furnizorii de servicii medicale si
transmiterea acestora catre ATCPMB;

centralizarea si plata serviciilor medicale acordate intr-un stat membru UE;

situatii centralizatoare solicitate de serviciile de audit al CASMB, CNAS;

situatii centralizatoare solicitate de serviciile de control ale Curtii de Conturi;

trimestrial, la nivelul SBFC se intocmeste un Raport privind activitatea de control financiar preventiv, ce se
innainteaza la CNAS;

situatii centralizatoare solicitate de serviciile de specialitate ale CNAS si MFP

trimestrial, la nivelul fiecarui compartiment se intocmeste un Raport de activitate ce se inainteaza sefului ierarhic.

Toate documentele SBFC specifice primite pe parcursul anului 2011 pentru activitatile de ordonantare, plata, inregistrare
si evidenta (angajamente, note de lichidare ordonantari, deconturi de cheltuieli, plati), contractele incheiate pentru
serviciile medicale, actele aditionale de modificare, suplimentare, diminuare pentru servicille medicale sunt supuse
verificarii, apoi aplicarea stampilei de CFPP+CFPD (unde este cazul) si semnarea, conform legislatiei in vigoare (OG
119/1999 republicata, Legea 500/2002, Ordinul 1792/2002, Ordinul 522/2003, Ordinul 946/2005).

Nerealizari, cauze

Blocaje pe circuitul executiei bugetare datorate neregularitatii raportarilor si activitatilor departamentelor din
amontele fluxului;

Interpunerea contractelor de cesiunile de creanta si executari silite judecatoresti ale furnizorilor pe circuitul ALOP;
Existenta unor perioade alternante de activitate intensa cu cele de activitate redusa in unele compartimente;

Timp redus pentru realizarea unor lucrari complexe, care presupun centralizarea de date de la diferite
compartimente din cadrul CASMB;

Suprasolicitare datorata numarului de personal redus pentru Tnlocuire in perioada CO si CM,;

Decalaj mare intre momentul aducerii la viza CFP a contractelor si data acestora;

Comunicare fragmentata cu terte parti implicate in procesele de munca;



SBFC se constituie in ultima veriga a circuitului informational;

Riscuri specifice caracteristice perioadelor solicitante la sfarsit de trimestre;
Volum mare de lucrari rutiniere acoperit de numar de personal redus;
Functionarea uneori defectuoasa a SIUI la nivelul birourilor componente;
Numar de personal redus pentru inlocuire in perioada CO si CM.

Propuneri pt remedierea deficientelor

Imbunat&tirea fazelor de executie bugetara specifice SBFC prin fluidizarea activitatilor de ordonantare si platd a
cheltuielilor cu serviciile medicale, a cheltuielilor materiale si asistenta social3;

Perfectionarea cunostintelor in vederea implementarii corecte a legislatiei SASS (sistemul asigurarilor sociale de
sanatate);

Imbunéatatirea comunicarii cu compartimentele relationale din cadrul CASMB;

Dezvoltarea si monitorizarea sistemului de control intern si a managementului riscurilor la nivelul SBFC.
Urgentarea masurilor referitoare la dinamizarea circuitului documentelor privind angajarea si lichidarea cheltuielilor
cu serviciile medicale;

Adaptarea permanenta a sistemului de control intern la conditiile interne variabile;

Gestiune eficienta a resurselor informatice si implicit a sistemului informational;

Stimularea personalului SBFC prin acordarea de recompense lunare in concordanta cu gradul de realizare a
sarcinilor;

Perfectionarea profesionala continua a personalului prin efectuarea de cursuri de perfectionare a personalului n
principal in domeniul informatic dar si economic si legislativ;

Implementarea functionala, utilizarea ergonomica si monitorizarea modulelor SIUI dedicate activitatii specifice
SBFC;

Actualizarea bazei materiale prin dotarea biroului cu tehnica de calcul moderna si performanta;

Activitatea de caserie sa se rezume numai la gestionarea de valori conform legislatiei in vigoare;

Desemnarea unui gestionar care sa se ocupe de formularele tipizate (bilete de trimitere, certificate medicale,
retete).



Structura cheltuielilor de personal in anul 2011 fata de anul 2010

Credite Plati Credite Plati
Denumire indicator bugetare % 2010 % bugetare % 2011 %
2010 2011
TITLUL | CHELTUIELI DE
PERSONAL 7,227.39 | 100.00% | 7,226.96 | 100.00% | 8,588.49 | 100.00% | 8,424.63 | 100.00%
Cheltuieli de salarii in bani 5,672.92 | 78.49% | 5,672.51| 78.49% | 6,720.55| 78.25% | 6,601.80 | 78.36%
Salarii de baza 4,771.10 | 66.01% | 4,770.78 | 66.01% | 6,706.55| 78.09% | 6,592.05 | 78.25%
Indemnizatie de conducere 16.78 0.23% 16.77 0.23% 0.00 0.00% 0.00 0.00%
Spor de vechime 63.99 0.89% 63.98 0.89% 0.00 0.00% 0.00 0.00%
Fond de premii 378.37 5.24% | 378.37 5.24% 0.00 0.00% 0.00 0.00%
Prima de vacanta 372.93 5.16% | 372.87 5.16% 0.00 0.00% 0.00 0.00%
Indemnizatii platite unor persoane din
afara unitatii 69.75 0.97% 69.74 0.96% 13.00 0.15% 9.75 0.12%
Indemnizatii de delegare 0.00 0.00% 0.00 0.00% 0.00 0.00% 0.00 0.00%
Alte drepturi salariale in bani 0.00 0.00% 0.00 0.00% 1.00 0.01% 0.00 0.00%
Contributii 1,554.47 | 21.51% | 1,554.45| 21.51% | 1,867.94| 21.75% | 1,822.83 | 21.64%
Contributii de asigurari sociale de stat 1,17258 | 16.22% | 1,172.58 | 16.23% | 1,403.31| 16.34% | 1,374.11 | 16.31%
Contributii de asigurari de somaj 27.96 0.39% 27.96 0.39% 34.11 0.40% 32.91 0.39%
Contributii de asigurari sociale de
sanatate 294.90 4.08% | 294.89 4.08% 351.11 4.09% | 343.21 4.07%
Contributii de asigurari pentru
accidente de munca si boli
profesionale 9.54 0.13% 9.53 0.13% 11.41 0.13% 11.09 0.13%
Contributii pentru concedii Si
indemnizatii 49.49 0.68% 49.49 0.68% 68.00 0.79% 61.51 0.73%




Structura creditelor bugetare pt. cheltuieli de personal 2011
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Structura platilor pt. cheltuielile de personal 2011
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Structura cheltuielilor materiale in anul 2011 fata de anul 2010

o Credite Plati Credite .
Denumire indicator b % % bugetare % Plati 2011 %
ugetare 2010 2010 5011
TITLUL Il BUNURI SI SERVICII 4,365.30 | 100.00% | 4,359.64 | 100.00% | 5,559.30 | 100.00% 5,549.96 | 100.00%
Bunuri si servicii 2,198.70 50.37% | 2,195.63 50.36% | 2,276.00 | 40.94% 2,272.96 | 40.95%
Furnituri de birou 112.00 2.57% 111.74 2.56% 67.00 1.21% 66.89 1.21%
Materiale pentru curatenie 5.00 0.11% 5.00 0.11% 5.00 0.09% 4.98 0.09%
Incalzit, iluminat si forta motrica 218.00 4.99% 217.82 5.00% 324.00 5.83% 324.00 5.84%
Apa, canal si salubritate 53.00 1.21% 53.00 1.22% 33.00 0.59% 30.13 0.54%
Carburanti si lubrifianti 67.50 1.55% 67.50 1.55% 61.00 1.10% 61.00 1.10%
Piese de schimb 27.00 0.62% 26.91 0.62% 24.00 0.43% 24.00 0.43%
Posta, telecomunicatii, radio, tv,
internet 223.20 5.11% 223.06 5.12% 223.00 4.01% 223.00 4.02%
Materiale si prestari de servicii cu
caracter functional pt ch.proprii 527.00 12.07% 527.00 12.09% 474.00 8.53% 473.96 8.54%
Alte bunuri si servicii pentru intretinere
si functionare 966.00 22.13% 963.60 22.10% | 1,065.00 | 19.16% 1,065.00 | 19.19%
Reparatii curente 7.00 0.16% 6.11 0.14% 0.30 0.01% 0.26 0.00%
Bunuri de natura obiectelor de
inventar 11.00 0.25% 10.76 0.25% 43.00 0.77% 42.86 0.77%
Alte obiecte de inventar 11.00 0.25% 10.76 0.25% 43.00 0.77% 42.86 0.77%
Deplasari, detasari, transferari 4.00 0.09% 3.17 0.07% 5.00 0.09% 4.10 0.07%
Deplasari interne, detasari, transferari 4.00 0.09% 3.17 0.07% 5.00 0.09% 4.10 0.07%
Carti, publicatii si materiale
documentare 15.00 0.34% 14.91 0.34% 18.00 0.32% 17.97 0.32%
Pregatire profesionala 0.00 0.00% 0.00 0.00% 2.00 0.04% 1.55 0.03%
Protectia muncii 1.00 0.02% 0.63 0.01% 16.00 0.29% 15.99 0.29%
Alte cheltuieli 2,128.60 48.76% | 2,128.43 48.82% | 3,199.00 | 57.54% 3,194.27 | 57.55%
Chirii 2,125.60 48.69% | 2,125.57 48.76% | 3,182.00 | 57.24% 3,178.32 | 57.27T%
Alte cheltuieli cu bunuri si servicii 3.00 0.07% 2.86 0.07% 17.00 0.31% 15.95 0.29%




Structura creditelor bugetare pt. cheltuielile materiale 2011
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Structura platilor pt. cheltuielile materiale 2011
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Structura cheltuielilor cu servicii medicale in anul 2011 fata de 2010

Credite Credite
Denumire indicator % Plati 2010 % bugetare % Plati 2011 %
bugetare 2010
2011
Materiale si prestari de servicii cu
caracter medical 8,104,225.58 100.000 | 301839899 | 155 0g0p | 3104920742 1 11 00gp | 3:016,766.82 11155 5004
Produse farmaceutice, materiale sanitare
specifice si dispozitive medicale 1,069,529.05 34.45% 984,854.76 32.63% | 1,287,697.57 42.29% | 1,260,338.54 41.78%
Medicamente cu si fara contributie
personala 546,654.74 17.61% 546,654.74 18.11% 749,287.64 24.61% 744,528.50 24.68%
- Medicamente cu contributie personala 290,711.85 9.37% 290,711.85 9.63% 300,228.09 9.86% 295,468.95 9.79%
- Medicamente fara contributie personala 255,942.89 8.24% 255,942.89 8.48% 449,059.55 14.75% 449,059.55 14.89%
Medicamente pentru boli cronice utilizate in
PN 451,460.71 14.54% 375,798.99 12.45% 485,734.70 15.95% 468,205.70 15.52%
Materiale sanitare specifice utilizate in PN 42,133.60 1.36% 34,228.75 1.13% 33,111.73 1.09% 28,796.24 0.95%
Servicii medicale de hemodializa si dializa
peritoneala 19,298.00 0.62% 18,190.29 0.60% 8,463.50 0.28% 8,463.36 0.28%
Dispozitive si echipamente medicale 9,982.00 0.32% 9,981.99 0.33% 11,100.00 0.36% 10,344.74 0.34%
Servicii medicale in ambulator 291,142.00 9.38% 290,995.40 9.64% 291,205.98 9.56% 290,147.07 9.62%
Asistenta medicala primara 91,827.00 2.96% 91,812.42 3.04% 89,555.00 2.94% 89,509.08 2.97%
Asistenta medicala pentru specialitati clinice 61,698.00 1.99% 61,698.00 2.04% 64,841.00 2.13% 64,840.99 2.15%
Asistenta medicala stomatologica 4,594.00 0.15% 4,594.00 0.15% 4,304.00 0.14% 4,304.00 0.14%
Asistenta medicala pentru specialitati
paraclinice 121,104.00 3.90% 120,972.00 4.01% 120,415.98 3.95% 119,403.78 3.96%
Asist.medic.in centre
med.multifunctionale(serv. med. de
recuperare) 11,919.00 0.38% 11,918.98 0.39% 12,090.00 0.40% 12,089.22 0.40%
Servicii de urgenta prespitalicesti si
transport sanitar 44,472.00 1.43% 44,472.00 1.47% 54,979.74 1.81% 54,979.73 1.82%
Servicii medicale in unitati sanitare cu
paturi 1,681,631.17 54.17% | 1,681,625.51 55.71% | 1,396,103.63 45.85% | 1,396,080.99 46.28%
Spitale generale 1,681,631.17 54.17% | 1,681,625.51 55.71% | 1,396,103.63 45.85% | 1,396,080.99 46.28%
Ingrijiri medicale la domiciliu 13,565.00 0.44% 13,565.00 0.45% 14,956.00 0.49% 14,956.00 0.50%
Prestatii medicale acordate intr-un stat
membru al Uniunii Europene 3,886.36 0.13% 2,886.32 0.10% 264.50 0.01% 264.49 0.01%
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Structura creditelor bugetare pt
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Biroul Executare Silita

Activitatea Biroului Executare silita prezintda o importanta deosebita in primul rand datorita recuperarii debitelor restante ale persoanelor fizice
la FNUASS si urmarirea recuperarii sumelor datorate urmare unor sentinte penale.

ANALIZA SWOT

Puncte forte:

-Accesul liber si nelimitat la legislatie, metodologii si proceduri.

-Intocmirea unei proceduri de lucru , realizatd in colaborare cu Biroul incasari in baza careia s-au stabilit debitele prin calcularea
accesorilor.

Puncte slabe:

-Lipsa de personal de specialitate.

-Volumul mare de activitate comparativ cu numarul redus de personal datorat .

-Erori in baza de date, datorate declaratiilor intocmite gresit de catre contribuabili (contributia datorata mai mare decat cea reala).
Amenintari:

-Depasirea termenului de prescriptie pentru recuperarea debitelor.

Obiective propuse pentru anul 2012:

-ldentificarea tuturor debitorilor din anii 2007-2010, si demararea procedurilor de recuperare a debitelor aferente .

In cadrul serviciului in perioada analizatad obiectivele au fost lichidarea debitorilor din anul 2006,la sfarsitul perioadei fiind somat; toti
debitorii identificati.

Activitati desfasurate in anul 2011
1. Pentru debitorii la FNUASS situatia se prezinta dupa cum urmeaza:

ADRESE TRIMISE

Autoritatea TOTAL
Ministerul Finantelor Publice-pentru conturi bancare 71
Infiint&ri popriri venituri din munca 11
Decizii impunere 1454
Titluri executorii 881
Somatji 881




CAS judetene-pt.obtinere loc munca 49
Conturi blocate 113
Primarii 42
I.N.E.P. Pentru obtinere adrese de domiciliu 27
C.M.1. Pentru obtinere loc munca 36
Popriri banci 102
TOTAL 3.667

Situatia debitelor din anul 2011:

Anul Debite - Sold De bite inregistrate Debite anulate de"t;icégsT?]ncSIrrs]ul ngit_e - sold la
Initial in cursul anului : sfarsitul anului
anului
2011 19.331.710 7.358.536 2.158.811 6.582.645 17.948.790
Situatia lunara a incasarilor din 2011:
LUNA DEBITE ACCESORII | TOTAL
1 337.405,25 111.251,00 448.656,25
2 788.631,00 142.256,00 930.887,00
3 446.926,48 77.170,81 524.097,29
4 322379,04 63494,22 385.873,26
5 659.319,00 19.547,25 678.866,25
6 750.944,00 740.053,00 1.490.997,00
7 162.720,00 123.282,18 286.002,18
8 63.390,47 18.576,00 81.966,47
9 222.021,00 15.082,00 237.103,00
10 118.019,00 17.797,00 135.816,00
11 248.769,91 36.308,00 285.077,91
12 806.513,00 290.790,00 1.097.303,00
TOTAL 4.927.038,15 | 1.655.607,46 6.582.645,61
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Situatia incasarilor pentru anii 2008-2011 este:
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Grafic ingtiintari si somatii plata 2007-2011
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Situatia debitelor inregistrate , a debitelor anulate si a incasarilor in perioada 2007-2011 :
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Biroul Evidenta Contributii

Una din principalele atributii ale Casei de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti este colectarea de contributii la fond pentru
persoanele fizice, altele decat cele pentru care colectarea veniturilor se face de catre ANAF, activitate care se desfasoara prin Birou/ Evidenta
Contributii din cadrul Directiei Economice.

Incepand cu 06.01.2011,activitatea de inregistrare a declaratiilor si calculul obligatiilor de plata la FNUASS pentru persoanele fizice s-a
desfasurat prin modulul Evidenta Contribuabili din cadrul Sistemului Informatic Unic si Integrat. Inafara protocolului cu ONRC, in baza caruia
am putut efectua in continuare verificarea calitatii de asociat, nu s-au actualizat in acest nou sistem informatic veniturile transmise prin protocol
de catre ANAF, situatie care ne-a obligat sa solicitam contribuabililor acte justificative privind veniturile impozabile realizate de acestia.
Impreuna cu Serviciul Relatii Publice si Purtdtor de Cuvant am adus la cunostinta asiguratilor si am actualizat informatiile pe adresa de
website www.casmb.ro, referitoare la modalitatea de plata a contributiei la FNUASS, a formularelor si declaratiilor privind obligatiile
persoanelor fizice, altele decat cele care au calitatea de salariat, asupra modificarilor legilative survenite in cursul anului.



http://www.casmb.ro/

Odata cu mutarea in noul sediul, am beneficiat in mod direct de ajutorul colegilor de la serviciul mai sus mentionat in indrumarea
contribuabililor privind documentele necesare dosarului de asigurat precum si furnizarea altor informatii cu caracter general privind obligatia de
plata, prin incadrarea in categoria de asigurat corespunzatoare, conform Odinului 617/2007- pentru aprobarea Normelor metodologice privind
stabilirea documentelor justificative pentru dobéndirea calitafii de asigurat, respectiv asigurat féara plata contributiei, precum gi pentru aplicarea
masurilor de executare silita pentru incasarea sumelor datorate la Fondul national unic de asiguréari sociale de sanatate.
In continuare, in anul 2011 Biroul Evidentd Contributii s-a confruntat cu problema personalului insuficient si asta in conditiile in care numarul
contribuabililor a ajuns la Tnceputul anului la aproximativ 43.398 (conform SIUI), fara sa putem cuantifica solicitarile de informatji, motiv pentru
care s-a solicitat detasarea temporara a doua persoane de la Biroul Declaratii, pentru activitatea de stabilire a obligatiilor si dispunerea platilor
catre casierie a persoanelor fara venituri impozabile.
Pentru a veni in sprijinul contribuabililor, CASMB, prin Directia Economica, a incheiat un Protocol cu CEC-ul pentru colectarea contributiei de
asigurari de sanatate; pentru a obtine calitatea de asigurat, fiecare persoana isi declara veniturile o data pe an, prin transmiterea
documentelor justificative, respectiv adeverintele de venit, certificatele constatoare, decizii de impunere pentru plati anticipate si decizii anuale,
bilanturi anuale, balante, alte documete.
Numarul mare de ore cu publicul, in ritm continuu, neexitand posibilitatea rotatiei de personal, efectuarea oreler de munca peste programul
normal (joi), impuse de programul de lucru cu publicul, volumul mare de lucrari cu termen limita de executare, nemultumirile tot mai mari ale
contribuabililor, in special din categoria celor fara venituri impozabile au crescut riscurile de imbolnavire si stres ale personalului, acestea
afectand direct proportional capacitatea de concentrare si solicitudine, indispensabile in activitatea de lucru cu publicul.
De asemenea, activitatea biroului a fost ingreunata de nenumarate solicitari de furnizare a obligatiilor exigibile pentru contribuabilii care
beneficiaza de prevederile art. 2, Ordinul CNAS/894 privind aplicarea prevederilor art. XI din Ordonanta Guvernului nr. 30/2011. Modulul din
care trebuie sa obtinem aceste informatii a fost operabil destul de tarziu, dupa aparitia actului legislativ mai sus metionat, iar instructiunile de
folosire si pasii de urmat ne-au fost comunicati pe 27.12.2011.
Ramane, in continuare, stringenta participarea angajatilor biroului la cursuri de perfectionare (comunicare si asigurari pentru cetateni UE),
lucru mentionat si in chestionarele de analiza a nevoilor de formare profesionala, completate in fiecare an precum si in rapoartele de activitate
anterioare.
De asemenea, o alta propunere privind imbunatatirea activitatii biroului este implicarea prompta a Servicului Juridic si Contencios, in sensul
transmiterii n cel mai scurt timp a schimbarilor legislative precum si interpretarea acestora, evitandu-se, astfel, confunzia si nesiguranta in
relatia directa cu asiguratii. Astfel, in acest an, necunoscindu-se la timp modicarea Codului Fiscal privind incadrarea veniturilor din contrate de
prestari servicii, am transmis informatii eronate celor care le-au solicitat privind obligativitatea de a achita contributia de asigurari sociale de
sanatate.

In perioada ianuarie — decembrie 2011, valoarea incasarilor la FNUASS de la persoanele fizice nesalariate a fost de 60,831.23 mii

lei.



Incasarile la FNUASS au inregistrat o scadere in medie, de aproximativ 59% in 2011, fata de anul 2010 (anexa 1, conform datelor inregistrate
in Sistemul Informatic Unic si Integrat).

S-a raspuns unui numar de 1.090 de solicitari privind situatia platilor la FNUASS, compensari, lamuriri privind modul de aplicare a legislatiei pe
diverse spete si in functie de categoriile de asigurat, solicitari de anulare a penalitatilor, conform Ordinului 894 de aplicare a OG 30/201,
precum si restituiri, Tn numar de 273.

Anexa 1

e Evolutia incasarilor la FNUASS pe perioada ianuarie — decembrie 2011 (Conform datelor furnizate de SIUI) comparativ cu aceeasi

perioada a anului 2010:

mii lei

luna an 2010 an 2011 Evolutie [%]
ian 5,707.31 5,961.98 104.46
feb 8,558.84 5,473.48 63.95
mar 10,167.17 8,836.87 86.92
apr 7,414.76 3,484.63 47.00
mai 4,864.92 4,264.06 87.65
iun 8,506.82 6,971.55 81.95
iul 8,710.04 3,272.05 37.57
aug 5,234.23 -5,120.46 -97.83
sep 11,637.01 7,011.12 60.25
oct 7,657.95 4,704.12 61.43
nov 10,729.34 5,038.11 46.96
ec 14,193.85 10,933.72 77.03
TOTAL 103,382.23 60,831.23 58.84
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Compartiment Adeverinte Asigurat

Analiza SWOT
Puncte tari
e accesul liber si nelimitat la legislatie;
e informatiile privind modalitatile de plata a contributiei FNUASS, a formularelor si declaratiilor privind obligatiile persoanelor fizice , altele
decét cele care au calitatea de salariat, se regasesc pe site-ul www.casmb.ro;
e tiparirea si gestiunea electronica a Adeverintelor de asigurat ;
e eliberarea Adeverintelor de asigurat in timp real;
e experienta si competenta profesionala a personalului
Puncte slabe
e numar insuficient de personal raportat la numarul de solicitari
e acte normative specifice activitatii noastre nearmonizate cu alta legislatie privind asiguratii;
e bazele de date primite de la ANAF si CNPAS sunt incomplete si incorecte.
Oportunitati
e Incheierea de protocoale de colaborare cu Institutii Publice pentru obtinerea in mod operativ de informatii referitoare la asigurati: CNPAS,
Registrul Populatiei, O.N.R.C .
Amenintari
efectuarea de ore de munca peste programul normal de lucru, impuse prin HG 1487/2005 , ore nesalarizate;
risc de imbolnavire a peronalului din cadrul seviciului;
comportamentul neadecvat al contribuabililor (injurii, amenintari etc);
risc de migrare a personalului din cadrul compartimentului catre alte structuri din cadrul CASMB sau catre alte locuri de munca, ca
urmare a stresului permanent, oboselii si a lipsei de motivare a acestuia;
Activitati desfasurate pe parcursul anului 2011

Stabilirea calitatii de asigurat si eliberarea adeverintei de asigurat

Intrarea in vigoare a Ordinului CNAS nr. 617/ 2007, care prevede faptul ca pesoanele care beneficiaza de asigurari sociale de sanatate isi pot
dovedi calitatea de asigurat in baza unei adeverinie eliberate de CAS, a capacitat activitatea compartimentului de adeverinte de asigurat
datorita volumului mare de contribuabili ce solicita adeverinte a caror calitate de asigurat trebuie verificata pe intreaga perioada de prescriptie
precum si de crearea in sistem a categoriile de asigurat pe baza documentelor justificative prezentate in funtie de categoria/categoriile de
venituri obfinute de catre contribuabili



In perioada ianuarie - decembrie 2011, s-au depus solicitari si documente justificative de catre cetatenii romani si straini cu resedintd in
Romania pentru eliberarea de adeverinte privind asigurarile sociale de sanatate solicitate de Autoritatea pentru Straini, in vederea prelungirii
dreptului de sedere pe teritoriul Romaniei, potrivit prevederilor O.U.G. nr. 194/2002, cu modificarile si completarile ulterioare.

Astfel, Tn perioada ianuarie — decembrie 2011, au fost verificate documentele justificative, introduse in sistem si emise un numar de 25.947 de
adeverinte pentru asigurati cetateni romani si straini, cele mai multe fiind eliberate pentru pensionari si beneficiari de legi speciale.

Aceasta activitate s-a reflectat in cresterea volumului incasarilor, avand in vedere platile efectuate de catre aceste persoane, reprezentand
contributia obligatorie la FNUASS, potrivit prevederilor art. 211 alin. 1, art. 257 alin. 2 din Legea nr. 95/2006, art. 24 din Ordinul CNAS nr. 617/
2007 (baza de calcul la dividende, salariul minim brut pe tara, venituri din strainatate impozitate in Romania).

Alte activitati

e solutionarea a 640 cereri scrise de informatii sau eliberare de adeverinte de asigurat

e colaborarea cu Serviciul Relatii Publice si Purtator de Cuvéant in vederea actualizarii materialelor informative specifice activitatji
Compartimentului care sunt publicate pe pagina de internet, afisate la avizier

e oferirea de consultanta de specialitate asiguratilor, furnizorilor de servicii medicale

e colaborarea cu structurile CASMB a caror activitate presupune validarea calitatii de asigurat: Serviciul Relatji Publice si Purtator de
Cuvant, Serviciul Regulamente si Acorduri Internationale, Biroul Executare Silita, Biroul Evidenta Contributii, Birourile de specialitate din cadrul
Directiei Relatii Contractuale si Directiei Medic Sef.

