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RAPORT DE ACTIVITATE
al Casel de Asigurari de Sanatate Hunedoara aferent semestrului | 2016

Sistemul asigdrilor sociale de anatate reprezirt principalul sistem de finaare a ocrotiriisi promovarii sanatatii
populaiei care ofek un pachet de servicii de iaze cuprinde servicii medicale, servicii de Tngeija 4natatii, medicamente,
materiale sanitarg dispozitive medicale. Activitatea Casei de Asigude Sinatate Hunedoara este una complgixge refera
in primul rand la aspectele medicaleeconomice care caracterizéaastemul asiguirilor sociale de anatatesi care presupun
administrarea fondurilor alocate precynfinantarea serviciilor medicale necesare asiglora institutia incurajind competia
intre furnizorii de servicii medicale , in scopuksterii calitatii ingrijirilor medicale.

Casa de Asigir de Sinatate Hunedoara are obiectiv principal al activitananageriale consolidarea
,eficientizareasi dezvoltarea sistemului de asigursociale de anatate in vederea asigurarii accesului universaér,
nediscriminatoriu si echitabil la serviciile mealie al asigunglor din judg.in conditiile utilizarii eficiente a fondurilor.

In vederea realizii misiunii sale, Casa de Asigui de Sinitate Hunedoara asigurfundionarea unita si
coordonat a sistemului de asigin sociale de anatate dla nivelul judetului Hunedoara , gestiondfeadului ngonal unic de
asigudri sociale de anatate , folosirea mijloacelor adecvate de mediatizaentru reprezentarea, informargasuginerea
intereselor asigutdor pe care 1i repreziit precum si acoperirea nevoilor de servicii daeatte ale populgel, in limita
fondurilor disponibile

Principalele obiective generale si specifice @@in planul si strategia manageriala a Preseldi Director
general al Casei Judetene de Asigurari de Sandtatedoara, urmaresc realizarea sarcinilor cergetin regulamentul de
organizare si functionare , precum si rezolvaraasilor ce decurg din modificarile legislativefanctionale precum si a celor
transmise prin ordine ale Presedintelui Casei Mat® de Asigurari de Sanatate si de conducereautx@&@ acesteia, in
conditii de maxima eficienta.

Realizarea obiectivelor asumate constituie ter@he unui management riguros, eficient, efica@esnomic. In
acest context, se impune respectarea organigraatgu @probata de CNAS, elaborarea de reglementtiodologice si
proceduri de lucru, aplicarea criteriilor de evadua activitatii prestate. Aceste actiuni de mamtore se completeaza cu
reglementarile legale privind controlul financiaepentiv, controlul intern si actiuni specifice werului control din subordinea
presedintelui — director general.

|. Misiunea Casei de Asigurari de Sanatate Hunedoabiectivele generale si specifice ale sistende asigurari sociale de
sanatate , au ca baza strategia generarii simeeintivantajului competitiv in interiorul orgamitzei, structurata in trei directii
principale :
* analiza interna a capabilitatilor organizatiei cpeemit sustinerea pe termen mediu si lung a apdat@ompetitiv;
* integrarea strategiilor directiilor si compartimelotr de specialitate cu strategia asumata la nivaitutional si
iImplementarea planului strategic;
» evaluarea rezultatelor strategiei prin indicatdeiperformanta specifici.

Prioritatile si obiectivele generale si sfieei pentru semestrul | 2016, cu importantainspact egal in
activitatea Casei de Asigurari de Sanatate Ho@e , au urmarit :

» Asigurarea fungonarii sistemului de asigdri sociale de anatate la nivel local, Tn contii de eficacitate, la nivelul
indicatorilor de performaa.

» Utilizarea raionak si cu respectarea strica dispoaiilor legale a Fondului nsgnal unic de asigéri sociale de anatate
la nivel local

» Asigurarea accesului asiggtar la servicii medicale, medicamengedispozitive medicale acordate de furnizorii cueca
CAS Hunedoara a incheiat contracte

« Incheierea actelor aditionale la contractele crnifwrii, astfel Incat % fie asigurat accesul la servicii medicale,
medicamentai dispozitive pentru to asiguraii, in anul 2016.

