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Cap. 1. PREZENTARE GENERALA
(context general, directii de actiune, masuri intreprinse pentru realizarea directiilor de actiune)

Casa de Asiguriri de Sanitate Tulcea (CAS TL) este institutie publicd, de interes local, cu
personalitate juridicd, fara scop lucrativ, organizata in baza Legii nr. 95 / 2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completdrile ulterioare, avand rolul de a aplica politica si strategia generala a
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS) in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanétate in raza
de competenta.

Casa de Asigurari de Sanatate Tulcea reprezintd interesele persoanelor in numar de 219.567 total
inscrisi, din care asigurati 193.665 persoane( din care 108.024 locuitori in mediul urban si 85.461 locuitori
in mediul rural) la 31.12.2013, la o populatie a judetului de 213.083 locuitori,cu un grad de urbanizare de
49,19%( conform datelor INS, iulie 2013 se observa o scadere a populatiei).

Obiectul principal de activitate al Casei de Asiguriri de Sanatate Tulcea a fost si este in
continuare gestionarea bugetului aprobat, respectand politica si strategia unitard stabilitda de Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate, asigurand functionarea sistemului la nivel local.

Casa de Asigurdari de Sanatate Tulcea administreaza fondul national unic de asigurdri de
sandtate, constituit din contributia asiguratilor, contributia persoanelor fizice si juridice care angajeaza
personal salariat, subventii de la bugetul de stat, alte venituri. Casa de Asigurari de Sanatate Tulcea aplica
politica si strategia generald a Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pe raza de competenta.

0 Misiunea CAS Tulcea - este aceea de a utiliza cat mai eficient toate resurselor financiare a Casei de
Asigurdri de Sanatate Tulcea in folosul asiguratilor; sa realizeze un sistem de asigurdri sociale de
sanatate modern si eficient, pus permanent in slujba interesului public si a asiguratului prin garantarea
unui pachet de servicii medicale de calitate pentru populatia asiguratd si implicit imbunatatirea starii
de sdnatate a cetatenilor judetului Tulcea.

o Scopul CAS Tulcea —corelat cu resursele financiare existente, construirea un sistem de asigurari de
sanatate performant, eficient si transparent si cresterea gradul de incredere si de satisfactie al
asiguratilor, prin acordarea unui pachet de servicii de baza acoperitor pentru nevoile medicale tot mai
mari.

0 Viziunea CAS Tulcea - in situatia in care si Ministerul Sdnatatii oferd programe acoperitoare de
promovare, prevenire reald si educatie In sdnatate la nivelul primar al medicului de familie, ne
propunem intermedierea in furnizarea de servicii medicale curative accesibile, de calitate si bazate pe
nevoile existente, intr-un mediu cat mai putin restrictiv.Pentru indeplinirea acestei viziuni vom elabora
si aplica politici adaptate la nevoile asiguratilor luand in considerare specificul judetului Tulcea, dand
dovada de profesionalism, eficienta si transparenta.

Structura organizatorica a fost elaboratd cu incadrarea in numarul de posturi aprobat, in functie de
cerintele concrete ale activitatii desfasurate, pentru acoperirea celor trei mari domenii de activitate si
anume:

e colectarea veniturilor necesare constituirii Fondului national unic de asigurdri de sanatate;
precizare: doar colectarea contributiei pentru concedii si indemnizatii de 0,85% datorata de
asigurati i a contributiei facultative ale asiguratilor se mai realizeaza de catre la casele de
sdnatate (incepand cu 01 iulie 2012, contul 26.21.05.03.02 - Contributia datorata de alte persoane
asigurate deschis la casele de sdnatate, si-a incetat functionarea si s-a inchis, administrarea
acestor contributii revenind in sarcina ANAF)

e asigurarea asistentei medicale prin incheierea de contracte cu furnizorii de servicii medicale
si decontarea contravalorii acestora.

e constituirea unor servicii specializate in asigurarea resurselor materiale, umane si
logistice necesare desfagurdrii activitatii Casei de Asigurari de Sanatate.

Directii de actiune
1. Imbunatatirea managementului si cresterea eficientei in constituirea si utilizarea Fondului national
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unic de asigurari sociale de sanatate.
2. Imbunatatirea accesului asiguratilor la serviciile medicale si medicamente, redresarea si dezvoltarea
asistentei medicale din mediul rural.

3. Cresterea gradului de acoperire cu servicii si a calitatii actului medical.

4. Activitati specifice Tehnologiei informatiei; operationalizarea §i optimizarea Sistemului Informatic
Unic Integrat.

5. Actualizarea §i armonizarea legislativda in domeniul asigurarilor sociale de sandtate, precum si
compatibilizarea cu alte sisteme similare din Uniunea Europeana.

6. Respectarea relatiilor contractuale de catre furnizorii de servicii medicale.

7. Logistica/Achizitii.

8. Cresterea gradului de informare a asiguratilor.

9. Activitati specifice Directiei Medic Sef.

10. Administrarea contributiilor si a creantelor.

11. Managementul resurselor umane.

Revenind la obiectivele majore pe care CAS Tulcea le-a urmarit si in anul 2013, acestea pot fi
defalcate in doua mari directii principale:

» dimensiunea economica financiara si utilizarea eficienta a bugetului alocat CAS Tulcea pentru
anul 2013.
» dimensiunea medicala, privind cresterea calitatii serviciilor de sanatate si asigurarea necesarului de
servicii medicale pentru populatia judetului Tulcea.
Realizarea tuturor activititilor, operatiunilor legate de aceste doud domenii, se reflectd in mod direct
asupra nivelului de realizare a indicatorilor de performanta, asumati prin planul de management.

In acest context, pentru realizarea obiectivelor asumate prin Planul de management, misiunea
managementului CAS Tulcea s-a axat pe aspecte legate de:

. Negocierea si incheierea contractelor de furnizare de servicii medicale si medicamente, in
conformitate cu Politica de contractare stabilitd si avizatd de Consiliul de administratie al CAS Tulcea.

o Asigurarea respectérii legislatiei in domeniu, atat de citre serviciile de specialitate din institutie, cat si
de furnizorii aflati in relatie contractuala cu CAS Tulcea.

o Asigurarea, urmdrirea si controlul sumelor aprobate pentru derularea programelor de sandtate din
judetul Tulcea.

o Implicarea activd a managementului in respectarea indicatorilor de calitate impusi la contractarea
serviciilor medicale, ca o garantie in implinirea nevoilor asiguratilor.

o Crearea unei imagini pozitive a sistemului de asigurari sociale de sénatate la nivel local, stiuta fiind si
atentia sporitd pe care o acorda mass - media acestui segment.

. Colaborarea cu alte institutii implicate in sistem, cu privire la determinarea prompta, corectd si
actualizata a cererii si a ofertei de servicii medicale si farmaceutice.

o Implementarea unui sistem de functionare partenerial cu toti cei implicati in sistemul asigurarilor

sociale de sanatate.

Pentru indeplinirea misiunii sale, CAS Tulcea desfasoara urmaitoarele activititi:

* promovarea, in colaborare cu celelalte institutii competente, de mésuri pentru asigurarea $i 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 §i 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, consultantd si asistentd Tn domeniul asigurdrilor sociale de sanatate si
a serviciilor medicale, persoanelor asigurate, furnizorilor de servicii medicale si angajatorilor;
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Relatiile ce se stabilesc intre asigurati si CAS Tulcea au la baza urmatoarele principii:

= alegerea libera de catre asigurati a casei de asigurari,

» solidaritatea si subsidiaritatea 1n constituirea si utilizarea fondurilor;

= participarea obligatorie la plata contributiei pentru formarea FNUASS;

* acordarea unui pachet de servicii medicale de baza, in mod echitabil si nediscriminatoriu,in conditiile
legii;

* transparenta activitatii sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivel local;

» confidentialitatea datelor, in ceea ce priveste diagnosticul si tratamentul;

» drepturile si obligatiile asiguratilor sunt stabilite prin lege;

» fiecare asigurat are dreptul de a fi informat cel putin o datd pe an, prin Casa de Asigurari de Sanatate
Tulcea, asupra serviciilor de care beneficieaza, nivelului de contributie personald si modalitatii de
platd, precum si asupra drepturilor si obligatiilor sale.

Potrivit organigramei, in perioada evaluati, CAS Tulcea a functionat in urmitoarea structura:
I. Consiliul de Administratie (CA), II. Presedintele Director General (PDG)> Structura CAS Tulcea.

1. Consiliul de Administratie (CA) al Casei de Asigurari de Sanatate Tulcea este organ de conducere al
CAS Tulcea.

CA are componenta si 1si desfagoard activitatea conform prevederilor Legii nr. 95 / 2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, cu modificarile si completdrile ulterioare, a Statutului CNAS si a Statutului CAS
Tulcea.

Astfel, CA al CAS Tulcea este alcatuit din 11 membri, desemnati dupa cum urmeaza:
* 1 membru din partea Consiliului Judetean Tulcea,
* 1 membru din partea Institutiei Prefectului judetul Tulcea, la propunerea Directiei de Sanatate Publica,
* 3 membri din partea confederatiilor patronale reprezentative la nivel national, desemnati prin consens,
* 3 membri din partea confederatiilor sindicale reprezentative la nivel national, desemnati prin consens,
* 2 membri din partea Consiliului Judetean al Persoanelor Varstnice ;
= | Presedinte, care este Directorul General al Casei de asigurari.

In perioada evaluata Componenta CA al CAS a fost urmatoarea:

Igrrt Numele si Prenumele Institutia pe care o reprezinta
1 | Eugenia Vasile CAS Tulcea
2 | Palade Adriana Institutia prefectului/ DSP Tulcea
3 | Fatu Zaharia Consiliul Judetean Tulcea
4 | Galateanu Magda Oana UGIR
5 | Bilegan losif Constantin Confederatia Concordia (neprezentat)
6 | Munteanu Doru CNIPMMR
7 | Solomencu Petrus CNS Cartel Alfa
8 | Tinica Viorel BNS
9 | Zebreniuc loan CNSLR Fratia
10 | Parvu Nicolae Uniunea Judeteana a Pensionarilor
11 | Spataru Nicolae Cons.Judetean Persoane Varstnice

Incepand cu 01.01.2011 Confederatia patronali Concordia a desemnat pe dl Bilegan Iosif Constantin
in CA. Desi a fost convocat cu respectarea procedurilor legale si statutare, dumnealui nu a participat la nici
o sedinta 1n perioada 2011 - 2013.

Reprezentativitatea CA asigura o analizd coerentd si de ansamblu a tuturor elementelor privind
activitatea institutiei si reflectarea acestei analize prin masuri de crestere a eficientei si eficacitatii, in relatiile
cu toate categoriile de asigurati si de furnizori de servicii medicale.

II. Presedintele Consiliului de Administratie al CAS Tulcea este de drept, conform Legii nr. 95 / 2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificérile si completarile ulterioare, Directorul General al CAS
Tulcea. In indeplinirea atributiilor ce le revin, Presedintele Director General si Directorii Executivi
organizeaza, coordoneaza, controleaza si evalueaza activitatea in conditii de eficienta si rigurozitate.
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Incepand cu data de 1 nov.2013 conform noii structuri aprobate de CNAS si avizate de ANFP cu Avizul
nr.30357/2013 structura de functii s-a modificat astfel :

Presedintele — Director General al CAS Tulcea are in subordinea sa:
Directorul Directiei Economice

Directorul Directiei Relatii Contractuale

Directorul Adjunct — Medic Sef

Compartimentul Juridic, Contencios

Compartimentul Control

Compartimentul Resurse Umane

Compartimentul Relatii Publice si Purtator de Cuvant* (prin cumul)
Secretariatul CA* (prin cumul).

In cadrul Directiei Economice 1si desfasoara activitatea:

1. Serviciul Buget, Financiar,Contabilitate

2. Compartimentul Administrare Contributii si Creante

3. Compartimentul Logistica
4
5

PN R DD

. Compartimentul Achizitii Publice
. Compartimentul Tehnologia Informatiei
In cadrul Directiei Relatii Contractuale isi desfasoara activitatea:
1. Serviciul Relatii cu Furnizorii
2. Compartimentul Planificare
3. Compartimentul Relatii cu Asiguratii
In subordinea Medicului Sef isi desfisoara activitatea:

. Serviciul medical
. Compartimentul Programe de Sanatate
Compartimentul Evaluare Furnizori

f—

Rl

In perioada analizati, Casa de Asiguriri de Sanitate Tulcea a practicat o politici coerenti si eficientd
in administrarea resurselor umane.

Politica de personal a CAS Tulcea a fost corect si complet aplicatd pe intreaga perioada analizata,
monitorizdndu-se cu atentie, in mod continuu, eficienta acesteia. Ponderea personalului de specialitate in total
personal ocupat - din totalul de 40 functionari publici In activitate, 28 au studii superioare si doar 12 sunt
referenti cu studii medii.

In conditiile numarului de personal diminuat, in raport cu competentele atribuite, a fost necesar s se
acorde o atentie deosebitd activitatii in plan organizational a resurselor umane, pentru realizarea directiilor de
actiune stabilite pentru anul 2013.

In realizarea acestora, in domeniul resurselor umane, s-au desfasurat urmétoarele activitati:
1.Legat de activitatea de reorganizare a CAS conform O.U.G. nr. 77/2013 pentru stabilirea unor mdasuri
privind asigurarea functionalitatii administratiei publice locale, a numarului de posturi §i reducerea
cheltuielilor > s-a Tnaintat CNAS proiectul Statutului de functii/ Organigramei CAS Tulcea la termenul
solicitat, prin Nota de fundamentare nr.17417/17.07.2013; S-au incarcat pe portalul de management al ANFP,
atat modificarile pe ID-uri post, in sectiunea dedicata <Reorganizare institutie>, conform avizdrii in portal din
9 august 2013, cat si celelalte acte administrative date de conducerea institutiei in perioada 1-8 august (decizii
incetarea promovarii,exercitare temporarad, numiri in functie, mutari,acordare gradatie, etc.)

Prin reorganizare la CAS Tulcea, am avut 7 posturi stabilite ca fiind posturi unice conform lit.m) din
Precizarile privind modul de aplicare a prevederilor O.U.G. nr. 77/2013 .Sintetic, situatia personalului la
31.12.2013, conform Statului de functii aprobat a fost urmétoarea:Total posturi 50, din care : 45 functii
publice, 5 functii contractuale(din care 1 functie contractuala de conducere - pdg), 5 functii publice de
conducere .

Urmare aparitiei noului Ordin al presedintelui CNAS nr.797/28.10.2013, inregistrat la CAS Tulcea cu
nr. 25166/07.11.2013 prin care ni s-a redus structura posturilor total aprobate de la 50 la 44 posturi, am
inaintat in trei exemplare originale, in vederea aprobarii de catre C.N.A.S., respectiv avizarii de catre ANFP,
urmadtoarele:- Proiectul de organigrama proprie;- Proiectul structurii de functii publice si contractuale rezultat
in urma aplicdrii masurilor cuprinse in Ordinul presedintelui CNAS nr.797/28.10.2013 inregistrat la CAS
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Tulcea cu nr.25166/07.11.2013 si noii organigrame a Casei de Asigurari de Sanatate Tulcea.- Nota de
fundamentare nr. 25450/11.11.2013.

Obiectivul pentru anul 2014 constd in intensificarea eforturilor de pastrare a unui numar optim de
personal, in contextul legislatiei restrictive privind angajarile in domeniu, in conditiile plecarilor la cerere din
sistem, de reducere a cheltuielilor, diminuarea efectelor dificultatilor economice.Apreciem cd se vor
reechilibra resursele umane existente la nivelul Casei, pentru indeplinirea obiectivelor de etapa in realizarea
mandatului presedintelui director general, asumate prin contractul de management incheiat pe 4 ani.

Casa de Asigurdri de Sandtate Tulcea a intocmit raportari statistice periodice privind
activitatea desfdsuratad pe care le-a transmis la CNAS. De asemenea a informat conducerea CNAS ori de
cate ori a fost nevoie sau a fost solicitat, In mod corect si obiectiv, respectand termenele impuse.

Informarea asiguratilor privind drepturile lor, furnizorii de servicii medico-farmaceutice aflati in
contract cu CAS Tulcea, serviciile acordate de acesti furnizori precum si programul zilnic al
acestora (sunt informatii deosebit de utile asiguratilor) a fost facutd prin presa, afise la sediul institutiei si
publicarea pe pagina WEB.

Realizarea tuturor activitatilor, operatiunilor legate de aceste doud domenii, se reflecta in mod direct

asupra nivelului de realizare a indicatorilor de performanta, asumati prin planul de management de cétre
presedintele director general.

Analiza mediului intern

Conducerea Casei de Asigurari de Sanatate Tulcea a fost exercitd de catre presedintele director general
numit prin Ordin al presedintelui CNAS, impreuna cu 2 directori executivi - director economic si director
relatii contractuale( exercitare temporara), precum si de un director executiv adjunct - medicul Sef ( cu drept
de semnaturd).

Managerul s-a manifestat in urmatoarele domenii: decizionale (negociator, distribuitor de resurse si
moderator al disfunctionalitatilor), interpersonale (activitatea de reprezentare, leader, relatii cu alte
persoane); informational (sursa si utilizator al informatiilor prelucrate);

Prin strategia prezentatd s-a transferat o parte din responsabilitatea Presedintelui Director General cétre
subordonati, astfel Incat acestia sa fie responsabilizati la maximum 1n fata sefilor ierarhici directi.