Propuneri pentru imbunatatirea activitatii din cadrul Compartimentului Adeverinte de Asigurat
e Suplimentarea personalului in conditiile Tn care activitatea de verificare a asiguratilor este un proces continuu si in plina dezvoltare;
e O mai buna colaborare cu biroul Juridic privind furnizarea de informatii referitoare la schimbarile legislative cu incidenta asupra activitatji
compartimentului
e Participarea personalului la cursuri de perfectionare cu tematica specifica domeniului de activitate;



Biroul Declaratii

Importanta acvtivitatii structurii noastre a fost data de baza de date SIUI constituita prin Tnregistrarile declaratiilor persoanelor asigurate pentru
care se plateste contributia de asigurari de sanatate cat si a declaratiilor privind obligatiile de plata catre bugetul F.N.U.A.S. pentru concedii si
indemnizatii, baza de date utilizata atat pentru fundamentarea bugetelor cat si pentru functionarea in conditii optime a compartimentului
Concedii Medicale.
Analiza SWOT
Puncte tari:
existenta fisierelor transmise de CNAS in interfata SIUI,
existenta tuturor informatiilor necesare asiguratilor si agentilor economici pe website-ul CASMB,;
aplicatii informatice puse la dispozitia angajatorilor;
procesarea automata a datelor referitoare la sanatate preluate din Declaratia Unica 112.
Puncte slabe:
descarcarea n continuare a declaratiilor initiale sau rectificative depuse de angajatori si de persoanele fizice care procesaza tot cu
suport de hartie pentru declaratii, ingreunand astfel activitatea biroului ;
lipsa personalului ;
Oportunitati:
activitatea de lucru cu publicul diminuata in mare parte ;
imbunatatirea procedurilor de lucru pentru rezolvarea cu operativitate a lucrarilor.
Amenintari:
cresterea numarului de inconsistente in baza de date SIUI care conduc la nevalidarea calitatii de asigurat;
necunoasterea prevederilor legale privind depunerea declaratiei 112.
Propuneri de imbunatatire a activitatii:
- posibilitatea furnizarii de informatii despre debitori cu proceduri automate puse la dispozitie de SIUI,
- crearea unor programe care sa permita verificarea calitatii de asigurat eficienta, direct din baza de date SIUI;
- repartizarea de personal specializat pentru activitatile care vor fi derulate;

Activitatile derulate de personalul biroului Declaratii, in anul 2011 au avut in vedere indeplinirea sarcinilor care revin biroului, astfel:
- procesarea datelor aferente sanatatii din Declaratia Unica 112;
- furnizarea de date si informatii din baza de date SIUI, in conditiile prevazute de normativele legale in materie;
- verificarea calitatii de asigurat si corectarea erorilor aparute;



- informarea contribuabilor cu privire la obligativitatea depunerii declaratiei 112, la modalitatile de completare si a altor
documentelor care dovedesc calitatea de asigurat CASMB.

Pentru indeplinirea sarcinilor mentionate anterior s-a solicitat personalului implicat eficientizarea timpilor de lucru si o organizare riguroasa a
activitatilor desfasurare.

|. Situatia procesarii declaratiilor FNUASS este urmatoarea:

LISTE ASIGURATI 2.347.960

DECLARATII CONCEDII MEDICALE 2.347.960

TOTAL 4.695.920
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in anul 2011 s-a constatat o crestere a numarului de declaratii depuse.



PERSOANE FIZICE (anexa 5) — s-au descarcat aproximativ un numar de 1900 de declaratii. Numarul exact de declaratji poate fi furnizat
de interogarea bazei de date SIUI pentru care nu exista suport.

E-mail-uri pentru consiliere si rezolvarea problemelor aparutem - 684

Alte activitati conexe

1. Furnizarea datelor solicitate de executorii judecatoresti si bancari, primarii etc.

Aceasta activitate presupune:
1. introducerea de catre un operator a urmatoarelor date: nr. crt., cnp, nr. si anul dosarului;
2. interogarea bazei de date SIUI pentru extragerea informatiilor din fereastra Persoane Inregistrate/Categorii/Date angajator;
3. editarea, pe baza datelor obtinute la pct. 2 a documentului care se transmite solicitantului.
in anul 2011 s-au efectuat operatiile de mai sus pentru un numar de 12.271 de debitori.

2. Activitatea privind perioadele de cotizare, date solicitate de angajatori cu privire la declaratiile descarcate, consiliere legislatie

specifica, etc.

Aceasta activitate presupune:
» interogarea bazei de date proprii pentru extragerea informatiilor cu ajutorul unei interogari dezvoltate de biroul nostru, urmand
vizualizarea in baza de date SIUI a informatiilor aferente anului 2011;
» verificarea datelor obtinute astfel incat sa se identifice daca exista declaratii depuse/descarcate/validate in baza de date, atat
in procedura ghiseu sau on-line, daca se depun declaratii in ambele proceduri, cat si daca asiguratul a fost raportat sau nu in
lunile cand nu apare in datele de la punctul 1.
» editarea, pe baza datelor obtinute la pct. 2 a documentului care se transmite solicitantului.

in anul 2010 s-au efectuat operatiile de mai sus pentru un numar de 514 de asigurati.

Avand in vedere OUG. nr.76/2007 si Ordinul CNAS. 529/01.08.2008 privind procesarea declaratijilor speciale si gestionarea contribuabililor
nerezidenti, s-a actionat continuu pentru lamurirea aspectelor legate de aceasta activitate si punerea la punct a mecanismelor necesare
acestei activitati.

S-a mentinut permanent legatura cu Serviciul de administrare a contribuabililor nerezidenti din DGFPMB urmand a ne fi comunicate
firmele care se inregistreaza in vederea depunerii declaratiilor speciale.



Compartimentul Decontare Concedii Medicale

Importanta compartimentului este data de baza de date creata prin inregistrarile declaratiilor persoanelor asigurate pentru care se plateste
contributia de asigurari de sanatate cat si a declaratiilor privind obligatiile de plata catre bugetul F.N.U.A.S. pentru concedii si indemnizatii,
baza de date utilizata atat pentru fundamentarea bugetelor cat si pentru functionarea in conditii optime a Compartimentului decontare concedii
medicale.
Analiza SWOT:
Puncte tari:
- existenta tuturor informatiilor necesare asiguratilor si agentilor economici pe site-ul CASMB;
Puncte slabe:
- termenul prea scurt (de 30 zile) stabilit de art.77(5) din Ordinul 60/32 din 27 ianuarie 2006 cu modificarile si completarile ulterioare, de
rezolvare a cererilor de restituire a sumelor solicitate de angajatori;
- lipsa personalului ;
Oportunitati:
- prelungirea termenului de rezolvare a cererilor de restituire de la 30 zile la 90 zile;
- imbunatatirea procedurilor de lucru pentru rezolvarea cu operativitate a lucrarilor.
Amenintari:
- necunoasterea prevederilor legale de calcul a indemnizatjilor de catre agentii economici,
- termenul prea mic de rezolvare a cererilor de restituire (30 zile) prevazut de legislatia in vigoare.
- neplata indemnizatiilor de concedii medicale salariatilor de catre angajatori, ceea ce duce la numeroase sesizari adresate institutiei.
Propuneri de imbunatatire a activitatii:
- crearea unui birou comun de verificare concedii medicale atat economic cat si medical;
- repartizarea de personal specializat pentru verificarea d.p.d.v. medical a concediilor si procesarea documentelor din arhiva ;
- intensificarea actiunilor de control conform O.U.G. 158/2005 si a Ordinul CNAS 178/2008 si aplicarea de amenzi.

La Compartimentul decontare concedii medicale activitatea s-a derulat pe doua directii, respectiv persoane fizice si persoane
juridice.



in ceea ce priveste solicitarile persoanelor fizice, situatia se prezintad dupa cum urmeaza:

ANUL 2010 2011
Total certificate medicale pentru care s-a solicitat plata din FNUASS | 1.373 | 1.602
Sume platite in an — mii lei 3.068 | 3.178
3,500+ 3,068 3,178
3,000+
2,500+
2,000_ 1,602
1,373 2010
1,500+ 2011
1,000
500+
O_
Total certificate medicale pentru care s- Sume platite in an

a solicitat plata din FNUASS

S-au inregistrat 2.850 declaratii de asigurare pentru concedii si indemnizatji privind contributia de 0,85%, comunicari de modificare si solicitari
de retragere.

n cadrul compartimentului s-au primit urmatoarele cereri :



ANUL 2010 2011
Adeverinte persoane fizice 272 335
Solicitari lamuriri aspecte legale, reveniri, adrese cereri prescrise | 1.769 3.590

in ceea ce priveste solicitarile de restituiri ale persoanelor juridice, situatia cererilor se prezintd dupd cum urmeaza:

ANUL 2010 2011
Cereri inregistrate 8.865 22.535
Sume solicitate — mii lei 127.013 207.877
Sume aprobate la plata — mii lei 71.989 113.847
Referate de restituire 2.739 3.909
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Se remarca o crestere a numarului cererilor de restituire de aproximativ 254%, precum si 0 majorare a sumelor restituite cu aproximativ 58%
in anul 2011 fata de anul 2010.

Principalele motive de amanare la plata a cererilor de restituire au fost:

concedii medicale nevalidate din punct de vedere medical,

concedii medicale respinse la plata datoritd unor greseli de calcul a indemnizatiei de asigurari sociale (certificate medicale considerate de
catre angajatori ca fiind ,jin continuare” desi erau initiale,

- calcul eronat al zilelor luate ca baza de calcul,

- procent de plata eronat,

- calcul eronat al zilelor care se suporta de catre angajator respectiv din F.N.U.A.S.S.,

- certificate medicale care nu erau completate la rubrica platitorului,etc.

De mentionat ca in toate cazurile in care s-au constatat greseli de calcul , acestea au influentat declaratiile depuse, ceea ce a condus la
intocmirea si depunerea de declaratji ,rectificative”.

in anul 2011 desi numarul de personal a fost insuficient, activitatea s-a desfisurat cu rezultate bune, fapt evidentiat de comparatia cu
activitatea desfasurata in anul precedent.

Biroul Achizitii Publice

Biroul Achizitii Publice din cadrul Directiei Economice a desfasurat activitati legate de achizitia de bunuri si servicii, in conditiile legii, avandu-
se in vedere diminuarea fondurilor aferente cheltuielilor de administrare si functionare, necesitatile obiective de achizitie, gradul de prioritate al
necesitatilor, in scopul acoperirii nevoilor de consum ale institutiei.

Puncte tari:
- personalul angajat al acestor birouri se face remarcat prin atitudinea pozitiva si increderea cu care face fata situatiilor dificile;
- dotarea corespunzatoare a serviciului cu tehnica de calcul si aparatura de birou.
- Insuficienta personalului.

Puncte slabe:
- modificarea legislatiei privind unele domenii cu care avem tangente si intarzierea normelor de aplicare, intrucat nu suntem informati in
legatura cu aparitia noilor legi.



- comunicare ineficienta intre structurile CASMB (juridic, contabilitate)
- Insuficienta personalului.
Oportunitati:
- Revizuirea procedurilor operationale
Riscuri, Amenintari:
- ntarzierea transmiterii filelor de buget produce deficiente in ceea ce priveste demararea procedurilor de achizitie;
- sosirea cu intarziere a facturilor de utilitati (apa, gaze, energie lectrica, etc.) care au termene scadente si atrag penalitati,
- intarzieri ale termenelor si blocaje in procesul de achizitie publica atunci cadnd se primesc contestatii ale procedurilor, care
obliga autoritatea contractanta sa suspende procedura respectiva;
- in ceea ce priveste elaborarea programului anual de achizitji:
e aparitia in decursul anului a noi referate de necesitate de la compartimentele institutiei, care nu au fost luate in calcul la momentul
intocmirii planului anual,
e definirea incompleta a specificatiilor tehnice capabile sa satisfaca necesitatile si exigentele in scopul obtinerii celui mai bun raport
calitate/pret — lipsa specialisti in componenta comisiilor de evaluare oferte.
Dupa identificarea necesitatilor obiective ale compartimentelor CASMB, etapa realizata prin cumularea referatelor de necesitate transmise de
fiecare compartiment al institutiei, s-a elaborat programul anual al achizitiilor publice {indndu-se seama de :
- necesitatile obiective de produse, lucrari si servicii
- gradul de prioritate al necesitatilor
- anticiparile cu privire la fondurile ce urmeaza a fi alocate prin bugetul anual
Programul anual al achizitiilor publice (Anexa nr. 1) cuprinde informatii despre:
- obiectul contractului sau acordului cadru;
- cod CPV;
- valoarea estimata;
- procedura ce urmeaza a fi aplicata;
- data estimata pentru inceperea si finalizarea procedurii;
- responsabilul achizitiei publice ce urmeaza a fi facuta.

Procedurile de atribuire utilizate pentru contractele incheiate in perioada  01.01.2011- 31.12.2011 sunt:

- cererea de oferte pentru contractele de furnizare si servicii a caror valoare este sub pragul echivalentului a 100.000 euro fara TVA pe
cod CPV;




negocierea fara publicarea prealabila a unui anunt de participare pentru contractele care din motive legate de protectia unor drepturi

de exclusivitate nu au putut fi atribuite decat unui anumit operator economic

cumpararea directa in cazul achizitionarii de produse, servicii sau lucrari a caror valoare (fara TVA) cumulata pe parcursul unui an nu

depaseste echivalentul in lei a 15.000 euro.

Ca o modalitate speciala de atribuire a contractelor de achizitie publica s-a folosit acordul cadru, care nu reprezinta baza legala pentru
angajarea fondurilor, in baza acestuia atribuindu-se contracte subsecvente care constituie temei legal pentru plata.

Procedurile de cerere de oferte au fost initiate prin publicarea in sistemul electronic al achizitiilor publice (SEAP) a unui anunt de
participare, respectiv a unei invitatii de participare la procedura de atribuire.

Biroul de Achizitii Publice a organizat doua proceduri de achizitie publica pentru achizitionare de servicii de curatenie si consumabile
cartuse si tonere pentru imprimante, copiatoare si faxuri, prin procedurile de cereri de oferte. Modalitatile de desfasurare a achizitiilor
mentionate au fost proceduri offline (lansare in SEAP a invitatiilor de participare), iar procedura de achizitionare cartuse si tonere a avut ca
faza finala licitatia electronica (on line) in vederea atribuirii contractelor de achizitie.

in cazul achizitionarii de produse si servicii prin procedura de cumpéarare directd, acestea s-au efectuat prin achizitionarea lor din
catalogul de produse pus la dispozitie de SEAP.

De asemenea, la data initierii procedurilor de licitatie deschisa si negociere fara publicarea prealabila unui anunt de participare a fost de
fiecare data instiinfat Ministerul Finantelor Publice asupra procedurii ce urmeaza a fi derulata, in scopul desemnarii observatorilor care
participa la procesul de atribuire a contractelor.

Din punct de vedere al executiei bugetare, pe anul 2011 au fost aprobate si repartizate credite bugetare in suma de 5.559,30 mii lei
detaliate astfel (Anexa nr. 2):

Bunuri si servicii

Furnituri de birou: rechizite, birotica, tipizate - 67 mii lei
Materiale pentru curatenie - 5 mii lei
Incalzit, iluminat si fortd motrica - 324 mii lei

Apa, canal, salubritate - 33 miilei
Carburanti si lubrifianti - 61 miilei
Piese de schimb - 24 miilei
Posta (masina de francat, telefoane, radio, internet) - 223 miilei

Materiale si prestari servicii cu caracter functional (reparatii si revizii auto, tonere, piese de schimb, echipamente de birou) - 474 miilei



Alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare (servicii) - 1.065 mii lei

Reparatii curente - 0,30 mii lei
Obiecte de inventar - 43 mii lei
Deplasari, detasari, transferuri - 5 mii lei

Carti, publicatii si materiale documentare - 18 mii lei
Pregatire profesionala - 2 mii lei
Protectia muncii - 16 miilei

Chirii - 3.182 mii lei

Alte cheltuieli cu bunuri si servicii -17 mii lei
Total Bunuri gi servicii 5.559,30 mii lei
Cheltuieli de capital 0 lei

Dintre acestea, creditele bugetare repartizate la ,Bunuri si servicii” au fost utilizate pentru atribuirea contractelor de achizitie publica pentru:
materiale consumabile (cartuse si tonere pentru imprimante, carburant auto, rechizite, hartie si produse din carton, birotica etc), bunuri de
natura obiectelor de inventar (stampile, diverse obiecte de mica valoare, etc), servicii (de intrefinere si reparatii tehnica de calcul si
periferice, servicii de curatenie, servicii de paza si insotire transport valori, servicii de acces Internet, Intranet VPN, servicii de administrare
retea etc) si chirii.

Executia bugetara la nivelul anului 2011 s-a derulat respectandu-se prevederile OMFP 1792/2002 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si organizarea, evidenta si
raportarea angajamentelor bugetare si a fost urmatoarea:



- mii lei -

Articolul Denumire Buget Cheltuieli Executie Buget Cheltuieli Executie
indicator aprobat la bugetara aprobat la bugetara
2010 31.12.2010 % 2011 31.12.2011 %
2010 2011
20.01.01 | Furnituri birou 112 111,74 99,7 67 66,89 99,80
20.01.03 | Incalzit, iluminat, forta 218 | 217,82 | 99,99 324 324 100
motrica
20.01.06 | piese de schimb 27 26,9 99,6 24 24 100
20.01.09 | Materiale si prestari servicii 527 527 100 474 473,96 99,99
cu caracter functional
Alte bunuri si servicii pentru
(servicii)
20.11 Carti si publicatii 15 14,9 99,3 18 17,97 99,83
20.13 | preggtire profesionala 0 0 0 2 1,55 77,50
20.30.04 | chirii 2.128,3 2,125,57 99,8 3.182 3.178,32 99,88
20.30.30 | Alte cheltuieli 3 2,86 95,3 17 15,95 93.82
Total bunuri si servicii 4.365,30 4.359,58 99,8 | 5.559,30 5.549,96 99,83
70 0 0 0 0 0 0

Cheltuieli de capital




4.365,30 lei
5.559,30 mii lei

4.359,58 mii lei
5.549,96 mii lei

Buget aprobat 2010
Buget aprobat 2011

Cheltuieli la 31.12.2010

Cheltuieli la 31.12.2011

Executie bugetara % 2010

Executie bugetara % 2011

Comparativ cu anul 2010, executia bugetara pentru 2011 99,83 % fata de 99,8 % pentru 2010. Asa cum arata datele se observa
mentinerea atentiei privind previzionarea cat mai exacta a fondurilor in vederea folosirii acestora cat mai aproape de nivelul creditelor
solicitate si aprobate.

S-au constituit dosarele achizitiei publice pentru fiecare contract, acestea continand:

- nota privind valoarea estimata a produselor, serviciilor, lucrarilor;

- invitatia de participare (in cazul cererii de oferte) si dovada transmiterii acestora spre publicare;

- documentatia de atribuire;

- nota justificativa privind alegerea procedurii de atribuire in cazul in care procedura aplicata a fost alta decéat licitatia deschisa sau
licitatia restransa;

- raportul procedurii de atribuire;



- contractul de achizitie publica/ acordul cadru semnate;

- anuntul de atribuire si dovada transmiterii acestuia spre publicare.

Au fost urmarite serviciile de telefonie furnizate de operatorii economici pentru a se asigura calitatea fluxului informational atat la telefoane
cat si la faxuri si s-au intreprins toate masurile necesare in vederea imbunatatirii acestuia.

Lunar s-au calculat valorile convorbirilor realizate de angajatii institutiei care detin abonamente de serviciu, in scopul evidentierii
depasirilor limitelor de convorbiri la care au dreptul, conform tipului de abonament aprobat.

Referitor la Tncadrarea in normative a cheltuielilor cu convorbirile telefonice, s-a tinut evidenta stricta a tuturor acestor cheltuieli privind
atat telefonia fixa, cat si cea mobila, care nu au fost depasite, realizandu-se ncadrarea in prevederile Legii nr.188/2003, privind stabilirea
unor normative de cheltuieli pentru autoritatile si institutile publice. La cheltuielile cu convorbirile telefonice in anul 2011 s-a realizat o
economie de 163.418,14 lei, conform Anexei nr. 3 - Situatie convorbiri telefonice ianuarie — decembrie 2011, fata de 99.622,26 lei pe anul
2010. Aceasta economie a fost posibila, deoarece din anul 2009 s-a renuntat la serviciile telefonice oferite de Romtelecom si s-a trecut pe
servicii de telefonie alternativa (pe baza simularii unei facturi Romtelecom cu noile tarife), fapt care a dus la reducerea cheltuielilor cu
convorbirile telefonice de aproximativ 40%.

Totodata atasam si Anexa nr. 4 - Situatie convorbiri telefonice ianuarie — decembrie 2010, in vederea compararii cheltuielilor efectuate si
a economiilor realizate.



Telefonie 2011

225.473,69

62.055,55

Valoare incadrare
163.418,14
Total cheltuieli

Economii

De asemenea, salariatii Biroului Achizitii Publice fiind membrii in Comisia de inventariere pentru anul 2011, au participat la inventarerea
mijloacelor fixe si obiectelor de inventar din magazia CASMB si din teren.
Totodata, salariatji Biroului Achizitii Publice au luat parte la actiunea de verificare a prescriptiilor medicale.

Ce ne propunem pentru imbunatatirea activitatii:
- Organizare cursuri de perfectionare pentru personalul biroului achizitii publice;
- Imbunétatirea sistemului de comunicare intre, biroul achizitii publice, si celelalte compartimente cu care acestea sunt in legatura
directa n scopul cresterii eficientei in munca desfasurata a intregului colectiv;
- Imbunatétirea circulatiei documentelor in cadrul birourilor in vederea reducerii timpului de rezolvare a sarcinilor de serviciu;



Biroul Administrativ

Biroul Administrativ asigura functionarea institutiei din punct de vedere al asigurarii logisticii, administreaza si protejeaza bunurile mobile si
imobile dobandite in conditiile legii, necesare pentru desfagurarea activitatii proprii CASMB.
n perioada 01.01.2011 — 31.12.2012 Biroul Administrativ a desfasurat o vasta activitate realizand obiectivele propuse. Acest birou s-a ocupat

Cu:

S AN

finalizarea efectuarii inventarierii patrimoniului in conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului Finantelor Publice nr. 2861 din 9
octombrie 2009 pentru aprobarea Normelor privind organizarea si efectuarea inventarierii elementelor de natura activelor, datoriilor si
capitalurilor proprii;

mutarea activitati CASMB in doua sedii noi aflate in str. Sergent Matei Dumitru nr. 1-3, sector 2, Bucuresti si str. Gheorghe Titeica nr.
142, sector 2. Aceasta activitate a necesitat un efort logistic de mare amploare - timpul afectat inventarierii inclusiv al elementelor
patrimoniale: furnizori, creditori, debitori, creante ale FNUASS a impus prelungirea perioadei de inventariere pana la 11.02.2011;
ntocmirea listelor de mijloace fixe si obiecte de inventar, propuse a fi scoase din functiune in conformitate cu prevederile Hotararii de
Guvern nr. 568/03.07.2000 pentru modificarea si completarea Normelor Metodologice de aplicare a Legii nr. 15/1994 — privind
amortizarea capitalului imobilizat in active corporale si necorporale;

urmarirea incadrarea cheltuielilor (pe articole) in limita creditelor bugetare aprobate respectiv asigurarea efectuarii executiei luna de
luna (calcul necesar, echilibrari, virari);

solicitari CNAS pentru suplimentari fonduri de cheltuieli materiale (bunuri gi servicii) necesare asigurarii bunei functionari a institutiei;
urmarirea efectuarii platilor in conformitate cu Ordinul 1792 din 24.12.2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea,
lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si organizarea, evidenta si raportarea angajamentelor bugetare
si legale;

transmiterea proiectului de buget pe anul 2012 si estimarile pentru anii 2013-2015, potrivit prevederilor Legii nr. 500/2002 privind
finantele publice, cu modificarile ulterioare;

diverse situatii privind necesarul de credite bugetare pe anul 2011, propuneri de repartizare pe trimestre, conform OG 10/2011,
prevederi an cu influente, etc.;

ntocmirea situatiei: dotarea hardware/software a CASMB;

intocmirea diverse situatii catre Curtea de Conturi (macheta situatie dotari, etc.)

intocmire planuri de paza si transport valori, astfel:

Plan de Paza al Transporturilor Locale de Valori al CASMB la sectia de politie nr. 6, nr. inregistrare 48.517/23.11.2011

Plan de Paza al obiectivului CASMB Floreasca, sectia de politie nr. 6, nr. inregistrare 48.514/23.11.2011

Plan de Paza al obiectivului CASMB Titeica, sectia de politie 6, nr. inreg. 48.513/23.11.2011

Plan de Paza al obiectivului CASMB Vasile Lascar, sectia de politie 6, nr. inreg. 48.515/23.11.2011



5.

Plan de Paza al obiectivului CASMB Alexandru Ivasiuc, sectia de politie 20, nr. inreg. 48.516/23.11.2011

Intocmire Regulament de Organizare si Desfasurare a activitatii de paza si control pentru sediile CASMB nr. 53.957/30.12.2011;
Intocmire Plan anual de transport nr. 53.898/29.12.2011;

Elaborare instructiuni de aparare impotriva incendiilor (atributii ce revin salariatilor la locurile de munca):

Instructiuni de aparare impotriva incendiilor nr. 53.958/30.12.2011 (Norme proprii nr. 1, Norme proprii nr. 2, Norme proprii nr. 3);

calcul lunar a utilitatilor pentru beneficiarii de aceste utilitati din sediul Vasile Lascar inclusiv facturarea catre acestia a contravalorii
consumului de energie electrica, apa si sevicii de canalizare, gaze naturale, etc.

incheierea de Conventii, notificari, pastrarea unui contact permanent cu beneficiarii de utilitati din sediul Vasile Lascar;

urmarire verificare instalatie gaze in sediul din Vasile Lascar;

intocmire situatii privind vanzarile de: Formular Prescriptie Medicala cu si fara contributie personala, Bilet Trimitere Investigatii, Bilet
Trimitere pentru servicii medicale clinice/Bilet de internare, Certificat de Concediu Medical (denumite formulare cu regim special),
aferente lunii respective; situatie lunard transmisd catre C.N. ,IMPRIMERIA NATIONALA” si verificarea facturilor de intrare a
formularelor cu regim special respectiv a celor vandute lunar (plata se efectueaza pe masura vanzarii lor); verificarea stocurilor de
formulare cu regim special tot lunar;

intocmire situatie catre contabilitate pentru aprobare si efectuare plata contravaloare formulare cu regim special vandute (lunar);
corespondenta Imprimeria Nationala

intocmirea de situatii catre contabilitate cu privire la abonamentele pentru publicatii in vederea inregistrarii contabile;

intocmirea de diverse procese verbale receptie de active fixe necorporale (licente);

intocmirea de diverse situatii, procese verbale de custodie cu CNAS pentru diverse echipamente SIUI,

asigurarea intocmirii tuturor formalitatilor in vederea predarii sediului Gorjului, participarea si intocmirea Procesului Verbal nr.
5.189/02.2011 de predare — preluare a fondului fix situat in Municipiul Bucuresti, str. Intrarea Capelei nr. 9 — 11, sector 6 si asigurarea
scoaterii din patrimoniul institutiei a imobilului respectiv;

situatie pentru CNAS a platilor efectuate pentru mentenanta si suport tehnic ERP Catre SC Siveco Romania SRL in perioada 2010 - 30
noiembrie 2011;

diverse situatii CNAS pentru: bunuri primite in folosinta (liste de inventariere); situatii spatii sedii aflate in administrare; bunuri aflate in
custodie, etc;

diverse situatii pentru Curtea de Conturi si pentru Auditul Intern al institutiei;

participare negociere spatii sedii; participare diverse comisii de receptie;

asigurarea efectuarii reparatiilor la autoturisme ori de cate ori a fost cazul (inlocuire piese, materiale, schimb ulei, etc.);

asigurarea efectuarii reviziilor tehnice si a incheierii asigurarilor auto (ITP-ul, CASCO) la autoturismele din dotare;

s-a urmarit evidenta (s-a certificat si avizat) consumului lunar (si anual) de carburant si incadrarea acestuia in normele legale precum si
asigurarea necesarului de carburant pentru autoturismele din dotarea CASMB in vederea unei bune functionari a transportului in



conformitate cu prevederile OG 80/2001, privind stabilirea unor normative de cheltuieli pentru autoritatile si institutiile publice, si in
conditiile aplicarii OUG nr. 55 din 23 iunie 2010 cheltuielile cu consumul lunar de carburanii fiind redus la 50%.