« Intarirea disciplinei financiargi contractuale la nivelul CAS Hunedoara

» Cresterea gradului de satisfige a asigurglor

» Cresterea gradului de informare a asiguaa si a furnizorilor de servicii medicale pridnintroducerea si utilizarea in
exclusivitate a cardului national de sanatate perdfidarea serviciilor medicale

* Respectarea termenelor stabilite pentru realizatrdaLtiilor

* Monitorizareasi controlul tuturor activitilor ce se deggoai la nivelul CAS, pentru respectarea ledaiiit

* Implementarea standardelor de management in atéaitCAS;i urmarirea realirii acestora.



In acest sens s-au avut in vedere vederdétoarele diregi de agiune :

» Dirijarea eficieni a sistemului de asiginf sociale de #atate

» Eficientizarea modalitilor de prestare a serviciilor dérétate étre asigura

» Asigurarea unei finantari corespunzatoare tutumnehiilor de asistenta medicala pentru a satisface masura cat
mai mare nevoile asiguratilor

* Operaionalizareasi optimizarea Sistemului Informatic Unic Integrat.

* Managementul resurselor umane

1. Masurile intreprinse pentru realizarea obiectivelengralesi specifice aferente semestrului | al anului 204.6ivelul
structurilor organizatorice ale casei de asigutarsanatate Hunedoara

Utilizarea rationala si cu respectaregtsira dispozitiilor legale a Fondului national eidie asigurari de sanatate precum
si intarirea disciplinei financiare si contraceida nivelul Casei de Asigurari de Sanatate Hunedoanstituie un obiectiv
esential al managerului sistemului la nivel losgtand plata serviciilor medicale, medicamentelodispozitivelor medicale,
inclusiv a celor acordate in baza documentelormatigonale in conditiile stabilite prin contractddru , precum si incadrarea
cheltuielilor de administrare, functionare si deita, in limita sumelor alocate.Utllizarea conditi de legalitate a fondului
a avut in vedere contractarea si decont@eaciilor medicale, medicamentelor si dispo&ator medicale pe toate domeniile
de asistenta medicala, concretizata in incheieneanumar de 498 de acte aditionale de prelungicmatractelor de furnizare
de servicii medicale , in conformitate cu creditdéeangajament alocate.

In vederea intaririi disciplinei financiays-a impus respectarea principiilor de baza atgiloe. 500/2002 privind finantele
publice referitor la :

* angajarea, lichidarea si ordonantarea cheltuighidimita creditelor bugetare repartizate si atebde catre ordonatorul
principal de credite

» asigurarea integritatii bunurilor patrimoniale ainstitutiei;

e organizarea si tinerea la zi a contabilitatii sezentarea la termen a situatiilor financiare pdvexecutia bugetara, a
sistemului de monitorizare a programului de acinitblice si a programului de lucrari de investitublice;

* organizarea evidentei programelor nationale detatnai a indicatorilor aferenti acestora;

Asigurarea cresterii gradului de satisladl asiguratilor a presupus initiativa Cas Humedode a asigura continuu
respectarea intereselor beneficiarilor de serm@dicale. . Gradul de satisfactie a depins de otapsa intereselor asiguratilor
si de aplicarea politicilor de sanatate, iar mdswlispuse in acest domeniu de activitate asumes:

» identificarea periodica a problematicii ridicata datre asigurati, vizand dobandirea calitatii dgywast si serviciile
medicale de care au beneficiat;
 identificarea disfunctionalitatilor constatate sasuri privind inlaturarea acestora;

Cresterea gradului de informare a asigwratd-a realizat prin folosirea mijloacelor adecva®e mediatizare pentru
reprezentarea, informarea si sustinerea interesaiguratilor ,actiune a condus la atragerea unuman cat mai mare de
persoane in sistemul de asigurari sociale de danpta cunoasterea drepturilor si obligatiilosiguratilor, inclusiv aspecte
legate de plata contributiei de sanatate si indeatiior de concedii medicale.S-a procedat la imarea populatiei in legatura
cu toti furnizorii de servicii medicale care auhe@t contracte de furnizare de servicii medica@ie Casa de Asigurari de
Sanatate Hunedoara, pe zone geografice si spatiahedicale. Accesul la informatii al asiguratil@rfost realizat atat prin
afisarea la sediul Cas, publicarea in mijloacEenformare in masa, precum si in pagina de leterna tuturor informatiilor
de interes public.