Puncte tari Puncte slabe

- existenta unor specialisti competenti - insuficienta resurselor financiare disponibile;

- grade diferite de competentd tehnicd pentru
persoane cu acelasi nivel de salarizare

- plecdri din sistem, supraincédrcare cu atributii de
serviciu, prin redistribuirea sarcinilor catre salariatii
ramasi.

-focalizarea pe problemele curente, in defavoarea
celor de perspectiva.

- existenta unui procent de personal tanar, | - deficiente In asumarea responsabilitatilor

capabil sa se formeze in spiritul noilor exigente
survenite prin aplicarea principiilor de reforma
prevazute in Legea nr. 95/2006

- disponibilitate de a lucra peste orele de | - motivatie intrinseca scazutd, din cauza slabei
program capacitati de diferentiere intre persoanele cu
eficientd diferita.

- creativitate i inititiva limitata.

-personal cu pregatire in domenii diferite (atat in
domeniul medical cat si in alte domenii inrudite
sau complementare), ceea ce creste capacitatea
de rezolvare a unor problematici complexe

-un climat organizational care favorizeaza
munca in echipa.

- competente distinctive in plan managerial; - capacitate diminuatd de monitorizare a modului de
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- existenta unei imagini favorabile; indeplinire a sarcinilor atat la nivel individual, cat si
- viteza de reactie decizionalZ; intre compartimente.

- implicare in rezolvarea problemelor

-program bine organizat de planificare strategica
si control managerial intern ;

- detinerea unor abilitdti deosebite in negocierea
contractelor cu furnizorii;

- mentinerea unor relatii stabile si puternice cu
furnizorii;

- 0 anumita culturd organizationala

- lipsa de continuitate 1n alocarea sarcinilor

- lipsa unui plan de cariera pentru angajati,
promovare si a unei politici coerente de pregatire,
mentinere §i motivare a personalului
- lipsa unui sistem informational integrat 100 %
functional,fara erori de administrare.

Analiza mediului extern

= In exercitarea atributiilor sale, Casa de Asiguriri de Sinitate Tulcea colaboreazi cu autorititile
administratiei publice centrale si locale, cu directia de sdnatate publica, cu institutii publice de
specialitate din tard, cu organizatiile profesionale (Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul
Farmacistilor din Romania, Ordinul Asistentilor Medicali si Moaselor din Romaénia,Colegiul
Medicilor Dentistietc.), Scoala Nationald de Sanatate Publicd si Management Sanitar, Consiliul
Judetean Tulcea/ Serviciul de administrare Baze de date ,Directia de Sanatate Publica Tulcea,Biroul
Judetean Prefectura Tulcea / Grupul de lucru mixt pentru rromi ,Directia asistentd sociala si protectia
copilului Tulcea, Institutia Prefectului judetul Tulcea, Priméria Tulcea, Primarii/ comune din judet,
ANAF/DGFP Tulcea/ AFP locale,Asociatia Rromilor ,,Egalitatea de Sanse” Tulcea,Casa de Pensii
Tulcea, AJPIS Tulcea, ITM Tulcea ,cu mediul de afaceri din judet, cu asociatiile legal constituite ale
pacientilor, in particular si cu societatea civila, in general.

Oportunitati Amenintari

- sdnatatea este un domeniu cu impact social | - cresterea nivelului de informare a pacientilor,
major, care poate furniza argumente pentru | concomitent cu progresul si diversificarea
adoptarea unor politici tehnologiilor diagnostice si terapeutice,vor
conduce la cresterea asteptdrilor acestora si,
implicit, la o crestere a cererii de serviicii
medicale complexe; sistemul de sdnatate trebuie
sa dispuna de mecanisme care sd asigure
directionarea resurselor financiare in virtutea
principiului eficientei

- statutul de membru UE impune adoptarea | - libertatea de circulatie a persoanelor si a
unor standarde si recomandari care au ca | serviciilor da posibilitatea utilizatorilor sa ia
finalitate cresterea eficientei si calitatii contact cu furnizori de servicii din diferite tari
si sa isi modifice asteptarile

- statutul de membru UE deschide noi |- dezvoltarea sistemului privat constituie un
posibilitati de finantare pe proiecte din | mediu concurential pentru sistemul public
fonduri europene
- interesul autoritatilor administratiei publice | - libera circulatie a persoanelor si facilitétile
locale de a prelua o parte din | create dupa aderarea Romaniei la Uniunea
responsabilitatile MS, spitalele fiind deja in | Europeana pentru ocuparea de locuri de munca

subordine la nivel judetean. induc riscul migrarii  personalului  de
specialitate, mai ales a celui inalt calificat si
performant
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- existenta cererii de noi servicii §i produse | - imbatrinirea populatiei si migrarea fortei de
medicale; munca tinere.

- posibilitatea extinderii nomenclatorului de
servicii medicale;

- cresterea rapidd a pietei de materiale sanitare
si dispozitive medicale.

- cresterea costurilor colaterale induse fie prin
acoperirea tratamentului unor boli rare, dar
foarte grave, fie din cauza politicilor practicate
de unii distribuitori de medicamente

- lipsa de pregatire specifica in domeniul sanitar
la nivelul administratiilor locale

Sistem de telemedicind experimental pentru | - adoptarea unor reglementiri legislative
localitatile din Delta Dundrii, care va | restrictive sau cu impact nefavorabil;

compensa deficitul major de mediciin | - schimbari demografice nefavorabile;
ARBDD, unde locuiesc circa 14.000 de | - schimbari ale nevoilor asiguratilor;

persoane, in momentul de fatd existd patru | - cresterea puterii de negociere a furnizorilor;
medici de familie, dotarea cabinetelor | - cresterea nevoilor de dispozitive medicale;

acestora fiind consideratd una precard. | - diversificarea pietei furnizorilor de servicii
Realizarea unui sistem de telemedicind pentru | medicale;
Delta Dunarii este si unul din proiectele | - ,,agresivitatea” unor parteneri de contract,

prevazute in Strategia de dezvoltare pentru | cresterea puterii de negociere a furnizorilor de
Delta Dundrii initiat de Consiliul Judetean | servicii medicale.
Tulcea.

Furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, reprezentati de medici, farmacisti si
alt personal de specialitate, constituie motorul intregului sistem - de reusita acestui sistem depinzand de
intreaga activitate a acestora.

Cap. 2. REALIZAREA OBIECTIVELOR PROPUSE PENTRU ANUL 2013

1. REALIZAREA VENITURILOR SI A CHELTUIELILOR

Date informative. Scurta prezentare a activitatii economico-financiare

Volumul veniturilor realizate la fondul national unic de asigurari sociale de sanatate inregistrat la
31.12.2013, a fost in suma de 90 576 103 lei, din care suma aferenta deducerilor privind concediile si
indemnizatiile de asigurari de sanatate de la persoane juridice sau fizice, comunicate de forul superior a fost
de 2 460 000 lei cuprinse in Contul de executie, conform precizarilor primite cu privire la evidentierea lor.

Nivelul platilor totale s-a cifrat la suma de 149 563 451 lei, care ajustata cu valoarea de 326 767 lei
incasata in contul platilor realizate in anii precedenti si recuperate in anul curent, diminueaza nivelul executiei
la suma de 149 236 684 lei conform Anexei 6. Ca si in cazul veniturilor, valoarea de 2 460 000 lei reprezinta
deduceri privind concediile si indemnizatiile de asigurari de sanatate de la persoane juridice sau fizice.

Plata cheltuielilor cu Materialele si serviciile medicale, in suma totala de 140 634 652 lei, s-a efectuat in
baza contractelor incheiate in anul 2013 si a actelor aditionale aferente, conform reglementarilor legale in
vigoare aplicabile in intervalul de referinta, respectiv H.G.nr.117/2013 pentru aprobarea Contractului — Cadru
pe anul 2013-2014 si Ordinul comun nr. 423/191/2013 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a
Contractului — Cadru in anul 2013,cu modificarile si completarile ulterioare.

Plata cheltuielilor de administrare a fondului compuse din cheltuieli de personal si cheltuieli cu bunuri si
servicii in suma totala de 2 218 799 lei, s-a efectuat in baza actelor de numire a functionarilor publici,
contractelor incheiate cu personalul contractual, contractelor incheiate cu furnizorii si comenzile inaintate
acestora.
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Prevederi Realizari Realiziri an 2013
R . aprobate an 2013 Diferente < X
Denumire indicatori fata de prevederi
pe anul 2013 an 2012 (%)
- mii lei - - mii lei -
1 2 3 4=2-3 5=3/2
VENITURI — TOTAL 132677.16 90576.10 | 42101.06 68.27
TOTAL CHELTUIELI din care: 149764.19 | 149236.68 527.51 99.65
A. CHELTUIELI PENTRU SANATATE 142964.19 | 142853.45 110.74 99.92
Cheltuieli pentru materiale si prestari de servicii 140725.94 | 140634.65 91.29 99.94
cu caracter medical
Cheltuieli de administrare a fondului: 2238.25 2218.80 19.45 99.13
- cheltuieli de personal 1749.47 1736.74 12.73 99.27
- cheltuieli materiale 488.78 482.06 6.72 98.63
- cheltuieli de capital 68.50 68.50 0.00 100.00
B. CHELTUIELI PENTRU ASIGURARI SI 6800.00 6710.00 90.00 98.68
ASISTENTA SOCIALA

Situatia executiei bugetului fondului national unic de asigurari sociale de sinitate in anul 2013.
comparativ cu anul 2012, astfel:

Realizari Realizari
an 2013 an 2012 Crestere
Denumire indicatori cr . an 2013 fa(a de
- mii lei - - mii lei - an 2012 (%)
1 2 3 4=2/3
LVENITURI SANATATE 90576.10 86573.91 104.62
I.CHELTUIELI TOTALE din care: 149236.84 132042.68 113.02
- Materiale prestéri servicii cu caracter medical 140634.65 124993.88 112.51
- Cheltuieli de administrare a fondului: 2218.80 2127.03 104.31
- cheltuieli de personal 1736.74 1732.16 100.26
- cheltuieli materiale 482.06 394.87 122.08
- cheltuieli de capital 68.50 0.00 685.00

Contul de executie

Inregistrarea in contul de executie a veniturilor la FNUASS s-a facut conform OMF nr. 1954/2005
pentru aprobarea Clasificatiei indicatorilor privind finantele publice ca si in baza ,Situatiei centralizatoare
privind drepturile constatate si veniturile incasate la 31.12.2013, pentru bugetul fondului national unic de
asigurari sociale de sdnatate”

Din analiza ,,Executiei de casa a Bugetului fondului national unic de asigurari de sanatate la data de
31.12.2013”, reiese ca rezultatul EXCEDENT / DEFICIT este cifrat la suma de — 58 660 581 lei.

Cu privire la Executia de casa si deficitul inregistrat, precizam urmatoarele:
e valoarea mentionata de —58 660 581 lei, reprezinta rezultatul obtinut din analiza veniturilor si a
cheltuielilor, conform datelor raportate de DGFP Tulcea cu privire la contributiile urmarite de ANAF

si realizarile contributiilor a caror colectare cad in sarcina caselor teritoriale, evidentiate contabil
conform extraselor de cont.

La data de 31.12.2013 am inregistrat un sold al creantelor la FNUASS in suma de 22 524 941 lei din

care 4.049.065 lei reprezinta creante aferente Contributiei datorate de alte persoane asigurate.

Péana la data de 31.12.2013, principalele preocupari legate de creantele persoanelor fizice au fost:

- inventarierea debitelor pentru cei care nu s-au prezentat sa depuna deciziile de impunere de la
ANAF, fapt pentru care s-au emis instiintari,decizii de impunere din oficiu,decizii referitoare la
obligatiile de plata accesorii,decizii de impunere ca urmare a recalcularii contributiilor de asigurari
sociale de sanatate datorate catre FNUASS ( detaliere mai jos);

- continuarea predarii catre ANAF a dosarelor asiguratilor la FNUASS.
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Precizam cd in perioada 01.01.2013 — 31.12.2013, ANAF nu a transmis catre institutia noastra nici o
evidenta nominala a incasarilor sau a debitelor nou create pentru aceste categorii de asigurati, ci doar suma
incasata sintetic pe fiecare luna in parte.

Activitatea de utilizare a fondului de asigurari de sanatate, respectiv partea de cheltuieli are patru
componente:
1. Cheltuieli cu Bunuri si servicii, din care :
a) Cheltuieli cu Materiale si prestari de servicii cu caracter medical;
b) Cheltuieli cu Bunuri si servicii activitate proprie;
2. Cheltuieli pentru asigurari si asistenta sociala;
3. Cheltuieli de personal;
4. Cheltuieli de capital.

Resursele financiare au fost cele stabilite prin bugetul de venituri si cheltuieli la 31.12.2013, in suma
totala de 149 764 190 lei, din care:

» Cheltuieli pentru materiale si servicii medicale in suma de 140 725 940 lei;
» Cheltuieli cu Bunuri si servicii activitate proprie, in suma de 420 280 lei;
» Cheltuieli cu asistenta sociala, in suma de 6 800 000 let;
» Cheltuieli de personal, in suma de 1749 470 lei;
» Cheltuieli de capital, in suma de 68 500 lei.

Platile efectuate la 31.12.2013 au fost in suma totala de 149 563 451 lei, din care:

» Cheltuieli pentru materiale si servicii medicale, in suma de 140 634 652 lei;
» Cheltuieli cu Bunuri si servicii activitate proprie, in suma de 413 561 lei;
» Cheltuieli cu asistenta sociala, in suma de 6 710 000 le;
» Cheltuieli de personal, in suma de 1736 738 lei;
» Cheltuieli de capital, in suma de 68 500 lei.

Totalul acestor cheltuieli a fost diminuat cu suma de 326 767 lei reprezentand Plati efectuate in anii
precedenti si recuperate in anul curent, conform Ordinului nr.1199/ 25 aprilie 2008 cu privire la evidentierea
sumelor ce au fost platite in anii precedenti si recuperate in anul curent, din care 326 688 lei pentru servicii
medicale, iar 79 lei pentru cheltuieli de administrare.
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Situatia plitilor efectuate in anul 2013 fata de prevederile bugetare aprobate:

Ponderea
domeniilor in
Prevederi Realizari an cheltuieli Realizari
an 2013 2013 materiale si 2013 fata de
Denumirea categoriilor de cheltuieli prestari prevederi
servicii cu an 2013
caracter (%)
- mii lei - - mii lei - medical
(%)
1 2 3 4 5=3/2

Cheltuieli totale, din care: 149764.19 149236.68 X 99.65
Cheltuieli pentru sinatate 142964.19 142853.45 X 99.92
Materiale si Prestiri de Servicii cu Caracter Medical 140725.94 140634.65 99.94
Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si 78997.37 78997.34 0.56 100.00
dispozitive medicale din care:
- Medicamente cu si fard contributie personala 61126.16 61126.15 0.43 100.00
- Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut 14103.40 14103.39 0.10 100.00
utilizate in programele nationale cu scop curativ
- Materiale sanitare specifice utilizate in programele
nationale cu scop curativ. 891.06 891.06 0.01 100.00
- Se?,rv1c1f 1i’ned1.ca1e .de hemodlallz? si dializa peritoneala 1224.75 1224.74 0.01 100.00
- Dispozitive si echipamente medicale
Servicii medicale in ambulator : 19914.59 19824.19 0.14 99.55
- Asistenta medicald primara 12658.19 12655.49 0.09 99.98
- Asistenta medicald pentru specialitati clinice 4240.81 4185.11 0.03 98.69
- Asistenta medicald stomatologica 104.25 104.25 0.00 100.00
- Asistenta medicald pentru specialitéti paraclinice 1616.34 1584.34 0.01 98.02
- Asistenta medicald In centre medicale multifunctionale
Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar 5026.04 5025.20 0.04 99.98
Servicii medicale in unititi sanitare cu paturi 35741.66 35741.66 0.25 100.00
- Spitale generale 35741.66 35741.66 0.25 100.00
- Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii 0.00 0.00 0.00 0.00
ingrijiri medicale 1a domiciliu 143.33 143.33 0.00 100.00
Presta;ii. medicale acordate in baza documentelor 902.95 902.95 0.01 100.00
internationale
Cheltuieli de administrare a fondului: 488.78 482.06 X 98.63
- cheltuieli de personal 1749.47 1736.74
- cheltuieli materiale 420.28 413.56 X
- cheltuieli de capital 68.50 68.50
Cheltuieli pentru Asiguriri si Asistentd Sociali, din 6800.00 6710.00 98.68
care:
- asistentd sociald in caz de boli 4530.00 4530.00 X 100.00
- asistentd sociald pentru familie cu copii 2270.00 2180.00 96.04

Analiza realizarii veniturilor si a cheltuielilor

La 31.12.2013, programul de venituri a fost stabilit la valoarea de 132 677 160 lei. Raportdndu-ne la
nivelul incasarilor inregistrate la 31 decembrie 2013 in suma de 90 576 103 lei (inclusiv suma dedusa de
2 460 000 lei), gradul de realizare a

angajatori pentru concedii si indemnizatii in valoare totala de

veniturilor a fost bun (68.27 %).

