
RAPORT ANUAL DE ACTIVITATE
AL CASEI  DE  ASIGURĂRI  DE  SĂNĂTATE  VRANCEA

PE ANUL 2018
I. DATE GENERALE
În conformitate cu Legea 95 / 2006 privind reforma în sănătate cu modificarile si completarile ulterioare, Casa de Asigurări de Sănătate Vrancea  este o instituţie publică, cu personalitate juridică, cu buget propriu, în subordinea Casei Nationale de Asigurari  de Sanatate si care are ca principal obiect de activitate asigurarea functionarii unitare si coordonate a sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivel local. 

 Casa de Asigurari de Sanatate Vrancea are sediul in localitatea Focsani, str.Cuza Voda nr.52bis,  funcţionează pe baza statutului propriu, care respectă prevederile statutului-cadru aprobat de consiliul de administraţie al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si a Regulamentului de Organizare si Functionare , cu respectarea prevederilor legii şi a normelor elaborate de C.N.A.S

Asigurările sociale de sănătate reprezintă principalul sistem de finanţare a ocrotirii sănătăţii populaţiei care asigură accesul la un pachet de servicii de bază pentru asiguraţi. 

Relaţiile ce se stabilesc între asiguraţi şi Casa de Asigurări de Sănătate Vrancea au la bază următoarele principii : 
· alegerea liberă de către asiguraţi a casei de asigurări; 

· solidaritatea şi subsidiaritatea în constituirea şi utilizarea fondurilor; 

· participarea obligatorie la plata contribuţiei de asigurări sociale de sănătate
    pentru formarea       Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate; 

· acordarea unui pachet de servicii medicale de bază, în mod echitabil 
    şi nediscriminatoriu, conform legii; 

· transparenţa activităţii sistemului de asigurări sociale de sănătate; 

· confidenţialitatea datelor, în ceea ce priveşte diagnosticul şi tratamentul; 

· drepturile şi obligaţiile asiguraţilor sunt stabilite prin lege; 

· fiecare asigurat are dreptul de a fi informat  asupra serviciilor de care beneficiază, nivelului de contribuţie personală şi modalităţii de plată, precum şi asupra drepturilor 
şi obligaţiilor sale. 

Misiunea, Viziunea si Obiectivele Casei de Asigurari de Sanatate Vrancea :

Misiune – garantarea pentru populatia asigurata a unui pachet de servicii medicale de calitate , in mod continuu si nedescriminatoriu , in vederea bunei functionari a sistemului de asigurari sociale de sanatate .
Viziune – construind un sistem de asigurari de sanatate performant , eficient si transparent , crestem gradul de incredere si de satisfactie a asiguratilor prin monitorizarea calitatii serviciilor medicale si asigurarea acoperirii cu servicii medicale necesare pentru mentinerea starii de sanatate asigurand protectia asiguratilor in mod universal , echitabil si nediscriminatoriu.
· Obiective :

· să asigure protecţia asiguraţilor în mod universal, echitabil şi nediscriminatoriu în condiţiile utilizării eficiente a Fondului national unic de asigurări sociale de sănătate. 

· să verifice acordarea serviciilor medicale, conform contractelor încheiate cu furnizorii de servicii medicale; 

· să deconteze furnizorilor contravaloarea serviciilor medicale contractate şi prestate asiguraţilor, la termenele prevăzute în contractul-cadru, în caz contrar urmând să suporte penalităţile prevăzute în contract; 

· să acorde furnizorilor de servicii medicale sume care să ţină seama şi de condiţiile de desfăşurare a activitatii în zone izolate, în condiţii grele şi foarte grele, pentru care sunt stabilite drepturi suplimentare, potrivit legislaţiei; 

· să informeze furnizorii de servicii medicale asupra condiţiilor de contractare şi a negocierii clauzelor contractuale; 

· să informeze furnizorii de servicii medicale asupra condiţiilor de furnizare a serviciilor medicale şi despre orice schimbare în modul de funcţionare şi de acordare a acestora; 

· să asigure confidenţialitatea datelor în condiţiile prezentei legi; 

· să verifice prescrierea şi eliberarea medicamentelor în conformitate cu reglementările în vigoare; 

· să raporteze CNAS, la termenele stabilite, datele solicitate privind serviciile medicale furnizate, precum şi evidenţa asiguraţilor şi a documentelor justificative utilizate; 

Atributiile Casei de Asigurari de Sanatate Vrancea :

· să administreze bugetul propriu; 

· să înregistreze, să actualizeze datele referitoare la asiguraţi şi să le comunice CNAS; 

· să furnizeze gratuit informaţii, consultanţă, asistenţă în problemele asigurărilor sociale de sănătate şi ale serviciilor medicale persoanelor asigurate, angajatorilor şi furnizorilor de servicii medicale; 

· să administreze bunurile casei de asigurări, conform prevederilor legale; 

· să negocieze, să contracteze şi să deconteze serviciile medicale contractate cu furnizorii de servicii medicale în condiţiile contractului-cadru; 

· să monitorizeze numărul serviciilor medicale furnizate şi nivelul tarifelor acestora; 

· să asigure, în calitate de instituţii competente, activităţile de aplicare a documentelor nternaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii încheiate de România cu alte state, inclusiv cele privind rambursarea cheltuielilor ocazionate de acordarea serviciilor medicale şi a altor prestaţii, în condiţiile respectivelor documente internaţionale; 

· să controleze respectarea dreptului asiguraţilor la servicii medicale, medicamente şi materiale sanitare în mod nediscriminatoriu, în condiţiile legii; 

· să participe la evaluarea furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale şi de medicamente care pot intra în relaţii contractuală cu Casa de Asigurări de Sănătate Vrancea;

· să întocmească proiectele de bugete de venituri şi cheltuieli şi le transmita spre analiză şi aprobare Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate 

· să efectueze sondaje în vederea evaluării gradului de satisfacere a asiguraţilor şi a interesului manifestat de către aceştia faţă de calitatea serviciilor medicale; 

· să verifice acordarea serviciilor medicale, conform contractelor încheiate cu furnizorii de servicii medicale; 

· să asigure un sistem permanent de informare a asiguraţilor asupra mijloacelor de păstrare a sănătăţii, în vederea reducerii şi evitării cauzelor de îmbolnăvire; 

· să monitorizeze numărul serviciilor medicale furnizate şi nivelul tarifelor acestora; 

· să aplice un sistem informaţional unitar şi confidenţial corespunzător asigurării cel puţin a unei evidenţe primare privind diagnosticul şi terapia aplicată; 

· să deconteze furnizorilor contravaloarea serviciilor medicale contractate şi prestate asiguraţilor în termen, în caz contrar urmând a suporta penalităţile prevăzute în contract; 

· să informeze furnizorii de servicii medicale asupra condiţiilor de contractare şi a negocierii clauzelor contractuale; 

· să asigure confidenţialitatea datelor conform actelor normative în vigoare; 

· să verifice prescrierea şi eliberarea medicamentelor cu şi fără contribuţie personală în conformitate cu reglementările în vigoare; 

· să raporteze Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate la termenele stabilite, datele solicitate privind serviciile medicale furnizate, precum şi evidenţa asiguraţilor şi a documentelor justificative utilizate; 

· să furnizeze, la solicitarea Ministerului Sănătăţii Publice, datele de identificare a persoanelor asigurate, numai pentru bolile cu declarare nominală obligatorie, conform legislaţiei în vigoare; 

· să urmărească, alături de celelalte structuri din sistem implicate, implementarea şi efectele strategiilor aplicate şi pe baza acestora elaborează rapoartele de informare cu propunerile de corecţie; 

In anul 2018 , activitatile desfasurate si rezultatele obtinute in cadrul fiecarei structuri a C.A.S. Vrancea , se prezinta astfel:

DIRECTIA ECONOMICA 

Atributii:

· conducerea evidentei contabile a drepturilor constatate si veniturilor incasate , precum si a obligatiilor,angajamentelor si platiloe efectuate , conform bugetului aprobat;
· organizarea activitatii de evidentiere in contabilitate a tuturor operatiunilor legate de decontarile externe;
· intocmirea in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare a balantelor lunare de verificare a conturilor analitice si sintetice;
· intocmirea lunar a contului de executie venituri si cheltuieli;
· intocmirea situatiilor financiare trimestriale si transmitere la CNAS;
· intocmirea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli;
· intocmire cereri lunare pentru deschideri credite;
· propuneri virari de credite intre articole bugetareconform competentelor conferite de lege;
· intocmire ordine de plata catre Trezorerie pentru efectuarea platilor catre furnizorii de servicii medicale in limita creditelor deschise aprobate;
· organizarea activitatii de gestiune si evidenta asigurati;
· inregistrarea , prelucrarea si evidenta documentelor justificative privind calitatea de asigurat;
· primirea,inregistrarea si validarea declaratiilor rectificative pentru concedii medicale de la persoane juridice conform OUG 158/2005 cu modificarile si completarile ulterioare;
· organizarea si coordonarea activitatii de achizitii publice de bunuri si servicii;
· elaborarea programului anual de achizitii publice, pe baza necesitatilor si prioritatilor comunicate de compartimentele din cadrul institutiei;
Activitati:

· inregistrare facturi privind obligatii de plata catre furnizori pe domenii de activitate

· verificarea privind incadrarile in creditele de angajament;

· inregistrarea cronologica si sistematica a operatiunilor patrimoniala in registrul jurnal;

· intocmirea contului de executie referitor la cheltuielile efectuate pentru servicii medicale precum si cele de administrare fond;

· urmarire stingere debite privind serviciile medicale si intocmire facturi accidente de munca si boli profesionale catre Casa de Pensii pentru recuperare sume;

· asigurarea fazei finale a executiei bugetare , plata cheltuielilor in limita credite bugetare deschise ;

· organizarea si evidenta angajamentelor bugetare si legale;

· efectuare incasari in numerar ;

· inregistrarea extraselor de cont de la trezorerie privind incasarile efectuate prin cont;

· primirea si verificarea certificatelor de concedii medicale de la persoanele fizice si juridice si intocmirea statelor de plata pentru plata indemnizatiilor de asigurari sociale de sanatate;

· evidenta imprimate medicale vindute,materiale,obiecte de inventar si mijloace fixe precum si inregistrarea rezultatelor inventarierii patrimoniului;

· inregistrarea creantelor primite de la ANAF;

· operarea tuturor activitatilor in programele informatice ERP si SIUI;

· administrare baza de date cu cetateni staini beneficiari de servicii medicale in Romania, solicitarea rambursarii cheltuielilor prin intermediul CNAS pentru cetatenii straini;

· administrare baza de date cu cetatenii romani beneficiari ai serviciilor medicale in statele membre UE/SEE/Elvetia , rambursare cheltuieli ocazionate de acordarea de servicii medicale;

· actualizare baza de date privind evidenta persoanelor asiguirate;

· actualizare baza de date privind validarea categoriilor de asigurati in SIUI;

· primirea documentelor privind eliberarea cardului european de sanatate;

· eliberarea cardului national de asigurari de sanatate , a cardului duplicat , a adeverintelor de asigurat pentru asiguratii care renunta pe motiv de constiinta /religios la cardurile nationale de sanatate;

· verificarea calitatii de asigurat a persoanelor care au beneficiat de servicii medicale in statele membre UE/SEE/Elvetia;

· utilizarea mijloacelor electronice prin SEAP pentru aplicarea procedurilor de atribuire si pentru realizarea acizitiilor directe;

· organizarea si receptionarea bunurilor aprovizionate ;

· elaborarea documentatiei de prelungire prin acte aditionale a contractelor de servicii;

· achizitionarea in timp util a tuturor bunurilor solicitate , prezentarea pentru viza CFP;

· verificarea si avizarea decontarii lucrarilor executate;

· urmarirea,verificarea si operarea zilnica a foilor de parcurs ale autovehiculelor din dotare;

· intocmirea lunara a propunerilor de plata a cheltuielilor ce decurg din derularea contractelor si activitatilor zilnice;

Rezultate:

· s-a urmarit incadrarea activitatii in prevederile bugetare aprobate pentru anul 2018 atat la creditele bugetare cat si la cele de angajament.