Gradul de realizare a indicatorilor economico-fioiami la 30.06.2016 , sunt prezentati sintetigpalaum urmeaza :

Gradul de realizare a veniturilor la FNUASS la 3)2D16
mii lei

Denumireindicator | Prevederi | Drepturi
Bugetare | constatate | Incasari Grad
realizate | realizare

135.682 825.306) 107.286] 79.07%
125.715 820.440, 105.724 84%

VENITURI -TOTAL

Venituri curente

Contributiile
angajatorilor 53.650] 474.599 44.755 83%
Contributiile
asiguratilor 71.757| 345.472] 60.600 84%
venituri nefiscale 308 267 267 87%
Subventii

9.967 4.866 1.561 16%




Gradul de realizare a cheltuielilor din FNUASS3[&06.2016 mii lei
Denumireindicator Credite Credite | Plati
angajament | bugetare |realizate Grad
aprobate realizare
I. MATERIALE SI
PRESTARI DE SERVICII CU
CARACTER MEDICAL 239.869,17 224.895,84 223.698,73 99.46%
[I. SERVICII PUBLICE
DESCENTRALIZATE- din
care 1,921,999 1.866,35 97.13%
Cheltuieli de personal 1.575.100 1,520,359 96.50%
Materiale si prestari servicii G
caracter functional
pt.ch.proprii 346,89 346,00 99,99%
lll. ASISTENTA SOCIALA 13.554,00 13.051.31 100.00%
TOTAL 239.869,17 240.371,83 238.616,39 99.47%
Situaia creditelor bugetare si a platilor realizatetpeisemestrul | 2016 — miilei
Credite
Nr. bugetare Grad
crt. | Tipul de asistenta medicala aprobate realizate | realizare
1 Medicamente cu si fara contributie persongla 49993 49908 99%
Medicamente pentru boli cronice cu r|sc
crescut utilizate in programele timmale cu
2 scop curativ 17.165| 17.165 100%
Materiale sanitare specifice utilizate |in
3 programele ngonale cu scop curativ 1.703 1.703 100%
Servicii medicale de hemodiadizsi dializa
4 peritoneal 9.335 9.335 100%
Di iti i echipamente medical
5 iIspozitive si echipamente medicale 2516 2516 100%
6 Asistenta medicala primara 15088 14.839 98%
7 Asistenta medicala pentru specialitatile clinice 5743 5743 100%
8 Asistenta medicala stomatologica 317 313 99%
9 Asistenta medicala pentru specialitatile
paraclinice 4.928 4.928 100%
10 | Asistenta medicala in centrele medigale
multifunctionale 1.086 1.083 100%
11 Servicii de urgenta prespitalicesti si transpor
sanitar 134 134 100%
12 | Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi-
spitale generale 110.521109.666 99%
13 | Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii
5,717 5.684 99%
14 | Ingrijiri medicale la domiciliu
148| 148 100.%
13 | Prestati  medicale acordate in baza
documentelor internationale 6.219,69 6.219.68 1009
TOTAL 224.896| 223.699| 99.5%




Situgia creditelor de angajament aprobate/realizatérpesemestrul | 2016 — mii lei

Creditede

Nr. angajament Grad
crt. | Tipul de asistenta medicala aprobate | realizate |realizare
1 Medicamente cu si fara contributie personala 44 485 43.938 99 %

Medicamente pentru boli cronice cu r|sc

crescut utilizate in programele tizaale cu
2 scop curativ 18.322 16.778 92%

Materiale sanitare specifice utilizate |in
3 programele ngonale cu scop curativ 1.512 1.512 100%

