RAPORT DE ACTIVITATE
AL CASEI DE ASIGURĂRI  DE SĂNĂTATE VASLUI
Pentru  anul 2012 

Capitolul I

1. NOŢIUNI  INTRODUCTIVE 

    1.1. STRUCTURA SISTEMULUI DE ASIGUR|RI SOCIALE DE S|N|TATE
Un sistem de asigurări sociale de sănătate este desemnat să finanţeze îngrijirea medicală pentru populaţia asigurată [i inclusă în asigurare. În afara scopurilor sociale, acesta este un instrument financiar care organizează transformarea sumelor colectate în servicii medicale în a[a fel încât toate persoanele asigurate să-[i permită aceste servicii. 
Circuitul fondurilor - de la contribuabili la instituţiile de asigurare, de acolo la furnizorii de servicii medicale [i înapoi la pacienţi sub formă de servicii medicale – reprezintă structura financiară [i organizatorică de bază a unui sistem de asigurări sociale de sănătate.

Asigur\rile sociale de s\n\t\te se pot defini ca un ansamblu de norme juridice prin care se reglementeaz\ `ngrijirea medical\ a salaria]ilor [i a altor categorii de persoane prin intermediul serviciilor medicale, urm\rindu-se `ndeplinirea de calitate a acestor presta]ii de c\tre Casele de Asigur\ri Sociale de S\n\t\te ce func]ioneaz\ pe baza fondurilor constituite `n acest scop.
Principiile sistemului asigur\rilor de s\n\tate: solidaritatea, libertatea alegerii, concuren]a, calitatea serviciilor [i respectul pentru asigurat, confiden]ialitatea actului medical conduc la o concluzie unic\:  asiguratul este elementul central al sistemului 
asigur\rilor sociale de s\n\tate. 

1.2. FINAN}AREA SISTEMULUI DE ASIGUR|RI SOCIALE  DE S|N|TATE

Sistemul asigurărilor sociale de sănătate a fost introdus prin Legea nr.145/1997, renunţându-se astfel la modelul de finanţare de către stat a sistemului sanitar [i adoptându-se sistemul sanitar bazat pe asigurări de sănătate, a[a-numitul sistem Bismarkian, denumit astfel după numele celui care l-a introdus în Germania la sfâr[itul secolului al XIX-lea. Sistemul presupune obţinerea de venituri prin contribuţii obligatorii [i modalităţi specifice de redistribuire [i de alocare a fondurilor în sistemul de sănătate.

 
Legea nr. 145/1997 a asigur\rilor sociale de s\n\tate a suferit numeroase modific\ri dup\ adoptarea sa, fiind apoi abrogat\ prin Ordonan]a de Urgen]\ a Guvernului nr. 150/2002, privind organizarea [i func]ionarea sistemului de asigur\ri sociale de s\n\tate. 
~n prezent, asigur\rile sociale de s\n\tate sunt reglementate `n Titlul VIII al Legii nr. 95/2006 privind reforma `n domeniul s\n\t\]ii, lege prin care a fost abrogat\ O.U.G. nr. 150/2002 privind organizarea [i func]ionarea sistemului de asigur\ri sociale de s\n\tate. 
 
Potrivit prevederilor art. 208 din Legea nr. 95/2006, asigur\rile sociale de s\n\tate reprezint\ principalul sistem de finan]are a ocrotirii s\n\t\]ii popula]iei, care asigur\ accesul la un pachet de servicii de baz\ pentru asigura]i, obiectivele acestui sistem fiind protejarea asigura]ilor fa]\ de costurile serviciilor medicale `n caz de boal\ sau accident [i asigurarea protec]iei asigura]ilor `n mod universal, echitabil [i nediscriminatoriu.