· s-au intocmit situatiile financiare pe anul 2018 respectiv balantele de verificare lunare si contul de executie 
· au fost transmise catre CNAS situatiile si raportarile in termenele solicitate;

· Angajarea si utilizarea creditelor bugetare numai in limita prevederilor si conform destinatiilor aprobate

· dimensionarea corecta a necesarului lunar de fonduri, in solicitarile de deschideri de credite, adresate ordonatorului principal  astfel incat fondurile alocate sa fie utilizate integral. 

· neinscrierea in buget si neefectuarea nici unei cheltuieli daca nu a existat baza legala pentru aceasta precum si acte justificative intocmite in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare 

Evidenta asiguratilor 
Cas Vrancea deserveste o populatie de 388.495 persoane din care un numar de 264.351  asigurati cu urmatoarea structura :

	Categorie asigurat
	Nr.asigurati

	Salariati
	65.284

	Persoane in concediu de crestere a copilului
	1.754

	Pensionari
	71.291

	Someri
	967

	Ajutor social
	9.086

	Studenti
	6.217

	Persoane cu handicap , peste 18 ani
	4.726

	Liber profesionisti
	15.425

	Minori
	71.739

	Coasigurati
	12.917

	Alte categorii
	4.945

	TOTAL
	264.351


Registrul unic al asiguratilor este o baza de date dinamica gestionata prin intermediul SIUI si este constituita prin colectare de date prin intermediul protocoalelor de transfer date incheiate la nivel central de catre CNAS sau la nivel judetean de catre casele judetene de asigurari de sanatate cu institutiile care gestioneaza informatii despre categoriile de asigurati care beneficiaza de asigurare de sanatate fara plata sau cu plata contributiei din alte surse.
In anul 2018 , la nivelul CAS Vrancea , adresabilitatea beneficiarilor privind drepturile de asigurare a fost intre 2800 – 3000 persoane lunar.Accesul se face pe baza de bon de ordine pe diverse domenii specifice.
Pana la data de 31.12.2018 au fost distribuite de catre CN Posta Romana SA un numar de 267.499 carduri nationale. Cardurile nedistribuite au fost returnate la CAS Vrancea de unde pot fi ridicate de titularii acestora.  In anul 2018 au fost eliberate 10.546 adeverinte inlocuitoare a cardurilor nationale.

REALIZAREA  VENITURILOR SI CHELTUIELILOR

Bugetul Fondului national unic de asigurari de sanatate pe anul 2018  a fost aprobat prin 
Legea nr. 2/2018 privind bugetul de stat pe anul 2018, Casei de Asigurari de Sanatate Vrancea
fiindu-i repartizate pana la 31.12.2018 suma de 202.014,48 mii lei la capitolul Venituri 
si suma de 340.063,42  mii lei la capitolul Cheltuieli .
In structura, veniturile incasate la data de 31.12.2018 se prezinta astfel :

                                                                                                                        mii lei
	Denumirea indicatorilor *)
	Cod indicator
	Prevederi 
	Încasari realizate
	Procent

	
	
	definitive
	
	%

	A
	B
	C
	D
	E

	VENITURI -TOTAL
	0001
	202.014,48
	196.149,42
	97,09

	I. VENITURI CURENTE          
	0002
	182.575,72
	195.828,48
	107,25

	B. CONTRIBUTII DE ASIGURARI            
	2000
	182.341,72
	194.015,98
	106,40

	CONTRIBUTIILE ANGAJATORILOR  
	20
	20.975,72
	22.841,11
	108,89

	CONTRIBUTIILE ASIGURATILOR
	21
	161.366,00
	171.174,87
	106,07



	C.VENITURI NEFISCALE         
	2900
	234,00
	235,57
	100,67

	IV. SUBVENTII
	4200
	19.438,76
	320,94
	1,65

	SUBVENTII DE LA BUGETUL DE STAT
	42
	18.673,31
	239,51
	1,28

	SUBVENTII DE LA ALTE ADMINISTRATII
	43
	765,45
	81,43
	10,64


In conformitate cu prevederile art.265,alin.(1) din Legea 95/2006 , privind reforma in domeniul sanatatii , republicata,cu modificarile si prevederile ulterioare , Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate se formeaza din:

· contributii ale persoanelor fizice si juridice

· subventii de la bugetul de stat

· dobanzi,donatii,sponsorizari,alte venituri , in conditiile legii
· sume din venituri proprii ale Ministerului Sanatatii 

Conform prevederilor legale in materie fiscala , evidenta,colectarea contributiilor , controlul si soltionarea contestatiilor pentru asigurari sociale de sanatate se realizeaza de Ministerul Finantelor Publice si unitatile subordinate , prin Agentia Nationala de Administrare Fiscala.
In baza prevederilor OUG nr.158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate , cu modificarile si completarile ulterioare, si a normelor de aplicare a OUG nr.158/2005 , aprobate prin Ordinul Ministerului Sanatatii si al presedintelui CNAS nr.60/32/2006 , activitatea de inregistrare si evidenta a declaratiilor de asigurare pentru concedii si indemnizatii – personae fizice , precum si de plata a contributiilor pentru concedii si indemnizatii revine in sarcina caselor de asigurari de sanatate.
Referitor la activitatea de evidenta a contributiilor si de decontare a indemnizatiilor de concedii medicale in relatia cu entitatile angajatoare , la 31.12.2018, s-au inregistrat urmatorii indicatori:

	Nr.cereri depuse de angajatori ramase in plata la 31.12.2017
	1.315



	Valoare cereri depuse de angajatori ramase de plata la data de 31.12.2017
	2.155,07 mii lei

	Nr.cereri depuse de angajatori in perioada 01.01.2018-31.12.2018
	4.676

	Valoare cereri depuse de angajatori in perioada 01.01.2018-31.12.2018
	14.484,27 mii lei

	Nr.cereri decontate in perioada 01.01.2018-31.12.2018
	4.012

	Valoare cereri decontate in perioada 01.01.2018-31.12.208
	9.908,65 mii lei

	Nr.cereri depuse de angajatoriin termen si nedecontate la 31.12.2018
	1.979

	Valoare cereri depuse de angajatori in termen si nedecontate la 31.12.2018
	6.730,69 mii lei


Situatia platilor efectuate la data de 31.12.2018, fata de prevederile bugetare aprobate se prezinta astfel :

	Denumirea indicatorilor*)
	Cod
	Credite bugetare
	Plăţi efectuate
	Procent

	
	
	definitive
	
	%

	1
	2
	3
	4
	5



	CHELTUIELI- TOTAL      
	5000
	340.063,42
	339.656,35
	99,88

	CHELTUIELI CURENTE
	5000.01
	340.063,42
	340.051,76
	100,00

	TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL
	5000.10
	3.870,68
	3.870,59
	100,00

	TITLUL II BUNURI SI SERVICII
	5000.20
	239.690,27
	239.679,38
	100,00

	TITLUL VI TRANSFERURU ÎNTRE UNITĂȚI ALE ADMINISTRAȚIEI PUBLICE
	5000.51
	86.122,12
	86.121,60
	100,00

	TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA
	5000.57
	10.380,35
	10.380,19
	100,00

	PLATI EFECTUATE IN ANII PRECEDENTI SI RECUPERATE IN ANUL CURENT
	5000.85
	 
	-395,41
	

	CHELTUIELI- TOTAL      
	5.005
	340.063,42
	339.656,42
	99,88

	CHELTUIELI CURENTE
	5005.01
	340.063,42
	340.051,76
	100,00

	TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL
	5005.10
	3.870,68
	3.870,59
	100,00

	TITLUL II BUNURI SI SERVICII
	5005.20
	239.690,27
	239.679,38
	100,00

	TITLUL VI TRANSFERURI ÎNTRE UNITĂȚI ALE ADMINISTRAȚIEI PUBLICE
	5005.51
	86.122,12
	86.121,60
	100,00

	TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA
	5005.57
	10.380,35
	10.380,19
	100,00

	Partea a III-a CHELTUIELI SOC-CULTURALE
	6600.05
	340.063,42
	339.656,35
	99,88

	CHELTUIELI CURENTE
	6600.05.01
	340.063,42
	340.051,76
	100,00

	SANATATE
	6605
	329.683,07
	329.277,12
	99,88

	CHELTUIELI CURENTE
	6605.01
	329.683,07
	329.671,57
	100,00

	TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL
	6605.10
	3.870,68
	3.870,59
	100,00

	Cheltuieli de salarii in bani
	6605.10.01
	3.679,75
	3.679,72
	100,00

	Salarii de baza
	6605.10.01.01
	3.252,20
	3.252,20
	100,00

	Spor penru condiții de muncă
	6605.10.01.05
	367,90
	367,89
	100,00

	Alte sporuri
	6605.10.01.06
	 
	
	

	Indemnizatii platite unor persoane din afara unitatii
	6605.10.01.12
	11,39
	11,39
	99,96

	Indemnizatii de delegare
	6605.10.01.13
	0,12
	0,12
	100,00

	Indemnizatii de detaşare
	6605.10.01.14
	 
	0
	

	Alte drepturi salariale in bani, dc
	6605.10.01.30
	48,14
	48,14
	100,00

	     - hotarari judecatoresti
	 
	8,79
	8,79
	100,00

	Cheltuieli salariale în natură
	6605.10.02
	62,35
	62,35
	100,00

	Vouchere de vacanță
	6605.10.02.06
	62,35
	62,35
	100,00

	Contributii
	6605.10.03
	128,58
	128,52
	99,95

	Contributii de asigurari sociale de stat
	6605.10.03.01
	41,16
	41,16
	100,00

	Contributii de asigurari de somaj
	6605.10.03.02
	1,29
	1,28
	99,38

	Contributii de asigurari sociale de sanatate
	6605.10.03.03
	13,66
	13,65
	99,89

	Contributii de asigurari pentru accidente de munca si boli profesionale 
	6605.10.03.04
	0,41
	0,39
	95,12