Gradul de realizare al cheltuielilor totale inregistrate fati de prevederile bugetare a fost bun, de

99,87 % .
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In structura, au fost inregistrate plati, astfel: Cheltuieli pentru materiale si servicii medicale in suma de
140 634 652 lei, Cheltuieli cu asistenta sociala in suma de 6 710 000 lei, Cheltuieli de personal in suma de
1 736 738 lei , Bunuri si servicii activitate proprie in suma de 413 561 lei, Cheltuieli de capital in suma de 68
500 lei, rezultand un total al platilor de 149 563 451 lei. Dupa cum subliniam mai sus, valoarea executiei
totale de 149 236 684 lei este data de diminuarea cu sumele incasate ca ,,Plati efectuate in anii precedenti si
recuperate in anul curent” in cuantum de 326 767 lei.

Realizarea executiei fata de bugetul aprobat inregistreaza procenti dupa cum urmeaza:

- Materiale si prestari servicii cu caracter medical - 99,94 %;
- Asistenta sociala - 98,68 %;
- Cheltuieli de personal - 99.27 %;
- Bunuri si servicii pentru cheltuieli de administrare - 98,40 %,
- Cheltuieli de capital - 100,00 %

La data de 31.12.2013 inregistram in evidentele contabile datorii peste termenul legal de plata
pentru furnizorii de materiale si servicii medicale in valoare de 3 792 398 lei.

Toate pldtile efectuate pe articole, subcapitole si capitole de cheltuieli s-au incadrat in prevederile
bugetare aprobate.

In perioada analizatd ne-am confruntat cu dificultiti precizate si in rapoartele de activitate trimestriale
la CNAS, pe care le reiteram 1n mod succint dupd cum urmeaza:

1.Legat de activitatea Directiei Economice, respectiv de stadiul activititii de predare a dosarelor la
ANAF/ DGFP Tulcea, electronic si dosare, pentru finalizarea predarii (pana la 30.06.2014) facem
urmatoarele precizari:

In urma discutiilor cu conducerea DGFP Tulcea am luat misura desfisurarii unei inventarieri de
exceptie ( potrivit art.2 .1. al OMFP nr. 2861/2009, emitand in acest sens Decizia CAS nr. 18/06.03.2013),
astfel am emis si transmis un numar aproximativ de 2500 extrase de cont, pentru confirmarea soldului pe
fiecare contribuabil a carui dosar a fost respins astfel incat, aceste dosare sa fie reacceptate, dupa incheierea
procedurii de comunicare, dosare care au fost trimise AFP-urilor din judet.

In total sunt 15.685 CNP ( compus in structura astfel : 12.728 +2.957 ).

Nr. dosare Sold Observatii
11.663.970 sold | soldurile sunt in procedura
pozitiv de verificare si confirmare
1 Dosare in evidenta 17.125 la DGFP.
273.639 sold
negativ
5.472.249  sold | soldurile sunt in procedura
pozitiv de verificare la DGFP.
2 Dosare predate prin protocol 8.680
273.639 sold
negativ
cu procese verbale
6.191.721  sold | enumerate in text
3 Dosare predate ] 445 pozitiv
spre verificare
15.978 sold
negativ
582.032 sold | am trimis solicitari de
pozitiv confirmare a soldurilor in
4 Dosare alte AFP 303 7310 sold | vederea definitivarii
negativ activitatii de predare.

In baza de date a institutiei exista la data preluarii mandatului, un fisier informatic de 4.544 dosare,
contribuabili pentru care nu fuseserd transmise deciziile de impunere; modelul de declaratie de impunere
utilizat de CAS Tulcea pana la data de 12.09.2012, nu a fost recunoscut de autoritatile fiscale locale, motiv
pentru care am demarat intreaga procedura de impunere de la capat, fapt pentru care am emis un numar de
4.544 de instiintdri prin care am solicitat contribuabililor avizati sd se prezinte la sediul CAS Tulcea in
vederea clarificarii situatiei, iar in urma expirdrii termenului legal am emis un numar de 2441 de decizii de
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impunere din oficiu (nr. 7018/2013) sau ca urmare a depunerii documentelor justificative. Pentru aceste
persoane am intocmit dosarele complete care au fost transmise AFP-urilor din judet la sfarsitul lunii iunie.

Din cauza unor deficiente la compartimentul IT (server defectat) fisierul in format <.ftp> privind
protocolul ANAF/CNAS legat de veniturile definitive realizate in anul 2011 §i estimarea pentru anul 2012, a
fost nevizualizat in timp util.

Am fost angrenati in emiterea de Instiintari pentru cele 5.798 de persoane / aferente an 2011 si 6.321
de persoane/aferente semestrul 1 2012 (cu toate dificultatile legate de costurile cu posta, consumabile, etc.).

Dupa incrucisarea figierelor, am transmis instiintari doar pentru 5.144 persoane pentru care avem
confirmari de primire si am afisat pe site www.castl.ro, anuntul colectiv nr. 11623/30.04.2013, iar in data de
15.05.2013, in termen legal de 15 zile am emis decizia de impunere din oficiu nr. 12861/2013 pentru un
numar de 3562 de persoane care nu au dat curs solicitarilor noastre, iar pana la data prezentului raport, in
urma depunerii cu intarziere a documentelor justificative de cétre contribuabili si analizarii acestora, am
definitivat un numar de 2.953 de dosare care au fost trimise la AFP-urile din judet in cursul lunii decembrie
cu Actul aditional nr. 1/06.12.2013 la Procesul verbal de predare — primire a documente si informatii
privind contributiile sociale obligatorii, datorate de persoanele fizice prevazute la cap.Il si Il din Tilul IX
al Codului fiscal nr. 26891/02.12.2013 / 516450/03.12.2013.

In luna octombrie am emis §i transmis un numar de 1.628 de Instiintari privind depunerea deciziilor
de impunere anuale 2011 - anticipate 2012 pentru persoanele fizice autorizate care nu au prezentat aceste
documente s am emis decizia de impunere din oficiu nr. 22741/2013 pentru un numadr de 1.474 de PFA-uri
care nu au dat curs solicitarii noastre, dosare care prin Actul aditional nr. 4/23.12.2013 la Procesul verbal
de predare — primire a documente si informatii privind contributiile sociale obligatorii, datorate de
persoanele fizice prevazute la cap.Il si IIl din Tilul IX al Codului fiscal nr. 26891/02.12.2013 /
516450/03.12.2013.

Totodata, am definitivat si transmis la AFP-urile din judet un numéar de 1.303 dosare recalculari ce
contin: documente justificative, decizii de impunere ca urmare recalcularii debitelor trimise la A.N.A.F., din
care 811 dosare au fost transmise la sfarsitul lunii iunie iar diferenta de 492 de dosare au fost transmise in
luna decembrie. Am trimis tuturor AJFP-urilor din tard liste cu soldurile trimise de ANAF in vederea
confirmarii soldurilor pentru a putea definitiva activitatea de predare a dosarelor, unele judete au confirmat,
iar altele nu au confirmat pana la data prezentului raport.

In luna noiembrie am incheiat procese verbale pentru un numar de 8.680 de dosare acceptate, si in
pofida personalului insuficient la compartimentul Administrare contributii si creante, au fost verificate si
pregatite in vederea predarii toate dosarele returate de citre AJFP in cursul lunii octombrie 2013 (dosare
care le-au fost transmise AJFP-ului Tulcea in luna iunie 2013 prin procesele verbale nr. 16572/2013,
16573/2013, 16214/2013, 16334/2013, 16213/2013, 16215/2013, 16574/2013, 16212/2013, 16576/2013,
16211/2013 ), iar in luna decembrie prin Actul aditional nr. 3/20.12.2013 la Procesul verbal de predare —
primire a documente si informatii privind contributiile sociale obligatorii, datorate de persoanele fizice
prevazute la cap.Il si III din Tilul IX al Codului fiscal nr. 26891/02.12.2013 / 516450/03.12.2013, am
trimis un numar de 4.018 de dosare rectificate in sensul punerii de acord cu adresa CNAS nr.
7197/04.09.2013, adresa ce a fost comunicata si AJFP Tulcea.

Solicitim in continuare sprijinul CNAS pe linga ANAF/DGFP Tulcea pentru ca aceastd
activitate sa se incheie pana la 30 iunie 2014 si eventual initierea unei actiuni de control in ceea ce
priveste stabilirea responsabilitatilor privind existenta unor debite prescrise din anii anteriori.

Dupa efectuarea punctajului, toate modificarile si actualizarile pe debite/solduri se vor efectua doar
la nivel local : CAS Tulcea — DGFP Tulcea.

2. ACTIVITATEA DE CONTRACTARE / DECONTARE

Activitatea de contractare/ decontare a serviciilor medicale in anul 2013 este reglementatd de actele
normative in vigoare .Acestea sunt in principal urméatoarele :

1. H.G. nr. 117/2013 pentru aprobarea contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anii 2013-2014, cu modificarile si
completarile ulterioare;

2. H.G. Nr. 124/2013 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2013 §i 2014 cu
modificarile si completarile ulterioare;

3. Ordin MS/CNAS nr. 190/2013 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sanatate pentru anii 2011 i 2012, cu modificarile si completarile ulterioare;
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4. Ordinul MS si al CNAS nr.423/191/2013, pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2012 a Contractului — cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2013-2014, cu modificarile si completarile ulterioare;

Situatia numarului de contracte/acte aditionale in anul 2013 fata de anul 2012.

Nr. Nr.
contracte/acte | Contracte+acte
Nr. Tipul de asistentd medicala aditionale aditionale
crt. existente la existente la
31.12.2012 31.12.2013
1. Asistenta medicald primara 93 94
2. Asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice 41 41
3. Asistenta medicalda ambulatorie de specialitate pentru specialitatile paraclinice 18 18
3.1 -furnizori de servicii medicale paraclinice — fara spitale 14 13
32 -furnizori de servicii medicale paraclinice - spitale 1 2
3.3 -ecografie generald la medicii de familie . 0
34 -ecografie la medicii de specialitate pentru specialitatile clinice, inclusiv
) recuperare 3 3
3.5 -managementul hemodinamic prin metoda bioimpedantei . .
3.6 -radiografie dentard la medicii de medicind dentara _ _
4 Asistenta medicalda ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicina
) dentara 21 0
5 Asistenta medicala de specialitate de recuperare - reabilitare a sanatatii in
) ambulatoriu 5 5
6. Asistenta medicala spitaliceasca 2 2
7. Asistenta medicald de urgenta si transport sanitar 3 2
8. Ingrijiri medicale la domiciliu 3 2
9. Ingrijiri medicale paliative - -
10 Ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri medicale paliative . .
Acordarea medicamentelor cu si fard contributie personala in tratamentul
11. . ;
ambulatoriu 39 36
12 Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperarii unor deficiente organice
’ sau fiziologice 55 64
13. Recuperare - reabilitare a sanatatii in unitati sanitare cu paturi: - -
13.1 sanatorii - -
13.2 preventorii - -
13.3 sanatorii balneare - -
TOTAL 298 282
2.1. Asistenta medicala primara:
Nr.
Crt. Indicatori Urban Rural TOTAL Observatii
2012 2013 2012 2013 2012 2013
1 INr. total localitti judet, din care: 5 5 46 46 51 S1*
1.2 | nr. localitati neacoperite 4 4 20 20 24 24*+*
2 Grad de acoperire cu medici de familie 20 20 56 56 53 53
(2=(1-1.2)/1x 100) %
3 Populatia judetului 121.192| 121192) 124.707| 124707| 245.899 213083
4 Nr. total persoane inscrise la medicul de | 121461] 120560, 99225 99007 220.171{219.567
familie, din care :
4.1 |lasigurati 109755 108024 85313| 85641| 195.068/193.665
4.2 | Ipersoane beneficiare ale pachetului 11.706] 11716 13.912| 13387 25.618 25103
minimal de servicii medicale
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5 |Gradul de nscriere a populatiei la 98 100 82 79 90 90
medicul de familie (5= 4/3 x 100) %

6 [Nr. medici de familie aflati in relatie cu 49 49 46 47 95 96
CAS, din care:

6.1 |[Ispecialisti 19 23 22 26 41 49

6.2 |[Iprimari 22 21 11 13 33 34

7  |Nr.necesar de medici de familie stabilit 67 67 69 69 136 136
de comisia paritara

8 |Grad de acoperire cu medici de familie 73 73 67 68 70 71
(8=6/7x100) %

in luna aprilie 2013 s-au contractat servicii medicale cu 282 furnizori.

Pentru 100 medici de familie, din care in mediul urban 49, in mediul rural 51 s-au decontat c/v servicii
medicale si per capita in total de 12.655.490 lei.Pentru cele 3 centre de permanenta existente
(Babadag,Murighiol,Luncavita) in care lucreazd 17 medici s-au decontat 495.105 lei.

Localitatile neacoperite cu medici de familie in anul 2013, stabilite conform necesarului au fost:

1. Tulcea 8. Ceatalchioi 15. M. Kogalniceanu
2. Babadag 9. Murighiol 16. Sarichioi

3. Isaccea 10. Crisan 17. Somova

4. Macin 11. Dorobantu 18. Turcoaia

5. Baia 12. Frecatei 19. Valea Teilor

6. Greci 13. Pardina 20. Casimcea

7. Carcaliu 14. Jijila 21. Jurilovca

2.2 Asistenta medicala clinica ambulatorie de specialitate:

Grad Grad
realizar | realizar
Necesar Necesar Nr. Nr. enorme e medici | Ob
Nr. crt. Specialitate norme medici norme in medici in (11=8/4 | (12=10/6 | s.
contract contract x 100) x 100)
%o %o
2012 | 2013 | 2012 2013 2012 2013 | 2012 | 2013 2012 2013
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 Alergologie imunologie - - - - - - - -
clinicad
2 Boli infectioase 2,5 2,5 4 4 1,5 1,5 2 2 60% 50%
3 Cardiologie 2 2 3 3 1 1 2 2 50% 66,66%
4 Chirurgie cardiovasculara - 1.5 -2 - 0.5 - 1 33.33% | 50%
5 Chirurgie generala 5 5.5 9 10 3,5 5 7 10 90.91% 100%
6 Chirurgie pediatrica 1,5 1,5 2 2 - 0.5 - 1 33.33% 50%
7 Chirurgie plastica - - - -
microchirurgie
reconstructiva
8 Chirurgie toracica - - - -
9 Dermatovenerologie 2 3 3 4 1,5 1,5 3 3 50% 75%
10 Diabet zaharat, nutritie 2.5 2,5 3 3 - - - - - -
boli metabolice
11 Endocrinologie 1,5 1,5 2 2 1 1.5 1 2 100% 1000%
12 Gastroenterologie - - - -
13 Genetica medicala - - - -
14 Geriatrie gerontologie - 0.5 |- 1 - -
15 Hematologie - - - -
16 Medicina internad 8,5 9 13 13 5,5 5,5 10 10 61.11% 76,92%
17 Nefrologie 1,5 1,5 2 2 - - - - - -
18 Neonatologie 0,5 0,5 1 1 - - - - - -
19 Neurochirurgie - - - -
20 Neurologie 2,5 2,5 4 4 1,5 1,5 3 3 60% 75%
21 Neurologie pediatricd 2 2 2 2 0,5 0,5 1 1 25% 50%
22 Oncologie medicala 1,5 1,5 2 2 0,5 1 1 2 66.66% 100%
23 Obstetrica-ginecologie | 5.5 6 10 10 4,5 4 9 8 66.66% 80%
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24 Oftalmologie 5,5 5,5 7 7 5,5 5,5 6 6 100% 85,71%
25 Otorinolaringologie 6 6 7 7 3 3 4 4 100% 85.71%
26 Ortopedie traumatologie | 2,5 3,5 4 5 2 2 3 3 44,44% 60%
27 Ortopedie 1 1 1 1 - - - - - -
traumatologie
28 Pediatrie 12 12 18 18 6 5 11 9 50% 61,11%
29 Pneumologie 2,5 2,5 4 4 0,5 0,5 1 1 20% 25%
30 Psihiatrie 4 4 6 6 3 3 5 5 75% 83,33%
31 Psihiatrie pediatrica 2 2 2 2 1 1 1 1 50% 50%
32 Reumatologie 1 1.5 1 7 1 1 1 1 66.66% 100%
33 Urologie 1 1.5 2 2 0,5 0,5 1 1 50% 50%
34 Chirurgie vasculara - - -
35 Radioterapia - - - -
36 Chirurgie orala - - - -
maxilo-faciald
37 Medicina dentard 41,5 | 43,5 | 42 44 37,5 | 31 38 31 71,26% 100%
Recuperare, 4 4 6 6 4 4 6 6 100% 100%
38 medicina fizica

Pentru un numar de 41 furnizori in contract, cu 76 de medici specialisti s-au achitat 4.185.110 lei.
Este vorba atat de medicii cu activitate in CMI cat si de cei care 1si desfagoara activitatea in ambulatoriul de
specialitate SJU Tulcea, S.0. Macin. Avem in continuare deficit de medici specialist,conform datelor inscrise
in tabelul de mai sus, specialitatile deficitare la nivelul intregului judet in functie de necesarul stabilit in anul
2013 sunt: Alergologie imunologie clinica, Cardiologie, Chirurgie cardiovasculara, Chirurgie plastica,
microchirurgie reconstructivd, Chirurgie toracicd, Gastroenterologie, Genetici medicald,Geriatrie gerontologie,
Hematologie, Nefrologie Neonatologie, Neurochirurgie, Ortopedie traumatologie pediatrica, Chirurgie vasculara,
Radioterapia, Chirurgie orala maxilo-faciala.

Aceste specialitati sunt deficitare atat in sistemul spitalicesc (lipsesc §i din structura organizatoricd a

spitalelor) cat si In ambulatoriu.