» certificarea incadrarii in normative a cheltuielilor cu convorbirile telefonice si a valorilor convorbirilor realizate de angajatii institutiei care
detin abonamente de serviciu, in scopul evidentierii depasirilor limitelor de convorbiri la care au dreptul, conform tipului de abonament
aprobat;

* asigurarea mutarii, respectiv eliberarea spatiului din sedile CASMB Branduselor, Mosgilor, Pantelimon si Vasile Lascar cu mutarea
tuturor structurilor din aceste sedii si asigurarea functionarii lor in sediile noi mai sus mentionate;

* amenajarea sediilor CASMB noi dupa mutare in vederea asigurarii conditiilor de munca adecvate desfasurarii activitatii proprii;

» (gestionarea si intretinerea patrimoniului CASMB, efectuarea reparatiilor necesare la imobilele existente aflate in administrare si la
instalatiile aferente;

* incarcare - descarcare materiale din sediile CASMB Floreasca si Titeica in sediul Crangasi (mobilier, aparatura si diverse echipamente
birotica);

» incarcare - descarcare materiale documente arhiva din sediul in sediul Adion pentru celelalte sedii;;

» incarcare — descarcare tipizate ori de cate ori a fost cazul si de cateva ori pe lung;

* mutare mobilier (birouri, casetiere, etc.) ori de cate ori a fost cazul;

» verificare retete decembrie 2010, din punct de vedere economic conform Deciziei nr. 125/20.09.2011, aproximativ 3.500 - 4.000 buc
(farmacia 3F, Farmec, Tilia, Jojo Farm, Farmed, Silva Farm, etc.);

* pregatire si organizare inventariere anuala 01.01.2011 — 31.12.2011 (constituire comisii inventariere, decizie comisie inventariere,
proceduri cu privire la inventarierea patrimoniului, program de organizare si instruire a comisiilor de inventariere, etc.);

» efectuare inventariere propriu zisa incepand cu data de 21.11.2011.

CASMB asigura paza si protectia a 4 sedii cu agenti apartinand unei firme specializate de paza. Paza se organizeaza si se efectueaza
potrivit planului de paza/planurilor de paza intocmit de institutia noastra dar si a Regulamentului de organizare si desfagurare a activitatii de
paza si control — norme proprii;

in ceea ce priveste paza contra incendiilor, precizdm c& s-a asigurat dotarea cl&dirilor cu mijloace de prim& interventie pe spatiile
comune, precum si mentinerea lor in continua stare de folosinta (verificarea stingatoarelor si a incarcaturii acestora utilizabile pentru
stingerea incendiilor la materiale combustibile si electrice si reincarcarea lor) dar s-au si elaborat planuri de interventie pentru stingerea
incendiilor si conditiile pentru aplicarea acestora in orice moment, in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 163/2007 pentru aprobarea
normelor generale de aparare impotriva incendiilor, pentru toate sediile CASMB si au fost afisate in toate locatile CASMB.



Executia cheltuielilor materiale

Pentru desfasurarea in conditii optime a activitati CASMB cheltuielile de administrare a fondului s-au fundamentat, angajat si lichidat de catre
Biroul Administrativ in colaborare cu Biroul Achizitii Publice; o serie de documente ca: angajamente, note de lichidare, ordonantari de plata,
facturi specifice au fost inaintate SBFC spre inregistrare, verificare, operare si evidenta, urmand a se incadra in sumele aprobate a se cheltuii
pe anul 2011, dupa care s-au intocmit instrumentele de plata (ordinele de plata). De asemenea au fost verificate toate deconturile de cheltuieli
prezentate pentru deplasari interne, pregatire profesionala si alte note justificative.

In anul 2011 se observa pe total o crestere considerabila a resurselor cat si a utilizarilor pentru cheltuielile materiale fatd de anul 2010.
Cresteri s-au inregistrat la: Tncalzit, iluminat si forta motrica, alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare, obiecte de inventar, protectia
muncii, chirii si alte cheltuieli cu bunuri si servicii. Evolutii Tn sens invers s-au inregistrat la restul articolelor.

Resursele destinate au crescut in anul 2011, gradul de realizare a executiei bugetare pentru cheltuielile de administrare a fondului fata de
creditele bugetare aprobate s-a mentinut fiind de 99,83%, in comparatie cu cel din 2010 de 99,87 %.

Modificari considerabile la finele anului 2011 ale indicatorului s-au produs n sens pozitiv la urmatoarele articole de cheltuieli materiale: piese
de schimb, posta, deplasari, protectia muncii si alte obiecte de inventar; la restul articolelor s-au inregistrat modificari pozitive. Evolutia
structurii cheltuielilor materiale in anul 2011 fata de anul 2010 este prezentata in anexa.

- mii lei -
. executie
executie la la
. credite Credite . .
Denumire indicator Credite bugetare Plati 2010 bugetare bugetare Plati credite
2010 2011 bugetare
aprobate 2011 aprobate
2010 (%) 2011 (%)
TITLUL Il BUNURI SI
SERVICII 4,365.30 4,359.64 99.87% | 5,559.30 | 5,549.96 99.83%
Bunuri si servicii 2,198.70 2,195.63 99.86% | 2,276.00 | 2,272.96 99.87%
Furnituri de birou 112.00 111.74 99.77% 67.00 66.89 99.84%
Materiale pentru
curatenie 5.00 5.00 100.00% 5.00 4,98 99.60%
Incalzit, iluminat si forta
motrica 218.00 217.82 99.92% 324.00 324.00 | 100.00%
Apa, canal si salubritate 53.00 53.00 100.00% 33.00 30.13 91.30%
Carburanti si lubrifianti 67.50 67.50 100.00% 61.00 61.00 | 100.00%
Piese de schimb 27.00 26.91 99.67% 24.00 24.00 | 100.00%
Posta, telecomunicatii,
radio, tv, internet 223.20 223.06 99.94% 223.00 223.00 | 100.00%




Materiale si prestari de
servicii cu caracter

functional pt ch.proprii 527.00 527.00 100.00% 474.00 473.96 99.99%
Alte bunuri si servicii

pentru intretinere si

functionare 966.00 963.60 99.75% | 1,065.00 | 1,065.00 | 100.00%
Reparatii curente 7.00 6.11 87.29% 0.30 0.26 | 86.67%
Bunuri de natura

obiectelor de inventar 11.00 10.76 97.82% 43.00 42.86 99.67%
Alte obiecte de inventar 11.00 10.76 97.82% 43.00 42.86 99.67%
Deplasari, detasari,

transferari 4.00 3.17 79.25% 5.00 4.10 82.00%
Deplasari interne,

detasari, transferari 4.00 3.17 79.25% 5.00 4.10 82.00%
Carti, publicatii si

materiale documentare 15.00 14.91 99.40% 18.00 17.97 99.83%
Pregatire profesionala 0.00 0.00 2.00 1.55 | 77.50%
Protectia muncii 1.00 0.63 63.00% 16.00 15.99 99.94%
Alte cheltuieli 2,128.60 2,128.43 99.99% | 3,199.00 | 3,194.27 99.85%
Chirii 2,125.60 2,125.57 100.00% | 3,182.00 | 3,178.32 99.88%
Alte cheltuieli cu bunuri si

servicii 3.00 2.86 95.33% 17.00 15.95 93.82%




Biroul Arhiva
In cadrul biroului Arhiva s-au desfasurat urméatoarele activitati in ceea ce priveste documentele care circuld la nivelul institutiei in vederea
arhivarii acestora:
- documentele s-au grupat in dosare, portivit problemelor si termenelor de pastrare, stabilite prin Nomenclatorul dosarelor,
- dupa inregistrarea si rezolvarea documentelor, acestea s-au grupat in unitati de pastrare (dosare) separate, pe ani, problematica si
termene de pastrare,
- dosarele s-au depus la compartimentul de arhivd pe bazd de inventare. inventarul cuprinde toate dosarele cu acelasi termen de
pastrare, create in cursul unui an de catre un compartiment de munca,
- evidenta dosarelor si a inventarelor depuse la compartimentul de arhiva, s-a {inut in registrul de evidenta curenta.
in cadrul fiecarei unitati creatoare si detinatoare de documente functioneaza cate o comisie de selectionare, numita prin decizia sau ordinal
conducatorului unitatii respective.
Selectionarea s-a efectuat in procesul de ordonare a documentelor si constituire a dosarelor, fiind retinute documentele care prezinta
importanta pentru activitatea curenta si de viitor.
Principala activitate descrisa mai sus, avand in vedere modul in care s-a desfasurat, poate fi impartita in trei categorii de activitati:
- cele care au caracter zilnic (s-au repetat dupa o anumita rutina);
- cele care au caracter saptamanal, activitati ce s-au desfasurat o data sau de mai multe ori pe saptamana, in functie de volumul de
documente implicate sau de importanta/urgenta realizarii acestor actiuni;
- cele care au avut caracter aleator, activitati determinate de solicitari ce au venit din cadrul unor servicii (ale CASMB sau CNAS) sau din
partea unor alte institutii ale statului (procuratura, politie, judecatorie, tribunal, etc).
Aceste activitati specifice Biroului Arhiva s-au desfasurat in toate sediile CASMB, dupa cum urmeaza:
» Sediul FLOREASCA:
- vanzarea si administrarea formularelor tipizate cu regim special,
- preluarea si verificarea facturilor de la farmacii (consta in inspectarea facturilor, borderourilor si a retetelor propriuzise ce se aduc la
decontare de catre farmacii);
- preluare arhiva privind raportarile si documentele depuse de catre furnizorii de servicii de medicina de familie.
- pregatirea si preluarea arhivei DRF, DME, DMS, PDG precum si a serviciilor aflate in directa subordonare a PDG.
- preluare arhiva privind activitatea de investigatii paraclinice (contractare si decontare) si activitatea de solicitari dispozitive
medicale(proteze, orteze, oxigen, etc.).
- pregatirea pentru predarea catre arhiva a documentelor prelucrate de catre serviciile si birourile ce isi desfasoara activitatea in
acest sediu;
- verificarea borderourilor si documentelor depuse in vederea arhivarii.



» Sediul Titeica:
- preluarea arhiva plati persoane fizice sectoarele 1, 2, 3, 4, 5 si 6, documente plati recuperare concedii medicale, documente
comisii evaluare precum si alte documente depuse de catre furnizori la DMS.
- preluare arhiva declaratii angajatori aferente anului 2010 si prelucrate si reverificate in 2011,
- preluarea arhivei privind cererile de eliberare adeverinte de asigurat: aproximativ 25.000 de cereri de adeverinte pana la
30.10.2011;
- amenajarea si supravegherea arhivei aferente Compartimentului Decontare Concedii Medicale.
Toata aceasta arhiva a fost depozitata, in functie de importanta ei, in trei locatii:
1. Sediul Tudor Vladimirescu — se afla arhiva de la contractare + decontare farmacii, precum si arhiva serviciului RUS a CASMB;
2. Depozitul SC Top Arhiv SRL — depozitare 1031 ml arhiva reprezentand declaratii angajatori fara CM si sume de recuperat;
3. Sediul Crangasi, in suprafata de aproximativ 3.200 mp — restul de arhiva al CASMB, exceptand-o pe cea enumerata mai sus.
Un loc important in cadrul operatiunilor cu caracter zilnic il are aprovizionarea, administratea si vanzarea formularelor tipizate cu regim
special:
1. formulare concedii medicale
2. formulare bilete de internare
3. formulare trimitere investigatii paraclinice
4. formulare retete
CASMB se afla in relatie contractuala cu un numar de 2.832 furnizori de servicii medicale, furnizori ce au obligatia de a achizitiona formulare
tipizate necesare desfasurarii activitatii proprii de la institutia noastra. Vanzarea acestora s-a facut in Sediul FLOREASCA.
Pana la data prezentei s-au distribuit prin intermediul angajatilor biroului arhiva aproximativ 70% din numarul anual de aproximativ 210.000
carnete formulare tipizate cu regim special ( aprox.: 15.000 carnete concedii medicale, 110.000 carnete retete, 45.000 carnete bilete internare,
40.000 carnete trimitere investigatii paraclinice).
Desfasurarea acestei activitati a presupus completarea si verificarea unui numar de aproximativ 17.500 facturi.
Principalele activitati zilnice desfasurate de Biroul Arhiva sunt reprezentate de vanzarea de formulare de tipizate cu regim special (activitate
care presupune saptamanal si lunar si efectuarea inventarierii stocului de formulare, necesarul de aprovizionare al CASMB cu formulare
precum si necesarul saptamanal de alimentare cu formulare al sediului din Pantelimon) si activitatea de preluarea verificare si pregatire pentru
arhivare a facturilor, borderourilor si retetelor depuse de catre furnizorii de medicamente pentru decontarea la CASMB.
Activitatea de preluare, verificare si pregatire in vederea arhivarii a facturilor, borderourilor si retetelor de medicamente gratuite si
compensate de la furnizorii de medicamente aflati in contract cu CASMB (farmacii):
Lunar s-au primit la CASMB un numar de aproximativ 1400 de facturi de la furnizorii de medicamente, insumand un numar de aproximativ
400.000 de retete. Acestea reprezinta o medie zilnica de 73 facturi si borderouri, respectiv o medie de 21.052 de retete pe zi, respectiv un
numar mediu de 286 retete per factura si borderou. Verificarea acestora de la primire pana la arhivare se efectueaza de trei ori si anume: o



data la primire, o data la predarea spre decontare si o data la pregatirea si punerea lor in cutii in vederea arhivarii. Operatiunile implicate au
fost: verificarea pe factura si borderou a datelor de identificare furnizor si a datelor de inregistrare la CASMB; Verificarea existentei tuturor
retetelor atasate la o factura (borderou), impartirea lor pe tipuri (unice si mixte) punerea lor in cutii, intocmire opis cutie si lipirea opisului pe
cutie, intocmire centralizator pentru toate cele trei faze de efectuare a operatiunilor.

Inventariere, pregatire si preluare arhiva de la directiile si serviciile CASMB

Pe intreaga perioada, Biroul Arhiva a preluat de la celelalte structuri ale institutiei in vederea depozitarii si constituirii fondului arhivistic
documentele care s-au strans dealungul efectuarii activitatilor zilnice, documente care nu mai sunt necesare pentru activitatea curenta si care
vor fi consultate numai mai in caz de nevoi sau pe perioada efectuarii de controale periodice.

Acestea reprezinta o cantitate de aproximativ 7.000 cutii in greutate medie de 18 Kg fiecare. In vederea depozitarii acestora in spatiile special
destinate pastrarii arhivei, se efectueaza o serie de operatiuni (fiecare avand un timp mediu) ce constau in:

» verificare opis-continut cutie;

» manipulare/asezare in depozit;

» incarcare de la sedii/descarcare

Activitati desfasurate la solicitarea structurilor CASMB sau al unor terte institutii:

La solicitarea serviciilor si directilor CASMB, la solicitarea organelor de control ale Curtii de Conturi sau ale CNAS sau la solicitarea altor
institutii ale statului (politie, procuratura, tribunal etc.) s-au scos si s-au predat catre acestea un numar de documente, lucrari sau dosare
necesare efectuarii de contoale comparate sau incrucisate.

Pentru onorarea acestor solicitari, Biroul Arhiva a executat o serie de operatiuni dupa cum urmeaza:

» indentificare loc de depozitare document, extragere efectiva din arhiva intomire proces verbal de predare-primire (conform legislatiei in
vigoare).

» indentificare loc de depozitare dosar, extragere efectiva din arhiva intocmire proces verbal de predare-primire (conform legislatiei in
vigoare).

» indentificare loc de depozitare documente plata, extragere efectiva din arhiva, realizare copie xerox si inlocuire in arhiva (mai ales in
cazul in care aceste se predau catre alte institutii) intocmire proces verbal de predare-primire (conform legislatiei in vigoare).

» Pe parcursul anului 2011 s-a inregistrat un numar neobisnuit de mare de solicitari din partea institutiilor cu atributii in cadrul urmaririi
penale (politie, procuratura, tribunal etc.) motiv pentru care o parte din personalul angajat al Biroului Arhiva a depus eforturi deosebite
in vederea gasirii documentelor solicitate si predarea lor in termen catre structurile creatoare ale acestora din cadrul CASMB in vederea
predarii lor catre institutiile solicitante.

» Un alt aspect atipic caracteristica anului 2011 il reprezinta numarul mare de furnizori de tip unitati farmaceutice (aproximativ 60) care si-
au reziliat contractele cu CASMB, motiv pentru care angajatii Biroului Arhiva au fost nevoiti sa gaseasca, sa scoata si sa arhiveze
separat, pe furnizor, toate raportarile de prescriptii medicale ale acestora aferente perioadei 06.2009 — 12.2011.



Activitati conexe legate de activitatea de manipulare, operare si depozitare a arhivei:

Pe parcursul efectuarii operatiunilor legate de arhiva mentionate mai sus, o parte a cutiilor in care este pastrata arhiva se deterioreaza datorita
uzurii, transportului etc si trebuiesc inlocuite in vederea pastrarii continutului in conditii optime.

Activitati ale personalului Biroului Arhiva in cadrul Comisiilor din cadru CASMB:

Anual, o parte a personalului din cadrul Biroului Arhiva a fost angrenat in activitati ce se efectueaza in comisii la nivelul CASMB activitati ce
sunt obligatorii si reglementate prin lege, cum ar fi activitatea in cadrul Comisiei de inventariere sau cea din cadrul Comisiei de casare sau
Comisii de evaluare a ofertelor din cadrul procedurilor de achizitii publice.

Desfasurarea acestor tipuri de activitati de catre personalul Biroului Arhiva, angrenat prin Decizii ale PDG sau Decizii ale CNAS, a presupus
alocarea unei perioade de timp de pentru activitatea efectuata in cadrul comisiei de Inventariere, respectiv pentru activitatea desfasurata in
cadrul Comisiei de casare.

Alte activitati ce se desfasoara in cadrul Biroului Arhiva

Pe langa activitatile legate strict de de activitarea de arhivare si de vanzare de formulare tipizate cu regim special, activitati descrise mai
sus, o parte din personalul biroului este implicat in activitati ce necesita intocmirea de situatii referitoare la intocmirea necesarului de materiale,
consumabile si produse necesare in desfasurarea actvitatii cotidiene a biroului (in vederea urmaririi acestuia si incadrare in planulul anual de
achizitii publice aprobat), intocmirea de referatate de necesitate si note de fundamentare.

Avand in vedere volumul mare de activitati si de cantitati ce a fost nevoie a fi prestat/manipulat, numarul redus de personal angajat din
cadrul biroului, pe intreaga perioada scursa de la inceputul anului pana la data prezentei, la realizarea acestora personalul biroului Arhiva a
fost ajutat in permanenta de colegii din celelalte structuri ale Directiei Economice, respectiv Biroul Administrativ, Biroul Achizitii Publice si
Compartimentul Auto.

Astfel au putut fi realizate in timp util activitatile necesare pentru transportul arhivei intre sediile CASMB, identificarea, depozitarea si
predarea spre distrugere ecologica a bunurilor, obiectelor de inventar si a mijloacelor fixe scoase din patrimoniul CASMB si aprobate la
casare.

Analiza SWOT:
Puncte tari:

- personalul angajat al biroului se face remarcat prin atitudinea pozitiva si increderea cu care face fata situatiilor dificile;

- colaborarea cu toate compartimentele CASMB si accesul la informatiile privind activitatile specifice;

- realizarea pe parcursul anului 2011 a dotarii corespunzatoare a Biroului Arhiva cu tehnica de calcul si aparatura de birou.
Puncte slabe:

- spatiu insuficient si inadecvat pentru desfasurarea activitatii biroului de arhiva;

- personal insuficient pentru activitatea de arhivare a documentelor;



- modificarea legislatiei privind unele domenii cu care avem tangente si intarzierea normelor de aplicare, intrucat nu suntem informati in
legatura cu aparitia noilor legi.
Oportunitati:
- Revizuirea procedurilor operationale
- Elaborarea si trimiterea spre confirmare catre Arhivele Nationale in anul 2011 a unui nou Nomenclator Arhivistic ce tine cont de toate
modificarile legislative aparute si de noua orgranigrama a CASMB.
Riscuri, Amenintari:
¢ Numarul mic de posturi ocupate in cadrul biroului — lipsa oricarui angajat din motive obiective poate duce la aparitia de intarzieri mari la
rezolvarea solicitarilor

Ce ne propunem pentru imbunatatirea activitatii:
- Organizare cursuri de perfectionare pentru personal in vederea cresterii eficientei acestuia;
- Imbunatatirea sistemului de comunicare intre biroul administrativ, biroul achizitii publice, biroul arhiva si celelalte compartimente cu care
acestea sunt in legatura directa in scopul cresterii eficientei in munca desfagurata a intregului colectiv;
- Tmbunatatirea circulatiei documentelor in cadrul birourilor in vederea reducerii timpului de rezolvare a sarcinilor de serviciu;
- Incheierea unui contract pentru servicii de arhivare specializate, prin demararea unei noi proceduri de achizitie servicii de arhivare
specializata conform OUG 34/2006 privind atribuirea contractelor de achizitie publica, a contractelor de concesiune de lucrari publice si a
contractelor de concesiune de servicii si Hotararii Judecatoresti din 21 decembrie 2009 data de Curtea de Apel Bucuresti;
- ldentificarea si incheierea unui spatiu adecvat activitatii de arhivare si depozitare.



DIRECTIA RELATII CONTRACTUALE

BIROUL CONTRACTARE, STATISTICA SI PLANIFICARE SERVICII PARACLINICE
Personal angajat la 31.12.2011: 1 sef birou, 3 consilieri superiori, 1 consilier principal, 1 consilier asistent, 2 referenti superiori.

La contractarea din data de 31.01.2011-privind incheierea contractelor pentru Programele nationale de sanatate, 24 de furnizori au
depus dosare pentru dozarea hemoglobinei glicozilate — programul de diabet zahart si au fost admisi, 1 furnizor pentru efectuarea PET/CT din
cadrul programului national de oncologie
La contractarea din data de 30.06.2011:
» Servicii medicale paraclinice:
- s-au depus si verificat 149 de oferte
- s-au admis 128 de oferte
- s-au respins 21 oferte, din care in urma procedurii de contestatie 13 oferte s-au admis, iar restul de 8 oferte s-au respins
- nr. total de contracte incheiate la 30.06.2011 = 141
» Servicii medicale paraclinice- acte aditionale ecografie la contractele de servicii medicale clinice:
- s-au depus si verificat 64 de oferte
- s-au admis 51 de oferte
- s-au respins 13 oferte, din care in urma procedurii de contestatie 12 oferte s-au admis, iar 1 oferta s-a respins
- nr. total de acte aditionale incheiate la 30.06.2011 = 63
» Servicii medicale paraclinice- acte aditionale ecografie la contractele de medicina primara:
- s-au depus si verificat 15 de oferte
- s-au admis 14 oferte
- s-au respins 1 oferta, din care in urma procedurii de contestatie 1oferta a fost admisa
- nr. total de acte aditionale incheiate la 30.06.2011 = 15
» Servicii medicale paraclinice- acte aditionale la contractele de spital:
- s-au depus si verificat 4 de oferte
- s-au admis 2 oferte
- s-au respins 3 oferte din care in urma procedurii de contestatie 2 oferte au fost admise, 1 oferta pe radiologie imagistica respinsa
- nr. total de acte aditionale incheiate la 30.06.2011 = 4



In data de 26.10.2011 a incetat contractul de servicii paraclinice P0224/2011 SC CM ELIM SRL si s-a incheiat un contract
nou SC MEDICALES SERVICII DE SANATATE PREMIUM SRL cu data de 02.11.2011, cu mentiunea ca personalul,
aparatura, adresa punctului de lucru nu s-au modificat;

in ceea ce priveste numarul de contracte reziliate / incetate, la 31.12.2011, acestea sunt:
» investigatii paraclinice:
- 1 contract incetat cu data de 31.12.2011 — CMI DR. GEAMBASU MARIA — P0034/2011 —cererea furnizorului
- 1 contract reziliat cu data de 22.12.2011 — SC EUROSANITY SRL — P0194/2011-notificare in urma controlului
- 1 act aditional servicii paraclinice la contractul de servicii medicale spitalicesti SPITALUL SF. IOAN neraportare 20 luni
consecutive in cadrul unui trimestru;
» act aditional hemoglobina glicozilata: rezilat 1, neraportare 2 luni consecutive in cadrul unui trimestru;

Numarul de contracte aflate in derulare la data de 31.12.2011, este de:
139 furnizori de servicii medicale paraclinice

63 furnizori act aditional ecografie servicii medicale clinice

15 furnizori act aditional ecografie la contractele de medicina primara
16 acte aditionale — hemoglobina glicozilata

3 act aditional pentru investigatii paraclinice la contractul de spital

1 contract PET/CT
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Numarul de medici aflati in relatie contractuala cu CASMB, la 31.12.2011:
asistenta medicala paraclinica: 466

acte aditionale ecografie la contractele de servicii medicale clinice: 139
acte aditionale ecografie la contractele de medicina primara: 18

act aditional servicii paraclinice la contractul de spital: 13

YV V VYV

in ceea ce priveste numarul actelor aditionale incheiate, pané la 31.12.2011:

» 1348 acte aditionale incheiate la contractele de furnizare investigatii paraclinice, care cuprind (acte aditionale de regularizare, acte
aditionale de suplimentare, acte privind introduceri/ excluderi de puncte de lucru, personal, analize, aparatura medicala, acte aditionale
privind modificari in denumirea societatii, schimbare reprezentant legal, schimbare cont trezorerie/ banca, schimbare sediu social, etc.),
defalcate astfel:

- aa. de prelungire contract paraclinic: 137;

- aa. de prelungire ecografii la la contractele de servicii clinice:63

- aa. de prelungire ecografii la la contractele de medicina primara:15
- aa. de regularizare paraclinic: 705;

- aa. de regularizare hemoglobina: 166;

- aa. de suplimentare contract paraclinic: 224;

- aa. de redistribuire: 158;

- aa. de alte categorii: 116. aa. de prel. ctr.
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Obiective:

» Desfasurarea tuturor activitatilor (operatiunilor) privind incheierea contractelor pentru furnizare de servicii paraclinice — acte aditionale
ecografie la contractele de medicina primara si servicii clinice, acte aditionale servicii paraclinice la contractele de spital, servicii din
cadrul programelor nationale de sanatate (hemoglobina glicozilata si oncologie), activitati specifice fazei de angajare a cheltuielilor:

Primirea si inregistrarea documentelor:
- Verificarea documentatiei
- Intocmirea propunerii de angajare a unei cheltuieli
- Redactarea contractului (proiectul de angajament legal), precum si a anexelor la contract
- Obtinerea vizelor si a semnaturilor
- Inregistrarea contractului / actelor aditionale.