	Contributii pentru concedii si indemnizatii
	6605.10.03.06
	2,38
	2,36
	99,33

	Contribuția asiguratorie pentru muncă
	6605.10.03.07
	69,68
	69,68
	100,00

	Contribuții plătite de angajator în numele angajatului
	6605.10.03.08
	 
	0
	

	TITLUL II BUNURI SI SERVICII
	6605.20
	239.690,27
	239.679,38
	100,00

	Bunuri si servicii
	6605.20.01
	239.429,71
	239.419,34
	100,00

	Furnituri de birou
	6605.20.01.01
	35,00
	34,96
	99,89

	Materiale pentru curatenie
	6605.20.01.02
	5,00
	3,97
	79,46

	Incalzit, iluminat si forta motrica
	6605.20.01.03
	67,25
	67,06
	99,72

	Apa, canal si salubritate
	6605.20.01.04
	12,00
	11,99
	99,97

	Carburanti si lubrifianti
	6605.20.01.05
	21,00
	21,00
	100,00

	Piese de schimb
	6605.20.01.06
	3,00
	2,94
	98,07

	Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet
	6605.20.01.08
	59,00
	56,64
	95,99

	Materiale si prestari de servicii cu caracter functional
	6605.20.01.09
	238.970,18
	238.964,56
	100,00

	Materiale si prestari de servicii cu caracter medical
	6605.20.01.09.1
	238.960,68
	238.955,47
	100,00

	Materiale si prestari de servicii cu caracter functional pt ch.proprii
	6605.20.01.09.2
	9,50
	9,09
	95,74

	Alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare, din care:
	6605.20.01.30
	257,28
	256,21
	99,58

	  -  sume pentru servicii de mentenanță și suport tehnic ERP
	 
	48,94
	48,94
	100,00

	Reparatii curente
	6605.20.02
	224,81
	224,80
	100,00

	Bunuri de natura obiectelor de inventar
	6605.20.05
	15,30
	15,26
	99,72

	Alte obiecte de inventar
	6605.20.05.30
	15,30
	15,26
	99,72

	Deplasari, detasari, transferari
	6605.20.06
	3,70
	3,69
	99,95

	Deplasari interne, detasari, transferari
	6605.20.06.01
	3,70
	3,69
	99,95

	Carti, publicatii si materiale documentare
	6605.20.11
	2,00
	1,90
	95,00

	Pregatire profesionala
	6605.20.13
	0,75
	0,75
	100,00

	Alte cheltuieli
	6605.20.30
	14,00
	13,63
	97,37

	Alte cheltuieli cu bunuri si servicii
	6605.20.30.30
	14,00
	13,63
	97,37

	TITLUL VI TRANSFERURI ÎNTRE UNITĂȚI ALE ADMINISTRAȚIEI PUBLICE
	6605.51
	86.122,12
	86.121,60
	100,00

	TRANSFERURI CURENTE
	6605.51.01
	86.122,12
	86.121,60
	100,00

	Transferuri din bugetul fondului național unic de asigurări sociale de sănătate către unitățile sanitare pentru acoperirea creșterilor salariale
	6605.51.01.66
	86.122,12
	86.121,60
	100,00

	Servicii publice descentralizate
	6605.02
	90.722,39
	90.713,56
	99,99

	PLATI EFECTUATE IN ANII PRECEDENTI SI RECUPERATE IN ANUL CURENT (cod 85)
	84
	0
	-394,45
	

	Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive medicale
	6605.03
	100.708,75
	100.692,19
	99,98

	Medicamente cu si fara contributie personala, din care
	6605.03.01
	58.691,23
	58.679,30
	99,98

	    ~ activitatea curenta
	 
	57.780,66
	57.772,70
	99,99

	     ~  sume cost volum 
	 
	118,00
	117,27
	99,38

	    ~ personal contractual
	 
	27,12
	23,92
	88,22

	    ~ medicamente 40% - conform HG nr. 186/2009 privind aprobarea Programului pentru compensarea cu 90% a prețului de referință al medicamentelor, cu modificările și completările ulterioare
	 
	765,45
	765,40
	99,99

	Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ, din care
	6605.03.02
	20.665,70
	20.665,40
	100,00

	          Programul national detratament pentru boli rare
	 
	1.662,08
	1.662,03
	100,00

	          Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei
	 
	236,95
	236,92
	99,99

	          Programul national  de diabet zaharat
	 
	8.301,13
	8.301,11
	100,00

	          Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana
	 
	357,46
	357,41
	99,99

	          Programul national de oncologie
	 
	9.240,89
	9.240,81
	100,00

	Sume pentru medicamente utilizate in programele nationale cu scop curativ care fac obiectul contractelor de tip COST VOLUM, din care:
	 
	867,19
	867,12
	99,99

	  -  Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice (adulti si copii)
	 
	867,19
	867,12
	99,99

	Materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ
	6605.03.03
	1.240,92
	1.240,89
	100,00

	          Programul national  de diabet zaharat
	 
	1.033,05
	1.033,04
	100,00

	       Programul national  de diabet zaharat-pompe insulina si materiale consumabile,  sisteme pompa de insulina cu senzori de monitorizare continua a glicemiei si sisteme monitorizare continua a glicemiei
	 
	5,29
	5,27
	99,70

	         Programul national de ortopedie
	 
	202,58
	202,58
	100,00

	Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala
	6605.03.04
	17.277,90
	17.277,90
	100,00

	Dispozitive si echipamente medicale
	6605.03.05
	2.833,00
	2.828,71
	99,85

	Servicii medicale in ambulator
	6605.04
	46.164,89
	45.897,14
	99,42

	Asistenta medicala primara, din care:
	6605.04.01
	26.255,11
	26.202,39
	99,80

	    ~ activitatea curenta
	 
	25.807,13
	25.754,87
	99,80

	    ~ centre de permanenta 
	 
	447,98
	447,52
	99,90

	Asistenta medicala  pentru specialitati clinice
	6605.04.02
	11.962,00
	11.748,66
	98,22

	Asistenta medicala stomatologica
	6605.04.03
	1.075,00
	1.075,00
	100,00

	    ~ activitatea curenta
	 
	1.075,00
	1.075,00
	100,00

	Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice, din care:
	6605.04.04
	6.361,00
	6.360,24
	99,98

	    ~ activitatea curenta
	 
	6.345,00
	6.343,46
	99,98

	Asist.medic.in centre med.multifunctionale(servicii medicale de recuperare), din care:
	6605.04.05
	511,00
	510,85
	99,97

	    ~ activitatea curenta
	 
	511,00
	510,85
	99,97

	Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar
	6605.05
	161,00
	160,87
	99,92

	Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi
	6605.06
	88.027,00
	87.923,31
	99,88

	Spitale generale, din care:
	6605.06.01
	88.027,00
	87.923,31
	99,88

	    ~ activitatea curenta
	 
	88.027,00
	87.923,31
	99,88

	Ingrijiri medicale la domiciliu
	6605.07
	148,00
	139,15
	94,02

	Prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale
	6605.11
	3.751,04
	3.750,91
	100,00

	CHELTUIELI PENTRU ASIGURARI SI ASISTENTA SOCIALA
	50.05
	10.380,35
	10.379,23
	99,99

	Asistenta sociala in caz de boli si invaliditati
	68.05.05
	6.033,39
	6.032,43
	99,98

	Asistenta sociala in caz de boli
	68.05.05.01
	6.033,39
	6.032,43
	99,98

	Asistenta sociala pentru familie si copii
	68.05.06
	4.346,96
	4.346,80
	100,00

	PLATI EFECTUATE IN ANII PRECEDENTI SI RECUPERATE IN ANUL CURENT (cod 85)
	84
	
	-0,96
	


Mentionam ca in suma de 339.656,35 mii lei sunt incluse si sumele deduse de angajatori 

conform declaratiei 112 depusa la ANAF (471,54 mii lei).
Toate cheltuielile prezentate in tabelul de mai sus s-au efectuat in baza contractelor incheiate cu furnizorii de servicii medicale autorizati si evaluati pentru toate tipurile de asistenta medicala mentionate .

DIRECŢIA RELAŢII CONTRACTUALE
Prin fila de buget primita de la CNAS , creditele de angajament pe toate tipurile de servicii medicale se prezinta astfel:

	
	Situatia privind creditele de angajament ale anului 2018

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 lei

	Denumire indicator
	Credite de angajament initiale an 2018
	Credite de angajament definitive an 2018
	Credite de angajament realizate la data de 31.12.2018
	

	Total servicii medicale inclusiv transferuri
	
	
	
	

	Materiale si prestari de servicii cu caracter medical, din care:
	196.405,65
	255.273,35
	253.639,65
	99,36%

	Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive medicale
	78.092,01
	113.479,71
	112.581,24
	99,21%

	Medicamente cu si fara contributie personala, din care:
	44.831,54
	66.055,12
	65.563,73
	99,26%

	~ activitatea curenta
	44.081,00
	65.095,00
	64.613,60
	99,26

	~ cost volum-rezultat
	
	
	
	

	~  cost volum
	160,00
	160,00
	153,21
	95,76

	~personal contractual
	6,54
	27,12
	23,92
	88,22

	~ medicamente 40%  pentru pensionarii cu pensii de pana la 700 lei/prevazute a fi finantate din veniturile proprii ale M.S. sub forma de transferuri catre bugetul F.N.U.A.S.S.
	584,00
	773,00
	773,00
	100,00

	Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ, din care:
	16.626,92
	25.174,51
	25.080,54
	99,63

	Programul national de tratament pentru boli rare
	1.072,18
	2.667,00
	2.653,36
	99,49

	Programul national de tratament al bolilor neurologice
	
	
	
	

	Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei
	368,34
	240,74
	214,20
	89,97

	Programul national  de diabet zaharat
	5.487,12
	9.962,05
	9.961,99
	100

	Programul national de boli endocrine
	
	
	
	

	Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana
	311,93
	390,00
	389,82
	99,95

	Programul national de oncologie
	7.543,30
	10.670,67
	10.670,67
	100

	Programul national de sanatate mintala
	
	
	
	

	Sume pentru medicamente utilizate in programele nationale cu scop curativ care fac obiectul contractelor de tip COST VOLUM, din care:
	1.844,05
	1.244,05
	1.190,51
	95,70

	-  Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice (adulti si copii)
	1.844,05
	1.244,05
	1.190,51
	95,70