Asigura]ii, `n sensul legii, sunt to]i cet\]enii rom^ni cu domiciliul `n ]ar\, precum [i cet\]enii str\ini [i apatrizii care au solicitat [i ob]inut prelungirea dreptului de [edere temporar\ sau au domiciliul `n Rom^nia [i fac dovada pl\]ii contribu]iei la fond. ~n aceast\ calitate, persoana `n cauz\ `ncheie un contract de asigurare cu casele de asigur\ri de s\n\tate, direct sau prin angajator. Modelul contractului de asigur\ri sociale de s\n\tate a fost aprobat prin Ordinul nr. 345/2006 al pre[edintelui Casei Na]ionale de Asigur\ri de S\n\tate, ordin care prevede obliga]ia caselor de a `ncheia contractele de asigur\ri sociale de s\n\tate `n termen de 12 luni de la intrarea sa `n vigoare, specific^ndu-se totodat\ faptul c\, odat\ `ncheiat, contractul de asigur\ri sociale de s\n\tate se transfer\ de la un angajator la altul, `n situa]ia modific\rii raporturilor de munc\.

Dovada calit\]ii de asigurat se realizeaz\ `n prezent printr-un document justificativ eliberat de c\tre casa de asigurari la care este `nscris asiguratul, urm^nd ca dup\ intrarea `n vigoare a Titlului IX al Legii nr. 95/2006, acesta  s\ fie `nlocuit cu cardul electronic de asigurat.

 
Titlul IX al Legii nr. 95/2006 reglementeaz\ cardul european [i cardul na]ional de asigur\ri sociale de s\n\tate. Cardul na]ional de asigur\ri sociale de s\n\tate este un card electronic, distinct de cardul european de asigur\ri sociale de s\n\tate [i poate fi folosit numai pe teritoriul Rom^niei. Cardul european este documentul care confer\ titularului asigurat dreptul la presta]ii medicale necesare `n cadrul unei [ederi temporare `ntr-un stat membru al Uniunii Europene. Perioada de valabilitate a cardului european este stabilit\ astfel `nc^t s\ acopere perioada de timp necesar\ [ederii temporare, dar f\r\ a putea dep\[i 6 luni de la data emiterii. Cardul european poate fi utilizat de c\tre asigura]ii din sistemul de asigur\ri sociale de s\n\tate din Rom^nia numai pe teritoriul statelor membre ale Uniunii Europene, acest card neproduc^nd efecte pe teritoriul Rom^niei. Prevederile art. 320 - 329 din Legea nr. 95/2006 referitoare la cardul european au intrat `n vigoare `n termen de 6 luni de la data ader\rii Rom^niei la Uniunea European\. Legea nr. 95/2006 reglementeaz\ la art. 213 alin.1 [i alin.2 categoriile de persoane care beneficiaz\ de asigurare f\r\ plata contribu]iei [i persoanele care beneficiaz\ de asigurare cu plata contribu]iei din alte surse. Excep]iile fiind de strict\ interpretare, art. 213 alin. 4 din Legea 95/2006 prevede obligativitatea tuturor persoanelor care nu se reg\sesc la alin.1 [i 2 ale aceluia[i text legal, de a pl\ti contribu]ia la asigur\rile sociale de s\n\tate pentru a putea beneficia de drepturile legale conferite asigura]ilor.

~nc\ de la adoptarea Legii nr. 145/1997, categoriile de persoane exceptate de la plata contribu]iei la fondul de asigur\ri sociale de s\n\tate au fost reglementate expres. Pentru a putea beneficia de drepturile ce decurg din sistemul asigur\rilor sociale de s\n\tate, asigura]ii sunt obliga]i, potrivit art. 219 din Lege, s\ se `nscrie pe lista unui medic de familie, s\ achite contribu]ia datorat\ fondului [i s\ prezinte furnizorilor de servicii medicale documentele justificative care atest\ calitatea de asigurat. Fondul na]ional unic de asigur\ri sociale de s\n\tate se formeaz\ din: contribu]iile persoanelor fizice [i juridice, subven]ii de la bugetul de stat [i dob^nzi, dona]ii, sponsoriz\ri, venituri ob]inute din exploatarea patrimoniului caselor de asigur\ri [i alte venituri, `n condi]iile legii. 
Pentru anul 2012, cotele de contribu]ii pentru asigur\rile de s\n\tate, prev\zute de Legea nr. 95/2006, cu modific\rile [i complet\rile ulterioare, se stabilesc dup\ cum urmeaz\: 