Servicii medicale de hemodializi dializa
4 peritoneal 9.424 8.120 86%
5 Dispozitive si echipamente medicale 2 715 2304 850%
6 Asistenta medicala primara 16.048 15.549 97%
7 Asistenta medicala pentru specialitatile

clinice 6.108 5.919 97%

Asistenta medicala stomatologica 323 313 97%

Asistenta medicala  pentru specialitatile

paraclinice 4.880 4.859 99%
10 | Asistenta medicala in centrele medigale

multifunctionale 1.022 1.022 100%
11 Servicii de urgenta prespitalicesti si transpor

sanitar 150 142 95%
12 | Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi-

spitale generale 106.323 105.480 99%
13 | Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatif

5.780 5.656 98%

14 | Ingrijiri medicale la domiciliu 178 176 99%
13 | Prestati medicale acordate in baza

documentelor internationale 6.220 6.220 100%

TOTAL 223.488,97 | 217.986,51| 97.53%




I1. Derularea activitatii de prelungire a contractelor cu furnizorii de servicii medicale ,medicamente si dispoztive medicale prin acte
aditionale

In vederea incheierii actelor aditionale de pngite a contractelor de furnizare de servicii roai@ , astfel incat sa fie
asigurat accesul la servicii medicale, medicamsntiispozitive pentru toti asiguratii, pe intreggeaxioada de valabilitate a contractelor
, S-a actionat pe urmatoarele directii de actiune

* respectarea egalitatii de sanse a cetatenilorngardu-se dreptul nediscriminatoriu la ingrijiri dneale de baza, indiferent de
veniturile realizate

» respectarea dreptului populatiei de a opta libetrpeacele ingrijiri de sanatate, peste cele eslentpe care le considera adecvate
pentru propria sanatate, fara ca aceasta optiufie isapusa de stat

» cresterea coeziunii sociale prin restabilirea ppulcii solidaritatii in cadrul asigurarilor sociatle sanatate, cu participarea tuturor
persoanelor asigurate la constituirea fonduluiwasigior sociale de sanatate.

» cresterea calitatii ingrijirilor medicale prin in@jarea competitiei dintre furnizorii de serviciedicale, urmarindu-se respectarea
neutralitatii fata de toti furnizorii de ingrijimedicale.

e asigurarea transparentei in utilizarea fondulun pritroducerea obligativitatii evidentierii cheldliior efectuate pentru fiecare
pacient, pentru toate actele medicale.

Prelungirea prin acte aditionale a contractederfurnizare de servicii medicale pentru peteof1.01.-30.06.2016 s-a
facut in conformitate cu prevederile Hotararii@avern nr. 400/2014 — pentru aprobarea pachetel@edviciisi a Contractului-cadru
care reglementeazondiiile acordirii asistenei medicale in cadrul sistemului de asigusociale de &atate pentru anii 2014-2015, si
a Ordinului MS/CNAS nr. 388/186/2015 — pentru aaraa Normelor metodologice de aplicare in anul 2815o#rarii de Guvern
nr.400/2014 pentru aprobarea pachetelor de semieilicalesi a Contractului-cadru care reglementeannditiile acordirii asistenei
medicale in cadrul sistemului de asiyusociale de anatate pentru anii 2014 — 2015;

In conformitate cu legislatia specifica, la staba valorii actelor aditionale la contractele darnizare de servicii
medicale, s-au avut in vedere: ofertele initiddefarnizorilor de servicii medicale, de medicaneesitde dispozitive medicale, necesarul
de servicii medicale, pe domenii de asistenta nad¢ali@sigurarea accesului populatiei la servicii iced, medicamente si dispozitive
medicale, utilizarea la nivel local a bugetuluiNRJ.A.S.S. in conditii de eficienta, eficacitateesionomicitate precum si incadrarea in
valorile aprobate ale bugetului, pe domenii dstasta medicala.