» Monitorizarea contractelor incheiate in vederea mentinerii conditiilor care au stat la baza incheierii acestora, precum si actualizarea lor
pe parcursul derularii;

> Intocmirea si aplicarea metodologiilor, precum si a procedurilor interne de lucru aprobate;

» Constituirea bazei de date corespunzatoare si inregistrarea informatiilor necesare activitatii ulterioare, informatii referitoare la evidenta
furnizorilor de servicii paraclinice aflati in contract;

> Intocmirea si verificarea tuturor situatiilor lunare, trimestriale solicitate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si a oricaror alte
situatii specifice activitatii biroului;

> Intocmirea de propuneri privind continutul mapelor de contractare si propuneri de clauze contractuale specifice;

» Mentinerea unei legaturi permanente cu Biroul Decontare omolog si comunicarea catre personalul din cadrul acestuia a oricaror
modificari aparute in contractele existente precum si situatia actualizata a acestora;

» Asigurarea activitatii de primire, inregistrare, verificare din punct de vedere al existentei, conformitatii si valabilitatii raportarilor depuse
de furnizori in vederea decontarii serviciilor medicale paraclinice prestate in baza contractelor incheiate;

» Asigurarea corespondentei cu furnizori de servicii medicale, alte institutii publice;

» Primirea si asigurarea evidentei raportarilor lunare ale furnizorilor de servicii medicale paraclinice; Asigura verificarea biletelor de
trimitere conform metodologiei aprobate si arhivarea acestora.

Alte activitati:
— s-au intocmit situatiile solicitate de catre forurile superioare, atat pentru activitatea curenta pentru paraclinic cat si pentru hemoglobina
glicozilata, acte aditionale spitale;
— intocmirea notelor de calcul pentru cetatenii care au depus cereri de rambrusare cheltuiel;
— recalcularea punctajelor furnizorilor de servicii medicale paraclinice care au constestat punctajul obfinut;
— intocmirea regularizarilor lunare (diminuarea si realocarea sumelor neconsumate);



— introducere documentelor in formatul SIUI;
— arhivare bilete de trimitere.

Analiza comparativa cu anul 2011:
1. scaderea numarului de contracte, astfel:
investigatii paraclinice : de la 137 la 141
acte aditionale ecografii : de la 49 la 63
act aditional ecografii la contractul de medicna primara: 15
acte aditionale la contractele de asistenta medicala spitaliceasca : dela1lla 4
2. numarul de angajati a ramas nemaodificat.

Analiza SWOT

Puncte tari:
a. personal eficient si cu experienta in activitatea cu furnizorii de servicii medicale;
b. in comparatie cu anii precedenti, imbunatatirea dotarii biroului cu calculatoare.
c. 0 buna colaborare cu structurile ierarhic superioare, cat si cu biroul omolog;
d. proceduri de operarea bine definite si eficiente;

Puncte slabe:
a. Sistemul Unic Integrat ruleaza foarte greu, fapt care duce la intarzierea prelucrarii datelor referitoare la raportarile furnizorilor, dar si
referitoare la modificarile privind derularea relatiei contractuale;
b. cantitatea foarte mare de informatii care trebuie prelucrate si monitorizate (introducere documente de contractare, cat si acte
aditionale, verificare bilete de trimitere, validarea si decontarea la termen a raportarilor furnizorilor), nu ne permite acoperirea 100% a
situatiilor propuse.

Concluzii si propuneri:
1. Posibilitatea ca documentele depuse de furnizorii de servicii medicale paraclinice sa fie introduse de catre Serviciul Evaluare, usurand astfel
activitatea birourilor de contractare si axarea pe activitatea de contractare si raportare.
2. Posibilitatea achizitionarii unei imprimante pentru ca in cazul in care cea HP 1220C nu mai functioneaza, activitatea biroului sa se
desfasoare in conditii normale.



Biroul Decontare Servicii Paraclinice

Personal angajat la 31.12.2011

» 2 consilieri superiori

» 2 consilier asistent

» 1 referent superior

Obiective avute in vedere la desfasurarea activitatii pe 2011 si gradul lor de realizare

» Realizarea unei bune executii bugetare.In anul 2011 executia bugetara a fost de 100%.

» Decontarea corecta si la termenele prevazute in contract a raportarilor de investigatii paraclinice, acte aditionale ecografie clinica,
ecografii, acte aditionale la contractele de asistenta medicala spitaliceasca , hemoglobina glicozilata, acte aditionale laboratoare
externalizate; Am estimat o pondere de 95 % realizarea acestui obiectiv, din cauza plati cu intarziere ca urmare a
disfunctionalitatilor aparute in procesarea in SIUI

» Incadrarea in termenele prevazute pentru situatiile catre conducerea CASMB, catre CNAS si alte institutii; acest obiectiv a fost
realizat in proportie de 100%.

Numarul de contracte aflate in derulare |la data de 31.12.2011, este de:

141 furnizori de servicii medicale paraclinice

63 furnizori- act aditional ecografie la contractele de asistenta medicala ambulatorie
15 furnizori- acte aditionale ecografie la contractele de asistenta medicala primara
16 acte aditionale — hemoglobina glicozilata

3 acte aditionale pentru investigatii paraclinice la contractele de spital

1 furnizor- organizat conform procedurii de externalizare

1 furnizor- explorari functionale

>
>
>
>
>
>
>
» 1 furnizor - PET



Nr. facturi primite in 2011

TIP ASISTENTA MEDICALA NR. FACTURI PRIMITE NR. FACTURI STORNARE
PARACLINIC , EXPLORARI FUNCTIONALE SI EXTERNALIZATI 1981 364
ECOGRAFII- ACTE ADITIONALE LA CONTRACTELE DE 870 87
AMBULATORIU DE SPECIALITATE

ECOGRAFII - ACTE ADITIONALE LA CONTRACTELE DE 178 4

MEDICINA PRIMARA

HEMOGLOBINA GLICOZILATA- ACTE ADITIONALE 176 17

ACTE ADITIONALE SPITALE 30 6

PET 12 0

Nr. note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor — 2011

TIP ASISTENTA MEDICALA

NR. NOTE DE FUNDAMENTARE PRIVIND
LICHIDAREA CHELTUIELOR

PARACLINIC 277
ECOGRAFII- ACTE ADITIONALE AMBULATORIU DE SPECIALITATE 80
ECOGRAFII - ACTE ADITIONALE MEDICINA PRIMARA 45
HEMOGLOBINA GLICOZILATA- ACTE ADITIONALE 19

A.A. LA CONTRACTUL DE SPITAL PENTRU INVESTIGATII PARACLINICE | 16

CONTRACT SI ACTE ADITIONALE EXTERNALIZATE

15

PET

12
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Valoarea serviciilor cerute la decontare de furnizori si valoarea serviciilor decontate in 2011

LEI

TIP ASISTENTA MEDICALA VALOARE SERVICII
DECONTATE

PARACLINIC+EXPLORARI FUNCTIONALE 113.067.212,68
ECOGRAFII- ACTE ADITIONALE LA CONTRACTELE DE CLINIC 2.097.929,11
ECOGRAFII - ACTE ADITIONALE MEDICINA PRIMARA 162.838,21
HEMOGLOBINA GLICOZILATA- ACTE ADITIONALE 335.977,00
ACT ADITIONAL LA CONTRACTUL DE SPITAL PENTRU INVESTIGATII PARACLINICE 388.274,50
CONTRACT SI ACTE ADITIONALE EXTERNALIZATE 4.041.997,70
PET 3.836.000,00
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Analiza realizarii cheltuielilor efectuate pentru

2011,valoare decontata):

prestari servicii cu caracter medical (credite bugetare aprobate in

MIl LEI

TIP ASISTENTA MEDICALA

CREDITE BUGETARE APROBATE
(total an 2011)

VALOAREA SERVICIILOR MEDICALE
DECONTATE (2011)

PARACLINIC+ECOGRAFII+ EXPLORARI FUNCTIONALE 115327,98 115327,98
HEMOGLOBINA 336 336
A.A. SPITALE 388 388
ACTE ADITIONALE EXTERNALIZATE 4042 4042
PET 4796 3836
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Controlul datelor raportate pentru servicii medicale in vederea decontarii

Tip asistenta Prevederi- raportari Realizari — raportari

efectuate
PARACLINIC 1730 1725
ECOGRAFII- ACTE ADITIONALE LA CONTRACTELE DE 650 647
ASISTENTA MEDICALA CLINICA




ECOGRAFIE -ACTE ADITIONALE MEDICINA PRIMARA 165 162
HEMOGLOBINA GLICOZILATA- ACTE ADITIONALE 200 168
A.A. SPITALE 16 13
CONTRACT SI ACTE ADITIONALE EXTERNALIZATE 30 30
PET 12 12

Alte activitati :

1. - s-au intocmit situatiile solicitate de catre forurile superioare, atat pentru activitatea curenta pentru paraclinic cat si pentru hemoglobina
glicozilata, acte aditionale spitale;

2. — participarea la procesul de contractare care a avut loc n perioada iunie 2011;

3. — recalcularea punctajelor furnizorilor de servicii medicale paraclinice si implicit a valorilor de contract in functie de modificarile aparute fata
de conditiile inifiale de la contractare; intocmirea regularizarilor lunare ( realocarea sumelor neconsumate);

4. - introducere documentelor si a datelor actualizate Tn SIUI.

Analiza comparativa cu anul 2010 (31.12.2011 fata de 31.12.2010):

» evolutia numarului de contracte:
- investigatii paraclinice : la 141 de la 137 ( o crestere de 3 %)
- acte adifionale ecografii : la 63 de la 49 ( o crestere de 13 %)
- acte aditionale ecografie: la 15 de la 12 ( o crestere de 3 %)
- acte aditionale de hemoglobina glicozilata : la 16 de la 21 ( o scadere de 12,5 %)
- acte aditionale la contractele de asistenta medicala spitaliceasca : la 3 de la 1 ( o crestere de 300 %)
- contracte si acte aditionale pentru laboratoare externalizate : la 1 de la 3 ( o scadere de 67 %)
- contract PET : de la 1 la 1 ( mentinerea numarului de operatori pe PET)



GRADUL DE ACOPERIRE CU SERVICII MEDICALE PARACLINICE: in functie de listele de asteptare depuse la CASMB, gradul de
acoperire cu servicii medicale paraclinice este de 99%.
Analiza SWOT :
1. Puncte tari:
a. personal eficient si cu experienta in activitatea cu furnizorii de servicii medicale;
2. Puncte slabe:

a. lipsa de optimizarea SIUI astfel incat sa ofere posibilitatea realizarii, intr-un interval cat mai mic de timp, a situatiilor solicitate de

catre forurile superioare;
b. lipsa unei imprimante A3 pentru listarea situatiilor in mai bune conditii;

Concluzii si propuneri :
1. Posibilitatea accesarii bazei de date privind evaluarea furnizorilor de servicii medicale .

2. Imbunatatirea softului SIUI conform rapoartelor intocmite catre CNAS si SIVECO
3.Participarea la cursuri de perfectionare in legatura cu desfasurarea exercitiului bugetar (angajare,decontare,executie).

BIROUL CONTRACTARE, PLANIFICARE, STATISTICA — FARMACII
COMPARTIMENT DECONTARE, PLANIFICARE, STATISTICA — FARMACII

Biroul Contractare , Planificare, Statistica Farmacii are 9 angajati: sef birou, 8 consilieri iar Compartimentul Decontare, Planificare,
Statistica Farmacii are 14 angajati:9 consilieri si 5 referenti.

Compartimentul Decontare, Planificare, Statistica Farmacii este coordonat de seful Biroului Contractare , Planificare, Statistica Farmacii.
Activitatea s-a desfasurat conform prevederilor din ROF, ROI si a fisei postului, cu respectarea circuitului documentelor si a procedurilor

interne de lucru aprobate.



Situatia contractelor in furnizarea de medicamente cu si fara contributie personala:
Contracte in derulare la 31.12.2010: 289.
Acte aditionale prelungire ianuarie 2011: 289 acte prelungire contracte.
» Lunaianuarie 2011:
- Contracte in derulare la 31.01.2011: 288
- Total acte aditionale incheiate in perioada 01.01.2011 — 31.01.2011: 500
- Contracte reziliate / incetate in perioada 01.01.2011 — 31.01.2011: 1
- Contracte reziliate / incetate in perioada 23.04.2010 — 31.12.2010: 16
- Contracte incheiate in perioada 01.12.2010 — 31.12.2010: O.
» Luna februarie 2011:
- Contracte in derulare la 28.02.2011: 288
- Total acte aditionale incheiate in perioada 01.02.2011 — 28.02.2011: 710
- Contracte reziliate / incetate Tn perioada 01.02.2011 — 28.02.2011: 0
- Contracte reziliate / incetate in perioada 23.04.2010 — 28.02.2011: 17
- Contracte incheiate in perioada 01.02.2011 — 28.02.2011: O.
» Luna martie 2011:
- Contracte in derulare la 31.03.2011: 288
- Total acte aditionale incheiate in perioada 01.02.2011 — 28.02.2011: 370
- Contracte reziliate / incetate in perioada 01.03.2011 — 31.03.2011: 2
- Contracte reziliate / incetate in perioada 23.04.2010 — 31.03.2011: 19
- Contracte incheiate in perioada 01.03.2011 — 31.03.2011: O.
» Luna aprilie 2011:
Contracte in derulare la 30.04.2011: 284
Total acte aditionale incheiate in perioada 01.04.2011 — 30.04.2011: 644
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.04.2011 — 30.04.2011: 2
Contracte reziliate / incetate in perioada 23.04.2010 — 30.04.2011: 21
Contracte incheiate in perioada 01.02.2011 — 28.02.2011: 0.
» Luna mai 2011
- Contracte in derulare la 31.05.2011: 274
- Total acte aditionale incheiate in perioada 01.05.2011 — 31.05.2011: 325
- Contracte reziliate / incetate in perioada 01.05.2011 — 31.05.2011: 10
- Contracte reziliate / incetate in perioada 23.04.2010 — 31.05.2011: 31



Contracte incheiate in perioada 01.05.2011 — 31.05.2011: 0.

> Lunaiunie 2011:

Contracte in derulare la 30.06.2011: 272

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.06.2011 — 30.06.2011: 826
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.06.2011 — 30.06.2011: 2
Contracte reziliate / incetate in perioada 23.04.2010 — 30.06.2011: 33
Contracte incheiate in perioada 01.06.2010 — 30.06.2010: 0.

> Lunaiulie 2011:

Contracte in derulare la 31.07.2011: 274

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.07.2011 — 31.07.2011: 400
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.07.2011 — 31.07.2011: 1
Contracte incheiate in perioada 01.07.2011 — 31.07.2011: O.

» Luna august 2011:

Contracte in derulare la 31.08.2010: 275

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.08.2011 — 31.08.2011: 629
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.08.2011 — 31.08.2011: 1
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.07.2011 — 31.08.2011: 1
Contracte incheiate in perioada 01.08.2011 — 31.08.2011: 1.

» Luna septembrie 2011:

Contracte in derulare la 30.09.2011: 273

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.09.2011 — 30.09.2011: 338
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.09.2011 — 30.09.2011: 2
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.07.2011 — 30.09.2011: 3
Contracte incheiate in perioada 01.09.2011 — 30.09.2011: 0.

> Luna octombrie 2011;

Contracte in derulare la 31.10.2011: 271

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.10.2011 — 31.10.2011: 634
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.10.2011 — 31.10.2011: 2
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.07.2011 — 31.10.2011: 5
Contracte incheiate in perioada 01.10.2011 — 31.10.2011: 0.

» Luna noiembrie 2011:

Contracte in derulare la 30.11.2011: 268



Total acte aditionale incheiate in perioada 01.11.2011 — 30.11.2011: 633
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.11.2011 — 30.11.2011: 3
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.07.2011 — 30.11.2010: 8
Contracte incheiate in perioada 01.11.2011 — 30.11.2011: 0.

» Luna decembrie 2011;

Contracte in derulare la 31.12.2011: 265

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.12.2011 — 31.12.2011: 848
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.12.2011 — 31.12.2011: 3
Contracte reziliate / incetate in perioada 23.04.2010 — 31.12.2010: 12
Contracte incheiate in perioada 01.12.2010 — 31.12.2010: 1.

Situatia contractelor in programe nationale de sanatate
» Luna februarie 2011:

Contracte in derulare la 28.02.2011: 281

- Contracte reziliate / incetate in perioada 01.02.2011 — 28.02.2011: 0

Contracte incheiate in perioada 01.02.2011 — 28.02.2011: 0.

> Luna martie 2011:

Contracte in derulare la 31.03.2011: 278

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.03.2011 — 30.03.2011: 362
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.03.2011 — 31.03.2011: 3
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.02.2011 — 31.03.2011: 3
Contracte incheiate in perioada 01.03.2011 — 31.03.2011: 0.

» Luna aprilie 2011:

Contracte in derulare la 30.04.2011: 276

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.04.2011 — 30.04.2011: 365
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.04.2011 — 30.04.2011: 2
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.02.2011 — 30.04.2011: 5
Contracte incheiate in perioada 01.04.2011 — 30.04.2011: 0.

> Luna mai 2011:

Contracte in derulare la 31.05.2011: 239

- Total acte aditionale incheiate in perioada 01.05.2011 — 31.05.2011: 243

Contracte reziliate / incetate in perioada 01.05.2011 — 31.05.2011: 37



- Contracte reziliate / incetate in perioada 01.02.2011 — 31.05.2011: 42

- Contracte incheiate in perioada 01.05.2011 — 31.05.2011: 0.

» Lunaiunie 2011:

- Contracte in derulare la 30.06.2011: 235

- Total acte aditionale incheiate in perioada 01.06.2011 — 30.06.2011: 258
- Contracte reziliate / incetate in perioada 01.06.2011 — 30.06.2011: 4

- Contracte reziliate / incetate n perioada 01.02.2011 — 30.06.2011: 46

- Contracte incheiate in perioada 01.06.2011 — 30.06.2011: 0.

» Lunaiulie 2011:

- Contracte in derulare la 31.07.2011: 231

- Total acte aditionale incheiate in perioada 01.07.2011 — 31.07.2011: 360
- Contracte reziliate / incetate in perioada 01.07.2011 — 31.07.2011: 4

- Contracte reziliate / incetate in perioada 01.02.2011 — 31.07.2011: 50

- Contracte incheiate in perioada 01.07.2011 — 31.07.2011: O.

» Luna august 2011:

- Contracte in derulare la 31.08.2011: 233

- Total acte aditionale incheiate in perioada 01.08.2011 — 31.08.2011: 594
- Contracte reziliate / incetate in perioada 01.08.2011 — 31.08.2011: 0

- Contracte reziliate / incetate in perioada 01.02.2011 — 31.08.2011: 50

- Contracte incheiate in perioada 01.08.2010 — 31.08.2010: 2.

» Luna septembrie 2011:

- Contracte in derulare la 30.09.2011: 227

- Total acte aditionale incheiate in perioada 01.09.2011 — 30.09.2011: 517
- Contracte reziliate / incetate in perioada 01.09.201 — 30.09.2011: 6

- Contracte reziliate / incetate in perioada 01.02.2011 — 30.09.2011: 56

- Contracte incheiate in perioada 01.09.2011 — 30.09.2011: 0.

» Luna octombrie 2011:

- Contracte in derulare la 31.10.2011: 222

- Total acte aditionale incheiate in perioada 01.10.2011 — 31.10.2011: 674
- Contracte reziliate / incetate Tn perioada 01.10.2011 — 31.10.2011: 5

- Contracte reziliate / incetate in perioada 01.02.2011 — 31.10.2011: 61

- Contracte incheiate in perioada 01.10.2011 — 31.10.2011: O.



» Luna noiembrie 2011:

- Contracte in derulare la 30.11.2011: 220

- Total acte aditionale incheiate in perioada 01.11.2011 — 30.11.2011: 728
- Contracte reziliate / incetate Tn perioada 01.11.2011 — 30.11.2011: 2

- Contracte reziliate / incetate in perioada 01.02.2011 — 30.11.2011: 63

- Contracte incheiate in perioada 01.11.2011 — 30.11.2011: O.

» Luna decembrie 2011:

- Contracte in derulare la 31.12.2011: 217

- Total acte aditionale incheiate in perioada 01.12.2011 — 31.12.2011: 911
- Contracte reziliate / incetate in perioada 01.12.2011 — 31.12.2011: 4

- Contracte reziliate / incetate in perioada 01.07.2011 — 31.12.2011: 67

- Contracte incheiate in perioada 01.12.2011 — 31.12.2011: 1.

Motive acte aditionale: introducere / excludere medici, asistenti, personal activitati conexe, modificare program, regularizare trimestriala,
modificare cod parafa, schimbare sediu, modificare nume furnizor, modificare cod IBAN, prelungire contract 2010.

Activitati:

A. Contractare - primirea documentelor depuse de furnizori in vederea contractarii de medicamente pentru anul 2011;
Nr. dosare depuse:
276 - medicamentelor compensate si gratuite
283 - programe nationale
Nr. dosare verificate si admise:
276 - medicamentelor compensate si gratuite
283 - programe nationale
Nr. dosare respinse:
0 - medicamentelor compensate si gratuite
0 - programe nationale

Situatia contractelor la 31.12.2011
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Situatia contractelor aflate in
derulare la 31.12.2011

B. Verificarea si validarea documentelor depuse de furnizori in vederea contractarii de medicamente si materiale sanitare cu
CASMB:

- Tnregistrarea cererilor privind incheierea contractelor de furnizare de medicamente si materiale sanitare;

- TInregistrarea cererilor privind includeri, excluderi modificare cont bancar, cod parafa, modificare program, etc, in vederea incheierii

actelor aditionale;

- Completarea dosarelor de contractare cu documentele reinnoite;

- Intocmire acte aditionale;

- Intocmire adrese incetari contracte;

- Transmitere documente catre Biroul Decontare omolog;

- Informarea furnizorilor cu privire la derularea contractelor;

- Pregatirea dosarelor in vederea arhivarii;

- Intocmirea actelor aditionale prelungire contract, notificari;

- Transmiterea documentelor catre Compartimentul Decontare omonim;

- Informarea furnizorilor cu privire la derularea contractelor;

- Verificarea datelor introduse de furnizorii de medicamente in baza de date implementata de CASMB;

- Introducerea datelor din contractele furnizorilor de medicamente in baza de date SIUI.



Structura contractelor

O Medicamente
compensate si gratuite -
265

B Programe nationale - 217

C. Verificarea prescriptiilor medicale depuse de furnizorii de medicamente la nivelul comisiilor de verificare formate din 4 consilieri din
cadrul Biroului Contractare, planificare , statistica farmacii si 1 consilier si 4 referenti din cadrul Compartimentului Decontare, planificare,
statistica farmacii

- S-au verificat, 561.283 prescriptii medicale depuse de furnizorii de medicamente si materiale sanitare la CASMB in vederea decontarii
acestora
- S-au intocmit Note de constatare si Notificari de storno acolo unde a fost cazul
- S-a monitorizat zilnic numarul de retete verificate
- S-atinut permanent legatura cu Biroul Arhiva al CASMB, in vederea dezarhivarii retetelor ce urmau a fi verificate
D. La nivelul Compartimentului Decontare, planificare, statistica farmacii — sectiunea raportare farmacii:
- s-au inregistrat 14.962 facturi aferente a 4.361.116 retete pentru toate categoriile de medicamente;
- s-au procesat raportarile, s-au calculat si apoi facturile s-au transmis in ERP, in functie de Fila de Buget;
- s-au intocmit Note de refuz din SIUI;
- s-au intocmit Note de fundamentare din care s-au stornat Notificarile, Notele de refuz cat si sumele de storno constatate de Compartimentul
de Control al CASMB;
- s-au verificat prescriptiile furnizorilor de medicamente depuse in luna curenta in functie de rapoartele generate de SIUI:3663 prescriptii ;
- s-au arhivat lunar si s-au trimis Biroului Arhiva al CASMB facturile si prescriptiile inregistrate la CASMB ;
- s-au Intocmit propunerile de angajament si angajamentele bugetare conform Filelor de Buget aprobate de CNAS.



. Alte activitatii:

s-au intocmit rapoartele lunare de activitate;
s-a raspuns la sesizari si petitii pentru asigurati: 1967;
s-au intocmit situatiile trimestriale pentru CNAS privind activitatea trim. I, Il, Il 2011,
s-au intocmit situatii lunare pentru CNAS cu consumurile furnizorilor de medicamente pe categorii si listele aferente;
s-au intocmit rapoartele lunare cu consumul si erorile aparute la procesarea raportarilor;
s-au verificat datele introduse in aplicatia SIUI,
s-au revizuit procedurile de lucru;
s-au intocmit raspunsuri conform notelor interne primite;
s-au calculat sumele de suplimentare conform metodologiilor aprobate la nivelul CASMB in baza carora s-au intocmit actele aditionale de
suplimentare a valorii de contract pentru medicamentele cu si fara contributie personala, conform filei de buget;
s-au calculat sumele de regularizare conform metodologiilor aprobate la nivelul CASMB in baza carora s-au intocmit actele aditionale
lunare de regularizare a valorii de contract pentru medicamentele cu si fara contributie personala;
Cesiuni de creante :
- primirea si analiza cererilor de cesiune formulate de furnizorii de medicamente;
- intocmirea de situatii centralizatoare care se transmit Compartimentului Decontare Farmacii si Biroului Buget spre certificare;
- iIntocmirea de dosare pentru fiecare furnizor in parte care se transmit la CNAS in vederea avizarii;
- analiza si evidenta avizelor CNAS;
- intocmire de Acord si Anexa aferenta;
- intocmirea de acte aditionale;
- transmiterea catre furnizorul de medicamente, cesionar si CNAS a unui exemplar din Acordul semnat de ambele parti contractante;



Structura activitatilor la nivelul Biroului Contractare, planificare, statistica farmacii

B Contractare 50%
B Verificare retete 40%

M Statistica si alte activitati
10%

Analiza Swot (comuna pentru cele 2structuri):
Puncte tari:

realizarea 100 % a executiei bugetare pentru consumul de medicamente

personalul Birourilor este pregatit sa faca fata schimbarilor de activitate;

personalul are experienta in activitatea cu furnizorii de medicamente;

personalul este rezistent la stress, cu munca in echipa;

personalul se adapteaza la perioadele de suprasolicitare suprapuse activitatii curente.