	-  Programul national de tratament pentru boli rare
	
	
	
	

	Materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ, din care:
	1.221,96
	1.392,69
	1.390,90
	99,87

	Programul national  de diabet zaharat
	1.053,08
	1.146,30
	1.146,20
	99,99

	Programul national  de diabet zaharat-pompe insulina si materiale consumabile
	7,06
	8,06
	7,90
	98,06

	Programul national de ortopedie
	161,82
	238,33
	236,80
	99,35

	Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala
	12.634,59
	17.572,39
	17.261,07
	98,23

	Dispozitive si echipamente medicale
	2.777,00
	3.285,00
	3.285,00
	100

	Servicii medicale in ambulator
	40.278,31
	76.621,10
	46.023,16
	98,72

	Asistenta medicala primara, din care:
	24.362,00
	26.564,05
	26.292,21
	98,98

	~ activitatea curenta
	24.207,00
	26.090,00
	25.818,89
	98,96

	~ centre de permanenta
	155,00
	474,05
	473,33
	99,84

	Asistenta medicala  pentru specialitati clinice, din care:
	11.233,00
	12.179,00
	11.869,88
	97,46

	~ activitatea curenta
	11.233,00
	12.179,00
	11.869,88
	97,46

	~  OUG 35/2015
	
	
	
	

	Asistenta medicala stomatologica, din care:
	1.074,00
	1.074,00
	1.072,74
	99,88

	~ activitatea curenta
	1.074,00
	1.074,00
	1.072,74
	99,88

	~personal contractual
	
	
	
	

	Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice, din care:
	3.147,31
	6.284,35
	6.269,67
	99,77

	~ activitatea curenta
	3.135,00
	6.266,00
	6.251,00
	99,77

	~ Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin PET - CT
	
	
	
	

	~ sume pentru evaluarea anuala a bolnavilor cu diabet zaharat (hemoglobina glicata)
	12,31
	18,35
	18,34
	99,95

	~Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom) la copii si adulti
	
	
	
	

	Asistenta medicala in centrele medicale multifunctionale, din care:
	462,00
	519,70
	518,66
	99,80

	~ activitatea curenta
	462,00
	519,70
	518,66
	99,80

	~  OUG 35/2015
	
	
	
	

	~ personal contractual
	
	
	
	

	Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar
	143,00
	169,00
	164,03
	97,06

	Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi
	76.438,00
	91.113,00
	90.981,14
	99,86

	Spitale generale, din care:
	76.438,00
	91.113,00
	90.981,14
	99,86

	~ activitatea curenta
	76.438,00
	91.113,00
	90981,14
	99,86

	Ingrijiri medicale la domiciliu
	219,00
	139,50
	139,05
	99,67

	Prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale
	1.235,33
	3.751,04
	3.751,03
	99,99

	TITLUL VI TRANSFERURI INTRE UNITATI ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE
	15.822,78
	86.122,12
	86.121,60
	99,99

	TRANSFERURI CURENTE
	15.822,78
	86.122,12
	86.121,60
	99,99

	Transferuri din bugetul fondului national unic de asigurări sociale de sănătate către unitățile sanitare pentru acoperirea creșterilor salariale
	15.822,78
	86.122,12
	86.121,60
	99,99


Pe tipuri de asistenta medicala , situatia  numarului de acte aditionale incheiate de CAS Vrancea la 

31.12.2018, se prezinta astfel :

	Tip asistenta medicala
	Nr. de furnizori cu care au fost incheiate acte aditionale la data de 31.12.2018

	Medicamente cu si fara contributie
	71

	Medicamente pt. boli cronice cu risc crescut utilizate in programe nationale cu scop curativ
	70

	Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala
	2

	Dispozitive si. echipamente medicale
	67

	Asistenţa med. primară
	139

	Asistenţa medicala ambulatorie clinica
	42

	Asistenta medicla stomatologica
	31

	Asistenţa medicală pentru specialităţi paraclinice
	21

	Asistenta medicala in centrele medicale multifunctionale
	2

	Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar
	1

	Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi
	8

	Servicii şi îngrijiri medicale la domiciliu
	2


Activitatea pe domenii de asistenţă s-a desfasurat in anul 2018, astfel:

Medicamente cu si fara contributie personala in tratament ambulatoriu
In anul 2018 s-au eliberat medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu  şi  materiale sanitare specifice care se acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor incluşi în unele programe naţionale de sănătate cu scop curativ, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate  prin intermediul a 71 de furnizori de servicii farmaceutice aflati in relatii contractuale cu CAS Vrancea ,  din care:

26 oficine 

125 farmacii structurate astfel: 60 in mediul urban si 65 in mediul rural .

Contractele cu furnizorii de servicii farmaceutice sunt incheiate atat pentru eliberarea de  medicamente gratuite si compensate cat si pentru materiale sanitare si medicamente necesare pacientilor inscrisi in programele nationale de sanatate.

Raportarea consumului de medicamente de catre furnizorii de servicii farmaceutice, descarcarea si validarea acestuia, precum si emiterea, descarcarea si validarea  facturilor  electronice, se desfasoara in totalitate prin SIUI si ERP .

Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2018 corespunzatoare acestui domeniu de asistenta medicala au fost in suma de 58.691,23 mii lei , respectiv in suma de  66.055,12 mii lei.

In anul 2018 au fost decontate si validate facturi in valoare de 58.679,29 mii lei aferente consumului de medicamente cu si fara contributie personala (57.772,71 mii lei) , facturi aferente consumului pentru medicamente cost-volum (117,27 mii lei) , facturi aferente pentru decontarea contributiei personale pentru personalul medico-sanitar si contractual din unitatile sanitare publice din sectorul de stat (23,92 mii lei) si facturi aferente consumului medicamentelor pentru pensionarii cu venituri realízate numai din pensii de pana la 900 lei/luna cu valoare de compensare 40% finantate din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii ( 765,40 mii lei).
Decontarea pentru activitatea curentă a anului 2018 s-a efectuat în ordine cronologică, până la 60 de zile calendaristice de la data verificării prescripţiilor medicale eliberate asiguraţilor şi acordării vizei "bun de plată" facturilor, în limita fondurilor aprobate cu această destinaţie
Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ

Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2018 corespunzatoare acestui domeniu de asistenta medicala au fost in suma de 20.665,70 mii lei , respectiv in suma de  25.174,51 mii lei. Valoarea totala a platilor a fost de 20.665,40 mii lei . 
Materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ
Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2018 corespunzatoare acestui domeniu de asistenta medicala au fost in suma de 1.240,92 mii lei , respectiv in suma de  1.392,69 mii lei. Valoarea totala a platilor a fost de 1.240,89 mii lei . 
Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala 
Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2018 corespunzatoare acestui domeniu de asistenta medicala au fost in suma de 17.277,90 mii lei , respectiv in suma de  17.572,39 mii lei. Valoarea totala a platilor a fost de 17.277,90 mii lei .
Dispozitive și echipamente medicale

In anul 2018 s-au derulat 67 contracte, pentru un numar de 68 de furnizori  care au indeplinit criteriile de evaluare.

Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2018 corespunzatoare acestui domeniu de asistenta medicala au fost in suma de 2.833,00 mii lei , respectiv in suma de  3.285,00 mii lei.

Din sumele alocate pentru 2018 s-au asigurat dispozitivele pentru protezare stomii și incontinenţă urinară, lentile intraoculare, aparate pentru administrarea continuă cu oxigen, proteze, orteze, dispozitive pentru copii și urgenţe. Totalul deciziilor emise in anul 2018 a fost de 3.453 , valoarea decontata fiind de 2.828,71 mii lei.
Asistenţa medicală primară
La data de 31 decembrie 2018, se aflau in derulare 139 de contracte de furnizare de servicii in asistenta medicala primara. 

Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2018 corespunzatoare acestui domeniu de asistenta medicala au fost in suma de 25.807,13 mii lei , respectiv in suma de  26.090,00 mii lei.

            Valoarea serviciilor validate si decontate in perioada mentionata, a fost in suma totala de 25.754,87 mii lei . 

            Numarul furnizorilor de servicii medicale asistenta primara  in contract cu CAS Vrancea este de 145  medici de familie, din care 60 in urban si 85 in rural. 

La nivelul judetului Vrancea functioneaza 1 centru de permanenta in localitatea Marasesti, in care isi desfasoara activitatea, acordand servicii medicale in regim de garda un numar de 7 medici de familie, in baza contractelor incheiate cu CAS Vrancea. 

In anul 2018, in baza contractelor pentru asigurarea continuitatii in regim de garda in centrele de permanenta  valoarea totala a serviciilor raportate, validate si decontate a fost in suma totala de 447,52 mii lei.

Ambulatoriul de specialitate clinice
La 31.12. 2018 se aflau in derulare  42 de contracte, din care 4 cu ambulatoriile de specialitate ale spitalelor. 

Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2018 corespunzatoare acestui domeniu de asistenta medicala au fost in suma de 11.962,00 mii lei , respectiv in suma de  12.179,00 mii lei.

Servicii validate si decontate pe acest tip de asistenta in anul 2018 in valoare de  11.748,66 mii lei.
S-au validat  un numar de   4.457.322  puncte – servicii clinice aferente perioadei ianuarie-decembrie 2018  cu urmatoarea structura : 1.054.195 servicii , 3.210.917  consultatii si 192.210  servicii  conexe.
Asistenta medicala stomatologica

La 31.12.2018 se aflau in derulare 31 de contracte de furnizare servicii de medicina dentara cu 35 medici dentisti distribuiti astfel: 13 in urban si 22 in rural. 

Structura privind specialitatea este urmatoarea:

 4 medici primari

10 medici specialisti

21 medici medicina dentara

Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2018 corespunzatoare acestui domeniu de asistenta medicala au fost in suma de 1.075,00 mii lei , respectiv in suma de  1.074,00 mii lei.

S-au stabilit valorile pentru anul 2018 respectind criteriile de contractare stabilite conform art. 3 alin. (1), anexa 15 din  Ordinul 397/836/2018, pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2018, astfel: 

· numărul de medici de medicină dentară şi dentişti aflati în relaţii contractuale cu casa de asigurări de sănătate.

· pentru medicul primar, suma stabilită ca raport între lit. a) şi lit. b) s-a majorat cu 20%, iar pentru medicul care nu a obţinut un grad profesional această sumă s-a diminuat cu 20%;

· pentru medicii din mediul rural suma stabilită conform lit. c), s-a majorat cu 50%.

Valoarea serviciilor de medicina dentara validate si decontate de CAS Vrancea a fost de 1.075,00 mii lei.

Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice

In anul 2018 au fost in contract cu CAS Vrancea un numar de  21 furnizori de servicii medicale ambulatoriu specialitate paraclinice, cu urmatoarea structura :

· 6 furnizori de radiologie si imagistica medicala

·  3 furnizori de medicina nucleara

·  1 medic de familie care au incheiat acte aditionale la  contractele din asistenta medicala primara pentru servicii de ecografie generala

· 10 furnizori de servicii medicale analize de laborator 
·   4 furnizori anatomie patologica
Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2018 corespunzatoare acestui domeniu de asistenta medicala au fost in suma de 6.345,00 mii lei, respectiv in suma de  6.266,00,00 mii lei. impartita conform Hotararii Comisiei de asistenta medicala ambulatorie pentru specialitati  paraclinice in 60% pentru analize de laborator si 40% pentru radiologie-imagistica

Repartizarea sumelor contractate pe furnizori s-a facut conform criteriilor din Anexele 19 si 20 la Ordinul comun M.S./C.N.A.S. nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2018 a Hotărârii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2018 – 2019.

Suma validata si decontata pentru serviciile medicale paraclinice in anul 2018  a fost de 6.343,46 mii lei.
Situatia investigatiilor paraclinice ,dupa provenienta recomandarii in baza contractelor incheiate cu furnizorii de servicii medicale paraclinice se prezinta astfel:

	Serviciul medical paraclinic
	Pachet servicii medicale de baza

	Hematologie
	67.000

	Biochimie
	292.421

	Imunologie
	36.624

	Microbiologie
	11.093

	Anatomie patologica
	260

	Radiologie
	5.382

	Ecografii
	717

	Imagistica medicala
	4.756

	Explorari functionale
	44

	Medicina nucleara
	94

	Total
	418.391


Asistenţa medicală de recuperare-reabilitare
La 31.12.2018 se aflau in derulare 2 contracte de furnizare servicii medicale recuperare-reabilitare in ambulatoriu.

Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2018 corespunzatoare acestui domeniu de asistenta medicala au fost in suma de 511,00 mii lei , respectiv in suma de  519,70 mii lei.

Pentru evaluarea capacitatii resurselor tehnice si a resurselor umane corespunzatoare celor 2 furnizori , s-au calculat punctaje in baza criteriilor prevazute in Anexa 11B din Ordinul 397/836/2018 cu modificarile si completarile ulterioare.

In anul 2018 au beneficiat de servicii medicale de recuperare un numar de 6.527 asigurati cu un numar de servicii/zile tratament 13.147 si un numar de consultatii de 682. Serviciile validate si decontate pe acest tip de asistenta au fost in valoare de 510,85 mii lei.

Asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar
In anul 2018 s-a aflat in derulare contractul cu unitatea privata pentru transport sanitar neasistat .

Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2018 corespunzatoare acestui domeniu de asistenta medicala au fost in suma de 161,00 mii lei , respectiv in suma de  169,00 mii lei.

Valoarea serviciilor realízate si decontate in acest an a fost de 160,87 mii lei.
Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi
In anul 2018 s-au derulat un numar 8 contracte cu furnizorii de servicii din asistenta medicala spitaliceasca, din care 5 spitale publice si 3 private .

Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2018 corespunzatoare acestui domeniu de asistenta medicala au fost in suma de 88.027,00 mii lei , respectiv in suma de  91.113,00 mii lei.

Suma validata si decontata in anul 2018 la acest tip de asistenta a fost de 87.923,31 mii lei , reprezentand:

· Servicii spitalicesti finantate pe baza de DRG – 66.628,05 mii lei
· Servicii spitalicesti-cronici – 12.048,01 mii lei
· Servicii spitalicesti in regim de spitalizare de zi – 9.247,25 mii lei
Influentele privind cresterile salariale ale personalului sanitar  in anul 2018 au fost de 86.122,12 mii lei .
Ingrijiri la domiciliu 
In anul 2018 s-au derulat 2 contracte, pentru un numar de 2 furnizori de ingrijiri la domiciliu. 

Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2018 corespunzatoare acestui domeniu de asistenta medicala au fost in suma de 148,00 mii lei , respectiv in suma de  139,50 mii lei. 

Suma validata si decontata pentru serviciile medicale paraclinice in anul 2018  a fost de 139,15 mii lei.

Numarul decizii de ingrijiri la domiciliu emise a fost de 127 iar numarul persoanelor beneficiare de servicii de ingrijiri la domiciliu in anul 2018 a fost de 81 , totalul serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu realizate fiind de 9.767.
Dispozitive și echipamente medicale

In anul 2018 s-au derulat 67 contracte, pentru un numar de 68 de furnizori  care au indeplinit criteriile de evaluare.

Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2018 corespunzatoare acestui domeniu de asistenta medicala au fost in suma de 2.833,00 mii lei , respectiv in suma de  3.285,00 mii lei.

Din sumele alocate pentru 2018 s-au asigurat dispozitivele pentru protezare stomii și incontinenţă urinară, lentile intraoculare, aparate pentru administrarea continuă cu oxigen, proteze, orteze, dispozitive pentru copii și urgenţe. Totalul deciziilor emise in anul 2018 a fost de 3.453 , valoarea decontata fiind de 2.828,71 mii lei.
Programe naţionale de sanatate

Programele naţionale de sănătate reprezintă un ansamblu de acţiuni multianuale, orientate spre principalele domenii de intervenţie ale asistenţei de sănătate publică şi sunt elaborate de către Ministerul Sănătăţii cu participarea Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate. Se derulează în mod distinct după cum urmează:

    a) de către Ministerul Sănătăţii - programele naţionale de sănătate publică;

    b) de către Casa Naţională de Asigurări de Sănătate - programele naţionale de sănătate curative.

         Programele naţionale de sănătate derulate prin Casa Naţională de Asigurări de Sănătate au drept scop asigurarea tratamentului specific în cazul bolilor cu impact major asupra sănătăţii publice, obiectivul general fiind îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei şi creșterea speranţei de viaţă a bolnavilor. 

        Pentru asigurarea accesului la tratament al bolnavilor cuprinşi în cadrul programelor naţionale de sănătate, medicamentele, materialele sanitare şi dispozitivele medicale se eliberează de catre farmaciile cu circuit deschis, respectiv farmaciile cu circuit închis din unităţile sanitare cu paturi care derulează programe naţionale de sănătate, aflate în relaţie contractuală cu casele de asigurări de sănătate e judeţene, fără a încasa contribuţie personală de la asiguraţi, acestea fiind decontate integral din Fondul Naţional Unic de Asigurări Sociale de Sănătate.


Programele naţionale de sănătate curative se finanţează de la bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate precum şi din alte surse, inclusiv din donaţii şi sponsorizări, în condiţiile legii.


Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, prin casele de asigurări sociale de sănătate judeţene şi a municipiului Bucureşti, respectiv prin Casa Asigurărilor de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi Autorităţii Judecătoreşti, răspunde de asigurarea, evidenţierea şi controlul utilizării fondurilor aprobate, precum şi de monitorizarea, controlul şi analiza indicatorilor fizici şi de eficienţă pentru programele naţionale de sănătate curative.


Sumele aprobate pentru derularea programelor naţionale de sănătate curative se alocă lunar, la solicitările caselor de asigurări de sănătate, pe baza cererilor fundamentate ale unităţilor de specialitate, în funcţie de indicatorii realizaţi şi în limita fondurilor aprobate cu această destinaţie, însoţite de documentele justificative prevăzute în normele tehnice.


Pentru derularea programelor naţionale de sănătate curative în cadrul cărora se asigură medicamente, materialele sanitare specifice, dispozitivele medicale şi altele asemenea, servicii medicale paraclinice, casele de asigurări de sănătate încheie contracte cu unităţile de specialitate.


Sumele alocate pentru programele naţionale de sănătate se cuprind în bugetele de venituri şi cheltuieli ale unităţilor sanitare publice, respectiv în veniturile furnizorilor privaţi de servicii medicale prin care acestea se derulează şi se utilizează potrivit destinaţiilor stabilite. Acestea au obligaţia gestionării eficiente a mijloacelor materiale şi băneşti şi a organizării evidenţei contabile a cheltuielilor pentru fiecare program sau subprogram, pe subdiviziunile clasificaţiei bugetare.
 


În vederea derulării în bune condiţii a programelor naţionale de sănătate, în urma evaluărilor trimestriale ale indicatorilor specifici şi în funcţie de realizarea obiectivelor şi activităţilor propuse se stabileşte modul de alocare a resurselor rămase neutilizate.

Programele nationale de sănătate  derulate în anul 2018 de CAS Vrancea şi furnizorii de servicii medicale sunt prezentate sintetic în tabelele urmatoare: 

	NR. CRT.
	PROGRAM
	UNITATI

	1.


	Programul naţional de oncologie
	Spitalul Jud. De Urgenţă “ Sf. Pantelimon” Focşani

farmacii cu circuit deschis



	2.
	Programul naţional de diabet zaharat
	Spitalul Jud. De Urgenţă “ Sf. Pantelimon” Focşani

-farmacii cu circuit deschis

	3.
	Programul naţional de diagnostic si tratament pentru boli rare
	Spitalul Jud. De Urgenţă “ Sf. Pantelimon” Focşani

-farmacii cu circuit deschis

	4.
	Programul naţional de tratament al hemofiliei si talasemiei
	Spitalul Jud. De Urgenţă “ Sf. Pantelimon” Focşani



	5.
	Programul naţional de transplant de organe      ( stare posttransplant)
	farmacii cu circuit deschis

	6.
	Programul naţional de ortopedie                      ( endoprotezaţi)
	Spitalul Jud. De Urgenţă “ Sf. Pantelimon” Focşani

Spitalul Municipal Adjud



	7.
	Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica
	Spitalul Jud. De Urgenţă “ Sf. Pantelimon” Focşani

S.C. Diaverum Romania S.R.L.


În ceea ce priveşte situaţia derulării Programelor naţionale de sănătate la nivelul judeţului Vrancea la data de 31.12.2018, aceasta se prezintă astfel:

                                                                                                                             -lei-

	Program/Subprogram de sănătate
	Indicatori fizici


	31.12.2018
	31.12.2018

	
	Denumire indicator fizic
	Valoare (nr.)
	Cheltuiala (lei)

	Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afecţiuni oncologice
	număr bolnavi trataţi
	1170
	11.483.810,42

	Programul naţional de diabet zaharat
	număr de bolnavi cu diabet zaharat trataţi 
	10576
	10.083.243,95

	
	număr bolnavi cu diabet zaharat evaluaţi prin dozarea HbA1c
	846
	18.340,00

	
	număr copii cu diabet zaharat automonitorizaţi
	67
	110.100,00

	
	număr adulţi cu diabet zaharat automonitorizaţi
	2575
	1.042.096,80

	Programul naţional de diabet zaharat
	numar de bolnavi cu diabet zaharat benficiari de materiale consumabile pentru pompele de insulina
	1
	7.331,11

	Program naţional de tratament al hemofiliei şi talasemiei
	număr de bolnavi cu hemofilie cu substituţie „on demand”
	10
	235.362,73

	Program naţional de tratament al hemofiliei şi talasemiei
	numar de bolnavi cu hemofilie congenitala fara inhibitori/ de scurta durata
	3
	89.315,21

	Programul naţional de tratament pentru boli rare
	număr de bolnavi cu boala Fabry
	7
	2.223.199,58

	
	număr de bolnavi cu mucoviscidoză copii
	6
	99.950,03

	
	număr de bolnavi cu scleroză laterală amiotrofică
	6
	18.503,53

	
	număr de bolnavi cu sindrom Prader Willi
	2
	99.858,90

	
	numar bolnavi angioedem ereditar
	1
	65.842,47

	Programul naţional de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umană
	număr de bolnavi trataţi pentru stare posttransplant
	37
	393.638,74

	Programul national de ortopedie
	număr de bolnavi beneficiari
	118
	301.637,73

	
	
	
	

	
	
	
	


   Obiectivul principal al CAS Vrancea pentru anul 2018 l-a reprezentat asigurarea fondurilor necesare pentru derularea optimă a programelor naţionale de sănătate la nivelul judeţului astfel încat toţi pacienţii eligibili să beneficieze de tratamentul specific programului din care fac parte.