a) 5,5% pentru cota datorat\ de angajat, asupra: veniturilor din salarii sau asimilate salariilor care se supun impozitului pe venit, veniturilor impozabile realizate de persoane care desfă[oară activităţi independente , veniturilor din agricultură supuse impozitului pe venit [i veniturilor din silvicultură, indemnizaţiilor de [omaj,  veniturilor din pensiile care depă[esc limita supusă impozitului pe venit,  veniturilor din cedarea folosinţei bunurilor, veniturilor din dividende [i dobânzi, veniturilor din drepturi de proprietate intelectuală realizate în mod individual [i/sau într-o formă de asociere.

           b) 5,2% pentru cota datorat\ de angajatori, asupra fondului de salarii, cot\ datorată pentru asigurarea sănătăţii personalului din unitatea unde `[i desf\[oar\ activitatea asigura]ii.

           c) 10,7% pentru cota datorat\ de persoanele care se asigură facultativ; 
           d) persoanele care nu sunt salariate dar au obliga]ia s\ `[i asigure s\n\tatea, potrivit prevederilor Legii nr. 95/2006, cu modific\rile [i complet\rile ulterioare, sunt obligate sa comunice direct casei de asigurari alese veniturile, pe baza contractului de asigurare, `n vederea stabilirii [i achit\rii cotei de 5,5%; 
          e) pentru lucr\torii migran]i care `[i p\streaz\ domiciliul sau re[edin]a `n Rom^nia, contribu]ia lunar\ la fond se calculeaz\ prin aplicarea cotei de 5,5% la veniturile ob]inute din contractele `ncheiate cu un angajator str\in; 
         f) persoanele care au obliga]ia s\ se asigure, altele dec^t cele prev\zute la art. 257 [i la art. 259 alin. (9) din Legea nr. 95/2006, cu modific\rile [i complet\rile ulterioare, [i care nu se `ncadreaz\ `n categoriile de persoane care beneficiaz\ de asigurarea de s\n\tate f\r\ plata contribu]iei pl\tesc contribu]ia lunar\ de asigur\ri sociale de s\n\tate calculat\ prin aplicarea cotei de 5,5% la salariul de baz\ minim brut pe ]ar\.
Veniturile fondului na]ional unic de asigur\ri sociale de s\n\tate se utilizeaz\, `n conformitate cu preverile art. 262 din Legea nr. 95/2006 pentru: plata serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare [i dispozitivelor medicale, inclusiv a celor acordate `n baza documentelor interna]ionale cu prevederi `n domeniul s\n\t\]ii la care Rom^nia este parte, `n condi]iile stabilite prin contractul-cadru; `n valoarea serviciilor medicale se poate include [i amortizarea bunurilor achizi]ionate de unit\]ile sanitare publice supuse amortiz\rii potrivit legii, conform normelor elaborate de Ministerul S\n\t\]ii Publice [i Ministerul Finan]elor Publice; cheltuieli de administrare, func]ionare [i de capital `n limita a maximum 3% din sumele colectate. Prin legile bugetare anuale se poate aproba dep\[irea limitei de 3%;fondul de rezerv\ `n cota de 1% din sumele constituite anual la nivelul CNAS.


Persoanele care nu fac dovada calit\]ii de asigurat beneficiaz\ de servicii medicale numai `n cazul urgen]elor medico-chirugicale [i al bolilor cu poten]ial endemo-epidemic [i cele prev\zute `n Programul na]ional de imuniz\ri, monitorizarea evolu]iei sarcinii [i a l\uziei, servicii de planificare familial\ `n cadrul unui pachet minimal de servicii medicale, stabilit prin contractul-cadru.