Puncte slabe:
- personal calificat insuficient pentru realizarea obiectivelor la nivelul directiei;
- cresterea numarului si tipurilor de contracte in comparatie cu anii precedent;;

- SIUI ruleaza foarte greu, fapt care duce la intarzierea prelucrarii datelor referitoare la raportarile furnizorilor, dar si referitoare la modificarile

privind derularea relatiei contractuale;

- aplicatia SIUI a avut perioade in care a functionat cu dificultate, perioada de incarcare a unei raportarii ajungand pana la 1h, 1 %2 h, ceea ce
a condus la operarea pe mai multe PC-uri din cadrul biroului, blocand astfel, pentru perioada respectiva, activitatea intregului birou;

- introducerea in SIUlI a documentelor in care au stat la baza incheierii si derularii contractelor precum si a valorilor de contract este un mare
consumator de timp ceea ce conduce la efectuarea in permanenta de ore suplimentare ce nu pot fi recuperate;

procesul de arhivare este un mare consumator de timp;
uzura calculatoarelor si a imprimantelor din dotare;



- lipsa unei functii de conducere remunerate la nivelul Compartimentului Decontare, Planificare, Statistica Farmacii, fiind o functie extrem
de sensibila.
Oportunitati:
- experienta ;
Amenintari:
- exista riscul nerealizarii obiectivelor din cauza insuficientei numerice a personalului.

Concluzii si propuneri:

- Mai multe persoane angajate in procesul de contractare si verificare/validare a prescriptiilor medicale,

- Dotarea Biroului Contractare, Planificare, Statistica Farmacii cu o imprimanta performanta noua, precum si cu spatiu suplimentar de
depozitare a contractelor

- Dotarea Biroului Contractare, Planificare, Statistica Farmacii si a Compartimentului Decontare, Planificare, Statistica Farmacii cu PC
performante

Propunem achizifionarea si alocarea de echipamente de tehnica de calcul performante si soft-uri adaptate necesitatilor progresive ale
personalului din cadrul birourilor conform legislatiei in vigoare.

BIROUL CONTRACTARE, PLANIFICARE, STATISTICA - ASISTENTA MEDICINA PRIMARA

Biroul Contractare Asistenta Primara are 8 angajati: sef birou, 3 consilieri, 4 referenti.

Activitatea s-a desfasurat conform prevederilor din ROF, ROI si a fisei postului, cu respectarea circuitului documentelor si a procedurilor
interne de lucru aprobate.

Monitorizarea contractelor in asistenta medicala primara:

Contracte si conventii in derulare la 31.12.2010 : 873;

Total acte aditionale incheiate in luna ianuarie 2011: 924 acte, din care 871 acte regularizare valoare punct trim IV 2010, 24 aditionale
ecografie, 2 schimbare IBAN, 9 schimbare asistenta, 4 includedre medic, 2 includere asistenta, 2 excludere medic, 7 schimbare program,

1 schimbare grad, 2 excludere asistenta, 1 schimbare denumire furnizor

Total acte aditionale incheiate in luna februarie 2011: 37 acte, din care 12 ecografie, 4 schimbare IBAN, 10 schimbare asistenta, 2 includedre
medic, 2 excludere medic, 6 schimbare program, 1 includere sediu



Total acte aditionale incheiate in luna martie 2011: 43 acte din care: 12 ecografie, 11 schimbare asistenta, 6 schimbare program, 3 includere
medic, 2 excludere medic, 3 schimbare IBAN, 2 schimbare sediu, 1excludere asistenta, 2 schimbare reprezentant legal, 1 schimbare parafa
Total acte aditionale incheiate in luna aprilie 2011: 896, din care 852 acte prelungire medicina primara, 12 aditionale ecografie, 2 schimbare
IBAN, 7 schimbare asistenta, 2 includedre medic, 1 includere asistenta, 3 excludere medic, 7 schimbare program, 3 excludere asistenta, 1
schimbare denumire furnizor, 4 prelungire conventii BT, 3 schimbare sediu, 2 schimbare reprezentant legal

Total acte aditionale incheiate in luna mai 2011 : 18 acte, din care 1 schimbare IBAN, 6 schimbare asistenta, 1 includere medic, 4 excludere
medic, 1 schimbare program, 2 schimbare reprezentant legal , 2 schimbare praxis

Total acte aditionale incheiate in luna iunie 2011: 856, din care 10 aditionale ecografie, 1 schimbare medic, 1 schimbare sediu, 4 prelungire
BT, 2 preluari praxis, 838 prelungire medicina primara

Contracte in derulare la 31.12.2010= 864
Conventji in derulare la 31.12.2010= 9

Contracte in derulare la 31.05.2011 = 849
Conventii in derulare la 31.05. 2011 =0

Contracte incheiate la 30.06.2011: 821
Conventii incheiate la 30.06.2011 =26 ;
Total contracte si conventiji la 30.06.2010=847

Contracte incheiate in perioada 01.07.2011- 31.12.2011: 38
Contracte incetate in perioada 01.07.2011- 31.12.2011: 17

Conventii incheiate Tn perioada 01.07.2011- 31.12.2011=19
Conventii incetate in perioada 01.07.2011- 31.12.2011= 31

Total contracte si conventiji la 31.12.2011=856
Total medici la 31.12.2011=947
Total acte aditionale incheiate in luna iulie 2011 :8 acte, din care 1 schimbare asistenta, 2 includere asistenta, 3 includere medic, 1 schimbare

sediu, 1 schimbare parafa
Total acte aditionale incheiate in luna august 2011 : 24 acte, din care 5 schimbare asistenta, 2 schimbare program, 2 excludere asistenta,



4 includere asistenta, 3 includere medic, 4 excludere medic, 1 schimbare IBAN, 1 schimbare denumire furnizor, 1 schimbare sediu, 1
schimbare reprezentabt legal

Total acte aditionale incheiate in luna septembrie 2011: 32 acte, din care 1 schimbare asistenta, 3 schimbare program, 10 includere medic,

3 excludere medic, 2 schimbare sediu, 3 includere asistenta, 2 excludere asistenta, 2 schimbare reprezentant legal, 2 schimbare IBAN, 4
schimbare grad profesional

Total acte aditionale incheiate in luna octombrie 2011 : 32 acte, din care 11 schimbare asistenta, 7 schimbare program, 3 includere medic,

1 excludere asistenta, 1 schimbare IBAN, 1 schimbare grad, 5 schimbare sediu, 2 includere asistenta, 1 excludere medic

Total acte aditionale incheiate in luna noiembrie 2011 : 33 acte, din care 6 schimbare asistenta, 13 schimbare program, 4 includere medic, 1
schimbare parafa, 1 excludere asistenta, 2 excludere medic, 1 schimbare IBAN, 3 includere asistenta, 2 schimbare medic

Total acte aditionale incheiate in luna decembrie 2011: 884 acte, din care 7 schimbare asistenta , 9 schimbare program , 2 includere medic, 2
schimbare parafa , 1 excludere medic, 1 schimbare IBAN , 2 schimbare grad , 4 schimbare sediu, 856 prelungire ianuarie 2012

Activitati:
A. Contractarea servicii medicale in asistenta medicala primara:

- Verificarea documentelor depuse de furnizori in vederea contractarii de servicii medicale cu CASMB pentru anul 2011,
Monitorizarea documentelor din contractele furnizorilor de servicii medicale in asistenta primara si actualizarea lor in SIUI;
Pregatirea dosarelor in vederea arhivarii;
intocmire acte aditionale (prelungire contract, valoare punct, etc.), notificari de incetare / incheiere pentru contract / conventie;
Transmitere documente catre Biroul Decontare omolog;

- Informarea furnizorilor cu privire la derularea contractelor.

B. Primirea, verificarea si validarea raportarilor lunare ale medicilor din asistenta medicala primara:

- S-au primit raportarile lunare de la 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 in vigoare;
S-au Intocmit note de constatare a neregulilor constatate la raportare;

- S-au prelucrat raportari lunare - medicina primara;
C. Alte activitatii:

- s-au intocmit rapoartele lunare de activitate;

- s-araspuns la adresele petentilor/SRP/ Serviciului Juridic Contencios - Biroul Regulamente si Acorduri Internationale;

- s-au intocmit situatiile trimestriale pentru CNAS;

- s-au actualizat datele furnizorilor in vederea tiparirii contractelor din SIUI

- s-au intocmit raspunsuri conform notelor interne primite;

- preluarea fiselor de consultatii si documentelor medicale din cabinetele medicale a caror contracte au incetat si distribuirea fiselor catre

medicii de familie pe lista carora s-au inscris asiguratii;



- intocmirea de acte aditionale si distribuirea acestora medicilor de familie dupa semnare;
- intocmirea raspunsurilor la solicitarea furnizorilor, asiguratilor, institutiilor, volumul corespondentei fiimd reflectat de nr. inregistrari din
registrul intrari-iesiri (12369).

BIROUL DECONTARE, PLANIFICARE, STATISTICA - ASISTENTA MEDICINA PRIMARA

Biroul Decontare Asistenta Primara are 7 posturi: 1 sef birou, 6 consileri.
Activitati:
A. Participarea la procesul de contractare servicii medicale in asistenta medicala primara:
- Verificarea din punct de vedere economic a documentelor depuse de medicii de familie in vederea contractarii de servicii medicale cu
CASMB.
B. Monitorizarea contractelor in asistenta medicala primara:
- S-au verificat raportarile in conformitate cu contractele incheiate, cu Contractul-cadru si Normele Metodologice de aplicare pe anul 2010
in aplicatiile FMK si SIUI;
- S-au intocmit note de constatare si note de refuz pentru diferentele plus sau minus fata de raportare, precum si notificari si facturi pentru
diferente.
C. Decontarea serviciilor medicale efectuate de medicii de familie aflati in relatie contractuala cu CASMB:
- S-a asigurat activitatea de verificare si calculare corecta a contravalorii serviciilor medicale raportate si facturate de furnizorii de servicii
medicale la termenele stabilite in contractele de furnizare - asistenta medicala primara;
- S-a verificat punctajul pentru prestatiile medicale efectuate de medicii de familie;
- S-a verificat calculul numarului de puncte si s-a stabilit suma cuvenita conform soft-ului realizat cu Serviciul Tehnologia Informatiei prin
programul Asist3 si programul SIUI;
- S-a asigurat decontarea contravalorii serviciilor medicale cu incadrarea in bugetul alocat pentru medicina primara in anul 2010;
- S-a verificat corectitudinea intocmirii facturiilor si recalcularea acestora in cazul existentei notei de constatare si a notificarii;
- S-au Intocmit note de constatare, note de refuz si notificari cu precizarea neregulilor constatate;
- S-au intocmit note de fundamentare pentru lichidarea cheltuielilor pentru platile lunare si regularizarile trimestriale;
- S-au intocmit situatiile solicitate de CNAS si orice alte situatii specifice activitatii biroului, solicitate de conducerea CASMB;
- S-au intocmit figsele postului si rapoartele de evaluare pentru salariatii biroului;
- S-a intocmit circuitul documentelor si transmiterea corespondentei conform ultimilor decizii;
- S-a participat la cursurile organizate de SIVECO pentru instruire traineri in operare si administrare, aplicatii SIUI;



- Facturi primite: 21.321
- Note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor: 617, Note de Refuz: 3.260
- S-a efectuat calculul debitelor pentru decedati, aflati pe listele medicilor de familie, intocmindu-se facturi de stornare si note de constatare
conform deciziei PDG;
- S-au efectuat plati furnizorilor de servicii in asistenta medicala primara in suma de: 91.812.424,71 lei.
D. Alte activitati:
- Personalul biroului a fost angrenat in actiuni de control la farmacii si spitale

Analiza SWOT (comuna pentru cele 2 birouri):
- Puncte tari:
- personalul Birourilor este pregatit sa faca fata schimbarilor de activitate,
- personalul are experienta in activitatea cu furnizorii de servicii medicale.
- Puncte slabe:
- calculatoarele existente in dotarea birourilor sunt uzate fizic si moral,
- procesul de arhivare este un mare consumator de timp,
- operarea in SIUl este mare consumatoare de timp; datele referitoare la asigurati in SIUl nu sunt actualizate;
- personalul este insuficient pentru a realiza obiectivele din ROF;
- personalul 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 n activitatea altor servicii.

Concluzii si propuneri:
Propunem ca angajatii sa fie implicati strict in activitati legate de specificul Birourilor.



BIROUL CONTRACTARE, PLANIFICARE, STATISTICA — ASISTENTA CLINICA AMBULATORIU DE
SPECIALITATE — SPECIALITA]'I CLINICE $SI MEDICINA DENTARA

Biroul Contractare, Planificare, Statistica - Asistenta Clinica Ambulatoriu de specialitate si Medicina Dentara are 8 angajati: sef birou,
4 consilieri, 2 referent si 1 personal contractual.

Activitatea s-a desfasurat conform prevederilor din ROF, ROI si a fisei postului, cu respectarea circuitului documentelor si a procedurilor
interne de lucru aprobate.

Situatia contractelor in asistenta medicala de specialitate in ambulatoriu pentru specialitati clinice:
Contracte in derulare la 31.12.2010: 502.
Acte aditionale prelungire ianuarie 2011: 494 acte prelungire contracte, 49 acte prelungire acte ecografie.

» Lunaianuarie 2011:

Contracte in derulare la 31.01.2011: 492 la contractele din ambulatoriu + 12 la contractele de spital

Total acte aditionale incheiate in perioada 23.04.2010— 31.01.2011: 4113 la contractele de ambulatoriu + 64 acte aditionale la contractele
de spital

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.01.2011- 31.01.2011: 673 la contractele de ambulatoriu + 13 acte la contractele de spital
Contracte reziliate / incetate in perioada 23.04.2010- 31.01.2011: 26

Contracte reziliate / incetate in perioada 01.01.2011- 31.01.2011: 6

Contracte incheiate in perioada 01.01.2011- 31.01.2011: O.

» Luna februarie 2011:

Contracte in derulare la 28.02.2011: 518 la contractele din ambulatoriu + 12 la contractele de spital

Total acte aditionale incheiate in perioada 23.04.2010— 28.02.2011: 4179 la contractele de ambulatoriu + 79 acte aditionale la contractele
de spital

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.02.2011— 28.02.2011: 66 la contractele de ambulatoriu + 15 acte la contractele de spital
Contracte reziliate / incetate in perioada 23.04.2010- 28.02.2011: 32

Contracte reziliate / incetate in perioada 01.02.2011- 28.02.2011: 6

Contracte incheiate Tn perioada 01.02.2011- 28.02.2011: O.

» Luna martie 2011:

Contracte in derulare la 31.03.2011: 484 la contractele din ambulatoriu + 11 la contractele de spital

Total acte aditionale incheiate in perioada 23.04.2010— 31.03.2011: 4280 la contractele de ambulatoriu + 81 acte aditionale la contractele
de spital



Total acte aditionale incheiate in perioada 01.03.2011— 31.03.2011: 101 la contractele de ambulatoriu + 2 acte la contractele de spital
Contracte reziliate / incetate in perioada 23.04.2010- 31.03.2011: 34

Contracte reziliate / incetate in perioada 01.02.2011— 31.03.2011: 2

Contracte incheiate in perioada 01.02.2011— 31.03.2011: 0.

» Luna aprilie 2011:

Contracte in derulare la 30.04.2011: 476 la contractele din ambulatoriu + 11 la contractele de spital
Total acte aditionale incheiate in perioada 23.04.2010— 30.04.2011: 4841 la contractele de ambulatoriu + 93 acte aditionale la contractele
de spital

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.04.2011— 30.04.2011: 561 la contractele de ambulatoriu + 12 acte la contractele de spital
Contracte reziliate / incetate in perioada 23.04.2010- 30.04.2011: 42

Contracte reziliate / incetate in perioada 01.04.2011— 30.04.2011: 8

Contracte incheiate in perioada 01.04.2011— 30.04.2011: O.

» Luna mai 2011:

Pregatire contractare 2011

» Lunaiunie 2011:

Contracte incheiate / 2011: 484

Furnizori noi: 33

» Lunaiulie 2011:

Contracte in derulare la 31.07.2011: 482

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.07.2011- 31.07.2011: 74

Contracte reziliate / incetate in perioada 01.07.2011- 31.07.2011: 1

Contracte incheiate in perioada 01.07.2011- 31.07.2011: O.

» Luna august 2011:

Contracte in derulare la 31.08.2011: 485

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.06.2011— 31.08.2011: 109

Contracte reziliate / incetate in perioada 01.08.2011- 31.08.2011: 1

Contracte incheiate in perioada 01.08.2011— 31.08.2011: 3

» Luna septembrie 2011:

Contracte in derulare la 30.09.2011: 490

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.09.2011- 30.09.2011:92

Contracte reziliate / incetate in perioada 01.09.2011- 30.09.2011: 1

Contracte incheiate In perioada 01.09.2011- 30.09.2011: 5.

» Luna octombrie 2011:



Contracte in derulare la 31.10.2011: 490

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.10.2011- 31.10.2011:128
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.10.2011— 31.10.2011: 2
Contracte incheiate in perioada 01.09.2011— 30.09.2011: 2.

» Luna noiembrie 2011:

Contracte in derulare la 30.11.2011: 490

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.11.2011- 30.11.2011:93
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.11.2011- 30.11.2011: 2
Contracte incheiate in perioada 01.11.2011— 30.11.2011: 2.

» Luna decembrie 2011:

Contracte in derulare la 31.12.2011: 488

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.12.2011- 31.12.2011: 603
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.12.2011- 31.12.2011: 2
Contracte incheiate in perioada 01.12.2011- 31.12.2011: 2

Situatia contractelor in asistenta medicala pentru medicina dentara:
Contracte in derulare la 31.12.2010: 284
Acte aditionale prelungire ianuarie 2011: 276 pentru medicina dentara.

» Lunaianuarie 2011:

Contracte in derulare la 31.01.2011: 274

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.01.2011— 31.01.2011: 548
Total acte aditionale incheiate in perioada 23.04.2010— 31.01.2011: 1988
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.01.2011- 31.01.2011: 10
Contracte reziliate / incetate in perioada 23.04.2010- 31.01.2011: 16
Contracte incheiate in perioada 01.01.2011- 31.01.2011: O.

» Luna februarie 2011:

Contracte in derulare la 28.02.2011: 273

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.02.2011- 28.02.2011: 3
Total acte aditionale incheiate in perioada 23.04.2010— 28.02.2011: 1991
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.02.2011- 28.02.2011: 1
Contracte reziliate / incetate in perioada 23.04.2010- 28.02.2011: 17
Contracte incheiate in perioada 01.02.2011- 28.02.2011: 0.



» Luna martie 2011:

Contracte in derulare la 31.03.2011: 270

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.03.2011- 31.03.2011: 3
Total acte aditionale incheiate in perioada 23.04.2010— 31.03.2011: 1994
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.02.2011- 28.02.2011: 3
Contracte reziliate / incetate in perioada 23.04.2010- 28.02.2011: 20
Contracte incheiate in perioada 01.02.2011- 28.02.2011: 0.

» Luna aprilie 2011:

Contracte in derulare la 30.04.2011: 270

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.04.2011— 30.04.2011: 540
Total acte aditionale incheiate in perioada 23.04.2010— 30.04.2011: 2534
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.04.2011— 30.04.2011: 0
Contracte reziliate / incetate in perioada 23.04.2010- 30.04.2011: 20
Contracte incheiate in perioada 01.04.2011- 30.04.2011: O.

» Luna mai 2011:

Pregatire contractare 2011

» Lunaiunie 2011:

Contracte incheiate / 2011: 241

Furnizori noi: 8

» Lunaiulie 2011:

Contracte in derulare la 31.07.2011: 238

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.07.2011- 31.07.2011: 1
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.07.2011- 31.07.2011: 3
Contracte incheiate in perioada 01.07.2011- 31.07.2011: O.

» Luna august 2011:

Contracte in derulare la 31.08.2011: 238

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.08.2011— 31.08.2011: 232
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.08.2011- 31.08.2011: 0
Contracte incheiate in perioada 01.08.2011— 31.08.2011: 0.

» Luna septembrie 2011:

Contracte in derulare la 30.09.2011: 238

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.09.2011- 30.09.2011: 2
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.09.2011- 30.09.2011: 0
Contracte incheiate Tn perioada 01.09.2011- 30.09.2011: O.



» Luna octombrie 2011:

Contracte in derulare la 31.10.2011: 237

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.10.2011— 31.10.2011: 245
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.10.2011- 31.10.2011: 1
Contracte incheiate in perioada 01.09.2011— 30.09.2011: 0.

» Luna noiembrie 2011:

Contracte in derulare la 30.11.2011: 233

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.11.2011— 30.11.2011: 35
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.11.2011- 30.11.2011: 4
Contracte incheiate in perioada 01.11.2011— 30.11.2011: 0.

» Luna decembrie 2011:

Contracte in derulare la 31.12.2011: 226

Total acte aditionale incheiate in perioada 01.12.2011— 31.12.2011: 234
Contracte reziliate / incetate in perioada 01.12.2011— 31.12.2011: 7
Contracte incheiate in perioada 01.12.2011- 31.12.2011: 0

Motive acte aditionale: introducere / excludere medici, asistenti, personal activitati conexe, modificare program, regularizare trimestriala,
modificare cod parafa, schimbare sediu, modificare nume furnizor, modificare cod IBAN, prelungire contract 2010, prelungire contract 2011.

Activitati:

A. Contractarea serviciilor medicale in asistenta medicala in ambulatoriu pentru specialitatile clinice si medicina dentara:
- primirea documentelor depuse de furnizori in vederea contractarii de servicii medicale cu CASMB pentru anul 2011;

Nr. dosare depuse: Amb. Spec.:496

Med. Dentara: 243
Nr. dosare verificate si admise: Amb. Spec. 484
Med. Dentara: 241
Nr. dosare verificate si respinse: Amb. Spec.:12
Med. Dentara: 2.
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B. Verificarea si validarea documentelor depuse de furnizori in vederea contractarii de servicii medicale cu CASMB:
- TInregistrarea cererilor privind incheierea contractelor de furnizare de servicii medicale de specialitate in ambulatoriu si medicina dentara;
- TInregistrarea cererilor privind includeri, excluderi modificare cont bancar, cod parafa, modificare program, etc, in vederea incheierii
actelor aditionale;
- Completarea dosarelor de contractare pentru specialitatile clinice si medicina dentara cu documentele reinnoite;
- Tntocmire acte aditionale;
- TIntocmire adrese incetari contracte;
- Transmitere documente catre Biroul Decontare omolog;
- Informarea furnizorilor cu privire la derularea contractelor;
- Pregatirea dosarelor in vederea arhivarii;
- Intocmirea actelor aditionale (diminuare, prelungire contract), notificari;
- Transmiterea documentelor catre Biroul Decontare omonim;
- Informarea furnizorilor cu privire la derularea contractelor;
- Introducerea datelor din contractele furnizorilor de servicii medicale de specialitate pentru specialitatile clinice si medicina dentara in
baza de date SIUI.
C. Activitatea de primire, verificare si validare a raportarilor lunare ale medicilor de specialitate specialitati clinice si medicina
dentara:
- s-au primit raportarile lunare de la furnizorii de servicii medicale de medicina dentara care au incheiat contract cu CASMB,;
- s-au verificat raportarile in conformitate cu contractele incheiate, cu Contractul-cadru si Normele metodologice in vigoare si au fost
validate conform SIUI
- s-au primit / verificat biletele de trimitere ale medicilor de specialitate specialitai clinice si s-au trimis notificari la furnizorii care au avut
bilete invalidate
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. Alte activitatii:

- s-au Intocmit rapoartele lunare de activitate;

- s-au arhivat biletele de trimitere aferente raportarilor lunare pentru specialitati clinice;

- s-araspuns la sesizari si petitii pentru asigurati / furnizori

- s-au intocmit situatiile trimestriale pentru CNAS privind activitatea trim. I, 11, 1ll, IV 2011;
- s-au intocmit adrese catre CNAS pentru erorile depistate in SIUI

- s-au elaborat proceduri de lucru;

- s-au intocmit raspunsuri conform notelor interne primite.

- rotirea personalului intre Biroul Contractare si Biroul Farmacii

_ PONDEREA
ACTVITATILOR

VERIFICARE, VALIDARE
RAPORTARI/ BILETE
FURNIZORI 45%

CONTRACTARE 50%

STATISTICA, ALTE
ACTIVITATI 5%




Analiza Swot (comuna pentru cele 2 birouri):
Puncte tari:

- personalul Birourilor este pregatit sa faca fata schimbarilor de activitate

- personalul are experienta in activitatea cu furnizorii de servicii medicale
Puncte slabe:

- procesul de arhivare este un mare consumator de timp;

- personalul este insuficient pentru a realiza obiectivele din ROF;

- personalul este angajat si in alte activitati decat cele prevazute in ROF;
uzura calculatoarelor si a imprimantelor din dotare;
procesul de completare a bazei de date SIUI este un mare consumator de timp
- 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 a angajarii acestuia in activitatea altor servicii.

Concluzii si propuneri:
Propunem ca angaijatii sa fie implicati strict in activitati legate de specificul Birourilor.

BIROUL DECONTARE, PLANIFICARE, STATISTICA — ASISTENTA CLINICA AMBULATORIU DE
SPECIALITATE — SPECIALITA]'I CLINICE S| MEDICINA DENTARA

Biroul are 7 salariati, din care: - sef birou, pentru activitatea din ambulatoriul de specialitate - 5, pentru activitatea de medicina dentara — 1.
Activitatea s-a desfasurat conform prevederilor din ROF, ROI si a fisei postului, cu respectarea circuitului documentelor si a procedurilor
interne de lucru aprobate.
Baza legala in temeiul careia s-a desfasurat activitatea cu furnizorii de servicii medicale , a fost:
» Legea nr. 95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii;
» H.G. nr. 1389/30.12.2010 pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
asigurarilor sociale de sanatate pentru anul 2011-2012, cu modificarile si completarile ulterioare;
» Ordinul MSP/CNAS nr. 864 / 538 / 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anul 2011:



» Ordinul MS/CNAS nr. 867/ 541 / 2011 pentru aprobarea modelului unic al biletului de trimitere pentru servicii medicale clinice / biletului de
internare utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate si a instructiunilor privind utilizarea si modul de completare a biletului de
trimitere pentru servicii medicale clinice / biletului de internare

» Ordinul CNAS nr. 571/27.06.2011 privind aprobarea utilizarii formularelor unice pe tara, fara regim special, necesare raportarii activitatji
furnizorilor de servicii medicale cu modificarile si completarile ulterioare.

» LG 500/2002 privind finantele publice;

» OMFP 1792/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor
publice, precum si organizarea, evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale cu modificarile si completarile ulterioare;

» -LG 82/1991 contabilitatji.

Obiective avute in vedere la desfasurarea activitatii pe 2010 si gradul lor de realizare:

» Realizarea unei bune executii bugetare. In anul 2011 executia bugetara a fost de 100%;

» Implementare aplicatiei SIUI-CNAS: realizat 100%;

» Decontarea corecta a serviciilor medicale conform contractului cadru si a normelor de aplicare si la termenul prevazut in contractul
furnizorilor din asistenta medicala de specialitate pentru specialitati clinice, acupunctura si medicina dentara:realizat 100%;

» Incadrarea in termenele prevazute pentru situatiile catre conducerea CASMB, catre CNAS si alte institutii: realizat 100%.