Nr.
Nr. medici medici la
Ambulatoriu de specialitate fara grad Nr. Nr. TOTAL | 1000
profesional medici medici locuitori
specialisti primari (nr.
medici x
1000/ nr.
2012 2013 2012 | 2013 2012 2013 2012 | 2013 2013
/Ambulatoriu de specialitate, din care: |- - 35 29 55 53 109 113 0,52
Specialitati clinice - - 29 28 43 48 72 76 0,34
Medicina dentara - - 5 0 4 0 31 31 0,14
Recuperare, medicina fizica - - 1 1 5 5 6 6 0.2
balneologie
Investigatii paraclinice: - - 8 8§ 18 18 23 26 0.11
laborator - - 3 3 7 7 14 10 0,04
radiologie si imagisticd medicala - - 5 S 11 11 9 16 0,07
medicind nucleara - - - - - - -
explorari functionale - - - - - - -
INr. locuitori judet in anul 2013 213.083

Dupa cum se observa, numarul de medici la 1000 de locuitori in ambulatoriul de specialitate este un
raport subunitar, care nu satisface necesarul de servicii medicale la nivelul judetului. Daca in anul 2012 acesta
era de 0,54 - in anul 2013 a scazut la 0,52.

2.3 Asistenta medicala paraclinica:

Numar necesar de Numar realizat Grad realizare

servicii medicale de servicii medicale servicii

Nr. Investigatii paraclinice paraclinice paraclinice cf. paraclinice

Crt. (stabilit de comisie) contract (7=6/4 x 100) %
2012 2013 2012 2013 2012

1 2 3 4 5 6 7
1 Laborator : 160104 158124 119741 123661 78.21%
1.1 Hematologie 26566 27920 17876 21046
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1.2. Biochimie 97428 109700 81486 89289
1.3 Imunologie 13518 10900 4733 5653
1.4 Microbiologie 21005 8904 15088 7301
1.5 Anatomie patologica 1587 700 558 372
2 Radiologie, imagistica explorari 31103 22882 19455 14907 65.15
functionale:
2.1 Radiologie conventionala 18573 12681 12442 9281
2.2 Ecografie 9532 8900 5945 4647
2.3 Exploriri functionale 1000 0
2.4 Inaltd performanta: 1998 1301 1068 979
2.4.1 - CT 1554 759 695 432
2.4.2 - RMN 444 492 373 547
243 - Angiografie 0 40 0 0
244 - Scintigrafie 0 1 0

Pentru 18 furnizori (contracte si acte aditionale), insemnand atat laboratoare, cat si servicii de
imagistica, radiologie s-au decontat 1.584.340 lei. In total au fost :analize de laborator 123.661 si 14.907
investigatii de imagistica si radiodologie.

2.4 Servicii de ingrijiri medicale la domiciliu / ingrijiri paliative:

\ Anul 2012 | Anul 2013 |
IA. INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU
1 numadr total cereri, din care: 99 163
1.1 [Jnumar decizii 99 163
1.2 [Jcereri respinse 0 0
2 Grad de realizare (2=1.1/1 x 100) % 100% 100%
B. INGRIJIRI PALIATIVE Nu este cazul
1 numar total cereri, din care:
1.1 [(numar decizii
1.2 [Jcereri respinse
2 Grad de realizare 2=1.1/1 x 100) %

Am inregistrat un numar de 163 de solicitari fatd de 99 in anul 2012,onorate toate, fara lista de
asteptare, servicii pentru care s-a decontat suma de 143.000 lei ( crestere cu 64 % fata de anul trecut).

Prioritatea solutionarii cazurilor de ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paleative s-a stabilit
conform datelor din recomandarea pentru ingrijiri medicale la domiciliu completatd de medic, prin acordarea
unui punct de gravitate, in functie de urmatoarele criterii, aprobate si in Consiliul de administratie al CAS
Tulcea:

1. statusul de performanta ECOG: - ECOG 4 total dependent 3 puncte; - ECOG3 - 2 puncte.

2. afectiunea medico-chirurgicala pentru care se solicita ingrijiri la domiciliu - afectiuni oncologice -2 puncte;
- afectiuni neurologice cu deficit de motor major 2 puncte; - HIV/SIDA 2 puncte - afectiuni medicale cu
potential evolutiv grav 1 punct;- afectiuni chirurgicale in status postoperator( se exclude mica chirurgie) 1
punct; - afectiuni oprtopedice cu deficit motor 1 punct.

3.stadiul evolutiv al afectiunii -stare terminala ,4 puncte -stadiile 2 si 3 de evolutie a bolii,2 puncte
4.complicatiile afectiunii medico-chirurgicale de baza -Se acorda 1punct pentru existenta unei complicatii .
5.comorbiditati(afectiuni asociate)-in cazul existentei se acordd  1punct

6.ritmicitatea recomandarii( se va acorda 1 punct pentru o ritmicitate de 2 sau mai multe vizite/zi) 7.varsta : se
va acorda 1 punct pentru:- pacientii 0-18 ani - pacientii peste 70 ani .

In anul 2013 nu am inregistrat liste de asteptare si nici respingeri de solicitari la aceasta categorie de
asistentd medicala.
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2.5 Consumul de medicamente cu si fara contributie personali in tratamentul ambulatoriu.

Situatia valorica a consumului lunar in anul 2013:

-lei-
Consum Consum Consum Consum
medicamente medicamente | medicamente Consum medicamente
Anul gratuite si boli cronice | pensionari Total in cadrul PNS
2013 compensate cu aprobare compensate
CNAS 90%

1 2 3 4 5 6
lanuarie 3.259.977,72 332.070,25 68.343,64 3.660.391,61 949.903,61
Februarie | 2.990.485,29 321.024,02 58.072,54 3.369.581,85 808.459,84
Martie 3.161.557,93 310.455,63 65.848,66 3.537.862,22 752.796,88
Aprilie 3.259.721,53 330.292,65 68.479,35 3.658.493,53 827.514,31
Mai 2.747.912,87 325.989,65 62.145,01 3.136.047,53 817.411,84
Tunie 2.687.422,94 261.263,39 52.979,25 3.001.665,58 779.627,98
Tulie 3.091.206,37 346.060,10 62.047,73 3.499.314,20 915.834,82
August 2.686.818,36 338.269.83 61.869,10 3.086.957,29 787.673,89
Septembrie | 2.724.106,71 326.794,61 60250,66 3.111.151,98 759.271,42
Octombrie | 2.247.857,44 348.024,03 72.864,34 3.668.746,31 915.573,71
Noiembrie | 2.976.766,55 317.081,12 64.343,90 3.358.191,57 852.230,56
Decembrie | 2.937.997.00 335.805,44 65.697,45 3.339.499,89 756.117,90
Total 35.771.830,71 3.893.130,72 762.942,13 40.427.903,56 9.922.416,76

Am contractat servicii medicale cu un numir de 73 de farmacii(18 in rural,55 in urban si 17
oficine/puncte de lucru, astfel cd pe parcursul anului 2013 toti asiguratii de pe raza judetului au beneficiat de
medicamente cu si fara contributie personala.Acestor furnizori le decontdm c/v retetelor eliberate in afectiuni

acute si cronice, inclusiv medicamente si materiale sanitare in PNS.

In anul 2013 s-au eliberat 421.309 retete, cu o valoare totala de 50.351.120,32 lei cu o valoare medie

pe retetd in suma de 119,51 lei.

CONSUM MEDICAMENTE GRATUITE SI COMPENSATE IN ANUL 2013

Septembrie

Noiembrie

B Consum medicamente gratuite si compensate
B Consum medicamente pensionari compensate 90%

O Consum medicamente in cadrul PNS

B Consum Total

O Consum medicamente boli cronice cu aprobare CNAS
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Situatia valorica a consumului medicamente cu si fara contributie personalia in tratamentul

ambulatoriu in ultimii cinci ani.

-mii lei -
Consum Consum
Consum . .
: medicamente | medicamente Consum
medicamente ) . } . Consum . .
ANUL boli cronice | pensionari medicamente n
compensate Total
catuite cu aprobare | compensate cadrul PNS
£ CNAS 90%
1 2 3 4 5=0+3+4 6
2009 39.503,04 2.993,82 1201,28 43.698,14 7.922,79
2010 36.987,55 3.982,65 946,18 41.916,38 8.819,83
2011 34.848,08 3.545,22 276,41 38.669,72 8.133,73
2012 39.712,15 5.092,21 516,10 45.320,46 8.681,28
2013 35.771,83 3.893,93 762,94 40.428,70 9.922,42
TOTAL 186.822,65 19.507,83 3702,91 210.033,40 43.480,05

Evolutia consumului de medicamente gratuite compensate

40000+

39000

38000

37000

36000

@ compensate

35000

34000

2009 2010 2011 2012 2013

CONSUM MEDICAMENTE BOLI CRONICE CU APROBARE
CNAS

2010

2011

@ 2009
m 2010
02011
02012
m 2013
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02011
18%

20%

@ 2009 m 2010 O 2011 02012 m 2013

Consum medicamente pensionari compensare 90%
1400 1400
1200 + <] -+ 1200
1000 + -+ 1000
800 + \ + 800
o = pensionari 90%
—e— pensionari 90%
600 + -+ 600
70
400 + + 400
200 + -+ 200
0 | | | | 0
2009 2010 2011 2012 2013
CONSUM MEDICAMENTE total an 2013
m 2013 @ 2009
02012 m 2010

Situatia numarului de farmacii fata de anul anterior, la nivel de judet pe medii rezidentiale

(urban/rural)
ANUL Nr. farmacii urban Nr. farmacii rural TOTAL
53 16 69
2012
2013 55 18 73

CAS Tulcea in anul 2013 a incheiat contracte cu toti furnizorii care au solicitat intrarea in relatie
contractuald, astfel ca pe parcursul anului 2013 toti asiguratii de pe raza judetului au beneficiat de

medicamente cu §i fara contributie personala.
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Precizari:
*Consumul 1n 2013 pentru compensate si gratuite a inregistrat o scadere fata de anul 2012 de 11%, motivat de
implementarea SIPE in totalitate.
*Consumul in 2013 a medicamentelor folosite in PNS a crescut cu 14% fata de anul 2012.
*Potrivit Directivei Europene privind combaterea intdrzierii la plata in tranzactiile comerciale, transpusa in
legislatia nationala s-au adus la zi platile la farmacii( sumele nedecontate de la 180 zile , aduse la 60 de zile).
*Dupa multi ani,Romania este in in sfarsit in situatia in care, din luna februarie 2014, nu mai avem plati
restante catre farmacii.Efortul bugetar a fost si este in continuare considerabil:
In 2013 , pentru compensate si gratuite s-au decontat 61.126.150 lei ,crestere cu 50 % fata de 2012

pentru medicamente PNS 14.103.390 lei , crestere cu 32,5% fata de 2012

pentru materiale sanitare PNS 891.000 lei .

La acest tip de asistentd medicala, facem cateva preciziri in legdturd cu prescriptia medicala
electronicd;conform Hotararii Guvernului nr. 578/6.06.2012 privind modificarea si completarea Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale In cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanitate
pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1.389/2010 si a Ordinului MS/CNAS nr.
622/214/14.06.2012 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 1.723/950/2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale In cadrul sistemului
de asigurari sociale de sandtate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1.389/2010,
incepand cu data de 01.07.2012 prescrierea medicamentelor se face pe baza prescriptiei medicala
electronica.

Introducerea retetei electronice a venit sa completeze initiativa CNAS de a avea o viziune globalad
asupra serviciilor de sanatate furnizate pacientilor si asiguratilor din sistemul de asigurari sociale de sanatate.
Astfel, se pot monitoriza nu numai eliberarea de medicamente dar i furnizarea serviciilor (cantitativ dar mai
ales calitativ), atdt de catre beneficiarii directi (pacientii $i asiguratii),cat si de catre profesionistii si
finantatorii sistemului.

La nivelul judetului Tulcea a fost integrat Sistemul Informatic de Prescriptie Electronica. Toate
farmaciile au eliberat medicamente pe baza prescriptiei electronice,acest sistem avand o serie de avantaje
care privesc atdt asiguratii, finantatori cat si furnizorii. Se poate monitoriza nu numai eliberarea de
medicamente dar si furnizarea serviciilor (cantitativ dar mai ales calitativ), atit de catre beneficiarii directi
(pacientii si asiguratii), cat si de citre profesionistii si finantatorii sistemului. Prescriptia electronica
faciliteaza accesul mai rapid si corect al pacientului la medicatia necesard, contribuie la prevenirea erorilor si
a fraudei, asigurd transparenta in sistem si ofera o predictibilitate mai bund a consumului, punindu-se astfel
la dispozitia decidentilor informatii indispensabile unui management performant, corect si etic fatd de
asigurat. CNAS ne oferd in continuare suport logistic si este in permanenta legatura cu dezvoltatorii privati de
aplicatii terte folosite de medicii prescriptori si farmacii. Problemele tehnice pot fi sesizate direct la email
sipe(@casan.ro. Deasemenea si CAS Tulcea dispune de suport tehnic ( help-desk, call-center) destinat
medicilor prescriptori si farmacistilor, iar numerele de telefon:0240512957;0744684280 si adresele de e-mail:
farm_rap@castl.ro, info_sef @castl.ro, prescriptiaelectronicatulcea@yahoo.ro, pot fi accesate pentru intrebari
legate de implementarea prescriptiei electronice.

2.6 Asistenta medicala in unitatile sanitare cu paturi:
Situatia numarului de zile de spitalizare in anul 2013 fata de anul 2012.

INr. paturi Nr. cazuri realizate cf.| Nr. zile realizate cf. Nr. servicii realizate cf.
Tipuri de spitalizare contractabile contract contract contract
2012 | 2013 | 2012 2013 2012 2013 2012 2013

Spitalizare continua, din care: 800 800 25512 25352 180006 203153 X X
[Acuti 699 699 23548 24199 153879 173011 X| X
" Cronici 101 101 1964 1153 26127 30142 X| X
[Ingrijiri paleative 0 0 0 0 0 0 X| X
Spitalizare de zi 76 76 2338 3326 X X 927 1237
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Situatia sumelor contractate si decontate in anul 2013 fati de anul 2012.
-mii lei -

INT. Sume Contractate*®) Sume realizate
Crt. [Tipuri de spitalizare
2012 2013 2012 2013
Spitalizare continud, din care: 35163.42 35367.49 44557.81 140760.90
1.1 |JAcuti 31899.66  32855.57 38387.60  140760.90
o DRG 31899.66  32855.57 38387.60 37441.47
o non DRG 0.00 0.00 0.00 0.00
1.2 |[Cronici 3263.76  12511.92 3170.20 331943
1.3 |Uingrijiri paleative 0.00 0.00 0.00 0.00
2 Spitalizare de zi 999.34 695.12
3 Total spitalizare (3=1+2) 35878.89 136366.83 4225292 42 159.25
4 Ponderea spitalizarii de zi din total spitalizare (4=
2/3 x 100) % 1.99 2.75 11.65 3.32

Situatia sumelor contractate si realizate in anul 2013 fata de anul 2012.

Avem contractate servicii medicale cu doua spitale : SJU Tulcea si SO Macin.

Sumele s-au contractat in functie de indicatorii prevazuti in Contractul cadru si normele proprii.

Suma contractata pentru ambele spitale a fost de 36.366.830 lei si cea decontatd de 35.741.660 lei.

La sfarsitul anului Inregistram obligatii restante la platd in valoare de 33.890 lei,dar aceasta valoare
reprezinta regularizari de sume.

* Am beneficiat de sprijinul CNAS ti a autoritdtilor publice locale, astfel ca tot ca o premiera pentru judet
si sistem nu a fost afectat bugetul anului 2014, practica utilizata panad acum la finalul oricérui an.

*Desi in anul 2013 am contractat cazuri DRG( diagnostic caz rezolvat) la suma minima, aceasta a fost cu
aproximativ 2 miliarde mai mare decat cea din anul trecut, cand sumele contractate au fost la nivelul
maxim posibil n functie de indicatori.

Situatia sumelor contractate in anul 2013 fata de anul 2012

35000
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25000

20000 o

15000
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2012
31899.66
3263.76
715.47

2013
32855.57
2511.92
999.34

@ Acuti

@ Cronici

O Spitalizare de zi

*)Cuprinde si sumele contractate in anul 2013 reprezentand 1% pentru complexitatea suplimentara a cazurilor in
ceea ce priveste comorbiditatea si numarul de zile de ingrijiri acordate in cadrul sectiilor/compartimentelor de terapie
intensiva.

Majoritatea specialitatilor medicale existente in judetul Tulcea sunt deficitare prin prisma posturilor
normate $i neocupate de citre medici. Structurile cu deficit semnificativ din punctul de vedere al posturilor
neocupate sunt:

= UPU

= ATI, Medicina interna

= 23 posturi,
= cate 10 posturi fiecare,
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» Laborator Analize medicale = 8.5 posturi;

* Hemodializa = 7 posturi;
* Neonatologia = 6 posturi,
» Cardiologie, Psihiatrie = cate 5 posturi fiecare,
* Pediatrie = 4 posturi,

Structurile: Oncologie, ORL, Dispensar TBC, Boli infectioase, Chirurgie generala, Pneumologie,
Neurologie, Obstetrica-ginecologie, Ortopedie Traumatologie, Chirurgie-Ortopedie infantila, Laborator
RMFB, Cabinet Oncologie, inregistreaza posturi neacoperite cuprinse intre 1 si 3 posturi fiecare.