Potrivit prevederilor art. 3 din Hotărârea Guvernului nr. 1389/2010 pentru aprobarea Contractului-cadru privind condi]iile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2011-2012 , cu modificarile si completarile ulterioare,  asisten]a medical\ se acord\ `n baza contractelor `ncheiate `ntre furnizorii de servicii medicale `n asisten]a medical\ primar\, asisten]a medical\ ambulatorie de specialitate [i asisten]a medical\ spitaliceasc\, pe de o parte, [i casele de asigur\ri de s\n\tate jude]ene, pe de alt\ parte.   
   Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru au fost aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.1723/950/2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului –cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii  2011-2012, cu modificarile si completarile ulterioare; 
Serviciile medicale profilactice sunt enumerate `n art. 223 din Legea nr.95/2006, iar serviciile medicale curative sunt cele reglementate de art. 227 din lege.  

Persoanele asigurate au dreptul la concedii medicale [i indemniza]ii de asigur\ri sociale de s\n\tate. Potrivit Ordonan]ei de Urgen]\ a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile [i indemniza]iile de asigur\ri sociale de s\n\tate, toate indemniza]iile ce fac obiectul legii sunt acoperite integral din bugetul Fondului na]ional unic de asigur\ri sociale de s\n\tate, excep]ie fac^nd indemniza]ia pentru incapacitate temporar\ de munc\, care se suport\ [i de c\tre angajator.

Fondurile necesare finan]\rii cheltuielilor cu plata drepturilor sus men]ionate se constituie prin contribu]ia `n cot\ de 0,85% raportat\ la fondul de salarii, la veniturile supuse impozitului pe venit ori la drepturile reprezent^nd indemniza]ie de [omaj, aceasta contribu]ie urm^nd a fi achitat\ de c\tre angajator, de c\tre institu]ia care administreaz\ bugetul asigur\rilor pentru [omaj [i de c\tre persoanele care desf\[oar\ activit\]i independente, ori sunt membri ai unei asocia]ii familiale, asocia]i, comanditari sau ac]ionari.


În condiţiile în care sistemul de asigurări sociale cuprinde întreaga populaţie, viabilitatea economică a sistemului de asigurări se va consolida dacă în situaţii de dezechilibru va beneficia de subvenţii din partea bugetului de stat. Constituţia României prevede că dreptul la sănătate este garantat, iar statul este obligat să ia măsuri pentru asigurarea igienei [i a sănătăţii publice.

1.3. Prezentarea Casei de Asigurări de Sănătate Vaslui

Casa de Asigurări de Sănătate Vaslui este institu]ie public\ de interes local, cu personalitate juridic\, f\r\ scop lucrativ, cu buget propriu, `n subordinea Casei Na]ionale de Asigur\ri de S\n\tate [i care are ca principal obiect de activitate asigurarea func]ion\rii unitare [i coordonate a sistemului de asigur\ri sociale de s\n\tate la nivel local.

Casa de Asigurări de Sănătate Vaslui func]ioneaz\ `n baza prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma `n domeniul s\n\t\]ii, cu modific\rile ulterioare, ale statutului Casei de Asigur\ri de S\n\tate Vaslui aprobat de Casa Na]ional\ de Asigur\ri de S\n\tate, a Regulamentului de ordine interioar\ (ROI) ale Regulamentului de organizare [i func]ionare (ROF) al caselor de asigur\ri de s\n\tate cu respectarea prevederilor legii [i a normelor elaborate de CNAS. 
Casa de Asigurări de Sănătate Vaslui aplic\ politica [i strategia general\ a CNAS în vederea implement\rii politicilor [i programelor Guvernului României în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate în raza sa de competenţă [i are urm\toarele date de identificare:
· sediul: Vaslui, str. {tefan cel Mare  nr.131.
· telefon : 0235 369104

· fax: 0235 369103, 0235 369115

· web: www.cjasvs.ro
· e-mail: cjasvs@vaslui.rdsnet.ro
· telverde: 0800 800 986

1.3.1. Structura organizatoric\
Structura organizatorică prevăzută (direcţii, servicii, compartimente) este elaborată conform prevederilor Legii 95/2006 cu modificările [i completările ulterioare, organigramei [i statutului CAS Vaslui, aprobate prin Decizie a Pre[edintelui CNAS. 
Astfel la data de 30.10.2012 la CAS Vaslui exist\ 47 posturi aprobate dup\ cum 

urmeaz\:
· func]ii publice 

42 posturi

· func]ii contractuale
 
   5 posturi

Casa de Asigur\ri de Sănătate Vaslui are `n anul 2012, potrivit Organigramei aprobate prin Ordinul Presedintelui CNAS nr. 889/29.11.2010 si 704 /11.10.2012, următoarea structură organizatorică:
 