Indicatori de performanta si gradul de realizare al acestora, pentru perioada evaluata:
» Gradul de realizare anual a platilor (cumulate) fata de prevederile aprobate a cheltuielilor:
- Asistenta medicala pentru specialitati clinice: 100%,
- Medicina dentara: 100%,
- Acupunctura: 100%.
» Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de creditele bugetare deschise:
- Asistenta medicala pentru specialitati clinice: 100%,
- Medicina dentara: 100%,
- Acupunctura: 100%.

Controlul datelor raportate pentru servicii medicale in vederea decontarii, conform contractelor incheiate cu furnizorii de servicii
medicale:

- Asistenta medicala pentru specialitati clinice: 100%,

- Medicina dentara: 100%,

- Acupunctura: 100%.



Contravaloarea serviciilor medicale din asitenta de specialitate clinica si medicina dentara, acupunctura decontate in 2011 a fost de
70.909.444,90 lei din care pe tipuri de asistenta medicala:

» Asistenta medicala pentru specialitati clinice: 64.840.997,68 lei,

» Medicina dentara: 4.303.999,22 lei,

» Acupunctura: 1.764.448,00 lei.

Activitatea de decontare servicii medicale:
» facturi inregistrate: 14.761 din care pe tipuri de asistenta medicala conform contractelor incheiate cu furnizorii de servicii medicale:
- ambulatoriul de specialitate clinic si ambulatariu de specialitate decontat din fondul alocat serviciilor medicale spitalicesti :11.546
- medicina dentara: 3080
- acupunctura: 135
» raportari depuse si verificate: 8.952 din care pe tipuri de asistenta medicala:
- ambulatoriul de specialitate clinic si ambulatariu de specialitate decontat din fondul alocat serviciilor medicale spitalicesti: 5.905
- medicina dentara: 2.927
- acupunctura 120
» raportari incarcate si procesate in aplicatia SIUI in perioada ianuarie 2011- decembrie 2011ptr
- ambulatoriul de specialitate clinic , ambulatariu de specialitate decontat din fondul alocat serviciilor medicale spitalicesti si
acupunctura : 5905;
- medicina dentara: 2.927
» in perioada ianuarie - decembrie s-au generat din SIUI note de refuz pentru toti furnizorii care au avut servicii medicale refuzate;
» intocmire note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor cu serviciile medicale, intocmite conform legii finantelor publice si a
normelor de aplicare: 576, din care:
- ambulatoriul de specialitate clinica si acupunctura: 520
- medicina dentara: 56;
» s-a urmarit incadrarea in sumele aprobate prin bugetul de venituri si cheltuieli pe anul 2011 transmis de CNAS;
» s-au verificat raportarile depuse lunar de furnizorii de servicii medicale din ambulatoriu de specialitate pentru specialitati clinice , medicina
dentara si acupunctura in perioada ian. — dec. 2011, utilizand aplicatia SIUI,
- raportarea in format electronic/digital compatibil SIUI — de tip XML sunt transmise on line de catre furnizor in aplicatia SIUI.
- procesare electronica automata a raportarii in aplicatia SIUI
- verificarea concordantei raportarii in format electronic cu raportarea in format pe hartie,
- s-a verificat concordanta dintre valorile din formulare si cele trecute in factura transmisa de catre furnizor,



- generarea decontului, generarea facturii electronice in aplicatia SIUI , trimitere in ERP

» s-a decontat contravaloarea serviciilor medicale validate si s-a urmarit incadrarea in plafoanele stabilite furnizorilor de servicii medicale
de medicina dentara si acupunctura pentru perioada ian. — dec .2011;

» s-a verificat valoarea facturii si recalcularea acesteia in cazul existentei notei de constare si a notificarii, notei de refuz SIUI,

» s-au intocmit note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor cu serviciile medicale pentru efectuarea decontarii si s-au inregistrat;

» s-au verificat notele de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor cu serviciile medicale si au fost certificate in privinta realitatii,
regularitatii si legalitatii si a bunului de plata;

» s-au verificat documentele anexate notei de fundamentare si au fost certificate in privinta realitatii, regularitatii si legalitatii calculului la
factura si a bunului de plata;

YV VY

s-au dus la Indeplinire deciziile emise de PDG al CASMB;

s-au intocmit riguros si la timp situatiile statistice trimestriale solicitate de CNAS. Acestea sunt generate de aplicatia SIUI.

s-au respectat metodologiile si procedurile de lucru;

s-a intocmit si verificat angajamentul bugetar global si propunerea de angajare a unei cheltuieli pentru serviciile medicale din ambulatoriu

de specialitate pentru specialitatile clinice si medicina dentara.

Alte activitati:

Participarea la activitatea de contractare a serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice, acupunctura
si medicina dentara pentru anul 2011;

S-au intocmit plafoane pentru furnizorii de servicii medicale de acupunctura;

S-au intocmit si verificat regularizarile furnizorilor de servicii medicale de acupunctura si medicina dentara;
Evaluarea personalului din cadrul biroului;

Actualizarea figei postului;

Actualizarea procedurilor interne de lucru;

Intocmirea de metodologii de lucru;

S-a raspuns in termen la notele interne;

Arhivarea raportarilor furnizorilor;

S-au inregistrat documentele intrate / iesite din cadrul biroului.



Analiza comparativa cu anul 2010:

Analiza Swot:
- Puncte tari:

Lei Lei
TIP ASISTENTA MEDICALA 2010 2011
Sume decontate — clinic 61.698.000,00 64.840.997,68
Sume decontate — medicina dentara 4.594,000,00 4,303.999,22
Sume decontate — acupunctura 822,535,76 1.764.448,00
Credite bugetare alocate — clinic 61.698.000,00 64.841.000,00
Credite bugetare alocate — medicina dentara 4.594.000,00 4.304.000,00
Credite bugetare alocate — acupunctura 822.535,76 1.764.448,00
Facturi inregistrate 14.610 11.546
Raportari verificate 9.430 8.952

- personalul Birourilor este pregatit sa faca fata schimbarilor de activitate,
- personalul are experienta in activitatea cu furnizorii de servicii medicale,

- utilizarea aplicatiei SIUI,
- validarea si decontarea serviciilor medicale conform aplicatiei SIUI.
- Puncte slabe:
- procesul de arhivare este un mare consumator de timp,
- personalul este insuficient pentru a realiza obiectivele, datorita cresterii numarului de furnizori in contract cu CASMB
- uzura calculatoarelor si a imprimantelor din dotare,
- implicarea personalului in procesul de contractare.
- Oportunitat;i:
- experienta de lucru a personalului
- Amenintari:
- exista riscul nerealizarii obiectivelor din cauza insuficientei numerice a personalului si dotarii tehnice insuficiente.In prezent media
lunara a deconturilor verificate este de 300 deconturi /angajat.

Concluzii si propuneri:
- Suplimentarea numarului de angajati;



- Optimizarea SIUI astfel incat sa ofere posibilitatea realizarii, intr-un interval cat mai mic de timp, a situatiilor solicitate de catre forurile
superioare;
- Participarea la cursuri de perfectionare.

ANEXA 1 TIPURI DE ACTIVITATI iN CADUL BIROULUI DACAMD

OVERIFICARE
RAPORTARI,
LICHIDARE CHELTUIELI

B STATISTICA, ALTE
ACTIVITATI

ANEXA 2 STRUCTURA SUMELOR DECONTATE IN ANUL 2011, PE TIPURI DE ASISTENTA
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ANEXA 3 STRUCTURA CREDITELOR BUGETARE ALOCATE IN ANUL 2010 SI IN ANUL 2011 PE TIPURI DE ASISTENTA
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BIROUL RELATII CU ASIGURATII

Principala activitate desfasurata in cadrul biroului Relatii cu Asiguratii este cea de incheiere a contractelor de asigurari sociale de sanatate, activitate
reglementata prin Ord. CNAS 345/2006, cu modificarile si completarile ulterioare.

Resursele umane alocate de catre CASMB, pentru desfasurarea acestei activitati pe tot parcursul anului trecut au fost in medie de 2 persoane.

In anul 2011 activitatea de emitere a contractelor de asigurari sociale de sanatate a fost diminuata in perioada ianuarie-septembrie atat la nivelul
contractelor incheiate de angajatori in numele si pentru salariatii proprii (contracte de tip C1), cat si la nivelul contractelor incheiate de persoanele
fizice care nu au calitatea de salariat (contracte de tip C2).

CONTRACTE DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE EMISE IN ANUL 2011 COMPARATIV CU ANUL 2010

CONTRACTDE TIP C1 CONTRACT DE TIP C2
2010 2011 2010 2011
NR. CONTRACTE EMISE, din care: 2.809 4 2.968 786
EMISE on line 2.807 0 1.852 0
EMISE la sediul CASMB 2 4 1.146 786

Fata de contractele de tip C1 si C2 emise la sediul CASMB in anul 2011 au fost generate anexe pentru un numar de 4 contracte de tip C1 si
respectiv inregistrate 786 contracte de tip C2. Dintre acestea au fost semnate si inregistrate un numar de 4 contracte de tip C1 si 786 contracte de tip

C2.
In anul 2011, nicio persoana nu a solicitat incheierea unui contract de tip C 3 (persoane ce se asigura facultativ).

CONTRACTE DE TIP C1 SI C2 INREGISTRATE SI SEMNATE IN ANUL 2011 COMPARATIV CU ANUL 2010
Scaderea masiva a activitatii de procesare, semnare si inregistrare contracte in anul 2011 fata de anul 2010, a avut drept cauza principala
lipsa unui program informatic viabil, fapt care a diminuat si activitatea de eliberare a contractelor de tip C1 si de tip C2.
In anul 2011 au fost pregatite pentru eliberarare un numar de aproximativ 200 contracte de tip C1 si au fost transmise catre asigurati tot atatea
notificari pentru eliberarea acestora.
O pondere de peste 35% din activitatea biroului a fost afectata eliberarii efective catre asigurati a contractelor, semnate de ambele parti si
inregistrate la sediul CASMB.
Alte activitati cu caracter permanent care s-au desfasurat in cadrul biroului relatii cu asiguratii in anul 2011 au fost:

- Corespondenta cu asiguratii, persoane fizice si juridice, care solicita incetarea contractelor de asigurari sociale de sanatate,



- Transmiterea de e-mail-uri, catre asigurati, pentru remedierea problemelor aparute la contractele depuse de acestia la sediul CASMB,
- Consilierea asiguratilor pe probleme de asigurari sociale de sanatate,
- Raportari cu privire la activitatea de incheiere contracte.

Concluzii
Puncte tari:
- In urma incheierii contractelor de asigurari sociale de sanatate, CASMB are evidenta portofoliului de asigurati de care dispune,
- Contractele de asigurat sunt importante in activtatea de urmarire si executare silita a debitorilor, asigurand cadrul legal necesar in
activitatea de recuperare a creantelor de catre CASMB.
Puncte slabe:
- Lipsa unui soft ( ianuarie-septembrie 2011) care sa permita procesarea si inregistrarea contractelor de asigurari de sanatate si care sa
dea posibilitatea eliberarii operative a acestor contracte catre asigurati;
- Numar insuficient de personal de specialitate, in conditiile in care programul de lucru cu publicul presupune si efectuarea de ore
suplimentare.
Amenintari:
- Procedura de semnare-eliberare a contractelor de asigurari sociale de sanatate este cronofaga, intrucat presupune trimiterea contractelor
la semnat in sediul central.
Oportunitati:
- Baza informatica de date creata prin incheierea contractelor de asigurari sociale de sanatate poate constitui punct de plecare pentru
emiterea cardului national.

Propuneri pentru imbunatatirea activitatii:

- Acordarea de drepturi in programul SIUI personalului din cadrul biroului, pentru verificarea achitarii contributiei la zi de catre asiguratii
persoane fizice, respectiv a declaratiilor depuse la zi de catre angajatori, in vederea eliberarii contractelor;

- Perfectionarea personalului din cadrul biroului prin participarea la cursuri de specialitate;

- Simplificarea procedurii de eliberare a contractelor prin delegarea personalului de a semna contractele pe loc,.



BIROURILE CONTRACTARE - DECONTARE PLANIFICARE, STATISTICA, ASISTENTA
SPITALICEASCA, ASISTENTA DE URGENTA SI TRANSPORT SANITAR, SERVICII DE INGRIJIRI LA
DOMICILIU

Biroul Decontare — personal angajat la 31.12.2011: 1 consilier superior, 1 consilier principal, 4 consilier asistent.
Biroul Contractare, — personal angajat la 31.12.2011: 1 consilier superior, 1 consilier principal, 2 consilier asistent, Referent clasa lll.

La contractarea din data de 30.06.2011:
» Pentru contractele privind serviciile medicale spitalicesti:
- s-au depus si verificat 69 de oferte,
- s-au admis 67 de oferte,
- s-au respins 2 oferte,
- 0 unitate sanitara a refuzat semnarea contractului
- nr. total de contracte incheiate la 30.06.2011: 66,
- in decursul anului 2011 s-a mai depus o oferta de catre un furnizor de servicii medicale spitalicesti cu care s-a incheiat contract in data
de 08.09.2011.
» Pentru contractele privind serviciile medicale de urgenta si transport sanitar:
s-au depus si verificat 6 oferte,
s-a respins 1 oferta
- s-au admis 5 oferte,
- nr. total de contracte incheiate la 30.06.2011: 5.
» Pentru contractele privind serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu:
- s-au depus si verificat 22 oferte,
- s-au admis 22 oferte,
- nr. total de contracte incheiate la 30.06.2011: 22,
- 1n decursul anului 2011 s-au mai depus 1 oferta de catre furnizorii de servicii medicale de ingrijiri medicale la domiciliu, cu care s-au
ncheiat contracte in data de 14.11.2011
In ceea ce priveste numarul de contracte reziliate/incetate , la 31.12.2011
» Servicii medicale spitalicesti: 1.
» Servicii medicale de urgenta si transport sanitar: 1.
» Servicii de Ingrijiri medicale la domiciliu: O



Numarul de contracte aflate in derulare la data de 31.12.2011, este de:

» 67 furnizori de servicii medicale spitalicesti,
» 4 furnizori de servicii medicale de urgenta si transport sanitar,
» 12 furnizori de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu.

In ceea ce priveste actele aditionale incheiate, pana la 31.12.2011:
» 222 - |la contractele de furnizare de servicii medicale spitalicesti;
» 19 - la contractele de servicii medicale de urgenta si transport sanitar;
» 112 — la contractele de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu.

Nr. facturi primite in 2011

TIP ASISTENTA MEDICALA

NR. FACTURI PRIMITE

Spitale 1056
Ambulanta si Transport 56
Programe Nationale de Sanatate 438
Tngrijiri medicale la domiciliu 188
Servicii de dializa si hemodializa 134

Nr. note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor 2011

TIP ASISTENTA MEDICALA

NR. Note de Fundamentare

Spitale 608
Ambulanta si Transport 56
Programe Nationale de sanatate 438
Ingrijiri medicale la domiciliu 120
Servicii de dializa si hemodializa 84




Valoarea serviciilor medicale realizate si valoarea serviciilor decontate in 2011

Mii lei
< Valoarea serviciilor medicale Valoarea serviciilor medicale
TIP ASISTENTA MEDICALA realizate in Anul 2011 Decontate in Anul 2011
Spitale 1.661.826,28 1.396.103,63
Ambulanta si Transport 58.435,49 58.615,92
Programe Nationale de Sanatate 278.147,02 278.147,02
Ingrijiri medicale la domiciliu 14.685,48 14.685,48
Servicii de dializiza si hemodializa 10.079,31 8.282,60

*finantatul executiei la data de 31.12.2011, cuprinde si plata aferenta achitarii anului 2010.

Analiza realizarii cheltuielilor efectuate pentru prestari servicii cu caracter medical (credite bugetare aprobate in 2011, credite bugetare
angajate, valoare decontata):

Mii lei Mii lei Mii lei

< CREDITE BUGETARE CREDITE BUGETARE VALOAREA SERVICIILOR MEDICALE

TIP ASISTENTA MEDICALA APROBATE ANGAJATE DECONTATE LA DATA DE 31.12.2011
Spitale 1.555.663,81 1.524.856,5 1.396.103,63
Ambulanta si Transport 44.472,00 44.472,00 58.615,92
Programe Nationale de sanatate 278.147,02 278.147,02 278.147,02
Ingrijiri medicale la domiciliu 14.956,00 14.956,00 14.685,48
Serv. De hemodializa 8.463,50 8.463,50 8.282,60

Pentru serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu:

- Nr. cereri de acordare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, aprobate: 3418
- Nr. cereri de acordare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, decontate: 3418
- Persoane beneficiare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu: 3249

Alte activitati:
Contractarea serviciilor medicale:
- Pregatirea documentelor in vederea contractarii;
- Verificarea documente in vederea contractarii;
- Centralizare documente primite;
- Programare unitatilor sanitare la negociere in vederea contractarii;



- Intocmirea contractelor;

- Intocmirea anexelor la contract;

- Introducerea in SIUI a valorilor de contract, pe luni/servicii, personalul medical, verificare sectii pe baza structurii aprobate pe MS;
- Urmareste derularea contractelor de furnizare de servicii medicale;

- Actualizeaza aplicatia SIUI, pe baza adreselor transmise de unitatile sanitare, a modificarilor aparute in structura de personal.

Decontarea serviciilor medicale / transport / ingrijiri la domiciliu / programe de sanatate / servicii de dializa si hemodializa:
- Verifica din punct de vedere al respectarii clauzelor contractuale servicii contractete/tarife/sume, raportarile lunare privind serviciile realizate
in baza contractelor;

- verifica in aplicatia SIUI, raportarile unitatilor sanitare, incarca si proceseaza raportarile unitatilor sanitare;

- Inregistraza in registrul de facturi, facturile care insotesc deconturile lunare;

- Intocmeste lunar, la termenul stabilit, situatia indicatorilor raportati in limita sumelor contractate;

- Intocmeste notele de fundamentare pentru initierea ordonantarilor la plata a serviciilor medicale;

- Tine evidenta angajamentelor bugetare pentru serviciile medicale/programe de sanatate;

- Intocmeste lunar/trimestrial situatii pe baza inticatorilor raportati pentru CNAS;

- Intocmeste situatii centralizate pe fiecare furnizor de servicii medicale (contractat, realizat, finantat, etc), lunar, trimestrial, anual;

- Raporteaza CNAS indicatorii fizici conform machetelor elaborate de CNAS.

Evidenta platilor si cheltuielilor:
Centralizeaza contul de executie bugetara privitor la prevederile bugetului de venituri si cheltuieli.

Comunicarea directa cu unitatile furnizoare de servicii medicale:

- Tine evidenta furnizorilor de servicii medicale/ingrijiri la domiciliu / servicii de dializa si hemodializa si programe de sanatate aflati in relatie
contractuala cu CASMB;

- Elaborarea de adrese catre unitatile furnizoare de servicii medicale; Asigura permanent legatura dintre CASMB si unitatile furnizoare de
servicii medicale;

- Transmitere faxuri in vederea intocmirii unor situatii cerute de CASMB/CNAS.

Evidenta Cetateni straini care au beneficiat de servicii medicale pe teritoriul Romaniei / Pacientii internati ca urmare a unor
accidente rutiere si agresiuni umane:

- Centralizare pentru persoanele carora li s-a acordat asistenta medicala pentru accidente de munca si boli profesionale;

- Centralizare pentru cazurile prezentate ca urmare a situatiilor in care le-au fost aduse prejudicii sau daune sanatatii;



- Centralizare pentru cetatenii titularii ai cardului european.
- Raspunsuri la adresele asiguratilor.
- Raspunsuri-aviz favorabil pentru spitalele ce solicita transportul sanitar al pacientilor la externarea acestora.

In aplicatia SIUI se efectueaza urmatoarele procese:

- introducerea medicilor si asistentilor cu documentele aferente - Certificat de membru, Malpraxis, Program lucru - angajarea acestora la
furnizorii de servicii;

- generare contracte pentru fiecare furnizor aflat in relatie contactuala cu CASMB;

- introducerea valorilor de contract pentru fiecare unitate, inclusiv acte aditionale prin care sunt modificate valorile intiale;

- gestionarea bazei de date medici-introducere, scoatere din contract medici, actualizare documente cu termen de valabilitate;

- gestionarea cadrelor medicale cu studii medii in cadrul contractelor de furnizare de servicii ingrijiri la domiciliu;

- preluare si procesare raportari pentru fiecare unitate sanitara, pe fiecare tip de serviciu,

- analiza dosarelor pacientilor ce solicita servicii de ingrijiri la domiciliu, validarea acestora, introducerea datelor in SIUI, si emiterea deciziei de
ingrijiri la domiciliu in limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie.

- generare deconturi si atasare facturi aferente deconturilor, precum si transmiterea facturilor respective in ERP, pentru unitatile sanitare aflate
in relatie contractuala cu CASMB.

Analiza SWOT:

Puncte tari:

- realizarea 100 % a executiei bugetare pentru servicii medicale,

- personal eficient si cu experienta in activitatea cu furnizorii de servicii medicale.

Puncte slabe:

- personal insuficient;

- uzura calculatoarelor si imprimantelor din dotare, care functioneaza greoi incetinind finalizarea lucrarilor intr-un timp scurt;

- personal calificat insuficient pentru realizarea obiectivelor la nivelul directiei;

- cresterea numarului de furnizori in comparatie cu anii precedenti;

- SIUI se deruleaza foarte greu, fapt care duce la intarzierea prelucrarii datelor referitoare la raportarile furnizorilor, dar si referitoare la
modificarile privind derularea relatiei contractuale;

- aplicatia SIUI-ul a avut perioade in care a functionat cu dificultate, perioada de incarcare a unei raportarii ajungand pana la 1h, 1 %2 h, ceea
ce a condus la operarea pe mai multe PC-uri din cadrul biroului, blocand astfel, pentru perioada respectiva, activitatea intregului birou;

- introducerea in SIUI a documentelor in care au stat la baza incheierii si derularii contractelor precum si a valorilor de contract este un mare
consumator de timp ceea ce conduce la efectuarea in permanenta de ore suplimentare;



Concluzii si propuneri:

- Perioada mai mare de verificare a documentelor in vederea contractarii,

- Mai multe persoane angajate in procesul de decontare in Aplicatia SIUI,

- Dotarea biroului Decontare Spitale cu o imprimanta performanta noua,

- Dotarea biroului Contractare Spitale cu telefon, fax si 2 PC performante.

- Documentele depuse de furnizorii de servicii medicale sa fie introduse in SIUI de catre biroul evaluare si nu de birourile de contractare.

BIROURILE CONTRACTARE - DECONTARE PLANIFICARE, STATISTICA, ASISTENTA DE
RECUPERARE, REABILITARE, DISPOZITIVE MEDICALE

Biroul Decontare — personal angajat la 31.12.2011: 1 Sef Birou, 1 consilier principal, 3 referenti superior, 1 inspector specialitate.
Activitatea s-a desfasurat conform prevederilor din ROF, ROI si a fisei postului, cu respectarea circuitului documentelor si a procedurilor
interne de lucru aprobate.

Biroul Contractare — personal angajat la 31.12.2011: 1 Sef Birou, 2 consilieri principali, 1 consilier asistent, 1 referent superior.

La contractarea din data de 30.06.2011:
» Pentru contractele privind serviciile medicale de recuperare-reabilitare:
s-au depus si verificat de 80 oferte,
s-au admis 79 de oferte,
s-au respins 1 oferte,
- nr. total de contracte incheiate la 30.06.2011: 79
» Pentru contractele de furnizare de dispozitive medicale:
- s-au depus si verificat 68 oferte,
- s-au admis 66 oferte,
- nr. total de contracte incheiate la 30.06.2011: 66
- nr. contracte incheiate in cursul anului 2011: 2



In ceea ce priveste numarul de contracte reziliate/incetate la 31.12.2011:
- Servicii medicale de recupereare-reabilitare: 0
- Dispozitive medicale: O.

Numarul de contracte aflate in derulare la data de 31.12.2011, este de:
- 79 furnizori de recuperare-reabilitare,
- 68 furnizori de furnizare de dispozitive medicale.

In ceea ce priveste actele aditionale incheiate, pana la 31.12.2011:
- 360 - la contractele de furnizare de servicii medicale de recuperare incheiate la 30.06.2011;
- 75 - la contractele defurnizare de dispozitive medicale incheiate de la 30.06.2011;

Pentru dispozitive medicale:
- nr. cereri de elibrerare pentru dispozitive medicale depuse in perioada 01.01.2011-31.12.2011: 9.102
- nr. decizii eliberate in anul 2011: 15.559
- nr. de cereri pentru dispozitive medicale aflate pe lista de asteptare: 664

Obiective avute in vedere la desfasurarea activitatii in cadrul biroului SPDARRDM pentru anul 2011 si gradul lor de realizare:
- Realizarea unei bune executii bugetare. In anul 2011 executia bugetara a fost de 100% pentru serviciile medicale de recuperare-
reabilitare si de 93% pentru dispozitive medicale;
- Decontarea corecta a serviciilor medicale conform contractului cadru si a normelor de aplicare si la termenul prevazut in contractul
furnizorilor din asistenta medicala de recuperare-reanilitare si dispozitive medicale :realizat 100%;
- Incadrarea in termenele prevazute pentru situatiile catre conducerea CASMB, catre CNAS si alte institutii: realizat 100%.

Contravaloarea serviciilor medicale din asitenta de recuperare-reabilitare si dispozitive medicale decontate
n 2011 a fost de 20.670,16 mii lei din care pe tipuri de asistenta medicala:

- Asistenta medicala de recuperare-rreabilitare: 10.325,42 mii lei,

- Dispozitive medicale: 10.344,73 mii lei,

Activitatea de decontare servicii medicale de recuperare-reabilitare si dispozitive medicale:
- facturi inregistrate: 3823, din care pe tipuri de asistenta medicala conform contractelor incheiate cu furnizorii de servicii medicale:
O recuperare-reabilitare: 1021



o dispozitive medicale: 2802
- raportari depuse si verificate: 3756 din care pe tipuri de asistenta medicala:
O recuperare-reabilitare: 984
o0 dispozitive medicale: 2772
- intocmire note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor cu serviciile medicale, intocmite conform legii finantelor publice si a
normelor de aplicare: 144, din care:
e recuperare-reabilitare: 110,
e dispozitive medicale: 34;
- s-a urmarit incadrarea in sumele aprobate prin bugetul de venituri si cheltuieli pe anul 2011 transmis de CNAS;
- s-au verificat din punct de vedere economic raportarile depuse lunar de furnizorii de servicii medicale de recuperare-reabilitare in
perioada ian. — dec. 2011;
- s-au procesat, validat,s-au generat deconturi si s-au generat facturi in aplicatia SIUl pentru servicille de recuperare-reabilitare si
dispozitive medicale, cu trimitere acstora in ERP;
- s-a decontat contravaloarea serviciilor medicale validate din punct de vedere medical si s-a urmarit incadrarea in plafoanele stabilite
furnizorilor de servicii medicale de recuperare-reabilitare pentru anul 2011,
- s-a verificat valoarea facturii si recalcularea acesteia in cazul existentei notei de constare si a notificarii, notei de refuz SIUI;
- s-au intocmit note de constatare si notificari cu precizarea neregulilor valorice constatate, note de refuz (14 pentru serviciile medicale de
recuperare-reabilitare si 30 pentru dispozitive medicale);
- s-au intocmit note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor cu serviciile medicale pentru efectuarea decontarii si s-au inregistrat;
- s-au verificat notele de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor cu serviciile medicale si au fost certificate in privinta realitatii,
regularitatii si legalitatii si a bunului de plata;
- s-au verificat documentele anexate notei de fundamentare si au fost certificate in privinta realitatii, regularitatii si legalitatii calculului la
factura si a bunului de plata;
- s-au dus la indeplinire deciziile emise de PDG al CASMB;
- s-au intocmit la timp situatiile statistice trimestriale solicitate de CNAS:
- s-au respectat procedurile de lucru;
- s-a intocmit si verificat angajamentul bugetar global si propunerea de angajare a unei cheltuieli pentru serviciile medicale din ambulatoriu
de specialitate pentru specialitatile clinice si medicina dentara.
Alte activitati:
- Participarea la activitatea de contractare a serviciilor medicale de recuperare-reabilitare si dispozitive medicale pentru anul 2011;
- S-au intocmit plafoane pentru furnizorii de servicii medicale derecuperare-reabilitare;
- S-au intocmit si verificat regularizarile furnizorilor de servicii medicale de recuperare-reabilitare;



- S-au verificat din punct de vedere economic cererile asiguratilor pentru procurarea de dispozitive medicale;
- Evaluarea personalului din cadrul biroului;

- Actualizarea fisei postului;

- Actualizarea procedurilor interne de lucru;

- Intocmirea de metodologii de lucru;

- S-araspuns in termen la notele interne;

- Arhivarea raportarilor furnizorilor;

- S-au inregistrat documentele intrate / iegite din cadrul biroului.