Formulare europene , acorduri internationale
Principalele activitati desfasurate in cadrul Compartimentului Formulare Europene in cursul anului 2018 au fost:

· aplicarea regulamentelor din domeniul coordonarii sistemelor de securitate sociala , precum si acordurilor, protocoalelor,conventiilor si intelegerilor cu prevederi in domeniul sanatatii la nivelul institutiei, in vederea fundamentarii operatiunilor de decontare;

· primirea,inregistrarea ,verificarea conformitatii si valabilitatii a dosarelor depuse in vederea eliberarii formularelor “E” si a cardului European de asigurari sociale de sanatate
Centralizator situatie formulare europene an 2018
	Nr. 

crt. 
	Tip 

formular 
	Număr de solicitări 

(cereri) formulare
	Număr 

formulare 

eliberate
	Număr formulare 

primite din alte state membre UE si SEE

	1
	E 104
	47
	47
	59

	2
	total 

E 106/S1
	4
	4
	73

	2.1
	din care

S1  
	4
	4
	6

	3
	E 107
	
	1
	49

	4
	E 108
	4
	5
	34

	5
	total 

E 109/S1
	
	
	5



	5.1
	din care

S1  
	
	
	

	6
	total 

E 112/S2
	7
	6
	

	6.1
	din care

S2
	7
	6
	

	7
	E 115
	
	
	

	8
	E 116
	
	
	

	9
	E 117
	
	
	

	10
	E 118
	
	
	

	11
	total 

E 120/S1
	
	
	

	11.1
	din care

S1  
	
	
	

	12
	total 

E 121/S1
	52
	47
	23

	12.1
	din care

S1  
	52
	47
	17

	13
	E 125
	66
	39
	439

	14
	E 126
	1
	1
	

	15 
	E 127
	
	
	32

	16
	       E001
	
	26
	23

	17
	CEASS
	
	962
	

	18
	CIP
	
	109
	

	19
	S071
	1
	1
	10

	20
	S044
	
	
	35

	21
	S019
	
	2
	

	22
	S040
	
	
	1

	23
	S083
	
	
	1

	24
	S073
	
	11
	15

	25
	S018
	
	
	5

	26
	S080
	
	
	16

	27
	S016
	
	
	1


MEDIC ŞEF 
In cursul anului 2018, au fost efectuate urmatoarele activitati :
· Verificarea lunara/trimestriala a consumului de medicamente pe boli cronice si PNS
In aplicatia SIUI se verifica urmatoarele rapoarte privitoare la consumul de medicamente         FRM02098 – Monitorizare consum medicamente RM02107 - Erori raportari (PHM 232 ;PHM 235;PHM 238 )

 
Circuit inchis- centralizare foi de condica
· preluarea, analiza si centralizarea consumului de medicamente transmis de unitatile sanitare cu paturi si centrele de dializa 

· lunar s-au prelucrat, verificat si transmis la CNAS anexele necesare raportarii taxei Clawback

· verificarea si validarea medicala a certificatelor de concediu medical depuse de cate persoanele fizice;

· au fost soluţionate în termenul legal toate sesizările primite de la asiguraţi legate de diverse aspecte ale activităţii medicale desfășurate de furnizori aflaţi în contract cu CAS Vrancea
· s-a verificat respectarea de catre medicii prescriptori a protocoalelor de prescriere a medicamentelor 

· au fost informati medicii prescriptori cu privire la modificarea protocoalelor de prescriere, prevazute in Ord. 1301/500/2008, cu modificarile si completarile ulterioare și a listei de medicamente aprobate prin HG 720/2008 cu modificarile si completarile ulterioare,

· s-au raportat lunar / trimestrial la CNAS, indicatorii fizici si de eficienta realizati pentru programele nationale de sanatate derulate de CAS Vrancea 
· analiza evolutiei numarului de pacenti tratati , a costului mediu/pacient realizat, a cheltuielilor din anul current ; analiza evolutiei trimestriale/lunare a numarului de pacienti si a consumului de servicii,medicamente,material sanitare

· verificarea indeplinirii criteriilor medicale pentru acordarea serviciilor de ingrijiri la domiciliu si clasificarea in functie de scoul ECOG si criteriile de gravitate

· verificarea corespondentei intre datele raportate prin retetele eliberate pentru anumite medicamente si formularele specific aferente ( existent in aplicatia SIUI a formularului specific , corectitudinea datelor inregistrate)

· urmarirea intereselor asiguratilor referitoare la calitatea serviciilor medicale acordate de catre furnizorii de servicii medicale , medicamemte,dispositive medicale si ingrijiri aflati in relatii contractuale cu casa de asigurari de sanatate 

· verificarea corectitudinii documentelor medicale intocmite de furnizorii de servicii edicale  cu ocazia participarii la actiuni de control a furnizorilor de servicii medicale,medicamente si dispositive medicale

· activitatea privind avizarea solicitarilor de plati pntru servicii medicale acordate in afara tarii/eliberarea formularului E112.
Situaţia indicatorilor specifici aferenti programelor/subprogramelor nationale de sanatate cu scop curativ derulate in judetul Vrancea  in anul 2018 este redata in tabelul de mai jos:
	

	Program/Subprogram de sănătate curativ
	Indicatori fizici
	Indicatori de eficienţă

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

	Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afecţiuni oncologice
	număr bolnavi trataţi
	1.170
	cost mediu/bolnav tratat
	9.815,22

	Programul naţional de diabet zaharat
	număr de bolnavi cu diabet zaharat trataţi 
	10.576
	cost mediu/bolnav cu diabet zaharat tratat
	953,41

	
	număr de persoane cu diabet evaluaţi prin dozarea HbA1c
	846
	cost mediu/dozare de hemoglobină glicozilată
	21,68

	
	număr copii cu diabet zaharat automonitorizaţi
	67
	Cost mediu/ copii cu diabet zaharat automonitorizaţi
	1.643,28

	
	număr adulţi cu diabet zaharat automonitorizaţi
	2.575
	Cost mediu/ adulţi cu diabet zaharat automonitorizaţi
	404,70

	
	număr bolnavi cu diabet zaharat beneficiari de materiale consumabile pentru pompele de insulină
	1
	cost mediu/bolnav beneficiar de materiale consumabile pentru pompa de insulină/an
	7.331,11

	Program naţional de tratament al hemofiliei şi talasemiei
	numar de bolnavi cu hemofilie congenitala fara inhibitori/ de scurta durata
	3
	cost mediu/ bolnavi cu hemofilie congenitala fara inhibitori/ de scurta durata
	29.771,74

	
	număr de bolnavi cu hemofilie cu substituţie „on demand”
	10
	cost mediu/bolnav cu hemofilie cu substituţie „on demand”
	23.536,27

	Programul naţional de tratament pentru boli rare
	număr de bolnavi cu boli neurologice degenerative/ inflamator-imune forme cronice
	 
	cost mediu/bolnav cu boli neurologice degenerative/ inflamator-imune forme cronice
	 

	
	număr de bolnavi cu boala Fabry
	7
	cost mediu/bolnav cu boala Fabry
	317.599,94

	
	număr de bolnavi cu mucoviscidoza copii
	 6
	cost mediu/bolnav cu mucoiscidoza copii
	16.658,34

	
	număr de bolnavi cu scleroza laterala amiotrofica
	 6
	cost mediu/bolnav cu scleroza laterala amiotrofica
	3.083,92

	
	număr de bolnavi cu sindrom Prader Willi
	2 
	cost mediu/bolnav cu sindrom Prader Willi
	49.929,45

	
	număr de bolnavi cu angioedem ereditar


	1
	cost mediu/bolnav
	65.842,47

	Programul naţional de ortopedie
	număr bolnavi copii endoprotezaţi
	 
	cost mediu/bolnav copil endoprotezat
	 

	
	număr bolnavi adulţi endoprotezaţi
	118
	cost mediu/bolnav adult endoprotezat
	2.556,25

	Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana
	numar bolnavi tratati pentru stare posttransplant 
	37
	cost mediu/bolnav tratat pentru stare posttransplant
	10.638,88

	Programul naţional de supleere a funcţiei renale la bolnavii cu insuficienţă renală cronică
	număr de bolnavi trataţi prin hemodializă convenţională 
	258
	cost mediu/şedinţă de hemodializă convenţională
	496,00

	
	număr de bolnavi trataţi prin hemodiafiltrare intermitentă on-line
	17
	cost mediu/şedinţă de hemodiafiltrare intermitentă on-line
	563,00

	
	număr de bolnavi trataţi prin dializă peritoneală continuă
	16
	cost mediu/bolnav tratat prin dializă peritoneală continuă
	32.006,28


Rezultate:

· in urma  controlului modului de derulare a programelor nationale de sanatatea nu au fost identificate disfunctionalitati majore in modul de derulare a programelor, persoanele responsabile respectand atributiile ce le revin. Costul mediu/bolnav tratat pentru toate programele derulate se incadreaza in costul mediu la nivel national 

· au fost verificate în proporţie de 100% certificatele medicale de boală depuse la CAS Vrancea, de către persoanele fizice.

COMPARTIMENTUL CONTROL

Activitatea de control s-a desfasurat conform planului de activitati , in conformitate cu prevederile legale in vigoare , a contribuit la realizarea obiectivelor generale si specifice ale sistemului de asigurari sociale de sanatate si a avut drept scop protejarea intereselor asiguratilor si buna gestionare financiara a FNUASS.
     Atribuții :

· realizarea acțiunilor de control conform planului anual de activități, precum și a acțiunilor de control operativ și inopinat dispuse de Președinte - Director General al CAS Vrancea privind furnizorii de servicii medicale , medicamente, dispozitive medicale aflați sau care s-au aflat în relații contractuale cu CAS Vrancea, precum și   pentru situațiile prevăzute în OUG 158/2005 privind concediile medicale, cu modificările și completările ulterioare.
 Rezultate :

· În anul 2018 , compartimentul control din cadrul CAS Vrancea a efectuat un număr de 146 acțiuni de control, din care : 78 acțiuni de control tematic prevăzute în planul de activitate pe anul 2018 și 68 de acțiuni de control operativ.