1. Consiliul de Administraţie 

2. Pre[edinte - Director General:

- în subordinea Pre[edintelui - Directorului General
a. Compartiment Juridic si Contencios
b. Compartiment Resurse umane;

c. Compartiment Control ;
d. Direcţia  Economică – Director Executiv Economic;
e. Direcţia Relaţii Contractuale   - Director Executiv;
f. Medic [ef ;
g. Compartiment Tehnologia informa]iei, SIUI;
h. Compartiment Relatii Publice si Purtator de Cuvant;
3. Direcţia Economică

- în subordinea Directorului Executiv
a. Compartiment Buget, Financiar, Contabilitate ;
b. Compartiment Administrare Contribu]ii [i Crean]e;
c. Compartiment Logistic\ ;

d. Compartiment Achizi]ii Publice;
4. Direcţia Relaţii Contractuale  

- în subordinea Directorului Executiv:

a. Serviciul Rela]ii cu furnizorii;

b. Compartiment Rela]ii cu Asigura]ii,;

c. Compartiment Planificare
5. Medic [ef

· în subordinea Medicului [ef

a. Compartiment Programe de S\n\tate;

b. Serviciul Medical;

c. Compartiment Evaluare Furnizori;

1.3.2. Structura func]iilor publice [i contractuale
La stabilirea structurii organizatorice `n cadrul Casei de Asigur\ri de S\n\tate
Vaslui s-au respectat prevederile Ordinului pre[edintelui C.N.A.S. nr. 808/2010 pentru aprobarea organigramei cadru a caselor de asigur\ri de s\n\tate.
	Structura organizatorică CAS Vaslui
	Posturi bugetate

	 Personal de conducere 
	4

	· Compartiment  Juridic si  Contencios
	1

	· Compartiment Resurse Umane
	1

	· Compartiment Control  
	3

	· Compartiment Tehnologia informa]iei, SIUI
	1

	· Compartiment Relatii Publice si Purtator de Cuvant
	1

	Direc]ia Economic\ -director
	1 

	· Compartiment Buget, Financiar, Contabilitate
	5

	· Compartiment Administrare Contribu]ii [i Crean]e
	7

	· Compartiment Logistic\
	4

	· Compartiment Achizi]ii Publice
	1

	Direc]ia Rela]ii Furnizori-director
	 1

	· Serviciul Rela]ii cu Furnizorii
	9

	· Compartiment Rela]ii cu asigura]ii
	 6

	· Compartiment  Planificare
	1

	Medic {ef
	1 

	· Compartiment Programe de s\n\tate
	1

	· Serviciul medical
	1

	· Compartiment Evaluare Furnizori
	1

	Total
	47


 Din total personal stabilit prin organigrama aprobat\ de CNAS, pe categorii, situa]ia se prezint\ astfel:

Func]ionari publici
· 38 posturi ocupate

· 4 posturi  vacante
Personal contractual

· 4 posturi ocupate
· 1 vacant
 

Din punct de vedere organizatoric Casa de Asigurări de Sănătate este condusă de consiliul de administraţie, ce cuprinde 9 membri [i de Pre[edintele – Director General - care este de drept, conform Legii 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii pre[edintele Consiliului de Administra]ie [i respectiv de către directorii executivi ai Direcţiei Economice, Direcţiei   Relaţii contractuale, Medic [ef (post vacant `n prezent) care `n `ndeplinirea atribu]iilor ce le revin organizează, coordonează, controlează [i evaluează activitatea în condiţii de eficienţă [i rigurozitate. 

Consiliul de Administra]ie al CAS Vaslui se întrune[te în [edinţe ordinare lunare, convocarea realizându-se de către Pre[edintele-Director General al CAS Vaslui. 