Exceptie fac specialitatile : Dermatovenerologie, Oftalmologie.

Situatia cazurilor externate in anul 2013 comparativ cu anul 2012, in functie de criteriul de internare.

Nr. cazuri

Nr. Criterii internare externate/realizari
crt. 2012 2013
1 Nastere 2768 2761
2 Urgente medico - chirurgicale 18644 17716
3 Boli cu potential endemo - epidemic 3 1
4 Bolnavi psihici art. 113 si 114 si Ordonanta procurorului 0 0
5 Diagnosticul si tratamentul nu pot fi monitorizate in ambulatoriu 9388 8642

TOTAL | 30.803 | 29.120

Situatia cazurilor externate in anul 2013 comparativ cu anul 2012
20000
18000
16000 -
14000 -
12000
10000 | 02012
B 2013
8000 1
6000
4000 4
2000 4 .
0 - T T T
Nastere Urgente medico - Boli cu potential Bolnavi psihici  Diagnosticul si
chirurgicale endemo - art.113 si 114 si  tratamentul nu
epidemic Ordonanta pot fi
procurorului monitorizate n
ambulatoriu

In anul 2013 s-a inregistrat o diminuare a cazurilor externate fatd de cele din anul precedent, respectiv
cu 1.683 cazuri mai putin.

Evolutia criteriilor de internare se prezinta astfel:

* Scaderea numarului de cazuri privind Nagterile in 2013 fata de 2012 cu 7 cazuri;

*» Diminuarea numarului de cazuri internate ca Urgente medico-chirurgicale cu 928;

= Scaderea cazurilor internate pe criteriul Diagnosticul si tratamentul nu pot fi monitorizate in
ambulatoriu cu 746 cazuri.

Criteriul de internare Boli cu potential endemo — epidemic inregistreaza valori nesemnificative.
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Situatie comparativa indicatori relevanti la spitale, in anul 2013

Spitalul Judetean de Urgenta Spitalul Orasenesc procent
Tulcea Macin Total spitale de
realizare
Indicator contractat realizat contractat | realizat contractat realizat %
Indice CaseMix 0,9382 0,9651 0,9326 1,1423
nr.zile, d.c. 216.180 188.407 18.850 14.746 235.030 203.153 86,44
DRG/dg.caz rezolvat 183.860 158.265 18.850 14.746 202.710 173.011
CHR/Cronici 32.320 30.142 0 0 32.320 30.142
nr.cazuri, d.c. 26.682 31.216 3.477 4.972 30.159 36.188 119,99
DRG/dg.caz rezolvat 22.035 24.676 2.164 2.572 24.199 27.248
CHR/Cronici 1.153 1.872 0 0 1.153 1.872
SPZ/spit.de zi 3.494 4.668 1.313 2.400 4.807 7.068
sume (mii lei) d.c. 33.421,56 37.688,76 2.945,27 4.470,49 36.366,83 42.159,25 115,93
DRG/dg.caz rezolvat 30.139,98 33.405,72 2.715,59 4.035,75 32.855,57 37.441,47
CHR/Cronici 2.511,92 3.319,43 0,00 0,00 2.511,92 3.319,43
SPZ/spit.de zi 769,66 963,61 229,68 434,74 999,34 1.398,35

Din aceasta situatie comparativa a indicatorilor relevanti in anul 2013, pentru ambele spitale, observam
ca indicele de complexitate a cazurilor a crescut, numarul de zile de spitalizare este sub cel contractat, in
timp ce numarul de cazuri realizat este peste cel contractat.

2.7Asistenta medicald de recuperare-reabilitare a sanéititii in unititi sanitare cu paturi
Nu derulam acest tip de asistenta.
2.8 Servicii medicale de urgenta si transport sanitar:

INumar solicitari Numar km realizati INr. mile marine
Nr. [Tip serviciu urban rural
rt 2012 | 2013 2012 2013 2012 2013 2012 | 2013
1. [Urgente medico- 14950 314 285996 0 564436 0 10275 1996
chirurgicale majore (cod
rosu)
2. [Urgente medico- 10330 1497 160580 0 323631 0 5195 0
chirurgicale de gradul 1
(cod galben)
3. |Urgente medico- 647 605 1872 2472 10181 50321 5270 14207
chirurgicale (cod verde)
pentru care se pot acorda
consultatii de urgenta la
domiciliu
4.  |Servicii de transport 3241 0 242194 59281 467264 74502 21906 0
Amb. private 0 0 0 3976 0 301019 0 16497
TOTAL 1+2+3+4 32,977 29.168 787.674 636.850 1.436.544 1.365.512 49.255 42.646

Evolutia indicatorilor in asistenta medicala de urgenta si transport sanitar in anul 2013, comparativ cu
anul 2012 se prezintd grafic astfel:
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Evolutia solicitarilor medicale de urgenta si transport sanitar in anul 2013 comparativ
cu anul 2012

16000

14000

12000

10000

8000

6000

4000

2000

Urgente medico- Urgente medico- Urgente medico- Senvicii de Amb. private
chirurgicale majore chirurgicale de chirurgicale (cod transport
(cod rosu) gradul 1 (cod verde) pentru care
galben) se pot acorda

consultatii de
urgenta la domiciliu

@ 2012
m 2013

Urmare prevederilor legale, din martie 2013 CAS Tulcea are contracte incheiate doar cu furnizori
privati, Serviciul Judetean de Ambulanta Tulcea fiind finantat doar de catre Ministerul Sanatatii.
S-a decontat suma de 5.025.200 lei( inclusiv serviciile platite pentru SJA TL in primele 2 luni ale

anului).

Pentru a raspunde in timp util solicitarilor, in zonele greu accesibile (in Delta Dunarii)dotarile auto si

navale se prezinta astfel :
La Jurilovca : 2 auto (A1 +ACD)  Tulcea : 3 auto (Al); 1 nava
Chilia Veche : 1 nava Sulina : 2 auto (A1+ACD); 2 nave
Nota : Al inseamna ambulantd de transport sanitar neasistat pentru un pacient,
ACD inseamna autoturism pentru consultatie de urgenta la domiciliu.

Evolutia numarului de km realizati in urban pentru servicii medicale de urgenta si
transport sanitar in anul 2013, comparativ cu anul 2012
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Evolutia numarului de km realizati in rural pentru servicii medicale de urgenta si
transport sanitar in anul 2013,comparativ cu anul 2012
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Evolutia numarului de mile realizate pentru servicii medicale de urgenta si transport
sanitar in anul 2013, comparativ cu anul 2012
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2.9 Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau fiziologice

Grad de Numar
Numar frealizare persoane (Obs.
Nr.  Dispozitive medicale Numidr cereri | Numdr decizii cereri (7 = pe lista de (motivatie
Crt. respinse [5/3x100) % prioritate |pentru
la cereri
31.12.2013respinse)
2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2013 2013 2012 2013
0 1/ 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Pentru proteze ORL 145 196 68 118 5 46.89% 482  decedati
2 Pentru protezare stomii 456, 1155 456 1155 100% -
3 Pentru incontinenta urinara 113) 399 113 399 100% -
4 Proteze pentru membrul 28 63 13 47 46.42% 16
inferior
S Proteze pentru membrul 2 2 2 2 100% -
superior
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6 Pentru dispozitive de mers 58 94 50 79 86.20% 35
7 Orteze:

7.1  |[Jpentru coloana vertebrala 46 115 46 77 100% 45
7.2  |Jpentru membrul superior 1 1 1 1 100% -
7.3 |Upentru membrul inferior 94 120 93 109 98.93% 9

8 Incaltaminte ortopedica 85 105 78 91 91.76% 20
9 Pentru deficiente vizuale 23 25 17 19 73.91% 7
10 Echipamente oxigenoterapie| 294 315 294 315 100% -
TOTAL 1.345 2.590| 1.231] 2412 5 614

S-au ncheiat contracte cu 64 de furnizori din toata tara, pentru care s-a decontat suma de 1.224.740
lei, pentru 2.412 decizii acordate.
Potrivit criteriilor de prioritate elaborate de serviciul medical si aprobate de CA al CAS Tulcea pe lista de
asteptare mai avem doar 614 asigurati; se fac eforturi pentru onorarea accat mai rapida si a acestor solicitari.
Mai facem observatia ca 73 % din dispozitivele medicale solicitate sunt din domeniul ORL/aparate auditive.

Criteriile de prioritate pentru solutionarea cererilor au fost stabilite de serviciul medical,aprobate de
catre Consiliul de Administratie al CAS Tulcea si constau in:

Au prioritate absolutd (fara listad de asteptare) eliberarea dispozitivelor medicale pentru: 1.Aparate
pentru administrarea continud cu oxigen (prin inchiriere), pentru asiguratii cu insuficientd respiratorie; 2.
Dispozitive medicale pentru protezare stomii §i pentru incontinentd urinard. Protezele traheale; 3. Toate
tipurile de dispozitive pentru copiii 0-10 ani; 4. Pentru copii cu vérsta cuprinsd intre 10-18 ani: dispozitive
pentru deficiente vizuale, dispozitive pentru protezare ORL, deficiente de dezvoltare psihomotrica — corective
posturale (orteze,dispozitive de mers, incaltdminte);

Nivelurile de urgenta din lista de asteptare pentru acordarea dispozitivelor medicale se stabilesc dupa
cum urmeaza :1.Urgente medicale - pentru persoanele care prezintd documente medicale ce atestda gradul de
urgenta, eliberate de medicul curant; 2.Persoanele cu certificat de incadrare in grad de handicap si cele care
fac obiectul legilor speciale; 3.Persoanele cu programdri pentru interventii chirurgicale la clinici si spitale;
4.Toate tipurile de dispozitive medicale pentru persoanele aflate in activitate; 5. Dispozitivele de mers; 6.
Protezele pentru membrul inferior/superior, pentru asiguratii cu amputatii; 7. In cazuri exceptionale, se poate
aproba o solicitare (memoriu) in afara criteriilor de prioritate enumerate mai sus, cu justificarea temeinicd a
motivelor.Au fost solutionate cererile conform criteriillor mentionate mai sus, in limita creditelor de
angajament aprobate.

Situatia cererilor depuse pentru dispozitive medicale in anul
2013 comparativ cu anul 2012
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Situatia deciziilor emise pentru dispozitive medicale in anul 2013,
comparativ cu anul 2012

Echipamente oxigenoterapie
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2.10 Programe nationale de sanitate:

Situatia indicatorilor specifici aferenti programelor/subprogramelor nationale de sinitate cu scop
curativ:

In perioada de raportare s-au intocmit in total un numar de 16 raportiri ale indicatorilor (12 raportari
lunare si 4 raportari trimestriale ) si 12 raportari lunare privind situatia pacientilor tratati in centrele de dializa
(public si privat).

Obtinerea indicatorilor aferenti programelor nationale de sanatate s-a realizat cu ajutorul rapoartelor
generate de sistemul SIUIL. Raportérile primite de la furnizorii de servicii au fost sistematic Incarcate si
verificate cu SIUIL. Evidenta activitétilor in cadrul PNS se efectueaza cu ajutorul sistemului informatic SIUI.

In judetul Tulcea s-au derulat urmitoarele programe nationale de sinitate:

1. Subprogramul de tratament si monitorizare a persoanelor cu infectie HIV/SIDA tratate
(péna la data de 1 aprilie 2013, derulat cu aceeasi datda de catre DSP Tulcea);

2. Subprogramul de tratament al bolnavilor de tuberculozi(pand la data de 1 aprilie 2013,derulat cu
aceeasi data de catre DSP Tulcea);

3. Programul national de oncologie,

4. Programul national de diabet zaharat,

5. Programul national de hemofilie, talasemie si alte boli rare

6. Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana,

7. Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica
(Hemodializa, Dializa peritoneald).

Incepand cu data de 01 mai 2013, se mai deruleaz si :

8. Programul national de boli endocrine (din care: osteoporoza si gusa prin tircomegalie cauzata
carentei de iod).

Situatia indicatorilor de eficienta specifici, aferenti programelor/subprogramelor nationale de
sanatate cu scop curativ la 31.12.2013 comparativ cu anul 2012 este prezentata si in anexa la prezentul
raport.
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Succint, conform indicatorilor anuali analizati situatia se prezinta astfel:

PNS Numar bolnavi tratati | Cost mediu/ bolnav tratat
Oncologie 777 5413 lei
Diabet 5441 1091 lei
d.c.:copii 24 1210 lei
Hemofilie 4 28219 lei
Mucoviscidoza 3 copii 51194 lei
Scleroza 8 4538 lei

Osteoporoza 74 242 lei

Transplant 19 22581 lei
Dializa 138 55973 lei

Obtinerea indicatorilor aferenti programelor nationale de sdndtate s-a realizat cu ajutorul rapoartelor
generate de sistemul SIUI. Raportarile primite de la furnizorii de servicii au fost sistematic Incarcate si

verificate cu SIUI.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE TULCEA
Raportare pentru 01.01 - 31.12.2013

[se completeaza luna sau perioada de raportare conform Ordinului nr. 190/2013)

SITUATIA INDICATORILOR SPECIFICI AFERENTI PROGRAMELOR/SUBPROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE CU
SCOP CURATIV