Activitati:
A. Contractarea serviciilor medicale:
- Pregatirea documentelor in vederea contractarii
- Verificarea documentelor in vederea contractarii
- Centralizarea documentelor primite
- Intocmirea contractelor
- Intocmirea anexelor la contract
- Introducerea in SIUI a valorilor de contract, pe luni/servicii, personalul medical,
- Urmarirea derularea contractelor de furnizare de servicii medicale
- Actualizarea aplicatiei SIUI, pe baza adreselor transmise de furnizori,
- Inregistrarea actelor aditionale la contractele de furnizare servicii medicale de recuperare-reabilitare si a contractelor de furnizare
dispozitive medicale
- Intocmeste lunar/trimestrial situatii pentru CNAS
- intocmirea raspunsurilor pentru petitii.
B. Emiterea deciziilor pentru dispozitive medicale:
- Inregistrarea cererilor pentru dispozitive medicale in format Excel,
- Introducerea tuturor datelor din cererile pentru dispozitive medicale in SIUI,
- Verificarea documentelor ce stau la baza cererii pentru dispozitive medicale din punct de vedere medical,
- Verificarea cererii in baza de date pentru a observa daca asiguratul indeplineste termenul de inlocuire pentru acordarea dispozitivului
medical,
- emiterea deciziilor din SIUI,
- tine evidenta cererilor pentru dispozitive medicale aflate pe lista de asteptare,
- arhivarea deciziilor care au fost eliberate,



- intocmirea plicurilor pentru expedierea prin posta a deciziilor emise de CASMB,
- evidentierea in SIUI si in excel a plicurilor returnate de la posta.
C. Comunicarea directa cu unitatile furnizoare de servicii medicale:
- Tine evidenta furnizorilor de servicii medicale de recuperare-reabilitare si dispozitive medicale aflati in relatie contractuala cu CASMB;
- Elaborarea de adrese catre furnizori de servicii medicale;
- Asigura permanent legatura dintre CASMB si furnizori de servicii medicale.
D. In aplicatia SIUI se efectueaza urmatoarele procese:
- introducerea medicilor si asistentilor cu documentele aferente-Certificat de membru, Malpraxis, Program lucru- angajarea acestora la
furnizorii de servicii.
- generare contracte pentru fiecare furnizor aflat in relatie contactuala cu CASMB,
- introducerea valorilor de contract pentru fiecare furnizor de recuperare-reabilitare, inclusiv acte aditionale prin care sunt modificate
valorile intiale
- gestionarea bazei de date medici-introducere, scoatere din contract medici, actualizare documente cu termen de valabilitate
- procesare, validarea, calcularea raportarilor si transmiterea in ERP pentru fiecare furnizor de servicii medicale de recuperare-
reabilitare,
- procesare, validarea, calcularea raportarilor si transmiterea in ERP pentru fiecare furnizor de dispozitive medicale,
Analiza Swot:
- Puncte tari:
- personalul Birourilor este pregatit sa faca fata schimbarilor de activitate,
- personalul are experienta in activitatea cu furnizorii de servicii medicale,
- implementarea aplicatiei SIUI,
- validarea si decontarea serviciilor medicale conform aplicatiei SIUI.
- Puncte slabe:
- implementarea aplicatiei SIUl este un mare consumator de timp, datorita timpului mare de operare a unei raportari, intreruperii
sesiunilor de lucru, erorilor programului,
- procesul de arhivare este un mare consumator de timp,
- personalul este insuficient pentru a realiza obiectivele, datorita cresterii numarului de furnizori in contract cu CASMB,
Concluzii si propuneri:
- Propunem ca angajatii sa fie implicati strict in activitati legate de statutul Birourilor;
- Imbunatatirea softului SIUI;
- Participarea la cursuri de perfectionare.



SERVICIUL REGULAMENTE $1 ACORDURI INTERNATIONALE

SERVICIUL REGULAMENTE $1 ACORDURI INTERNATIONALE, compartiment care deruleaza activitati specifice, este subordonat Directiei
Relatii Contractuale

Serviciul RAI opereaza cu instrumente specifice (FORMULARE EUROPENE S| iIN BAZA ACORDURILOR INTERNATIONALE si CARDUL
EUROPEAN DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE) menite sa certifice statutul de asigurat, s& confere acest statut diferitelor categorii de
persoane din statele membre UE sau din statele cu care Roméania are incheiate acorduri bilaterale.

ACTIVITATILE SPECIFICE SERVICIULUI RAI
Principala activitate este punerea in practica a prevederilor:

- Regulamentelor CEE nr. 1408/71 si nr. 574/1972 privind aplicarea Regimurilor de securitate sociala in raport cu lucratorii salariati, cu
lucratorii independenti si cu familiile acestora care se deplaseaza in cadrul comunitatji,

- Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului european si al Consiliului privind coordonarea sistemelor de securitate sociala,

- Regulamentului CE nr. 987/2009 al Parlamentului European si al Consiliului de stabilire a procedurii de punere in aplicare a
Regulamentului CE nr. 883/2004,

- Acordurilor internationale in domeniul sanatatii la care Romania este parte.

SERVICIUL RAI:

e asigura si raspunde pentru evidenta documentelor justificative pentru acordarea asistentei medicale in Roméania cetatenilor statelor
membre ale UE, cetatenilor statelor cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale de
reciprocitate in domeniul sanatatii si stiinfelor medicale, precum si cetatenilor romani aflati pe teritoriul acestor state, in contra partida;

e asigura si raspunde pentru emiterea CEASS/CIP precum si pentru intocmirea si completarea corecta a formularelor specifice pentru
cetatenii straini si romani care beneficiaza de asistenta medicala in Romania, respecitiv in strainatate in baza acordurilor si
regulamentelor internationale;

e asigura si raspunde de evidenta eliberarii si expedierii formularelor specifice in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

e raspunde verbal si in scris la solicitarile cetatenilor romani si straini, privind modul in care pot beneficia de asistenta medicala in baza
regulamentelor si acordurilor internationale;

e solicita de la serviciile de specialitate ale Casei de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti relatii, acte, documente, care sa
justifice eliberarea formularelor specifice;

e actualizeaza permanent baza de date in legatura cu CEASS/CIP, Formularele Europene si cele in baza acordurilor internationale emise
si primite, cu listele de beneficiari ai diferitelor tipuri de formulare, liste ce urmeaza a fi comunicate altelor Directii din cadrul institutiei in
vederea luarii unor masuri specifice;



asigura confidentialitatea lucrarilor efectuate in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

indeplineste si 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.

colaboraza permanent cu organele de specialitate ale Casei de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti;

O alta activitate desfagurata la nivelul Serviciului RAl in colaborare cu alte compartimente ale CASMB — DRC, DMS, DME — este cea

de rambursare.in conformitate cu Ordinul 729/2009 privind rambursarea si recuperarea cheltuielilor reprezentand asistenta medicala
acordata in baza documentelor internationale cu prevederi in domeniul sanatatii la care Romania este parte.

Activitati desfasurate in anul 2011

eliberarea CEASS -14.529 si CIP — 1.808;

Formulare emise / primite si validate (anexa tabel);

Raspuns la solicitarile CNAS privind situatia formularelor E 125 emise de CASMB;

Emitere si transmitere catre CNAS a formularelor E 125;

Elaborare si transmitere repetata catre CNAS a problemelor legate de emiterea/validarea formularelor europene, precum si cele legate
de rambursare;

Evidenta documentelor justificative pentru acordarea asistentei medicale in Romania cetatenilor statelor membre ale UE, cetatenilor
statelor cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale de reciprocitate in domeniul sanatatii si
stiintelor medicale, precum si cetatenilor romani aflati pe teritoriul acestor state, in contra partida;

Intocmirea si completarea corectd a formularelor specifice pentru cetateni strdini si romani care beneficiaza de asistentd medicala in
Romania, respectiv in strainatate in baza acordurilor;

Eliberarea si expedierea formularelor specifice in conformitate cu prevederile legale Tn vigoare;

Raspunsuri verbale si in scris la solicitarile cetatenilor romani si straini, privind modul in care pot beneficia de asistenta medicala in
baza acordurilor internationale;

Procesarea dosarelor si emiterea CEASS si CIP;

Evidenta eliberarii si expedierii formularelor specifice in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

Actualizarea permanenta a bazei de date in legatura cu CEASS/CIP, Formularele Europene si cele in baza acordurilor internationale
emise si primite, cu listele de beneficiari ai diferitelor tipuri de formulare, liste ce urmeaza a fi comunicate altelor Directii din cadrul
institutiei in vederea luarii unor masuri specifice;

Activitatea de rambursare in conformitate cu Ordinul 729/2009 privind rambursarea si recuperarea cheltuielilor reprezentand asistenta
medicala acordata in baza documentelor internationale cu prevederi in domeniul sanatatji la care Roméania este parte;



o Activitatea de procesare si raportare a dosarelor pensionarilor ce opteaza pentru contributia la asigurarea de sanatate intr-un singur
stat;

o Intocmirea si revizuirea procedurilor si metodologiilor specifice;

Centralizarea raportarilor de la spitale privitoare la raportarea cetatenilor straini care au beneficiat de asistenta medicala in unitafj

sanitare aflate Tn contract cu CASMB,;

Raspunsuri petitii;

Raportari periodice la CNAS privind situatia formularelor si cardurilor;

Raportari catre DRC si DE a listelor cu Formularele E 104, E 121, E 106;

Intocmirea figelor de post si rapoartelor de evaluare profesionald a personalului din compartiment.

Anexa — situatia formularelor emise in decursul anului 2011
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Anexa — situatia formularelor primite in decursul anului 2011
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Aspecte pozitive in activitatea serviciului RAI

Atitudine corecta si un grad ridicat de solicitudine si preocupare fata de petenti si problemele acestora

Operativitate Tn rezolvarea cererilor privind emiterea/ validarea formularelor

Elaborarea tuturor procedurilor pentru emiterea/ validarea formularelor europene precum si pentru rezolvarea cererilor de rambursare
n lipsa unor norme metodologice date de CNAS

Constituirea opisurilor de documente ce compun dosarele aferente fiecarui tip de formular in parte, documente menite sa justifice
emiterea/ validarea formularelor

Respectarea termenelor in raportarile solicitate de CNAS si de conducerea CASMB

Colaborare cu Directia Medic Sef care evalueaza din punct de vedere medical posibilitatea Tncadrarii in prevederile normelor
metodologice de emitere a formularului E112 sau in prevederile Ordinului CNAS nr.729/2009

Siguranta, promptitudine si dinamism in rezolvarea problemelor aparute

Asumarea responsabilitatii in intreaga activitatea desfasurata.

Aspecte negative in activitatea serviciului RAI

Colaborarea deficitara cu alte structuri ale CASMB in sensul primirii cu mare intarziere a datelor de specialitate solicitate de la DE, in
sensul refuzului de a-si asuma responsabilitatea pentru anumite activitati ce tin strict de competenta sa

Inexistenta colaborare cu CNAS, for coordonator ce nu a raspuns numeroaselor adrese emise de noi prin care solicitam lamuriri sau
prin care expuneam anumite probleme deseori propunand si un eventual mod de rezolvare

Circulatia greoaie intre sedii a documentelor ceeace duce la intazierea finalizarii lucrarilor

Intarzierea in actualizarea permanenta a informatiilor Tn domeniu de pe site-ul CASMB si a unor precizari utile atat pentru asigurati cat
si pentru furnizorii de servicii medicale

Probleme intampinate

O situatie speciala este cea in care in perioada de valabilitate a cardului, beneficiarului acestuia ii inceteaza calitatea de asigurat;
Formularul E 125 — emis in baza CEASS-ului valabil 6 luni — asiguratul a beneficiat de prestatii anterior valabilitatii cardului (pe CEASS
fiind Tnscrisa doar data expirarii, furnizorul de servicii medicale din statul membru UE nu avea date despre perioada de valabilitate a
CEASS);

Pentru aplicarea prevederilor Ordinului 529/2009, in cazul in care asiguratul a beneficiat de servicii medicale spitalicesti in strainatate,
care este nivelul de decontare al acestora (carui spital in contract cu CASMB fi asimilam spitalul din statul membru?);



e Cand un asigurat al unui stat membru beneficiaza de servicii medicale spitalicesti intr-o unitate din Municipiul Bucuresti care nu e in
contract cu CASMB, ce tarif se trece in partea B a formularului E126 emis de institutia competenta din statul membru;

o Exista foarte multe solicitari pentru adeverinte din care sa reiasa ca cetateanul roman care-si stabileste resedinta intr-un stat membru
nu mai este asigurat in Romania;

e Comunicarea inexistenta sau foarte greoaie cu celelalte compartimente din CASMB;

e Primirea cu mare intarziere a raspunsurilor care sunt de competenta altor compartimente;

e Urmare adreselor catre spitale pentru raportarea cetatenilor straini carora li s-au acordat servicii medicale, din 46 spitale s-au primit
raportari aferent anului 2011 de la mai putin de jumatate din acestea.

e Situatiile si problemele aparute in derularea eliberarii formularelor E 112

1. Situatia pacientilor care solicitd formular E 112 pentru tratamente care {in de competenta Comisiilor CNAS facem urmatoarele
propuneri in temeiul literei ,0” al art. 1 din Regulament;

1.1. situatia in care un pacient a inceput un tratament cu un medicament ce necesita aprobarea comisiilor de la nivelul CNAS in afara
tarii fara sa fi beneficiat de formularul E112 cu / fara cererea retroactiva de rambursare a serviciilor;

1.2. situatia in care un pacient a inceput un tratament cu un medicament ce necesita aprobarea comisiilor de la nivelul CNAS, ulterior
nu mai primeste acordul comisiei CNAS de continuare a tratamentului dar medicul curant completeaza un raport prin care sustine ca pacientul
necesita continuarea acelui tratament prin formularul E112;

1.3. situatia in care un pacient nu a primit aprobarea pentru initierea unui tratament de la nivelul comisiilor CNAS dar medicul curant
completeaza un raport prin care sustine ca pacientul necesita acelasi tratament prin formularul E112 si pacientul detine acordul clinicii din alta
tara pentru initierea acelui tratament;

2. Avand in vedere situatiile frecvente in care cererile de eliberare a formularului E 112 sunt depuse cu o zi Thainte de acceptul clinicii
sau chiar in ziua plecarii la tratament (cerere depusa de catre un apartinator al pacientului) iar ulterior pacientul se externeaza a2 a saua 3 a
zi de la depunerea cererii prin achitarea costurilor serviciilor medicale primite, astfel ca in aceasta situatie eliberarea formularului E 112 nu-gi
mai gaseste aplicare.

3. Este necesara stabilirea si distinctia procedurilor de eliberare a formularului E112 pt. situatia de urgenta medicala si pt. cea de caz de
forta majora.

4. In cazul in care un pacient solicita prin raportul medicului curant eliberarea formularului E112 pt. anumite proceduri dar odat& ajuns la
clinica din strainatate se constata urmatoarele situatii:

4.1. Se temporizeaza din punct de vedere medical interventia cu necesitatea prelungirii perioadei de internare.



4.2. Pacientul a solicitat de doua ori eliberarea formularului E112 si desi a primit aprobare pentru formular prima oara, pleaca la clinica
din strainatate dar nu ii sunt acordate prestatile medicale, intre timp expirand valabilitatea formularului E112 . Din acest motiv pacientul
solicita a doua oara formularul E112, pentru aceeasi prestatie.

4.3. Pacientului in cursul spitalizarii la clinica din strainatate i se acorda si alte prestatii medicale pentru care nu a fost solicitat
eliberarea formularului E112 — de reglementat.

4.4. Pacientului in cursul spitalizarii la clinica din strainatate pt. care a primit formularul E112 are nevoie sa se transfere la o alta clinica
pt. aceeasi prestatie sau pt. o alta prestatie (acordul prealabil al clinicii implica obligatia acestiea de a realiza prestatia pt care a fost solicitat si
eliberat formularul)— de reglementat

5. In cazul in care prestatiile se efectueaza la clinici diferite din afara tarii se elibereazd mai multe formulare E112 fragmentate pe
perioade diferite cu prestatii diferite.

6. In cazul malformatiilor congenitale descoperite in timpul sarcinii care necesitd acordarea serviciilor in urgenta perinatal nou-
nascutului.

7. Elaborarea unei metodologii de eliberarea formularelor E115, E116, E117, E118.

Masuri dispuse

Excluderea de la raportarea per capita a beneficiarilor formularelor E 104, E 106 si E 121;

Adresa spitale pentru raportarea cetatenilor straini conform machetei;

Permanenta actualizare a situatiilor cu tipul si numarul formularelor europene emise/primite/validate;

Elaborarea unui tipizat pentru asiguratii din statele membre UE, beneficiari ai formularelor E 106 si E 121 din care sa reiasa ca au
acelasi drepturi ca un asigurat al sistemului de asigurari sociale din Roméania

Propuneri

¢ Necesitatea crearii de urgenta a unei aplicatii informatice care sa permita o evidenta cat mai clara si precisa a formularelor europene, a
beneficiarilor acestora, etc.

e Actualizarea opisului de documente necesare eliberarii/validarii formularelor europene si CEASS si aprobarea acestor opisuri de catre
Presedinte-Director General.

e Organizarea unor intalniri bilunare cu compartimentele ce au o oarecare implicare in activitatea serviciului.

e Acces permanent la informatiile necesare precum si la activitati de instruire in domeniu

o Imbunaté&tirea dotarii cu tehnica de calcul



¢ Necesitatea maririi de urgenta a numarului de personal de specialitate.



DIRECTIA MEDIC SEF

SERVICIUL MEDICAL , COMPARTIMENT PROGRAME DE SANATATE, COMPARTIMENT COMISII TERAPEUTICE, COMPARTIMENT
EVALUARE FURNIZORI

MISIUNEA :

verificarea modului de respectare a legislatiei in vigoare referitoare la validarea cazurilor DRG, a dosarelor intocmite pentru
formularele E112, a cazurilor de boli la care nu se confirma caracterul profesional, a dosarelor de boli pentru care este necesara
aprobare comisiilor CASMB sau CNAS conform Deciziilor Presedintelui Director General, a modului de eliberare al formularelor de
concedii medicale;
actualizarea informatiilor la nivelul furnizorilor de servicii medicale aflati in relatii contractuale cu CASMB referitoare la domeniul
activitatilor desfasurate in cadrul DMS;
determinarea satisfactiei asiguratilor privind calitatea serviciilor medicale;
asigurarea respectarii drepturilor pacietilor;
evaluarea furnizorilor de servicii medicale
incheierea actelor aditionale pentru prelungirea conventiilor de concedii medicale si incheierea de noi conventji

verificarea, centralizarea si controlul comisiilor teritoriale si ale CNAS in scopul monitorizarii tratamentelor cu medicamente prevazute

in lista aprobata de HG 720 / 2008.

SCOPUL :

- punerea in aplicare a reglementarilor in vigoare in vederea respectarii obligatiilor furnizorilor de servicii medicale cu care CASMB se
afla in relatii contractuale sau are conventii de eliberare concedii medicale in vederea protejarii asiguratului
OBIECTIVELE :

analiza cazurilor DRG invalidate de SNSPMS, evaluarea cazurilor invalidate spitalizate in regim de spitalizare continua pentru care
se solicita revalidarea ;

analizarea din punct de vedere al legislatiei medicale a dosarelor pacientilor care au solicitat eliberarea Formularelor de tip E112 gi
a dosarelor prin care se solicita rambursarea cheltuielilor suportate de catre pacientii care au primit tratament medical in statele
membre UE..



- controlul cazurilor de boli la care nu se confirma caracterul profesional conform Legii nr. 346/2002 privind asigurarea pentru
accidente de munca si boli profesionale si a Ord. Nr. 450/825/2006 — pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii
346/2002

- participarea la comisiile teritoriale de specialitate de la nivelul CASMB pentru grupele de boli cornice G16, G3 din lista C1 si G10
din lista C1si C2, G29, G22, C3, si unele medicamente din lista B (pentru tratamentul in infertilitate de cauza hormonala, tratamentul
nanismului hipofizar si pubertatii precoce),

- participarea la comisiile teritoriale de specialitate de la nivelul CNAS pentru tratamentul bolilor in tulburari de nutritie si metabolism,
tratamentul infertilitatii anovulatorii ,

- incheierea de conventii / acte aditionale privind eliberarea de concedii medicale si actualizarea acestora in SIUI

- validarea si controlul concediilor medicale depuse de angajatori ;

- gestionare raportari concedii medicale eliberate de furnizorii care nu au contract pentru servicii medicale, ci doar convetii pentru
concedii medicale
- Solutionarea sesizarilor si informarea petentilor asupra problemelor ridicate in conformitate cu legislatia in vigoare;

ACTIVITATI DESFASURATE

» S-a participat la Comisiile de Analiza — DRG — la solicitarea furnizorilor de servicii medicale spitalicesti si au fost analizate
un numar de 1307 cazuri din care au fost validate 943 cazuri, invalidate 320 cazuri si 44 cazuri cu modificari, ocazie cu care s-au efectuat un
nr. de 45 de vizite la furnizorii de servicii medicale spitalicesti.
in urma solicitarii CNAS privind organizarea unor actiuni de verificare a raportarilor efectuate in DRG in intervalul 01.2010 — 04.2011 in 4
unitati sanitare din Bucuresti in vederea stabilirii unor masuri pentru remedierea disfunctionalitatilor identificate s-au verificat prin sondaj un
numar de 1171 FOCG.
»  Au fost analizate din punct de vedere medical un numar de 127 dosare ale pacientilor care au solicitat eliberarea formularelor de tip E112
si 56 dosare pentru avizarea medicala a documentelor privind rambursarea si recuperarea cheltuielilor reprezentand asistenta medicala
acordata in baza documentelor internationale cu prevederi in domeniul s&natatii la care Romania este parte. In urma analizei acestor dosare
au fost intocmite adrese catre furnizorii de servicii medicale spitalicesti, Comisiile de specialitate din cadrul MSP, ASP-MB, catre pacientji care
nu au indeplinit conditiile de eliberare a formularelor precum si catre Serviciul Regulamente si Acorduri Intarnationale CASMB.
»  Au fost eliberate certificate de incapacitate temporara de munca in urma analizei documentelor emise de catre furnizori de servicii
medicale dintr-un alt stat U.E. in numar de 198 pentru 66 pacienti.
Au fost verificate si validate 271 de certificate de concediu medical pentru angajatii CASMB.
Au fost analizate un numar de 372 dosare BOLI PROFESIONALE.
Au fost aprobate un numar de 708 referate de justificare la Comisia de diabet.
Au fost verificate un numar de 126 dosare depuse pentru initierea tratamentului la comisia de scleroza multipla
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»  S-au incheiat Conventii si Acte Aditionale privind eliberarea certificatelor de concediu medical, cu furnizorii de servicii medicale aflati sau
nu n relatie contractuala cu CASMB in numar de 3291.
»  S-au primit si descarcat in SIUI lunar raportari de concedii medicale de la un numar de 75 furnizori.
»  S-au introdus in baza de date SIUlI un nr. de 60 de conventii noi si s-au actualizat un numar de 1682 conventii privind eliberarea
certificatelor de concediu medical.
»  S-asolutionat un numar de 79 adrese inregistrate in cadrul servciului, din partea petentilor + 6 adrese CNAS.
Compartimentul Evaluare Furnizori de Servicii Medicale impreuna cu membrii Serviciului Medical si ai Compartimentul Programe de Sanatate
a efectuat evaluarea a 2630 furnizori de servicii medicale .
Evaluarea gradului de satisfactie al asiguratilor privind serviciile acordate de furnizorii in contract cu CASMB pe baza chestionarelor
completate de acestia — 400 chestionare (200 medicina de familie si 200 unitati spitalicesti) cu introducerea acestora in programul ATLAS pe
semestrul | $i 400 chestionare(200 medicina de familie si 200 unitati spitalicesti) pe semestrul Il.
Comparatii:
Situatia cazurilor DRG supuse analizei comsiilor:

in anul 2011 au fost cu 501 mai multe cazuri decat in 2010 cu o structura diferita

in anul 2011 numarul cazurilor trimise la modificat a fost mai mic iar cazurile fara CNP supuse analizei au avut justificare in
conformitate cu legislatia ceea ce poate fi interpretat ca furnizorii de servicii medicale raporteaza si inregistreaza mai bine.
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COMPARTIMENT PROGRAME DE SANATATE

MISIUNE
Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti prin Biroul Programe de Sanatate asigura verificarea, monitorizarea, centralizarea si
controlul derularii programelor nationale de sanatate prin indicatorii fizici si de eficienta realizati, transmigi de unitatile sanitare. Programele
nationale de sanatate au ca scop imbunatatirea starii de sanatate si cresterea sperantei de viata a pacientilor.
In scopul asigurarii unor medicamente si materiale specifice unor boli cu impact major asupra starii de sanatate a populatiei in unitatile
sanitare, in cadrul CASMB — Biroul Programe de Sanatate se deruleaza urmatoarele programe nationale de sanatate:

Programul national de boli transmisibile, din care:

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

- Subprogramul de tratament al bolnavilor de tuberculoza

Programul national de boli cardiovasculare

Programul national de oncologie

Programul national de boli neurologice

Programul national de diabet zaharat

Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare si sepsis sever

- Subprogramul de tratament al bolilor rare — Scleroza Multipla

- Subprogramul de tratament al bolilor rare - Talasemie/Hemofilie

- Subprogramul de tratament al bolilor rare — alte boli rare (boli neurologice degenerative/inflamatorii, miastenia gravis, osteogeneza
imperfecta, boala FABRY)

- Subprogramul de tratament al sepsisului sever

Programul national de boli endocrine

Programul national de ortopedie

Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana

Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica

Aceste programe se deruleaza prin 34 unitati sanitare si 5 centre pilot de dializa, cu un total de 79 puncte de derulare a
programelor/subprogramelor nationale de sanatate, gestionandu-se 86 machete individuale de raportare.