· Structura acțiunilor de control efectuate pe domenii de activitate ale furnizorilor, este următoarea:
	Domeniu controlat
	Nr. controale tematice 
	Nr. controale operative

	
	
	

	Asistenta medicala primara
	32
	14

	Ambulatoriu de specialitate clinic
	8
	11

	Ambulatoriu de specialitate paraclinic
	3
	5

	Ambulatoriu de specialitate stomatologic
	4
	0

	Asistenta medicala spitaliceasca
	2
	4

	Asistenta medicala de urgenta si transport sanitar
	0
	0

	Ingrijiri medicale la domiciliu
	1
	3

	Asistenta medicala de recuperare-reabilitare
	2
	0

	Furnizori de medicamente
	19
	27

	Dispozitive medicale
	1
	0

	Programe nationale de sanatate
	6
	4

	Total
	78
	68


· Planul de activitate pentru anul 2018 a fost realizat în proporție de 72,22 % .

Realizarea planului a fost influențată de acțiunile de control operativ defășurate pe parcursul anului 2018 .

Controalele operative au fost desfășurate urmare a :

· adreselor CNAS ;

· deciziilor emise de către președintele – director general al CAS Vrancea pentru verificarea sesizărilor înregistrate la CAS Vrancea și a situațiilor rezultate din interogarea datelor din SIUI : servicii medicale acordate pacienților internați, prescripții medicale emise pacienților internați, servicii medicale raportate ca fiind acordate după data decesului pacienților, etc.

În urma acțiunilor de control au fost imputate sume în valoare totală de 237,80 mii lei și recuperate sume în valoare de 197,59 mii lei. 

Sumele au fost recuperate în proporție de 83%.

COMPARTIMENT RESURSE UMANE, SALARIZARE, EVALUARE PERSONAL:
Atribuţii:

Activitatea de resurse umane, salarizare şi evaluare personal s-a desfăşurat potrivit atribuţiilor postului, reglementat prin Regulamentul de Organizare şi Funcţionare a Casei de Asigurări de Sănătate Vrancea, în baza prevederilor Legii nr. 544/2001 privind accesul liber la informaţiile de interes, astfel că:

· în conformitate cu prevederile Legii-cadru nr.153/2017 privind salarizarea personalului plătit din fonduri publice, cu  modificările şi completările ulterioare, O.U.G. nr.90/2017 privind unele măsuri fiscal-bugetare, modificarea şi completarea unor acte normative şi prorogarea unor termene, O.U.G. nr.91/2017 pentru modificarea şi completarea Legii-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului plătit din fonduri publice, cu  modificările şi completările ulterioare, H.G. nr.917/2017 pentru aprobarea <LLNK 12017     0120 3:1   0 20>Regulamentului-cadru privind stabilirea locurilor de muncă, a categoriilor de personal, a mărimii concrete a sporului pentru condiţii de muncă, precum şi a condiţiilor de acordare a acestuia pentru familia ocupaţională de funcţii bugetare "Administraţie" din administraţia publică centrală şi Ordinului Preşedintelui C.N.A.S nr.461/2018 privind acordarea sporului pentru condiţii de muncă pentru funcţionarii publici şi personalul contractual care îşi desfăşoară activitatea la sediul Casei de Asigurări de Sănătate Vrancea, s-au emis decizii către personalul instituţiei pentru stabilirea  drepturilor salariale;
· s-au acordat vouchere de vacanţă salariaţilor C.A.S. Vrancea, conform OUG nr.8/2009 privind acordarea voucherelor de vacanţă, cu modificările şi completările ulterioare şi H.G. nr.215/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice privind acordarea voucherelor de vacanţă, cu modificările şi completările ulterioare;
· s-a procedat la actualizarea Regulamentului de Organizare şi Funcţionare al Casei de Asigurări de Sănătate Vrancea, aprobat de către Preşedinte-Director General prin Decizie; 

· s-a procedat la actualizarea fişelor de post pentru persoanlul C.A.S.Vrancea urmare a aprobării de către Preşedinte – Director General, a Regulamentului de Organizare şi Funcţionare al Casei de Asigurări de Sănătate Vrancea;

· în conformitate cu HG nr.611/2008 pentru aprobarea normelor privind organizarea şi dezvoltarea carierei funcţionarilor publici s-a întocmit documentaţia necesară privind declanşarea  pocedurii de ocupare prin concurs a funcţiilor publice de conducere de Medic-Şef, Director Executiv – Direcţia Economică;
· s-au emis  decizii privind suspendarea raporturilor de serviciu pentru două persoane(2) având funcţii publice de execuţie, în conformitate cu art.95 alin.4) din Legea nr.188/1999, privind Statutul funcţionarilor publici, republicată, cu modificările şi completările ulterioare;

· s-a întocmit documentaţia privind susţinerea examenelor de promovare în grad profesional superior al personalului din cadrul instituţiei, în conf. cu HG nr.611/2008 pentru aprobarea normelor privind organizarea şi dezvoltarea carierei funcţionarilor publici, astfel că în luna martie 2018 la nivelul C.A.S. Vrancea au promovat în grad superior, patru funcţionari publici de execuţie; 
· s-au emis decizii pentru trei funcţionari publici de execuţie pentru trecerea în gradaţie superioară privind vechimea în muncă;
· s-a emis decizie de încetare de drept a raportului de serviciu pentru o persoană încadrată în funcţie publică de execuţie în conformitate cu art.98 alin.(1) lit.d) din  Legea nr.188/1999, privind Statutul funcţionarilor publici, republicată, cu modificările şi completările ulterioare;

· s-au emis Decizii privind exercitarea/încetarea temporară a funcţiilor publice de conducere de Medic-Şef, Director Executiv – Direcţia Economică, în conformitate cu legislaţia aplicabilă;
· s-au eliberat personalului instituţiei, adeverinţe referitoare la vechimea în muncă şi în  specialitate, veniturile încasate sau contribuţiile virate la bugetul de stat sau bugetele fondurilor speciale;
· îndeplinirea prevederilor H.G. nr.432/2004 privind întocmirea dosarelor profesionale,  Registrului de evidenţă a funcţionarilor publici, precum şi întocmirea fişelor de post în conformitate cu atribuţiile specifice şi a reglementărilor stabilite prin Regulamentul de Organizare şi Funcţionare a C.A.S. Vrancea;

· s-au întocmit lunar, statele de plată pentru drepturile băneşti cuvenite salariaţilor C.A.S. Vrancea sau a persoanelor din afara unităţii (membrilor CA, reprezentanti A.N.F.P.), cu respectarea legislaţiei în vigoare;
· s-au întocmit şi depus în termen declaraţiile lunare, trimestriale sau anuale aferente salariilor, cu respectarea legislaţiei în vigoare;
· s-au întocmit şi transmis în timp util situaţiile statistice şi toate situaţiile solicitate de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, Agenţia Naţională a Funcţionarilor Publici, Agenţia Naţională de Integritate, Institutul Naţional de Statistică, Agenţia Naţională de Administrare Fiscală precum şi Institutul Teritorial de Muncă.
              COMPARTIMENT JURIDIC SI CONTENCIOS ADMINISTRATIV
               Atributii:

· activitatea Compartimentului Juridic si Contencios Administrativ s-a desfasurat potrivit atributiilor postului reglementate prin ROF a CAS Vrancea ;

· in anul 2018 pe rolul instantelor de judecata au fost dosare constand in : anulare acte administrative, litigii cu furnizorii de servicii medicale , litigii concedii medicale , litigii cu functionarii publici , actiuni in pretentii etc.;

· in perioada raportata s-au verificat si vizat actele aditionale incheiate la contractele initiale  de furnizare de servicii medicale , contracte noi incheiate precum si vizarea Deciziilor resurselor umane;

· informarea conducerii si a personalului din cadrul institutiei , cu noile aparitii legislative;
                Rezultate:

· asigurarea aplicabilitatii corecte a legislatiei in vigoare ;

· tratare cu promptitudine a cauzelor cu grad inalt de complexitate ;

· acordarea vizei de legalitate pe documentele emise de compartimentele de specialitate;
COMPARTIMENTUL TEHNOLOGIA INFORMATIEI 
Atributii:

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

· asigurarea conditiilor minime de functionare a serverelor (conditii de securitate,clima,acces,alimentare cu energie electrica , antiincendiu);

· gestionarea utilizatorilor CAS Vrancea si a drepturilor acestora de a utiliza reteaua cat si sistemele SIUI, SIPE, CEASS, ERP ;

· avizarea cerintelor functionale legate de nevoile CAS Vrancea privind tehnica de calcul;

· propunerea de scoatere din uz in conditiile legii si actualizarea echipamentelor de calcul in limita fondurilor disponibile;

· intretinerea aplicatiilor informatice dezvoltate si implementate;

· semnalarea problemelor aparute in functionarea SIUI, SIPE, CEASS, ERP, aplicatie card european precum si a altor aplicatii de software;

· actualizarea periodica a paginii oficiale de internet a CAS Vrancea , urmarind accesul la informatii publice conform solicitarilor conducerii CAS Vrancea si a CNAS;

Rezultate:

· actualizarea permanenta a informatiilor de interes public de pe website-ului CAS Vrancea;

· transmiterea sesizarilor referitoare la erorile comunicate de utilizatorii SIUI, CEASS catre CNAS;

· transmiterea prin Helpdesk a sesizarilor referitoare la erorile comunicate de utilizatori;

· inregistrarea in SIUI a certificatelor digitale calificate de semnatura electronica pentru furnizorii de servicii medicale in contract cu CAS Vrancea;

· asigurarea de asistenta tehnica , prin telefon si e-mail acordata furnizorilor de servicii  medicale aflati in contract cu CAS Vrancea;

· raportarea pe ftp:/ a situatiilor privind cardurile duplicate si a altor operatiuni de incarcare/descarcare pe/de pe ftp:/ a fisierelor care se transmit prin acest mod la/de la CNAS;

· importul bazelor de date a institutiilor cu care CAS Vrancea a incheiat protocoale-elevi,persoane cu handicap,persoane institutionalizate etc;

· importul in SIUI a raportarilor institutiilor cu care CNAS are incheiate protocoale , a declaratiilor 112 ale angajatorilor ;

· asigurare asistenta tehnica pentru desfasurarea in bune conditii a activitatilor de prelucrare date pentru utilizatorii din cadrul CAS Vrancea ;

· exportul de date din SIUI in vederea obtinerii de rapoarte solicitate de conducerea CAS Vrancea 

RELATII  PUBLICE
În domeniul relaţiilor publice au fost redactate documente având ca rezultat informarea permanentă atât a asiguraţilor cât şi a furnizorilor de servicii medicale în legatură cu drepturile şi obligaţiile ce le revin, reglementările legale în vigoare, într-o manieră accesibilă, prin intermediul reprezentanţilor mass-media din judeţul Vrancea. 