1.3.3. Misiunea organiza]iei

Misiunea instituţiei este asigurarea  respectării   dreptului   asiguraţilor   la servicii medicale, medicamente, materiale sanitare [i dispozitive medicale în mod nediscriminatoriu [i în condiţiile legii, administrarea corespunzătoare a bugetului propriu aprobat de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate [i a bunurilor aflate în administrare, asigurarea calităţii serviciilor medicale acordate, respectarea condiţiilor de acordare a asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivelul judeţului Vaslui, informarea asiguraţilor în legătură cu drepturile [i obligaţiile ce le revin [i evaluarea gradului de satisfacere a acestora, aplicarea unui sistem informaţional [i confidenţial, implementarea strategiilor stabilite de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate [i raportarea datelor privind serviciile medicale furnizate, evidenţa asiguraţilor în plan local, respectarea dispoziţiilor legale în vigoare aplicabile instituţiei.

Principiul de bază al sistemului de asigurări de sănătate poate fi rezumat la îndeplinirea rolului de finanţator al întregului sistem de îngrijiri de sănătate. 

Fiind un sistem format din trei elemente: furnizori, asiguraţi [i terţul plătitor (casele de asigurări de sănătate), trebuie avută în permanenţă în vedere legătura dintre acestea, legătură ce trebuie să aibă ca fundament principiul de solidaritate [i subsidiaritate `n constituirea [i utilizarea fondurilor fiind vorba de o relaţie de interdependenţă.
Principala sarcin\ a CAS Vaslui este de a distribui fondurile astfel încât fiecare asigurat, indiferent de posibilit\]ile sale, s\ poat\ beneficia de asisten]a medical\ necesar\ men]inerii st\rii de s\n\tate. 
Casa de Asigurări de Sănătate Vaslui este o instituţie deschisă pentru a colabora pe termen lung cu toţi factorii implicaţi activ în domeniul sănătăţii pentru promovarea calităţii la costuri minime.

Viziune - construind un sistem de asigurări de sănătate performant, eficient [i transparent, cre[tem gradul de încredere [i de satisfacţie al asiguraţilor no[tri.

1.3.4.  Strategii `n planul de management al Casei de Asigur\ri de S\n\tate Vaslui
Prezentul plan de management are ca obiectiv principal continuarea reformei sistemului de asigurări sociale de sănătate prevăzută în Legea nr. 95/ 2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările [i completările ulterioare, precum [i prin actele normative subsecvente.

  ~n domeniul specific de activitate al Casei de Asigurări de Sănătate Vaslui, se vor respecta urm\toarele principii:
· Principiul transparen]ei  `n cheltuirea banilor publici – realizat prin informarea permanent\ a popula]iei asupra activit\]ii Casei de Asigur\ri de S\n\tate Vaslui, at^t `n stadiul de evaluare a politicilor publice, c^t [i `n momentul adoptarii [i implement\rii deciziilor, furniz^nd  informa]ii complete, obiective [i consistente de natur\ financiar\ ori `n leg\tur\ cu misiunea  sa strategic\;

· principiul particip\rii – bazat pe consultarea [i participarea reprezentan]ilor Consiliului de Administra]ie al Casei de Asigur\ri de S\n\tate Vaslui `n faza de concep]ie, elaborare [i implementare a politicilor Casei Na]ionale de Asigur\ri de S\n\tate;

· principiul responsabilit\]ii – fundamentat prin stabililirea de func]ii clare [i pentru care Pre[edintele – Director General al  Casei de Asigur\ri de S\n\tate Vaslui `[i asum\ responsabilitatea `n activitatea desf\[urat\;

· principiul eficien]ei - bazat pe elaborarea [i aplicarea de politici adaptate la nevoile asigura]ilor, conform  unor obiective bine definite  [i a unor evalu\ri de impact prealabile; acestea vor fi aplicate `n termen util, pentru a nu genera costuri suplimentare;

· principiul coeren]ei – presupun^nd aplicarea politicilor publice `n faza de elaborare [i implementare, `n mod coerent [i u[or de `n]eles at^t de salaria]ii Casei de Asigur\ri de S\n\tate Vaslui, c^t [i de asigura]i, `n calitate de beneficiari ai sistemului asigur\rilor sociale de s\n\tate.