Program/Subprogram de

Indicatori fizici

Indicatori de eficienta

sanatate
Denumire indicator fizic Valoare (nr.) Denumire indicator de eficienta Valoare (LEI)
Program national de boli numar de bolnavi tratati prin proceduri de 0 cost mediu/bolnav tratat prin proceduri de 0,00
cardiovasculare dilatare percutana dilatare percutana
numdr de bolnavi tratati prin proceduri 0 cost mediu/bolnav tratat prin proceduri 0,00
terapeutice de elctrofiziologie terapeutice de electrofiziologie
numdr de bolnavi tratati prin implantare 0 cost mediu/bolnav tratat prin implantare de 0,00
de stimulatoare cardiace stimulatoare cardiace
numar de bolnavi tratati prin implantare 0 cost mediu/bolnav tratat prin implantare de 0,00
de defibrilatoare interne defibrilatoare interne
numar de bolnavi tratati prin implantare 0 cost mediu/bolnav tratat prin implantare de 0,00
de stimulatoare de resincronizare cardiaca stimulatoare de resincronizare cardiaca
numar de bolnavi (copii) tratati prin 0 cost mediu/bolnav (adult) tratat prin 0,00
interventii de chirurgie cardiovasculard interventii de chirurgie cardiovasculara
numar de bolnavi (adulti) tratati prin 0 cost mediu/bolnav (coplil) tratat prin 0,00
interventii de chirurgie cardiovasculard chirurgie vasculara
numar de bolnavi (adulti) tratati prin 0 cost mediu/bolnav (coplil) tratat prin 0,00
chirurgie vasculara interventii de chirurgie cardiovasculara
Programul national de oncologie | numar bolnavi tratati 777 cost mediu/bolnayv tratat 5.413,23
Programul national de tratament | numdr de implanturi cohleare 0 cost mediu/implant cohlear 0,00
al surdittii prin proteze auditive
implantabile (implant cohlear si
proteze auditive)
numadr de proteze auditive BAHA 0 cost mediu/protezd auditiva BAHA 0,00
numar de proteze auditive VIBRANT 0 cost mediu/proteza auditiva VIBRANT 0,00
Programul national de diabet numar de bolnavi cu diabet zaharat tratati 5441 cost mediu/bolnayv tratat 1.091,08
zaharat
Numar bolnavi cu diabet zaharat evaluati 0 cost mediu/bolnav cu diabet zaharat 0,00
prin dozarea HbAlc evaluat prin dozarea HbAlc
numar pompe de insulina i seturi de 0 cost mediu/pompa de insulina 0,00
consumabile aferente acestora (pompa+consumabile)
numadr seturi de consumabile pentru 0 cost mediu/seturi consumabile pentru 0,00
pompele de insulina pompa de insulind
numadr copii cu diabet zaharat 24 cost mediu/copil cu diabet zaharat 1.210,00
automonitorizati automonitorizat
numadr adulti cu diabet zaharat 1663 cost mediu/adult cu diabet zaharat 419,77
automonitorizati automonitorizat
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Program national de tratament al | numar de bolnavi cu scleroza multipla 0 cost mediu/bolnav cu scleroza multipla 0,00
bolilor neurologice tratati tratat
Program national de tratament al | numarul de bolnavi cu hemofilie fara 4 cost mediu/bolnav cu hemofilie fara 28.219,01
hemofiliei si talasemiei interventie chirurgicald majora interventie chirurgicala majora
numar bolnavi cu hemofilie care necesita 0 cost mediu/bolnav cu hemofilie cu 0,00
interventii chirurgicale majore pentru interventie chirurgicald majora
artropatii invalidante
numarul de bolnavi cu talasemie 0 cost mediu/bolnav cu talasemie 0,00
Programul national de tratament numar de bolnavi cu boli neurologice 0 cost mediu/bolnav cu boli neurologice 0,00
pentru boli rare degenerative/inflamator-imune forme degenerative/inflamator-imune forme
cronice cronice
numdr de bolnavi cu boli neurologice 0 cost mediu/bolnav cu boli neurologice 0,00
degenerative/inflamator-imune forme degenerative/inflamator-imune forme
acute acute
numar de bolnavi cu osteogeneza 0 cost mediu/bolnav cu osteogeneza 0,00
imperfectad imperfecta
numar de bolnavi cu boala Fabry 0 cost mediu/bolnav cu boald Fabry 0,00
numar de bolnavi cu boala Pompe 0 cost mediu/bolnav cu boala Pompe 0,00
numar de bolnavi cu tirozinemie 0 cost mediu/bolnav cu tirozinemie 0,00
numar de bolnavi mucopolizaharidoza tip 0 cost mediu/bolnav cu mucopolizaharidoza 0,00
1I (sindrom Hunter) tip II (sindrom Hunter)
numar de bolnavi mucopolizaharidoza tip 0 cost mediu/bolnav cu mucopolizaharidoza 0,00
1 (sindrom Hurler) tip I (sindrom Hurler)
numar de bolnavi cu afibrinogenemie 0 cost mediu/bolnav cu afibrinogenemie 0,00
congenitald congenitala
numar bolnavi cu sindrom de 0 cost mediu/bolnav cu sindrom de 0,00
imunodeficienta primara imunodeficientd primard
numar bolnavi cu HTPA tratati 0 cost mediu/bolnav cu HTPA 0,00
numar copii cu mucoviscidoza 3 cost mediu/copil cu mucoviscidoza 51.193,73
numar adulti cu mucoviscidoza 0 cost mediu/adult cu mucoviscidoza 0,00
numar bolnavi cu scleroza laterala 8 cost mediu/bolnav cu scleroza laterala 4.538,18
amiotrofica amiotrofica
numar bolnavi cu epidermoliza buloasa 0 cost mediu/bolnav cu epidermoliza 0,00
buloasa
numar bolnavi cu sindrom Prader Willi 0 cost mediu/bolnav cu sindrom Prader Willi 0,00
Programul national de boli numar de bolnavi cu osteoporoza 74 cost mediu/bolnav cu osteoporoza 241,99
endocrine
numdr de bolnavi cu gusa prin 0 cost mediu/bolnav cu gusa prin 0,00
tireomegalie datorata carentei de iod tireomegalie datorata carentei de iod
numar de bolnavi cu gusa prin 0 cost mediu/bolnav cu gusa prin 0,00
tireomegalie datorata proliferarii maligne tireomegalie datoratd proliferarii maligne
Programul national de ortopedie | numar de bolnavi cu afectiuni articulare 4 cost mediu/bolnav endoprotezat 629,21
endoprotezati
numar bolnavi cu endoprotezare articulara 0 cost mediu/bolnav cu endoprotezare 0,00
tumorala articulara tumorald
numar de bolnavi adulti cu implant 0 cost mediu/bolnav adult cu implant 0,00
segmentar de coloand segmentar de coloana
numar de bolnavi copii cu implant 0 cost mediu/bolnav copil cu implant 0,00
segmentar de coloand segmentar de coloand
numar de bolnavi tratati prin chirurgie 0 cost mediu/bolnav tratat prin chirurgie 0,00
spinala spinala
Programul national de transplant | numar de bolnavi tratati pentru stare 19 cost mediu/bolnav tratat pentru stare 22.580,68
de organe, tesuturi si celule de posttransplant posttransplant
origine umana
numar bolnavi cu transplant hepatic tratati 0 cost mediu/bolnav tratat pentru recidiva 0,00
pentru recidiva hepatitei cronice cu VHB hepatitei cronice cu VHB
Programul national de supleere a | numar de bolnavi tratati prin hemodializa 138 cost mediu/sedintd de hemodializa 55.973,04
functiei renale la bolnavii cu conventionala conventionald
insuficienta renald cronica
numar de bolnavi tratati prin 7 cost mediu/sedintd de hemodiafiltrare 52.068,57
hemodiafiltrare intermitenta on-line intermitentd on-line
numadr de bolnavi tratati prin dializa 1 cost mediu/bolnayv tratat prin dializa 50.799,56
peritoneald continua peritoneala continud
numar de bolnavi tratati prin dializa 0 cost mediu/bolnav tratat prin dializa 0,00
peritoneald automata peritoneala automata
Program national de terapie numar de bolnavi tratati prin epurare 0 cost mediu/bolnav tratati prin epurare 0,00
intensiva a insuficientei hepatice | extrahepatica extrahepatica
Program national de diagnostic §i tratament cu ajutorul aparaturii de inalta performanta:
Subprogramul de radiologie numar de pacienti cu afectiuni 0 cost mediu/pacient cu afectiuni 0,00
interventionala cerebrovasculare tratati cerebrovasculare tratat
numir de tratamente Gamma Knife 0 cost mediu/tratament Gamma Knife 0,00
numar de stimulatoare cerebrale 0 cost mediu/stimulator cerebral implantabil 0,00

implantabile
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numar de pompe implantabile cost mediu/pompa implantabila 0,00
numar de pacienti cu afectiuni vasculare cost mediu/pacient cu afectiuni vasculare 0,00
periferice tratati periferice tratat
numdr de pacienti cu afectiuni ale cost mediu/pacient cu afectiuni ale 0,00
coloanei vertebrale tratati coloanei vertebrale tratati
numadr de pacienti cu afectiuni oncologice cost mediu/pacient cu hemoragii acute sau 0,00
tratati cronice tratati
numar de pacienti cu hemoragii acute sau cost mediu/pacient cu afectiuni oncologice 0,00
cronice tratati tratati
Subprogramul de diagnostic si numar pacienti cu epilepsie rezistenta la cost mediu/pacient cu epilepsie rezistenta 0,00
tratament al epilepsiei rezistente tratament medicamentos tratati prin la tratament medicamentos tratati prin
la tratamentul medicamentos proceduri microchirurgicale proceduri microchirurgicale
numar pacienti cu epilepsie rezistenta la cost mediu/pacient cu epilepsie rezistenta 0,00
tratament medicamentos tratati prin la tratament medicamentos tratati prin
implant de stimulator al nervului vag implant de stimulator al nervului vag
Subprogramul de tratament al numar copii cu hidrocefalie congenitala cost mediu/copil cu hidrocefalie 0,00
hidrocefaliei congenitale sau sau dobandita tratati congenitald sau dobandita tratat
dobandite la copil
Subprogramul de tratament al numar bolnavi tratati prin implant cost mediu/bolnav tratat prin implant 0,00
durerii neuropate prin implant de | neuromodulator neuromodulator
neurostimulator medular

Pentru urmatoarele programe, costul mediu pe bolnav a fost mai mare decat costul mediu national
stabilit prin Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate pentru anii 2013-2014 (Ordinul
190/2013):

1. la pacientii cu Mucoviscidoza costul mediu / bolnav de 51193.73 lei inregistreaza o crestere fata de
32.700 lei cost mediu aprobat prin norme. Facem pecizarea ca se respectd schemele terapeutice stabilite in
centrele regionale si un pacient are in schema de tratament medicamentul TOBI;

2. la pacientii cu Hemofilie costul mediu / bolnav 28219.01 lei este mai mare fatd de 25 000 lei cost
mediu aprobat prin norme. Aceasta depdsire a costului mediu se poate justifica prin faptul ca tratamentul nu
este administrat constant in fiecare lund, ci doar 1n situatiile de criza si pentru stabilizarea clinicd este necesar
un consum mai mare de medicamente specifice. S-a solicitat SJUT, prin adresa nr. CAS Tulcea nr
27442/10.12.2013, o analizd a acestor aspecte, respectiv dacd exista o profilaxie a afectiunilor sau nu, si
totodata o evaluare a costurilor din punct de vedere a eficientei tratamentului ludnd 1n calcul prin comparatie
ambele metode;

3.in cadrul PN Diabet — la consumul de medicamente se inregistreaza o depasire de aproape 9% a
costului mediu/ bolnav, de 1091 lei fatd de costul mediu aprobat prin norme de 1000 lei. Din analiza efectuata
de CAS Tulcea asupra datelor raportate in cursul anului, rezultd cd aceastd crestere se datoreaza in parte
consumului mai mare de Byetta, respectiv Januvia;

4. pentru PN Posttransplant costul mediu/ bolnav de 22580 lei este mai mare fata de costul mediu de
20923 lei aprobat prin norme pentru 2013. Sunt in evidente 19 pacienti din care 9 cu transplant renal, 9 cu
transplant hepatic si 1 cu transplant cardio. S-au respectat schemele terapeutice.

5. la PNS — HIV/SIDA — acest program a fost preluat incepand cu 01 aprilie 2013 de catre Ministerul
Séanatatii.

6. la PNS — TBC medicamente — acest program a fost preluat incepand cu 01 aprilie 2013 de catre
Ministerul Sanatatii.

In ceea ce priveste celelalte programe, ca o concluzie generala, se inregistreaza o crestere a numarului
de pacienti, in unele cazuri inregistrandu-se si cresteri ale consumurilor, respectiv a costurilor medii. Astfel:

7. pentru PN Oncologie se Inregistreaza o crestere a numarului de pacienti de la 715 in 2012, la 777
in 2013, fara o modificare considerabila a costului mediu, de la 4886 1a 5413 lei;

8. pentru PN Diabet s-a inregistrat o crestere de numadrului de pacienti de la 5252 1n 2012, la 5441 in
2013, crestere reflectatd si in majorarea costului mediu/pacient de la 967 lei in 2012 la 1091 lei in 2013;

9. pentru PN Boli rare — SLA numarul de pacienti a suportat o crestere de la 6 pacienti in 2012 la 8
pacienti in 2013, cu o scadere a costului mediu/ bolnav de la 6065 leila 4538 lei ;

10. pentru PN Ortopedie Tn anul 2012 numarul de pacienti endoprotezati a fost de 3, iar in anul 2013
numarul acestora a fost de 4, cu un cost mediu/ bolnav de 629.31 lei;

11. pentru PN Posttransplant In anul 2012 s-a inregistrat un numar de 20 pacienti cu un cost mediu/
bolnav de 16.645 lei, iar in 2013 numarul de pacienti nu se modifica substantial, dar scade la 19 cu un cost
mediu/bolnav in crestere totusi, inregistrand o valoare de 22.580 lei.;

12. pentru PN de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renala cronica pentru anul 2012
au fost raportati un numar de 132 pacienti pe hemodializd conventionala si 2 pacienti cu dializa peritoneala,
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iar in anul 2013 s-au Inregistrat 138 pacienti pe hemodializa conventionald, 7 pacienti cu hemodiafiltrare on-
line si 1 pacient pe dializa peritonealad continua.

La dializa avem 48 de pacienti din care 37 tratati constant.

Suma decontatd in 2013 este de 1.652.000 lei, cu un cost mediu pe bolnav tratat de 472 lei, adica 3.500
sedinte de hemodializa efectuate.

Pentru anul 2013 situatia pacientilor aflati in evidenta CAS pe acest program este defalcata pe centre
astfel: la centrul de dializa public SJU Tulcea s-au Inregistrat 48 de pacienti cu hemodializa conventionala, iar
la centrul de dializd privat Renal Care Group Tulcea s-au inregistrat 99 pacienti cu hemodializa
conventionald, 7 pacienti hemodiafiltrare on-line si 1 pacient cu dializad peritoneald continua.

Monitorizand consumul de medicamente pe medic, pentru prescriptii gratuite si compensate, s-a
constatat ca in continuare ponderea cea mai mare o detine medicii de specialitate — psihiatrie, oncologie,
medicina internd - coordonator PNS Diabet, medici medicina interna,reumatologie. =~ De asemenea,
monitorizdnd evolutia consumului de medicamente pe pacient s-a constatat cd cea mai mare valoare se
inregistreaza la pacientii cu hepatite, leucemii, limfoame, boli psihice si demente.

S-au efectuat verificari privind asigurarea continuitatii eliberarii de medicamente gratuite si compensate,
dar la nivelul judetului Tulcea nu s-au semnalat nereguli. La nivelul furnizorilor de servicii farmaceutice, din
punct de vedere al eliberarii medicamentelor, monitorizarea s-a facut lunar prin: verificarea retetelor
prezentate de farmacii, a centralizatoarelor anexa la facturi.

in legituri cu Compartimentul Tehnologia Informatiei
Dificultati semnalate Tn anul 2013:
S-a solicitat CNAS (avand in vedere ca SIUI este o aplicatie administrata exclusiv de CNAS), in vederea:
e popularii SIUI cu toate bazele de date necesare (in timp real) in vederea asigurdrii functionarii
corecte,
e credrii de conexiuni intre toate modulele SIUI adaptate normelor legale in vigoare;
e imbunatatirii SIUI cu capacitatea de a semnala retroactiv, la momentul popularii acestuia cu baze de
datede decedati, a serviciilor validate anterior popularii si ulterior datei decesului;
e cmiterii de manuale complete cu explicatii referitoare la toate filtrele existente in SIUL a tuturor
conexiunilor care se realizeaza intre modulele SIUI;
e asigurdrii comunicarii si rezolvarii, permanente si imediate a problemelor aparute in exploatarea SIUI
la nivel CAS si administratorul sistemului informatic al SIUI de la nivelul CNAS;
e permiterii CAS-ului sa efectueze interogari SQL, care le-ar permite obtinerea de raportari si sinteze
complexe, precum si generarea bazelor de date pe tipuri de servicii, pe categorii de CNP —uri, etc.
e crearii si popularii SIUL cu registre nationale cu bolnavi (dupa CNP) pentru fiecare PNS, si activarea
filtrelor care sd nu permitd eliberarea de medicamente specifice unei afectiuni din PNS, decét unui
CNP 1inscris in Registrul National al PNS-ului respectiv;
e popularii SIUI in timp real cu aprobarile comisiilor CNAS si CAS Tulcea si activarea acestui filtru;
e introducerii in SIUI a Protocoalelor Terapeutice precum si a regulilor de invalidare in cazul
nerespectarii acestor protocoale in timp real;
e introducerii in SIUI a tuturor regulilor de validare necesare, care sa nu permitd producerea de
prejudicii la nivelul FNUASS.
e S-au facut propuneri pe langa factorii de decizie din C.N.A.S., pentru modificari la aplicatia SIUI, atat
in ceea ce priveste functiile programului cat si continutul rapoartelor.
e S-au demarat actiuni comune cu furnizorii de servicii PNS pentru imbunétatirea modului de transfer a
informatiilor si pentru gasirea mijloacelor de reducere a numarului de erori din raportari.
e S-au facut propuneri de modificari in SIUI in ceea ce priveste respingerea raportarilor atunci cand
sunt neconcordante.
1.La utilizarea retetei electronice a apdrut problema aplicarii semnaturii digitale pe prescriptiilor emise de
medicii care nlocuiesc temporar alti medici de familie. Pentru ca retetele electronice emise de medicii
inlocuitori sa poata fi semnate digital si acceptate la farmacii este necesara executarea unui sir de operatii in
SIUI care trebuie efectuate cu maxima operativitate si corectitudine.
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In plus, deoarece SIUI nu permite inregistrea in avans a inlocuirilor, in conditiile numarului mare de astfel de
situatii care apar 1n cursul verii se ajunge la necesitatea generarii foarte frecvente a nomenclatoarelor destinate
furnizorilor de servicii medicale si implicit, la necesitatea ca acesti furnizori sa preia actualizarile.

Solutia 1: Situatia s-ar imbunatati dacd SIUI ar permite Inregistrarea inlocuirilor la medicii de familie si la
date anterioare producerii efective a inlocuirii. Numarul de generari de nomenclatoare s-ar reduce, iar
eventualele erori de operare ar putea fi remediate inainte de a provoca blocaje 1n activitatea cabinetelor
medicale.

2. In urma unor verificiri efectuate de Casa Nationala de Asiguriri de Sanitate asupra datelor primite pentru
calculul contributiei stabilite prin O.U. 77/2011 (Clawback) au fost puse in evidentd o serie de neconcordante
intre valorile totale din raportarile scrise §i cele obtinute prin prelucrarea inregistrarilor din SIUIL

Analizand neconcordantele care ne-au fost semnalate am constatat cd acestea se datoreazd in parte unor
dificultati de transmitere a documentelor si criteriilor diferite folosite la CNAS si CAS Tulcea dupa care se
face totalizarea datelor raportate

Solutia 2: Verificarea incrucisata la nivel CJAS a acestor date, pentru a avea o evidenta corecta.. Analizand
neconcordantele care ne-au fost semnalate am constatat ca acestea se datoreazd in parte unor dificultati de
transmitere a documentelor si criteriilor diferite folosite la CNAS si CAS Tulcea dupa care se face totalizarea
datelor raportate. Pentru a elimina acest ultim aspect, a fost transmisd la CNAS o serie de intrebari privind
modul de tratare a anumitor cazuri pentru a se ajunge la o practica unitard. Prin trecerea in luna septembrie la
utilizarea unui nou set de formulare de raportare primit de la CNAS au fost eliminate neconcordantele
constatate.

2.11. Formulare europene, acorduri internationale:

Situatia numarului de formulare europene emise si primite Tn anul 2013 fata de anul 2012.

Formulare europene Formulare europene primite
INr. Crt. [Tip formular emise din state UE /SEE
2012 2013 2012 2013

1 E104 6 7 2 4

2 E106 sau S1 similar 59 4 29 15
3 E107 3 0 50 47
4 E108 0 0 19 13
5 total E109 sau S1 similar 0 0 2 3

6 total E112 sau S2 similar 13 5 0 0

7 E115 7 7 0 0

8 E116 0 0 0 0

9 E117 0 0 0 0
10 E118 0 0 0 0
11 total E121 sau S1 similar 16 33 4 1
12 E125 10 3 174 155
13 E126 3 0 1 0
14 E001 5 5 7 3
15 CEASS (card propriu zis) 1860 1678 - -
16 CIP  (certificat de inlocuire 511 607 - -

provizoriu)

Situatia numarului de formulare europene emise : 2.349, din care 2.285 carduri UE si CIP.