SCOPUL

- imbunatatirea starii de sanatate si cresterea sperantei de viata a pacientilor

- asigurarea unor medicamente si materiale specifice unor boli cu impact major asupra starii de sanatate a populatiei
OBIECTIVE

analiza si monitorizarea derularii programelor nationale de sanatate prin indicatorii fizici si de eficienta realizati
validarea datelor colectate si raportate

centralizarea si raportarea indicatorilor fizici si de eficienta catre CNAS

controlul derularii programelor nationale de sanatate

eliberarea aprobarllor privind medicamentele cu aprobare CNAS si CASMB

ACTIVITA]’I DESFASURATE:
e Compartimentul Programe de Sanatate a desfasurat urmatoarele activitati:

a) a primit raportarile lunare/trimestriale ale unitatilor sanitare care deruleaza programe/subprograme nationale de sanatate
b) a asigurat evidenta raportarilor pentru fiecare unitate sanitara
c) a verificat, monitorizat si centralizat indicatorii fizici si de eficienta aferenti programelor nationale de sanatate
d) aintocmit situatii lunare si trimestriale solicitate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
e) a primit si verificat raportarile lunare de la unitatile sanitare care deruleaza programe/subprograme nationale de sanatate, pe
baza formularelor aprobate de CNAS, precum si pe suport magnetic
f) a primit si verificat Declaratiile de servicii lunare de la centrele pilot de dializa, pe baza formularelor aprobate de CNAS, atét pe
suport de hartie cat si electronic
g) a colaborat cu comisiile de specialitate si coordonatorii locali ai programelor nationale
h) a primit, verificat si transmis referatele medicale pentru Comisia de Experti de la nivelul CNAS pentru:
1. implementarea “Programului national de diagnostic si tratament pentru boli rare — Scleroza multipla™
e Dosare depuse ptr initiere — 126
e Referate de modificare tratament - 6
e Referate de excludere din tratament — 24
e Dosare aprobate - 110
2. implementarea ,Programului national de diagnostic si tratament pentru boli rare - Hemofilie, Talasemie”:
e Dosare depuse pentru continuare tratament — 194
e Dosare depuse ptr initiere — 9
e Dosare aprobate - 202
i) a efectuat controale la unitatile sanitare care deruleaza programe/subprograme nationale de sanatate, a analizat indicatorii
prezentati, consumul de medicamente si/saumateriale sanitare, stocurile de medicamente si/sau materiale sanitare



j)
k)

0)
Dificultati :

Propuneri :
[ ]

a verificat la nivelul unitatilor sanitare consumul medicamentelor cu aprobare de la CNAS

a asigurat corespondenta cu CNAS referitoare la centralizarea datelor privind derularea programelor/subprogramelor nationale
de sanatate (indicatori fizici, valoare medicamente/materiale sanitare)

a asigurat corespondenta cu unitatile sanitare privind derularea programelor de sanatate (telefon/fax, e-mail)

a primit, inregistrat si a asigurat evidenta corespondentei adresate Compartimentului cu redactarea raspunsurilor la aceasta cu
respectarea termenelor si a prevederilor legale, precum si a petitiilor primite de la asigurati

a verificat si validat facturile pe programe nationale de sanatate din punct de vedere al incadrarii medicale in Lista de
medicamente/materiale sanitarea decontate in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sanatate, in conformitate cu
prevederile Ordinului MS/CNAS nr. 1591/1110/30.12.2010 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate pentru anii 2011 si 2012, respectiv HG nr. 720/09.07.2010 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe
baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate

a evaluat furnizori de servicii medicale in contract cu CASMB si furnizori noi.

primirea adreselor (CNAS) referitoare la derularea programelor de sanatate cu termen de rezolvare in cursul aceleiasi zile,
necesitand raspuns urgent de la furnizorii de servicii medicale - solutii: propunerea la nivel CNAS ca in cazul CJAS cu mai mulij
furnizori termenele de raportare sa fie realiste
nerespectarea termenului de raportare a indicatorilor de catre unele unitafi sanitare, pentru programele derulate -solutii:
atentionarea managerilor de spital si a coordonatorilor de program/subprogram referitor la intarzierile sau neconcordantelor de
raportare in vederea reglementarii cat mai rapide a situatiei
greseli in intocmirea si transmiterea indicatorilor fizici si de eficienta pentru fiecare program de sanatate: CNP-uri duble, valoarea
stocurilor de medicamente/materiale sanitare, valoarea medicamentelor/materialelor sanitare intrate sau consumate
lunar/trimestrial - solutii: aceeasi ca cea de mai sus
rapoartele trimestriale scoase din SIUI, modulul PNS — farmacii cu circuit deschis au fost incomplete sau eronate, nu au putut fi
colectate datele din cauza softului (se blocheaza, se restarteaza) pentru :

1. Programul national de diabet zaharat
insuficienta de personal din cadrul serviciului si a multiplelor activitati desfasurate a dus la nerespectarea termenelor pentru
efectuarea controalelor la unitatile sanitare care deruleaza programe/subprograme de sanatate

efectuarea controalelor (respectarea periodicitatii — trimestrial) privind verificarea indicatorilor raportati, la toate unitatile sanitare
care deruleaza programe de sanatate prin antrenarea personalului si din alte structuri;



e urmarirea implementarii recomandarilor realizate, de catre unitatile sanitare, pentru corectarea disfunctionalitatilor constatate pe
durata controalelor;

e ridicarea continua a gradului de pregatire profesionala si specializare a personalului prin participarea la cursurile organizate la
nivelul CASMB si CNAS, in vederea diversificarii activitatii desfasurate si necesitatea abordarii unei metodologii de lucru unitare
la nivelul Directiei;

CONCLUZII:
Se constata incadrarea in costurile medii/bolnav pentru toate programele/subprogramele nationale de sanatate cu exceptia:

Subprogramul de tratament a persoanelor cu infectie HIV/SIDA si tratamentul postexpunere s-a constatat depasirea costului
mediu/bolnav HIV/SIDA tratat/spital fatd de costul mediu din normele metodologice — s-a intocmit adresa catre unitatile sanitare care
deruleaza programul pentru justificarea costurilor mari, Institutul M. Bals si Spitalul de Boli Infectioase V. Babes,

Subprogramul de tratament al bolnavilor cu tuberculoza s-a constatat depasirea costului mediu/bolnav de tuberculoza tratat/spital
fata de costul mediu din normele metodologice — s-a intocmit adresa catre unitafile sanitare care deruleaza programul pentru
justificarea costurilor mari, Institutul de Pneumoftiziologie M. Nasta,

Subprogramul de tratament al bolnavilor bolnavilor cu afectiuni oncologice s-a constatat depasirea costului mediu/bolnav
tratat/spital fata de costul mediu din normele metodologice — s-a intocmit adresa catre unitatile sanitare care deruleaza programul
pentru justificarea costurilor mari, Institutul Clinic Fundeni,

Programul national diagnostic si tratament pentru boli rare — Scleroza multipla s-a constatat depasirea costului mediu/bolnav cu
scleroza multipla tratat/spital faia de costul mediu din normele metodologice — s-a intocmit adresa catre unitatile sanitare care
deruleaza programul pentru justificarea costurilor mari, Spitalul Universitar de Urgenta,

Programul national diagnostic si tratament pentru boli rare — Hemofilie, Talasemie - s-a constatat depasirea costului
mediu/bolnav tratat/spital fata de costul mediu din normele metodologice — s-a intocmit adresa catre unitatile sanitare care deruleaza
programul pentru justificarea costurilor mari, Institutul Clinic Fundeni — Hemofilie fara interventie si INHT- Talasemie,

Programul national de tratament al surditatii prin proteze auditive implantabile - s-a constatat depasirea costului mediu/bolnav
tratat/spital fata de costul mediu din normele metodologice — s-a intocmit adresa catre unitatile sanitare care deruleaza programul
pentru justificarea costurilor mari, Spitalul Clinic Coltea, Spitalul Clinic de Urgenta ptr. Copii M.S. Curie si Institutul Hociota,

Programul national de boli endocrine - s-a constatat depasirea costului mediu/bolnav tratat/spital fata de costul mediu din normele
metodologice — s-a intocmit adresa catre unitafile sanitare care deruleaza programul pentru justificarea costurilor mari, Spitalul
Universitar de Urgenta Elias si Institutul de Endocrinologie C.I. Parhon,

Programul national de ortopedie - s-a constatat depasirea costului mediu/bolnav tratat/spital fata de costul mediu din normele
metodologice — s-a intocmit adresa catre unitatile sanitare care deruleaza programul pentru justificarea costurilor mari, Spitalul Clinic
Bagdasar Arseni, Spitalul Clinic Colentina, Spitalul Universitar de Urgenta Elias, Spitalul Clinic de Ortopedie Foisor, cat si pentru



existenta stocurilor mari de materiale sanitare — Spitalul Clinic Bagdasar Arseni, Spitalul Clinic Colentina, Spitalul Clinic de Ortopedie
Foisor, Spitalul Universitar de Urgenta, Spitalul Clinic de Urgenta.

Din toate controalele efectuate , precum si din notele justificative transmise de coordonatorii Programelor Nationale de
Sanatate evidentiaza justificarea si necesitatea actualizarii costurilor medii nationale pentru spitalele clinice / instututele n
cadrul carora sunt tratati pacieni in stare grava, cu pluripatologie, complicatii i comorbiditati.

Comparatie AN 2010 cu AN 2011 - numar de persoane tratate in cadrul “Subprogramului de tratament a persoanelor cu infectie HIV/SIDA si
tratamentul postexpunere”
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 - cost mediu/bolnav in cadrul “Subprogramului de tratament a persoanelor cu infectie HIV/SIDA si
tratamentul postexpunere”
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 - numar de persoane tratate in cadrul “Subprogramului de tratament al bolnavilor de tuberculoza”
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 - cost mediu/bolnav in cadrul “Subprogramului de tratament al bolnavilor de tuberculoza”
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 - numar de persoane tratate in cadrul “Subprogramului de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice”

numar bolnav

21.460

E numar bolnav

AN 2010 AN 2011




Comparatie AN 2010 cu AN 2011 - cost mediu/bolnav n cadrul “Subprogramului de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice”
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 - numar de persoane tratate in cadrul “Subprogramului de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu
afectiuni oncologice prin PET-CT”
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 - cost mediu/investigatie Tn cadrul“Subprogramului de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni
oncologice prin PET-CT”
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 - numar de persoane tratate in cadrul “Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare -
scleroza multipla”
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 - numar de persoane tratate in cadrul “Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare -
scleroza multipla”
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 - numar de persoane tratate in cadrul “Programul national de tratament al surditatii prin proteze
auditive implantabile (implant cohlear gi proteze auditive)”
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 — cost mediu/bolnav in cadrul “Programul national de tratament al surditétii prin proteze auditive

implantabile (implant cohlear si proteze auditive”)
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 - numar de persoane tratate in cadrul “Programului national de diabet zaharat”
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 — cost mediu/bolnav Tn cadrul “Programului national de diabet zaharat”
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 - numér de persoane tratate in cadrul “Programului national de diagnostic gi tratament pentru boli rare”
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 - cost mediu/bolnav in cadrul “Programului national de diagnostic gi tratament pentru boli rare”
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 - numar de persoane tratate in cadrul “Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare - hemofilie,
talasemie”
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 — cost mediu/bolnav in cadrul “Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare - hemofilie,

talasemie”
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 - numar de persoane tratate in cadrul “Programului national de boli endocrine”
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 — cost mediu/bolnav in cadrul “Programului national de boli endocrine”
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 - numar de persoane tratate in cadrul “Programului national de ortopedie”

O AN 2010
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endoprotezatj endoproteze tumorale implant segmentar de
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 — cost mediu/bolnav in cadrul “Programului national de ortopedie”
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 — numar bolnavi in cadrul “Programului national de transplant, tesuturi si celule de origine umana”
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 — cost mediu/bolnav in cadrul “Programului national de transplant, tesuturi si celule de origine umana”
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Comparatie AN 2010 cu AN 2011 — numar bolnavi in cadrul “Programului national de terapie intensiva a insuficientei hepatice”

numar bolnawvi tratati prin epurare extrahepatica

O numar bolnavi tratati prin
epurare extrahepatica

AN 2010 AN 2011




Comparatie AN 2010 cu AN 2011 — cost mediu/bolnav in cadrul “Programului national de terapie intensiva a insuficientei hepatice”
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COMPARTIMENT EVALUARE FURNIZORI

MISIUNE

Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti prin Compartimentul Evaluare Furnizori asigura, la cererea furnizorilor de servicii
medicale, evaluarea acestora si eliberarea deciziilor de evaluare.
Evaluarea se realizeaza pe tipuri de furnizori entru care exista cate o comisie de evaluare dupa cum urmeaza:
. Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale,
Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate
o Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina Dentara
Comisia de Evaluare a Farmaciilor
Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu
Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice- Analize Medicale de Laborator
Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice- Radiologie si Imagistica Medicala
o Comisia de Evaluare a Spitalelor
SCOPUL
- evaluarea furnizorilor de servicii medicale si farmaceutice daca indeplinesc conditiile prevazute de lege
OBIECTIVE
e analiza si monitorizarea dosarelor depuse de furnizori in vederea evaluarii
e validarea documentelor anexate cererii
e organizarea intrunirii comisiilor de evaluare

°* emitereavdeciziilor, notificarilor privind evaluarea
ACTIVITATI DESFASURATE

Compartimentul Evaluare Furnizori a desfasurat urmatoarele activitat;:
e Asigurarea secretariatului comisiilor de evaluare care functioneaza la nivelul Casei de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti;
e Participarea prin reprezentanti la activitatea Comisiilor de evaluare si la procesul de evaluare;
e Elaborarea Planului anual de evaluare a furnizorilor, pe care-l prezinta spre avizare Medicului Sef si spre aprobare Presedintelui-Director
General al Casei de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti;
e Convocarea, de cate ori este necesar sau cand Presedintele Comisiei de Evaluare o solicita, a membrilor acestor comisii (membirii din

DSP si CASMB);



e Colaborarea cu alte directii/servicii/birouri ale CASMB in vederea indeplinirii propriilor sarcini si obiective prevazute de Ordinul Comun
MS - Presedinte CNAS nr. 1211/325/2006, Ordinul Comun MS - CNAS nr. 1165/691/2010 , si alte acte normative care reglementeaza
domeniul sau de activitate;

 Intocmirea raspunsurilor la sesizarile primite si informarea furnizorilor in privinta normativelor referitoare la evaluare si a datei cand se
efectueaza vizita de evaluare;

o Desfasurarea activitatii de introducere a noilor furnizori in baza de date si actualizarea modificarilor care fac obiectul activitatii structurii
Evaluare Furnizori;

o Gestionarea bazei de date referitoare la evaluarea furnizorilor de servicii medicale si farmaceutice;

o Intocmirea si eliberarea tuturor documentelor rezultate in urma deciziilor comisiilor de evaluare;

e Introducerea in SIUI a cererilor de evaluare, a chestionarelor de evaluare, cu emiterea deciziilor de evaluare

Dificultati :
e scaderea numarului de personal a ingreunat activitatea din cadrul compartimentului, ducand la imposibilitatea actualizarii
documentelor in SIUI
e programul SIUI pentru Evaluare nefiind actualizat conform Ordinului 1165/691/2010 nu se pot emite decizii de evaluare prin SIUI
Propuneri :
e actualizarea chestionarelor de evaluare din programul SIUI, conform Ordinului Comun MS-CNAS nr. 1165/691/2010;
e ridicarea continua a gradului de pregatire profesionala si specializare a personalului prin participarea la cursurile organizate la
nivelul C.A.S-M.B si C.N.A.S, in vederea diversificarii activitatii desfasurate si necesitatea abordarii unei metodologii de lucru
unitare la nivelul tuturor comisiilor de evaluare

SITUATIA EVALUARILOR PE TIPURI DE FURNIZORI
l. Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale,
Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate

DIN CARE DIN CARE NR. 3
NR. NR. CERERI NR. NR. DECIZII NOTIFICARI  NR.
CERERI | FURNIZORI DECIZII FURNIZORI EMISE FURNIZORI MOTIVUL
NR.CRT. | FURNIZORI DEPUSE | NOI EMISE  NOI NEEVALUATI | NEEVALUARII
CABINETE 0
1 | MEDICALE 1523 102 1523 102 0 | Nu este cazul
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NR. CERERI DEPUSE NR. DECIZII EMISE NR. FURNIZORI
NEEVALUATI
II. Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina Dentara
DIN CARE DIN CARE NR.
NR. NR. CERERI NR. DECIZII NR.
CERERI FURNIZORI DECIZII FURNIZORI NR. 5 FURNIZORI MOTIVUL
NR.CRT. | FURNIZORI DEPUSE | NOI EMISE NOI NOTIFICARI NEEVALUATI NEEVALUARII
1| STOMATOLOGI 182 12 181 12 1/0 Nu este cazul




NR. CERERI DEPUSE

NR. DECIZII EMISE

NR. FURNIZORI

NEEVALUATI
Comisia de Evaluare a Farmaciilor
DIN CARE DIN CARE
NR. NR.
NR. CERERI NR. DECIzII NR.
CERERI | FURNIZORI DECIZII FURNIZORI FURNIZORI | MOTIVUL
NR.CRT. | FURNIZORI DEPUSE | NOI EMISE NOI NEEVALUATI | NEEVALUARII
1| FARMACII 679 11 679 11 0 | Nu este cazul




0

NR. CERERI DEPUSE NR. DECIZII EMISE NR. FURNIZORI
NEEVALUATI

IV. Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu

DIN CARE DIN CARE
NR. NR. CERERI NR. NR. DECIZII NR.
CERERI FURNIZORI  DECIZII FURNIZORI  FURNIZORI MOTIVUL
NR.CRT. | FURNIZORI DEPUSE | NOI EMISE NOI NEEVALUATI | NEEVALUARII
1 | INGRIJIRI 13 10 13 10 0 | Nu este cazul
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NR. CERERI DEPUSE

NR. DECIZII EMISE

NR. FURNIZORI
NEEVALUATI

V. Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice- Analize Medicale de Laborator

DIN CARE DIN CARE
NR. NR. DECIZII
NR. CERERI NR. FURNIZORI NR.
CERERI | FURNIZORI DECIZII | NOI FURNIZORI MOTIVUL
NR.CRT. | FURNIZORI DEPUSE | NOI EMISE NEEVALUATI | NEEVALUARII
1| LABORATOARE 114 6 114 0 | Nu este cazul




NR. CERERI DEPUSE

NR. DECIZII EMISE

NR. FURNIZORI
NEEVALUATI

VI. Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice- Radiologie si Imagistica Medicala

DIN CARE NR. DIN CARE
NR. NR. CERERI DECIZII NR.DECIZIl | NR.
CERERI | FURNIZORI EMISE  FURNIZORI | FURNIZORI MOTIVUL
NR.CRT. | FURNIZORI DEPUSE | NOI NOI NEEVALUATI | NEEVALUARII
1 | RADIOLOGII 61 10 61 10 0 | Nu este cazul




NR. CERERI DEPUSE

NR. DECIZII EMISE

NR. FURNIZORI

NEEVALUATI
VIl Comisia de Evaluare a Spitalelor
DIN CARE NR. DIN CARE
NR. NR. CERERI DECIZII NR. DECIZII NR.
CERERI FURNIZORI EMISE FURNIZORI FURNIZORI MOTIVUL
NR.CRT. | FURNIZORI DEPUSE NOI NOI NEEVALUATI | NEEVALUARII
1| SPITALE 58 9 58 9 0 | Nu este cazul




NR. CERERI DEPUSE

NR. DECIZII EMISE

NR. FURNIZORI

NEEVALUATI

SITUATIA EVALUARILOR PE SEM | 2011

NR. CERERI NR. DECIZII NR. NR. FURNIZORI MOTIVUL

FURNIZORI DEPUSE EMISE NOTIFICARI | NEEVALUATI NEEVALUARII
SPITALE 58 58 0 0 NU ESTE CAZUL
RADIOLOGII 61 61 0 0 NU ESTE CAZUL
LABORATOARE 114 114 0 0 NU ESTE CAZUL
INGRUJIRI 13 13 0 0 NU ESTE CAZUL
FARMACII 679 679 0 0 NU ESTE CAZUL
CABINETE 1523 1523 0 0 NU ESTE CAZUL
DENTISTI 182 181 1 0 NU ESTE CAZUL
TOTAL 2630 2629 1 0




COMPARTIMENTUL COMISII TERAPEUTICE

Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti prin Compartimentul Comisii Terapeutice, asigura verificarea, centralizarea si controlul
comisiilor teritoriale si ale CNAS in scopul monitorizarii tratamentelor cu medicamente prevazute in lista aprobata de HG 720 / 2008.

in scopul asigurarii de medicamente specifice unor boli cu impact major asupra starii de sanéatate a populatiei, Compartimentul Comisii
Terapeutice desfasoara urmatoarele activitati:

analizarea din punct de vedere al legislatiei medicale, a dosarelor pacientilor care au solicitat eliberarea de medicamente
specifice urmatoarelor comisii:

O & ¢ ¢ O OO OODOODOOOOOOODO

Hepatita / ciroza hepatica cu virus B si C (G4, G7) CNAS

Boala Crohn (G31a) CNAS

Psoriazis cronic sever (G31f) CNAS

Poliartrita reumatoida Artropatia psoriazica Spondilita anchilozanta Artita juvenila (G31b,c,d,e) CNAS
Epilepsie (G11) CASMB

Parkinson (G12) CASMB

Dementa (G16) CASMB

Neuropsihiatrie infantila (ADHD) (C31) CASMB

Obezitate (B10) CNAS

Oncologie PNS (G10, C2) CASMB

Oncologie PNS (P3) CNAS

Cardiologie (G3) CASMB

Endocrinologie pediatrica (B1E) CASMB

Leucemii Limfoame (G10) CASMB

Scleroza multipla (G14) CASMB

Boala Gaucher (G29) CNAS

Obstetrica Ginecologie (B1G) CASMB

Obstetrica Ginecologie — (Lista B) CNAS

Tumori hipofizare cu expansiune supraselara si tumori neuroendocrine (G22)

e verificarea modului de respectare a legislatiei in vigoare referitoare la eliberarea de medicamente si dispozitive medicale
e asigurarea respectarii drepturilor pacietilor referitoare la eliberarea de medicamente



e Qactualizarea informatiilor la nivelul furnizorilor de servicii medicale aflati in relatii contractuale cu CASMB referitoare la
documentele medicale pentru comisiile monitorizate de Compartimentul Comisii Terapeutice.
SCOPUL
- imbunatatirea starii de sanatate si cresterea sperantei de viata a pacientilor
- asigurarea unor medicamente si materiale specifice unor boli cu impact major asupra starii de sanatate a populatiei
- solutionarea sesizarilor si informarea petentilor asupra problemelor ridicate in conformitate cu legislatia in vigoare;
- monitorizarea pacientilor care necesita tratament din grupele de boli cornice;
OBIECTIVE
- analiza si monitorizarea documentelor medicale primite de la pacienti in vedere obtinerii de medicamente conform protocoalelor,
procedurilor si legislatiei in vigoare.
- validarea / respingerea dosarelor prezentate in comisiile de specialitate de la nivelul CASMB / CNAS
- centralizarea si raportarea dosarelor pentru prioritizare catre CNAS.
eliberarea aprobarllor privind medicamentele cu aprobare CNAS si CASMB
ACTIVITA]'I DESFASURATE
= In cadrul Comisiilor de specialitate teritoriale / CNAS, au fost analizate, prezentate si validate, un numar de dosare dupa
Hepatita / ciroza hepatica virus B si C (G4, G7) CNAS
= Nr dosare depuse pentru initierea tratamentului = 1095
= Nr. Dosare continuare de tratament = 1615
= Nr. Dosare aprobate = 2371
= Nr dosare respinse = 87
Boala Crohn (G31a) CNAS
= Nr dosare depuse pentru initierea/continuare tratamentului = 328
= Nr. Dosare respinse = 4
Psoriazis cronic sever (G31f) CNAS
= Nr dosare depuse pentru initierea/continuarea tratamentului = 857
= Nr. Dosare respinse = 4
Poliartrita reumatoida Artropatia psoriazica Spondilita anchilozanta Artita juvenila (G31b,c,d,e) CNAS
= Nr dosare depuse pentru initierea/continuarea tratamentului = 4457
= Nr. dosare aprobate = 4420
= Nr dosare respinse = 37
Epilepsie (G11) / Parkinson (G12) CASMB
= Nr dosare depuse pentru initirea/continuarea tratamentului = 3400



Dementa (G16) CASMB
= Nr dosare depuse pentru initirea/continuarea tratamentului
= Nr. Dosare aprobate = 7038
= Nr. Dosare respinse =87
Neuropsihiatrie infantila (ADHD) (C31) CASMB
= Nr dosare depuse pentru initirea/continuarea tratamentului
Obezitate (B10) CNAS

= Nr Nr dosare depuse pentru initierea /continuarea tratamentului

= Nr dosare respinse = 10
Oncologie PNS (P3 - C2) CASMB
= Nr dosare depuse pentru initirea/continuarea tratamentului
= Nr. Dosare aprobate = 856
= Nr. Dosare respinse = 16
Oncologie PNS (P3) CNAS

= Nr dosare depuse = 4967
= Nr. Dosare aprobate = 3958
= Nr dosare respinse =53
PET/CT e Nr dosare depuse = 858
e Nr. Dosare aprobate = 698
e Nr. Dosare respinse =160

Cardiologie (G3+Al1) CASMB

= Nr dosare depuse pentru initirea/continuarea tratamentului
Endocrinologie pediatrica (B1E) CASMB

= Nr dosare depuse pentru initirea/continuarea tratamentului
Leucemii Limfoame (G10) CASMB

= Nr dosare depuse pentru initirea/continuarea tratamentului

= Nr dosare aprobate = 8000

= Nr. Dosare respinse =100
Scleroza multipla (G14) CASMB

= Nr dosare depuse pentru initirea/continuarea tratamentului
Boala Gaucher G29) CNAS

= Nr pacienti in tratament =10

=1411

=1111

=538

=9200

80



Obstetrica Ginecologie (B1G) CASMB

= Nr dosare depuse pentru initirea/continuarea tratamentului =51

= Nr. Dosare aprobate =50

= Nr. Dosare respinse =1
Obstetrica Ginecologie (B1G) CNAS

= Nr dosare depuse pentru initirea/continuarea tratamentului = NU AU FOST DEPUSE DOSARE
Tumori hipofizare cu expansiune supraselara si tumori neuroendocrine (G22)

= Nr dosare depuse pentru initirea/continuarea tratamentului = 181

= Tntocmirea situatiilor lunare si trimestriale solicitate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
= introducerea datelor cuprinse in dosarele pacientilor in aplicatia on-line a Comisiei de Experti a CNAS
Datorita cresterii numarului de activitati in cadrul Directiei Medic Sef, este necesar ca numarul de angajati sa fie suplimentat.

PRESEDINTE — DIRECTOR GENERAL
Ec. Bogdan STEFAN
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