Situatia actelor aditionale incheiate in semésk2016

Tipul deasistenta medicala / Nr acte aditionale inchelate An 2016

Asistenta medicala primara 230

Asistenta medicala ambulatorie de specialitaterpesyecialitatile

clinice 24

Asistenta medicala ambulatorie de specialitaterpesyecialitatile

paraclinice 24

Asistenta medicala stomatologica 25

Asistenta medical in centre medicale multifunctionale 13

Asistenta medicala spitaliceasca 16

Servicii medicale acordate in unitati de recuperaabilitare a

sanatatii

Servicii medicale de urgenta prespitaliceascaasisfport sanitar 1

Ingrijiri medicale la domiciliu 10

Acordarea medicamentelor cu si fara contributiespeala in

tratamentul ambulatoriu 72

Acordarea dispozitivelor medicale destinate recaierunor

deficiente organice sau fiziologice 72

Acordarea serviciilor medicale de hemodializsi dializa

peritoneal 9
TOTAL 498




Probleme intampinate in perioada evaluata

Pe parcursul perioadei analizate, Casa de Asigde Sinatate Hunedoara s-a confruntat cu o serie de prableare au

creat unele dificufiti in desfisurarea activittii, cum ar fi:

Viteza de raspuns a aplicatiei SIUl este scazuwtaa, din cauze fiind modificarile efectuate in piwh raportarilor lunare .La
majoritatea modulelor din SIUI - nu se genereazarect rapoartele lunare/ trimestriale , elat $o continuare incomplete sau
nu respecta corelatiile intre campuri, motiv pemave este in continuare nevoie de evidente paralel

Dificultati in verificarea raportarilor depuse datie furnizori spre decontare datorita urmatoaretwze: lipsa generarii de catre
SIUlI a unor rapoarte cerute de legislatie sau/sioneordante intre legislatie si SIUI, situatii cangreuneaza activitatea
personalului si poate creea posibilitatea efeatéema voie, a unor decontari eronate;

Existenta unui volum foarte mare de controale nefiate - datorat solicitarilor angajatorilor wederea verificarii modului de

acordare a concediilor medicale , a solicitaretar de avocatura a verificarii facturilor de iatle de medicamente in vederea
stabilirii taxei clawback , a masurilor dispusée Camera de Conturi Hunedoara cat si de cate&de Conturi a Romaniei,

fapt ce impiedica indeplinirea planului de actwé a structurii de control;

Cresterea numarului de solicitari de cesiuni darti@ precum si din partea executorilor judecatopestru furnizare de date in
diverse litigii in care sunt implicati furnizori deervicii medicale in contract cu casa de asigurari

Netransmiterea de catre unitatile ANAF , intr-umterval de timp timp rezonabil a incasarilor lalBASS pentru categoriile de
persoane fizice, fapt ce genereaza obligativitateaentarii acestora la ghiseu in vederea actralalitatii de asigurat.

Utilizarea aplicatiilor informatice SIUI si CEAS®nplica un timp de asteptare mare pentru obtineméamatiilor dorite sau
pentru incarcarea datelor necesare;

Imposibilitatea de a extrage date din aplicatisAGE in vederea intocmirii unor situatii solat# de CNAS;

Propuneri

Actualizarea manualului de utilizare al SIUI , RIE care sa cuprinda si fluxurile de lucru pedie modul .

Punerea la dispozitia Cas a manualului de utilizaee fluxului de lucru in aplicatia CEAS , datnfii faptul ca lucrul atat in SIU
,ERP si CEAS se face in orb , nici un salariat aogajat , pe baza documentatiei actuale existamtare posibilitatea de a
executa o operatiune fara ajutorul colegilor mggezimentati.

Decalarea termenului de raportare la CNAS a conBuroantralizat de medicamente cu si fara contrébpersonala utilizate in
tratamentul ambulatoriu (farmacii cu circuit desglsi medicamente folosite in unitatile sanitarepaturi si centrele de dializa
aflate in relatie contractuala cu CAS Hunedoaaantfcii cu circuit inchis), , in vederea diminuaiferentelor dintre consumul
de medicamente raportat si cel validat de SIUI;

11 .Programul de dezvoltare al sistemului de controhagerial in cadrul Casei de Asigurari de Sanatateedoara

elaborat in conformitate cu Ordinul MFP NR.946/2@d5modificarile si completarile ulterioare areataective generale acele activitati
specifice care asigura realizarea misiunii CAS onditii de regularitate,eficacitate,economicitefieienta prin implementarea
standardelor de management/control intern.