Tuturor asiguratilor care se adreseaza institutiei pentru obtinerea de informatii despre intrarea in
posesia acestor formulare, le sunt aduse la cunostintd procedurile ce trebuie urmate si conditiile necesare si
suficiente. S-a acordat consiliere letric, verbal si telefonic, in masura in care am fost solicitati.Toate
formularele emise de C.A.S. Tulcea 1n aplicarea acordurilor internationale au fost completate corect, in raport
cu acordurile internationale cu prevederi in domeniul sanatatii la care Roménia este parte.
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In ceea ce priveste utilizarea aplicatiei informatice privind eliberarea cardului european de asiguriri
sociale de sanatate, mentionam ca aceasta este exploatatd in conditii foarte bune, iar pentru aplicatia aferenta
muncitorilor emigranti, au fost efectuate operatii necesare pentru asigurarea exploatdrii 1n conditii
corespunzatoare si cerintelor comunicate.

In anul 2013, au fost validate un numar total de 2285 cereri ale asiguratilor cu drept de obtinere a
cardului european de asigurari sociale de sanatate clasificate astfel :

e 1678 cereri emitere card european de asigurari sociale de sanatate;
e 607 cereri pentru emiterea certificatelor de inlocuire provizorie a cardului european de asigurari
sociale de sanatate (CIP) ;
Toate cererile adresate in acest sens institutiei noastre intrunesc conditiile validarii lor pentru tiparire, nu s-au
inregistrat sincope generate de modul de exploatare al aplicatiilor.

Situatia sumelor decontate in baza cardului european a formularelor europene in anul 2013 fata de anul 2012.

Suma decontatd — mii lei Grad de realizare 2013 fata de 2012 %
an 2012 an 2013
1272.43 902.94 71 %

Numarul de carduri europene emise de noi in 2013 este 2.285( inclusiv CIP) iar in 2012 au fost eliberate
un numar de 2.371 (inclusiv CIP).

Sumele alocate pentru prestatii medicale acordate in baza cardului european si a formularelor europene
in anul 2013, au fost mai mici fatd de cele alocate In anul 2012, dar se preconizeaza acordarea de fonduri
la nivel national pentru inceperea procedurilor de rambursare integrala a serviciilor medicale acordate in
baza CEASS, pe teritoriul statelor membre UE.

Au fost emise si primite formulare europene in 2013, dupa cum urmeaza:

Nr. Nr. solicitari | Nr. Formulare primite
crt. | Tip formular | (cereri) si formulare din alte state
formulare eliberate membre U.E. si
SEE
1 E 104 8 7 4
Total E
2 106/S1 3 4 15
2.1 | Din care S1 3 4
3 E 107 47
4 E 108 13
5 TOTAL 3
E109/S1
5.1 | Din care S1
6 Total 5 5
E112/S2
6.1 | Din care S2 5 5
7 E 115 1 1
8 E116
9 E117
10 |E118
11 | Total
E120/S1
11.1 | Din care S1
12 | Total E121/S1 33 33 1
12.1 | Din care S1 33 33 1
13 | E125 3 155
14 | E 126
15 | E127
16 | E001 2 5 3
17 | CEASS 2385 1678
18 | CIP 607
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*In 25 octombrie 2013 a intrat in vigoare noua Directivd a UE privind aplicarea drepturilor pacientilor in
cadrul asistentei medicale acordate in interiorul UE( transfrontaliere).

Potrivit acestui act normativ asiguratii care se deplaseaza in tarile Uniunii Europene pentru a primi
tratament,fard aprobarea prealabilda a CAS Tulcea, beneficieazi de rambursarea contravalorii acestor
servicii la nivelul tarifelor din Romania,fara a depasi suma serviciilor achitate de asigurat.

2.12. Evaluarea furnizorilor:

In perioada 01.01.2013-31.12.2013 s-a continuat evaluarea furnizorilor de servicii medicale, de medicamente
si materiale aflati in relatii contractuale cu CAS Tulcea. Cu respectarea prevederilor Legii nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii si ale Ordinului comun MSP/CNAS nr.1211/325/200 au fost evaluati un numar
total de 226 furnizori dupa cum urmeaza:

Situatia evaludrii furnizorilor de servicii medicale in anul 2013 fata de anul 2012.

Nr.
Nr. Categoria de furnizor Nr. cereri Nr. decizii notificiri
Crt. 2012 | 2013 | 2012 | 2013 2013
1. Spitale 0 3 0 3 0
2. Furnizori de Ingrijiri medicale la domiciliu 1 1 1 1 0
3. Farmacii 21 73 21 73 1
4. Cabinete de medicina dentara 3 3 3 3 0
Furnizori de investigatii medicale paraclinice 1 3 1 3 0
5. —radiologie si imagisticd medicalad
Furnizori de investigatii medicale paraclinice 2 9 2 9 0
6. — laboratoare de analize medicale
Cabinete medicale de medicind de familie, cabinete 27 134 27 134 0
7. medicale de specialitate, centre medicale, centre medicale
de diagnostic tratament

Total incasari din taxe de evaluare -in anul 2013 — 173.650 lei

Concluzie:In comparatie cu anul 2012 numarul furnizorilor de servicii medicale aflati in relatii contractuale
cu CAS Tulcea si evaluati in 2013 a fost in crestere. Numarul mare de cereri, respectiv al vizitelor de evaluare
la furnizorii de medicamente, la furnizorii de investigatii paraclinice, la furnizorii de servicii medicale in
medicina de familie si de specialitate in ambulatoriu si spitale, conform planului de evaluare pentru anul 2013
a avut loc in perioada septembrie — decembrie.

Pentru evaluarea furnizorilor de servicii medicale, de medicamente §i materiale sanitare s-a respectat
legislatia specifica :

e Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,

e Ordinul nr.1211/325/2006 pentru aprobarea regulamentelor de organizare si functionare a Comisiei
Nationale de Evaluare in Sistemul de Asigurari de Sandtate a subcomisiilor nationale i comisiilor
de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si
materiale sanitare a standardelor de evaluare, precum si a normelor metodologice pentru evaluarea
furnizorilor, cu modificarile si completarile ulterioare si Ordinul presedintelui CNAS nr.
1453/528/2006 si Ordinul 1165/691/2010.

Avand 1n vedere specificul zonei, in judetul Tulcea localitdtile sunt situate la distante mari, in unele
localitati accesul se poate realiza doar pe cale fluviala, personalul serviciului medical si echipele de evaluatori
a depus un mare efort pentru a respecta termenele de evaluare(emiterea deciziilor in termenele legale — 30 de
zile de la data depunerii cererii).

2.13. Probleme intimpinate in procesul contractarii

Procesul de contractare cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale a
inceput n data de 01.04.2013 prin afisarea la sediul C.A.S. Tulcea, publicarea pe adresa web proprie si in
mass media a informatiilor si documentelor necesare contractarii, perioada de depunere a documentelor fiind
01-12.04.2013.Pentru desfasurarea activitatii de contractare au fost numite urmatoarele comisii:
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- Comisia de contractare, Comisia de stabilire a punctajului pe criterii de selectie a furnizorilor de
servicii medicale paraclinice si recuperare, pentru anul 2013,Comisia de stabilire a numarul de paturi
aprobate si contractabile pe anul 2013.

Activitatea de contractare s-a derulat conform graficului de contractarea facut public atit pe adresa de
web a C.A.S. Tulcea, cit si in presd. Totodata, pe pagina de web a C.A.S. Tulcea au fost facute publice si
documentele ce au insotit cererea de contractare.

In perioada 3-23.04.2013 comisia de contractare a analizat cele 300 de dosarele de contractare depuse.

Urmare incheierii contractelor de furnizare de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale,
asiguratii au beneficiat de pachetul de baza de servicii medicale si medicamente, cu urmatoarele precizari:

1) In asistentd medicala primari au fost in contract un numir de 96 medici de familie, din care 51 in mediul
urban si 45 1n rural.

2) In asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialititile paraclinice, a fost solicitat si obtinut
aviz de la CNAS pentru contractarea si cu furnizori din afara judetului Tulcea. Furnizorii acceptati la
contractare, vor asigura servicii dupa cum urmeaza: 8 furnizori - analize de laborator , 3 furnizori - cito,4
furnizori- radiologie, 2 furnizori- CT,1 furnizor - RMN,3 furnizori- Eco,l furnizor- PET-CT.Fatd de
prevederile legale de anul trecut, prin noile norme de aplicare a Contractului cadru s-au stabilit tarife fixe, fara
posibilitate de negociere.

3) in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice s-au incheiat contracte pentru
specialitati noi:chirurgie pediatrica,chirurgie cardiovasculara,endocrinologie .

O problema deosebita ( rezolvata cu sprijinul autoritatilor locale)s-a creat prin noile prevederi legislative
in ceea ce priveste posibilitatea medicilor specialisti de a prescrie medicamente pentru bolnavii cronici, peste
numarul de consultatii programabile. Astfel, in conformitate cu art.50 lit.c) din Contractul cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013 —
2014, aprobat prin H.G. 117/2013, furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de
specialitate pentru specialitatile clinice, paraclinice, specialitatea clinica reabilitare medicald, pentru situatiile
programabile, daca asiguratul solicitd efectuarea serviciilor respective Tnaintea datei programate, nu au dreptul
de a elibera bilete de trimitere sau prescriptii medicale utilizate in sistemul de asigurari sociale de sdnatate si
decontate de casele de asigurari de sanatate, cu_exceptia situatiilor in care serviciile au fost acordate
persoanelor beneficiare ale programelor de sinitate curative numai pentru afectiunile ce fac obiectul
programelor de sanatate.

Aceeasi prevedere se regdseste si la art.16 alin.2 din Anexa 8 la Ordinul 423/191 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acorddrii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2013 — 2014.

Urmare acestor reglementdri, pentru specialitatea psihiatrie, cea mai mare parte a bolnavilor cronici nu pot
beneficia de bilete de trimitere sau prescriptii medicale utilizate in sistemul de asigurari sociale de séndtate si
decontate de casele de asigurari de sanatate. In judetul Tulcea, in relatie contractuald, pentru specialitatea
psihiatrie, figureazad cinci medici specialisti, dintre care doar unul cu program de activitate de 7 ore, prin
aplicarea art.48 alin.3 din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2013 — 2014, aprobat prin HG 117/2013.

Incepand cu luna mai 2013, numirul maxim de retete ce pot fi prescrise de medicii specialisti in
specialitatea psihiatrie, la un program de 7 ore, a fost de 14 retete pe zi.

4) Furnizorii de medicamente au asigurat servicii in 73 de farmacii (18 in rural si 55 in urban) si 17
oficine.

5) Ingrijirile medicale la domiciliu au fst prestate de doar doi furnizori.

6) Asistenta medicala de recuperare-reabilitare va fi realizatd de acelasi numar de furnizori ca in 2012.

7) Asistenta medicald spitaliceasca a fost asiguratd de cele doua spitale din judetul Tulcea: Spitalul
Judetean de Urgenta Tulcea si Spitalul Ordsenesc Macin.

Fata de prevederile legale din 2012, in anul 2013, prin noile reglementari au fost introduse urmatoarele

noutati:
- conform Ordinului 862/547/2011 privind stabilirea sumelor minime contractate de spitale cu casele de
asigurari de sandtate pentru serviciile de spitalizare continud pentru pacientii acuti, cu modificarile si
completarile ulterioare, numarul de bolnavi externati si validati in anul calendaristic precedent nu mai este o
conditie la calcularea sumei posibil de contractat ;
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- prin Normele metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru a fost introdusa notiunea de
spitalizare continud de o zi (24 ore), la care decontarea contravalorii cazurilor externate se face utilizind un
tarif de 75% din tariful pe caz ponderat prevazut in anexa nr. 17 A la ordinul 191/423/2013.

- prin Normele metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru, pentru spitalizarea de zi, in
formula de calcul a tarifului pe caz rezolvat, atat pentru specialitdti chirurgicale cat si pentru cele medicale, a
fost introdusa notiunea de « valoare relativa a cazului » nivelul acesteia fiind stabilit pe grupe de diagnostic
prin Anexa 17BII la Ordinul 191/423/2013. Tariful pe caz rezolvat pentru specialitatile chirurgicale reprezinta
maximum 1/3 din suma corespunzatoare cazului codificat si grupat conform RO DRG vl la nivelul tarifului
pe caz ponderat de 1.380 lei (tariful pe caz rezolvat </= 1/3 x valoarea relativa a cazului x 1.380) si nu poate fi
mai mare de 460 lei, cu exceptia institutelor de boli cardiovasculare, pentru care tariful pe caz rezolvat in
spitalizare de zi nu poate fi mai mare de 1/3 din tariful pe caz rezolvat in spitalizare continua al fiecarui
institut de boli cardiovasculare.

Tariful pe caz rezolvat pentru specialitatile medicale reprezintd maximum 1/5 din suma corespunzatoare
cazului codificat si grupat conform RO DRG vl la nivelul tarifului pe caz ponderat de 1.380 lei (tariful pe caz
rezolvat </= 1/5 x valoarea relativd a cazului x 1.380) si nu poate fi mai mare de 276 lei, cu exceptia
institutelor de boli cardiovasculare, pentru care tariful pe caz rezolvat in spitalizare de zi nu poate fi mai mare
de 1/3 din tariful pe caz rezolvat in spitalizare continua al fiecarui institut de boli cardiovasculare.

- prin noile norme a fost introdusd posibilitatea ca, din rezerva de 10% in fondul cu destinatie servicii
medicale spitalicesti ce nu a fost contractatd initial, furnizorilor de servicii medicale spitalicesti sa li se
deconteze regularizarile trimestriale pentru serviciile/cazurile rezolvate prin spitalizare de zi.

Incepand cu 01.04.2013 la Spitalul Orisenesc Micin s-a diminuat TCP-ul de la 1444 la 1380, iar de la
01.05.2013 s-a majorat ICM-ul de la 0,8366 la 0,9326.

8)Asistenta medicald de urgenta si transport sanitar.

Incepand cu 01.03.2013, conform O.U.G. 91 / 2012 pentru modificarea si completarea unor acte
normative din domeniul sanatatii, finantarea serviciilor de ambulanta judetene, se asigura de la bugetul de stat
prin bugetul Ministerului Sanatétii. Criteriile de alocare a fondurilor se aproba prin ordin al ministrului
sanatatii,din f.n.u.a.s.s si decontarea serviciilor medicale se face urmare solicitarilor incadrate in cod verde, in
baza apelurilor primite prin serviciul 112 si cu avizul dispeceratului medical public.

9) Programe de Sanatate.

Cu titlu de noutate, incepand cu luna mai 2013 s-au contractat sume pentru asigurarea in spital si in
ambulatoriu a medicamentelor specifice pentru tratamentul osteoporozei si al gusei prin tireomegalie datorata
carentei de iod si proliferarii maligne, in cadrul Programului national de boli endocrine.

Péana la data de 30 aprilie 2013, C.A.S. Tulcea a incheiat contracte pentru toate tipurile de asistenta
medicald, cu respectarea strictd a activitatilor specifice asa cum au fost ele programate pe zile si ore, prin
Graficul de activitate postat pe adresa www.castl.ro.

Nu am intdmpinat probleme deosebite, dar putem mentiona faptul ca in pofida eforturilor depuse de
echipa manageriald, nu s-au depus cereri de incheiere de contracte pentru specialititile clinice deficitare
(ex.Cardiologie,etc.).

S-a Inregistrat un volum mare de munca raportat la timpul scurt alocat contractarii, cu aceleasi resurse,
intreg personalul Directiei Relatii Contractuale ddnd dovada de solidaritate,depunidnd un efort suplimentar
pentru indeplinirea atributiilor de serviciu .

2.14. Alte activitati / date despre care CAS considerd ca este necesar sa fie mentionate care nu au fost
cuprinse in subpunctele anterioare.

Concedii medicale
e Puncte tari
o Au fost verificate si validate din punct de vedere medical in procent de 100% - certificatele de
concediu medical de la angajatori, agenti economici si persoane fizice care au solicitat rambursarii de
sume si in procent de 20%- certificatele de concedii medicale depuse de angajatori, agenti economici,
persoane fizice.
o Personal calificat (studii medicale de specialitate).
Centralizarea datelor, unicitatea bazei de date.
o Posibilitatea verificarii certificatelor medicale raportate de medic si in acelasi timp, de angajator.