În perioada evaluată, activitatea de informare şi relaţii publice s-a concretizat în:

· realizarea revistei presei, activitate care implică monitorizarea presei locale;

· redactarea şi transmiterea de comunicate către reprezentanţii mass-media din judeţ;

· înregistrarea şi evidenţa apelurilor telefonice sosite prin intermediul liniei telefonice TELVERDE, cu furnizarea de informaţii referitoare la sistemul de asigurări sociale de sănătate;

· înregistrarea audienţelor asiguratilor şi arhivarea răspunsurilor scrise;

· înregistrarea petiţiilor şi e-mail-urilor adresate C.A.S. Vrancea;

· elaborarea, redactarea şi arhivarea răspunsurilor la petiţiile sosite.

Telverde

Răspunsurile furnizate în proportie de 90 % pe loc, telefonic. În situaţia în care au fost necesare verificări, comunicarea rezultatului verificării s-a făcut prin redirecţionarea către un departament care putea oferi informaţii complete.
Raportarea
Raportarea se face lunar, sub forma unei sinteze care se înaintează conducerii C.A.S. Vrancea, respectiv CNAS – Serviciul Relaţii Publice şi Purtător de Cuvânt.

În cazul unor situaţii deosebite, acestea sunt aduse imediat la cunoştinţa conducerii.

Activitate de Relaţii Publice

Activitatea de Relaţii Publice a presupus transmiterea de informaţii asiguraţilor şi furnizorilor de servicii medicale, direct sau prin telefon, îndrumarea cetăţenilor către compartimente/ birouri/ servicii în vederea obţinerii de informaţii detaliate care depăşesc competenţele Compartimentului de Relaţii Publice. De asemenea, au fost preluate, rezolvate şi comunicate în termen sesizările înaintate de asiguraţi după ce, în prealabil, au fost verificate aspectele semnalate. 

Revista presei locale

· cuprinde evenimentele importante din domeniul asigurărilor sociale de sănătate;

· transmiterea articolelor din presa locală conducerii C.A.S Vrancea;

· sintetizarea articolelor: articolele apărute în presa locală care vizează imaginea C.A.S. Vrancea sunt sintetizate si analizate. Pornind de la imaginea dezirabilă a instituţiei, de la ceea ce se doreşte să se transmită în mass-media, precum şi de la nivelul atribuţiilor, s-a constatat că, pentru această perioadă, imaginea C.A.S. Vrancea are un caracter preponderent pozitiv.

Pentru dinamizarea imaginii instituţiei au fost luate în această perioadă următoarele măsuri:

· transmiterea mesajelor cu privire la activitatea C.A.S. Vrancea şi informarea periodică a cotidianelor locale, respectiv comunicarea modificărilor/ noutăţilor atât legislative cât şi de ordin administrativ;

· întărirea relaţiilor inter-departamentale din cadrul instituţiei cu scopul îmbunătăţirii activităţii interne a instituţiei.

Implicarea în realizarea şi implementarea strategiilor C.N.A.S.

În vederea implementării strategiei C.N.A.S. la nivelul C.A.S. Vrancea se urmăreşte:

· asigurarea desfăşurării activităţii specifice în vederea realizării obiectivelor asumate de Preşedinte –Director General;

· elaborarea şi transmiterea în formatul şi la termenele prevăzute de lege sau dispuse de C.N.A.S. a raportărilor privind activităţile specifice;

· aplicarea normelor de gestiune, a regulamentelor de organizare şi funcţionare şi a procedurilor administrative unitare;

· asigurarea respectării prevederilor legale în vigoare şi ale Statutului aprobat de C.N.A.S.

PREZENTAREA PROBLEMELOR  INTAMPINATE IN PERIOADA

 01.01.2018 – 31.12.2018, PROPUNERI, PLAN DE MASURI
· La nivelul CAS Vrancea se utilizeaza platforma SIUI ,ERP,CEAS . Se efectueaza raportarea electronica on-line a activitatii pe toate tipurile de furnizori cu semnatura electronica, inclusiv factura electronică . Rezolvarea problemelor apărute  - corespondenta frecventa cu Direcţia IT de la nivelul CNAS şi directiile de specialitate din cadrul CNAS. 
· Formulare europene  - este absolut necesara organizarea de cursuri de instruire a personalului care lucreaza in acest compartiment avand in vedere legislatia complexa.

· Se fac analize lunare/trimestriale şi se întocmesc rapoarte trimestriale privind consumul de medicamente pe tipuri de tratamente, monitorizându-se atât prescrierea cât şi eliberarea de medicamente prin utilizarea rapoartelor din SIUI. Acolo unde apar probleme, se dispun controale operative la furnizori.

· Calitatea de asigurat. In vederea stabilirii calitatii de asigurat întâmpinăm urmatoarele probleme: nu exista un documente care sa certifice faptul ca persoanele fizice care realizeaza venituri impozabile din activitati independente, venituri din agricultura, venituri din investitii sau venituri din cedarea folosintei bunurilor, precum si persoanele care nu realizeaza venituri, au achitat contributiile de sanatate si perioada pentru care au efectuat platile si nici o procedura unitara de lucru, avand in vedere faptul ca trebuie certificata calitatea de asigurat (card European, formulare europene).


Propuneri:

· actualizarea automata in SIUI, in momentul importului de date de la ANAF si deschiderea categoriei de asigurat, pe fiecare tip de venit realizat sau ca persoana fara venit, importul datelor de la ANAF sa se faca mai des dacat se face in prezent (uneori se face la 2 luni). Propunere: inregistrarea perioadei pentru care contribuabilul are obligatia sa achite contributia de sanatate si emiterea de catre ANAF a deciziei de impunerea si urmarirea incasarii contributiei.

· organizarea de cursuri de pregătire profesională pentru angajaţii CAS.

PRIORITATI ALE PERIOADEI DE RAPORTARE

· asigurarea functionarii sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivelul judetului Vrancea in conditii de eficacitate cu respectarea drepturilor asiguratilor la serviciile medicale , medicamente,materiale sanitare si dispozitive medicale nediscriminatoriu si in conditiile legii;

· administrarea bugetului propriu aprobat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;

· inregistrarea si actualizarea datelor referitoare la asigurati, precum si comunicarea acestora CNAS , aplicarea unui sistem informational securizat conform legislatiei in vigoare;

· informarea asiguratilor in legatura cu drepturile si obligatiile ce le revin si evaluarea gradului de satisfacere a acestora si a interesului manifestat de catre acestia fata de calitatea serviciilor medicale;

· negocierea, contractarea si decontarea serviciilor medicale cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale;

· monitorizarea si controlul permanent a serviciilor contractate si identificarea riscurilor pentru a preveni disfunctionalitatile din sistem;

· intarirea disciplinei contractuale cu furnizorii, intensificarea controalelor de tip calitativ, prin folosirea personalului de specialitate din cadrul caselor, 

· cresterea importantei controalelor operative si inopinate si incadrarea cu personal corespunzator atat numeric cat si calitativ; 

· mentinerea in stare de functionalitate a Registrului unic al asiguratilor prin actualizarea categoriilor de asigurati in conformitate cu prevederile Ordinului CNAS nr.833/2014 si Ord.581/2014,

· asigurarea CAS cu aplicatii in SIUI care sa permita trimestrial suprapunerea de date raportate de furnizori pentru a preveni situatii similare cu cele descoperite de Curtea de Conturi;

· aplicarea documentelor internationale cu prevederi in domeniul sanatatii incheiate de Romania cu alte state, inclusiv cele privind rambursarea cheltuielilor ocazionate de acordarea serviciilor medicale si a altor prestatii, in conditiile respectivelor documente internationale;

· controlarea respectarii drepturilor asiguratilor la servicii medicale, medicamente si materiale sanitare, in mod nediscriminatoriu, in conditiile legii;

· actualizarea paginii web a CAS Vrancea cu informatiile necesare conform modelului unic de pagina la nivel national.

· aplicarea unui sistem informational unitar si confidential, corespunzator asigurarii cel putin a unei evidente primare privind diagnosticul si terapia aplicata;

· decontarea in termen catre furnizori a contravalorii serviciilor medicale prestate asiguratilor;

· raportarea catre CNAS, la termenele stabilite, a datelor solicitate privind serviciile medicale furnizate, precum si evidenta asiguratilor si a documentelor justificative utilizate;

· urmarirea, alaturi de celelalte structuri din sistem implicate, a implementarilor si efectelor strategiilor aplicate, urmand ca pe baza acestora sa fie elaborate rapoarte de informare, cu propuneri de corectare a monitorizarii consumului de servicii, in special a consumului de medicamente in tratamentul ambulatoriu si in cadrul programelor nationale de sanatate, serviciilor paraclinice, de recuperare si in asistenta medicala dentara in urma raportarii on-line; 

· dezvoltarea si continuarea acordarii serviciilor medicale de urgenta prin centrele de permanenta, in special in mediul rural; 

· comunicarea si informarea permanenta a tuturor factorilor implicati in procesul de asigurare a unor servicii medicale de calitate catre populatie - autoritati locale care administreaza unitati sanitare,institutii locale si centrale , mass-media;

· reorientarea serviciilor medicale catre preventie in asistenta medicala primara si ambulatorie de specialitate prin evitarea tratarii in spital a cazurilor pentru care exista alternative mai eficiente din punct de vedere financiar;

· rationalizarea prescrierilor si a eliberarilor de medicamente in ambulatoriu conform cazuisticii medicale, prin evidenta consumurilor pe fiecare asigurat, medic prescriptor, respectiv pe fiecare farmacie;

· stabilirea unui sistem unitar de verificare si control a oportunitatii serviciilor raportate, prin verificarea concordantei dintre diagnostic, investigatii si tratamente;

· monitorizarea riguroasa si aducerea la indeplinire a normelor legale privind realizarea programelor nationale de sanatate prin monitorizarea lunara a serviciilor medicale prestate si analiza indicatorilor specifici fiecarui program;

· eficientizarea activitatilor specifice pentru emiterea formularelor de tip "E";

· realizarea si adaptarea programului anual de achizitii in concordanta cu nevoile reale ale sistemului , cu prioritate pe tehnica de calcul performanta si utilizarea eficienta a resurselor financiare alocate prin buget. 

PREŞEDINTE- DIRECTOR GENERAL,

Ec. Emanuela Marinela Georgescu
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