In aplicarea celor enuntate, in semestrul | 281.€ost proiectate si initiate activitati spewfiastfel:
elaborarea planurilor anuale de actiune la nivelddlectii si compartimente de specialitate de cawaducatorii acestora in
sinergie cu obiectivele si indicatorii specifici;
evaluarea rezultatelor lunar si trimestrial prirpoarte de activitate asumate de catre directordcetvi si coordonatorii
compartimentelor de specialitate , ,focalizarepynactele slabe si evaluarea rezultatelor propuatiou resursele alocate.
promovarea si sustinerea constanta si insgstéen interiorul organizatiei a unei cultusrganizationale de tip constructiv
bazata pe valori bine definite care sa gemersi sa mentina competitia profesionala yprecsi pe puterea exemplului
personal ;
stimularea comunicarii interne si a atitudinii practive a angajatilor, asigurarea unui climat delicare si de valorificare a
potentialului fiecarui angajat
planificarea,organizarea,coordonarea si evaluargeeriodica a activitati de contractare si decontar@a  serviciilor
medicale,medicamentelor cu si fara contributie @esta in ambulatoriu,a dispozitivelor medicale ohede corectarii unor
deficiente functionale este una din prioritatileelen, in vederea reducerii risipei fondurilor buayet destinate sistemului de
sanatatesi a combaterii fraudei .



In contextul celor de mai sus , rezultatele oldérdin analiza indicatorilor de performanta se ptezastfel :

Pentru indicatorii economico financiari , intgaaactivitate a Casei de asigurari de sanatate ddana ,a fost evidentiata
in contabilitate cu respectarea prevederilor Legntabilitatii 82/1991 , si a urmarit incadrareareditele de angajament aprobate si
in creditele bugetare aprobate si deschise . Celimq@ortant indicator urmarit pe parcursul trimresti | 2016 , a fost gradul de
executie a creditelor bugetare deschise 99,99%#ctahd o buna executie in directa corelatie cuadoihe aprobate , astfel incat la finele
semestrului 1 2016 nu s-au imobilizat fonduri.

Valoarea inregistrata la indicatorul gradul de cestee la credite bugetare deschise pe total semedicale la finele
semestrului | 2016 , a fost de 99,99% , iar pe donte asistenta medicala , executia creditelorebarg aprobate si deschise este intre
99,99 % si 100 % , evaluarea indicatorilor ecoworfinanciari reflectand o cuantificare maximsadorii de apreciere

Valoarea inregistrata la indicatorul gradul delireae a creditelor de angajament realizate rap®ria creditele de
angajament aprobate a fost pe total servicii méslide 97,54% iar pe domenii de asistenta medicakaljzarea creditelor de
angajament aprobate si efectiv realizate este iB#,55 % si 100 % , evaluarea indicatorilor ecanorfinanciari reflectand o
cuantificare maxima a valorii de apreciere la Idlaatori si minima la 11 indicatori

Pentru ceilalti indicatori in urma evaluarii ,anificarea valorii de apreciere este de 5 punatespectiv un grad de
realizare de 100%, cu exceptia indicatorului spedif - grad de realizare 95%, si indicatorulled@fpc 23 — grad de realizare 75% din
cadrul Indicatorului general | , precum si indical8 — grad de realizare 90% din cadrul Indicaitargeneral V.

Pe parcursul semestrului| 2016, colectiades de asigurari de sanatate a avut ca prioritateplinirea indicatorilor de
performanta asumati prin contractul de managemgmeaedintelui director general. Rezultatul prezan, a fost acceptat si insusit de
colectivul casei de asigurari , gradul de realizaréndicatorilor fiind dat de calitatea activitat desfasurate , performanta ,
competitivitatea , eficienta , vizibilitatea , cbtaarea si relatia stransa cu furnizorii de senneedicale si institutiile partenere din
domeniul sanatatii.

Experienta profesionala mi-a dat posibilitateacapli unui management de tip participativ,astfal activitatea mea s-a
bazat pe respect reciproc ,centrarea preocupael@alitatea activitatilor , transparenta in stedal obiectivelor precum si in adoptarea
si aplicarea masurilor de conducere operativarerta masurilor si eficienta procesului managgnad implicarea tuturor factorilor de
decizie din cadrul CAS .

Presedinte-Director General , cu delegare
Dr. Ec.Ecaterina Cumpanasu