O
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o SIUI permite selectarea certificatelor medicale eliberate pentru o anumita persoana, dar trebuie
verificate si totalizate de utilizator pentru a vedea daca respecta prevederile legale.

o Usurinta corespondentei intre compartimentul Concedii Medicale si medicii prescriptori , comunicarea
fiind realizatd on-line ;

Situatia Certificatelor de concediu medical eliberate de medici in
perioada ianuarie- decembrie 2013

Nr.Crt. Luna Nr. CM eliberate | Nr. medici care au eliberat CM
1 ianuarie 1492 128
2 februarie 1719 132
3 martie 1791 132
4 aprilie 1544 124
5 mai 1444 128
6 iunie 1521 135
7 iulie 1238 131
8 august 1176 103
9 septembrie 1170 110
10 octombrie 1651 136
11 noiembrie 1575 142
12 decembrie 1374 127

Total 17.695 eliberate
Au fost verificate si validate din punct de vedere medical in procent de 100% - certificatele de
concediu medical de la angajatori, agenti economici si persoane fizice care au solicitat rambursari de sume si
in procent de 20%- certificatele de concedii medicale depuse de angajatori, agenti economici, persoane fizice.
In ceea ce priveste sumele reprezentand indemnizatii de concediu medical suportate din fond, in anul
2013 acestea se prezinta astfel:

Luna Suma solicitata de angajatori
ian 363.395
febr 329.888
martie 354.288
aprilie 247.504
mai 480.055
iunie 234,443
iulie 313911
aug. 285.619
sept. 247.896
oct. 406.234
nov. 383.249
dec. 2013 376.880
Total 4.023.359 lei

In total, sumele solicitate si plitite de angajatorise prezinti astfel :
persoane juridice
solicitat =4.023.359 lei
restituit =4.199.174 lei (din ani anteriori $i partial anul 2013 — luna august )
persoane fizice
solicitat = 50.106 lei
restituit = 50.106l ei, 100 %
Efortul financiar a fost considerabil, platindu-se aproximativ 5 mld.lei /luna.
e Puncte slabe
o In perioadele de raportare programul functioneaza greoi.
o Programul doar avertizeaza pe cel care introduce a doua oard un document cu aceeasi serie si
nr. ,dar daca greseala este la cel care a introdus primul, in alt judet, acela nu este avertizat. Sunt
aceptate de SIUI certificate cu date raportate total diferit de angajator, respectiv de medic.
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S-au analizat din punct de vedere al legislatiei medicale si a respectdrii protocoalelor terapeutice in
vigoare, dosarelor pacientilor care au solicitat aprobarea de medicamente specifice urmatoarelor comisii;
succint situatia se prezinta astfel:

Scheme terapeutice cu aprobarea Comisiilor CAS Tulcea :
Comisia pentru implantare de stent — lista G3
-Numar de solicitari adresate Comisiei CJAS in 2013 =5
-Valoare totala buget consumat = 192.44 lei
Concluzie: In comparatie cu anul 2012 s-a inregistrat un numar mai mic de solicitari.
Comisia pentru boli neurologice :
Epilepsie lista de medicamente G 11
- numar beneficiari de tratament specific = 918
- din care cu aprobare comisie CJAS =4
- valoare consum medicamente specifice = 511.174,05 lei
- din care consum cu aprobare comisie CJAS = 2.233,63 lei
Concluzie: In comparatie cu anul 2012(950 pacienti) numarul de beneficiari a scazut, respectiv consumul total
a scazut
Parkinson lista de medicamente G 12
- numar beneficiari de tratament specific = 436
- din care cu aprobare comisie CJAS = 167
- valoare consum medicamente specifice = 1.301.382,75 lei
- din care: consum cu aprobare comisie CJAS =451.184,30 lei
Nu necesita aprobare comisie 850.198,45
Concluzie: Fatd de anul 2012 ( 422 pacienti)se inregistreaza o crestere a numarului beneficiarilor, respectiv a
consumului valoric.

Comisia pentru demente vasculare si mixte lista G16
- numadr de beneficiari in anul 2013 = 1254
- consum valoric total = 3.197.175,81 lei
Concluzie: Numarul beneficiarilor a crescut comparativ cu anul 2012 ( 1215 pacienti), respectiv a crescut si
consumul valoric .
Comisia pentru endocrinologie infantila
- numar de beneficiari de tratament specific = 12
- consum valoric total = 251.356,57
- cost mediu asigurat cu aprobare comisie =20 946,38
Concluzie: in anul 2013 a crescut cu un pacient cu numarul de beneficiari.
Comisia pentru neurologie pediatrica — copiii cu ADHD
- numdr beneficiari de tratament specific = 62
- consum valoric total =1443.318,00 lei
- cost mediu/ asigurat cu aprobare comisie =23.279 lei
Concluzie: numarul solicitarilor a scazut fata de anul precedent( 83 cazuri) respectiv a scazut si consumul
valoric.
Comisia Leucemii, Limfoame si Aplazie medulara, Tumori
- valoare consum cu aprobare CAS =497.717,22 lei
-numdr pacienti beneficiari = 85
- cost mediu asigurat cu aprobare comisie = 5. 855,50 lei
Concluzie: a scazut numarul beneficiarilor pentru medicamente cu aprobare CAS Tulcea ,respectiv consumul
valoric.

Scheme terapeutice cu aprobarea Comisiilor de experti ai CNAS Bucuresti :
Comisia pentru hepatite cronice si ciroze de etiologie virala — lista G4

- numdr dosare de initiere depuse la CJAS Tulcea 63, fatd de 47 1n anul 2012
- dosare de initiere aprobate de CNAS 60 fatd de 68 1n anul 2012
- dosare de continuare aprobate de CNAS 59 fatd de 84 1n anul 2012
- dosare aflate pe lista de asteptare la sfarsitul anului 2013, 3
- numar total de persoane care au beneficiat de tratament antiviral , 142 fatd de 158 in anul 2012

Aspecte relevante din Raportul de activitate CAS Tulcea - anul 2013 39



- Valoare totala buget consumat = 2.887.865,81 lei fata de 3.904.628,01 lei in anul 2012

- Valoare consum medicamente cu aprobare Comisie CNAS, 2.857.503,43 lei =132 pacienti

- cost mediu / asigurat cu aprobare comisic CNAS = 21.648 lei

Concluzie: In comparatie cu anul 2012, in anul 2013 lista de asteptare pentru aceasta categorie de pacienti
practic nu a existat. Dosarele depuse la CAS Tulcea si trimise prin lista de prioritizari au fost solicitate de
catre comisia de experti de la nivelul CNAS imediat, in luna urmatoare. La sfarsitul anului 2013 au fost 3
dosare, depuse in luna decembrie si au fost trimise la CNAS conform solicitarii, in luna ianuarie 2014.

Comisia Oncologie
Aprobare tratament specific:

- numdr dosare de initiere depuse la CJAS Tulcea 9

- dosare de initiere aprobate de CNAS 12

- dosare de continuare aprobate 15

- dosare iesite din tratament 2

- dosare aflate pe lista de asteptare la sfarsitul anului 2013 0

- numar total de persoane care au beneficiat de tratament specific cu aprobare CNAS - 19

- Valoare total buget consumat 1.602.106,32 lei
- Valoare consum medicamente cu aprobare Comisie CNAS 1.251.698,10 lei
- cost mediu / asigurat cu aprobare comisie CNAS = 65.879 lei

- situatia stocului de medicamente la sfarsitul anului 2013 la SJU TL 273.275,92 lei

Monitorizarea raspunsului la tratamentul specific al bolnavilor cu afectiuni oncologice prin examenul
PET/CT
- numadr dosare depuse la CAS Tulcea pe parcursul anului 2013 =3
- numar dosare aprobate pentru efectuarea PET/CT =1
Poliartrita reumatoida
- numadr beneficiari cu aprobare CNAS = 5
- valoare consum medicamente = 188.093,41 lei
- cost mediu/ asigurat cu aprobare comisie CNAS =37 618,60 lei
Artropatia psoriazica
- numadr beneficiari cu aprobare CNAS =2
- valoare consum medicamente = 61.738,56 lei
- cost mediu/ asigurat cu aprobare comisie CNAS = 30 869,28 lei
Spondilita anchilozanta
- numar pacienti cu aprobare CNAS =7
- valoare consum medicamente = 377.939,92 lei
- cost mediu asigurat cu aprobare comisie CNAS =53 991,42
Psoriazis cronic sever
- numar beneficiari total = 7
- valoare consum medicamente = 211.992,92 lei
- cost mediu asigurat cu aprobare comisie CNAS =30 284.70 lei
Concluzie :La nivelul judetului nu au existat probleme legate de asigurarea eliberarii de medicamente, a fost
asiguratd continuitatea furnizarii de medicamente gratuite si compensate, atdt pentru bolile cronice cat si
pentru programele nationale cu scop curativ.

Cap. 3. PROPUNERI DE iMBUNATATIRE
Schimbairile preconizate la nivelul sistemului de sanatate la nivel local vizeaza in principal:
o Finalizarea activitatii de predare a dosarelor la ANAF conform Protocolului cadru incheiat, in
termenul legal stabilit, 30 iunie 2014.
o Extinderea retelei de centre de permanentd;

0 Identificarea de noi surse de finantare complementare pentru plata medicilor de familie care sa
profeseze 1n zonele neactractive( din punct de vedere al capitatiei — arealul ARBDD).
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0 Atragerea medicilor de familie (ca prima linie de preventie), din cei care si-au finalizat studiile de
rezidentiat pe medicina de familie, avand in vedere faptul cd in acest moment avem doar 100 medici,
dintr-un necesar minim stabilit de 136 .

o Atragerea medicilor specialisti, specialitatile deficitare la nivelul intregului judet in functie de
necesarul stabilit in anul 2013 fiind :Alergologie imunologie clinicd,Cardiologie, Chirurgie
cardiovasculard, Chirurgie plastica, microchirurgie reconstructivd, Chirurgie toracica,
Gastroenterologie, Genetica medicald, Geriatrie  gerontologie, = Hematologie, = Nefrologie
Neonatologie, = Neurochirurgie, Ortopedie traumatologie pediatricad, Chirurgie vasculara,
Radioterapia, Chirurgie orald maxilo-faciala.Aceste specialitati sunt deficitare atat in sistemul
spitalicesc (lipsesc si din structura organizatorica a spitalelor) cat si in ambulatoriu.

o Adaptarea la prevederile modificarile legislatiei In domeniul sanitar, aflate incd in dezbatere publica pe
site-ul www.ms.ro;

0 Finalizarea propunerilor de modificari legislative astfel ca in zonele cu deficit de medici, legislatia sa
permitd medicilor specialisti care lucreaza in spital cu integrare clinicd sd lucreze si in ambulatoriul
integrat la aceluiasi spital in relatie contractuald cu CAS si in ambulatoriul privat aflat in relatie
contractuald cu CAS, pentru cresterea accesului asiguratilor la aceste sevicii §i degrevarea spitalelor
prin reducerea numdrului de externari.

o Stimularea si motivarea medicilor de familie din zone defavorizate prin asigurarea de locuinte de
serviciu de catre primarii.

o Continuarea imbunatatirii sistemului experimental de telemedicind pentru localitatile din Delta
Dunarii, initiat in martie 2012( eliminarea disfunctionalitatilor prin colaborarea Spitalului Judetean de
Urgenta (SJU) cu furnizorul de echipamente si medicii de familie din delta).

0 Finalizarea implementarii a Cardului de asigurari de sanatate( platforma SIPE e functionald, proiectul
retetei electronice fiind implementat cu succes), care vine si completeze initiativa CNAS de a avea o
viziune globald asupra serviciilor de sdnatate furnizate pacientilor §i asiguratilor din sistemul de
asigurari sociale de sanatate.

o Introducerea cardului national de asigurari sociale de sdnatate, care va fi documentul prin care se va
realiza verificarea eligibilitatii calitatii de asigurat a titularului in SIUI si care deschide dreptul acestuia
la servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale in conditiile in care se confirma calitatea de
asigurat a titularului.

0 Introducerea unor mecanisme de control si validare, anterioare operatiunilor de decontare,prin
confruntari ale raportarilor de servicii medicale pe modulele SIUI, potrivit traseelor clinice.

0 Intensificarea numarului de controale efectuate la toti furnizorii de servicii medicale pentru a se
verifica dacd acestia respecta prevederile contractuale, precum si prevederile legislatiei in domeniu;

o Platile catre furnizori sa fie efectuate la intervale fixe, respectate care sa asigure predictabilitatea si
functionarea fara sincope a sistemului de sandtate.

o Cresterea capacitatii asistentei medicale ambulatorii prin asigurarea cabinetelor de medicind de familie
prin up gradarea cu tehnicd de calcul, programe informatice si servicii de comunicatii, pe sistemele
deja existente;

a Dezvoltarea ambulatoriilor de specialitate, In special pentru cardiologie, specialitate medicala
acoperita deficitar in judetul Tulcea.

o Dezvoltarea serviciilor medicale acordate in regim de zi( chirurgie de zi, alte servicii ce se pot
desfasura in regim de zi);

o Imbunititirea calitatii asistentei medicale si cresterea accesului la servicii medicale curative;

0o Crearea si consolidarea sistemului de asistentd medicala de urgenta si de prim ajutor calificat;

o Imbunititirea managementului si cresterea eficientei utilizarii Fondului national unic de asiguriri
sociale de sanatate;

o Imbunititirea accesului asiguratilor la servicii medicale si medicamente, mai ales in zonele
defavorizate economic, redresarea si dezvoltarea asistentei medicale din mediul rural;

o Dezvoltarea segmentului de asistentd medicala primara, prin elaborarea legislatiei necesare care sa
incurajeze asocierea medicilor de familie in societdti care sa poatd incheia contracte de prestari servicii
de medicind de familie cu autoritati locale, ce doresc sd asigure comunitatii acest tip de asistenta
medicald,partial sau permanent; dezvoltarea acestor modele, centre(asociate) de permanentd cresc
accesul populatiei la servicii de asistentd primard si reduc presiunea exercitatd de pacienti asupra
spitalelor.
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o Cresterea gradului de acoperire cu servicii §i a calitatii actului medical;

0 Implicarea autoritatilor locale pentru dezvoltarea sectorului de servicii medicale de ingrijiri la
domiciliu si paleative(pacienti cronici,varstnici ,cazuri sociale);

0 Adoptarea de masuri eficiente pentru informarea si protectia asiguratilor.

CONCLUZII

Judetul Tulcea are un specific aparte prin insdsi configuratia geografica. Serviciile medicale acordate
pentru populatia din Delta Dunarii pot cunoaste imbunatatiri fatd de standardele si principiile Europei in care
dorim sd ne integram cu adevarat;

o Starea de sanatate a populatiei este necorespunzatoare, fiind determinata atat de conditiile de hrana,

alimentare cu apa, habitat, cat si de eficienta redusa a asistentei medicale;

o Are loc o scadere numerica a populatiei ca urmare a sporului natural negativ Inregistrat in mare parte
din cauza “imbatranirii” acesteia, dar si a migratiei populatiei spre alte regiuni cu conditii favorabile;
Nivelul general de viatd al locuitorilor este relativ scazut, din cauza conjuncturii actuale la nivel
macroeconomic si social,

o Este evident faptul ca populatia are un acces anevoios si ingradit de obstacole la serviciile medicale
(lipsa medicilor de familie si specialisti, atat in Delta cat i pe platforma continentala, distante mari de
parcurs cu nave maritime, ambarcatiuni, etc., mai ales pe timp de iarnd), functioneaza in sistem destul
de anevoios obtinerea formularelor de bilete de trimitere, prescriptii medicale, etc.). Precizam in acest
context, ca a fost lansat oficial proiectul pilot de telemedicind pentru Delta Dundrii, construit pe
modele functionale deja in insulele din Croatia sau Grecia. Pacientii din inima Deltei se vor duce la
medicul de familie din sat (zece cabinete vor putea face parte din acest proiect), dar vor fi dignosticati
de specialistii din Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea;

o Un alt proiect devenit realitate: elicopterul care a intrat in luna mai a.c in dotarea ISU Dobrogea,
beneficiaza de aparaturd de ultima generatie, dotarea acestuia fiind aseménatoare cu cea a unei camere
de resuscitare. Noul aparat de zbor intervine in cele mai grave cazuri din judetul Tulcea si in Delta
Dunatrii (elicopterul este al saselea dat in folosinta in tard).

o Este asadar nevoie de un set de astfel de programe, activitati, masuri menite sa asigure cresterea
bunastarii sociale folosind judicios resursele materiale, financiare, umane; de politici sociale pentru
asigurarea protectiei sociale si un acces normal la servicii medicale, a populatiei din Delta.

Politica sanitard este parte integrantd din politicile sociale si are nevoie de o noud abordare in care
aceste colectivitati defavorizate de configuratia geografica, sd nu se simtd discriminate, cetitenii din Delta,
sperand sa fie egali In drepturi cu cetatenii europeni.

Pentru anul 2014 activitatile specifice ce vor fi derulate la nivelul Casei de Asigurari de Sadndtate
TULCEA vor urmari cu prioritate:
e echitatea in alocarea resurselor;
e servicii centrate pe pacient si satisfactia reala a beneficiarilor serviciilor de sanatate;
e servicii de sanatate de calitate, la cel mai bun raport cost-calitate;
e responsabilitati clar definite ale tuturor partilor implicate in procesul de furnizare a serviciilor de
sdnatate catre asigurati.

Astfel, sunt avute Tn vedere urmatoarele directii de actiune :
e Dirijarea eficientd a sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivel local;
e Asigurarea surselor de finantare a sistemului de asigurdri sociale de sdnatate si optimizarea
mecanismelor de platd pentru serviciile de sdnatate prestate asiguratilor;
e Eficientizarea modalitatilor de prestare a serviciilor de sanatate catre asigurati.
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In contextul politicii sanitare initiate de Guvern prin Ministerul Sanatatii Publice, Casa de Asigurari de
Sanatate Tulcea 1si propune sa rezolve problemele sistemului de asigurari sociale de sandtate la nivel local in
mod eficient, in conformitate cu schimbarile preconizate din sistem, integrate reformei sanitare.

Presedinte Director General,

ec. Eugenia VASILE

Intocmit/5ex.
ec.Costache Lacramioara
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