Îndeplinirea acestor principii se bazează pe obiective coerente, [i anume: 

a)  realizarea efectivă a accesului egal al cetăţenilor la îngrijirile medicale de
bază;

b). `mbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei, creşterea calităţii vieţii în
condiţiile compatibilizării sistemului sanitar românesc cu cel din Uniunea Europeană

c).  realizarea unui nivel optim al indicatorilor de sănătate.

Planul de management  cuprinde o serie de acţiuni menite să asigure  echilibrul între sumele alocate sistemului asigurărilor sociale de sănătate la nivelul judeţului Vaslui `n anul 2012 [i necesarul de fonduri pentru realizarea obiectivelor  specifice.

     CAPITOLUL II
ANALIZA DE SITUATIE A CASEI DE ASIGURARI DE SANATATE VASLUI
2.1. Analiza st\rii prezente a CAS Vaslui
Obiectivele prioritare ale Casei de Asigur\ri de S\n\tate Vaslui pentru anul 2012 vizeaz\ derularea `n condi]ii optime a contractelor cu furnizorii de servicii medicale, farmaceutice [i de dispozitive medicale, asigurarea serviciilor medicale cu impact asupra `mbun\t\]irii st\rii de s\n\tate a popula]iei, urm\rindu-se permanent cre[terea calit\]ii actului medical.


~n realizarea obiectivelor stabilite, Casa de Asigur\ri de S\n\tate Vaslui aplic\ politicile [i strategiile specifice sistemului asigur\rilor sociale de s\n\tate elaborate de Casa Na]ional\ de Asigur\ri de S\n\tate. Priorit\]ile Casei de Asigur\ri de S\n\tate Vaslui urm\resc rezolvarea [i ducerea la `ndeplinire a sarcinilor care decurg din normele legislative precum [i a celor transmise prin dispozi]iile Casei Na]ionale de Asigur\ri de S\n\tate.

~n ceea ce prive[te furnizorii de servicii medicale, farmaceutice [i de dispozitive medicale pentru  anul 2012, Casa de Asigur\ri de S\n\tate Vaslui urm\re[te realizarea urm\toarelor obiective prioritare:

· furnizare servicii medicale, medicamente [i dispozitive medicale ;
· `ntocmire de acte adiţionale (diminuare, prelungire contract), notificări 
(de reziliere, expirări documente) 
· informarea furnizorilor cu privire la modul de derulare a contractelor
· decontarea serviciilor medicale contractate cu furnizorii de servicii 
medicale în condiţiile contractului-cadru ;

· monitorizarea numărului serviciilor medicale furnizate [i nivelul tarifelor
acestora ;

· organizarea [i efectuarea controlului serviciilor medicale care se acordă
asiguraţilor pe baza contractelor de furnizare servicii încheiate ;

· asigurarea, în calitate de instituţii competente, a activităţilor de aplicare a
acordurilor internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii, încheiate de România cu alte state, inclusiv cele privind rambursarea cheltuielilor ocazionate de acordarea serviciilor medicale [i a altor prestaţii, în condiţiile respectivelor acorduri internaţionale ;

· identificarea [i diminuarea riscurilor de sistem la nivel local
 Un alt obiectiv prioritar  pentru anul 2012 va fi verificarea permanent\ a 

modului de acordare a concediilor medicale [i a modului de eliberare de certificate de concediu medical conform  prevederilor O.U.G. nr.36/2010 pentru modificarea [i completarea O.U.G. nr. 158/2005 privind concediile [i indemniza]iile de asigur\ri sociale de s\n\tate [i aplicarea de sanc]iuni contraven]ionale [i amenzi  acolo unde se constat\ nerespectarea legisla]iei.
Obiectivele specifice Casei de Asigur\ri de S\n\tate Vaslui sunt :

· pentru eficientizarea serviciilor medicale se vor monitoriza listele de
a[teptare at^t la ingrijiri la domiciliu c^t [i la dispozitive medicale urm\rind respectarea criteriilor stabilite;
· respectarea termenelor de plat\ prev\zute `n contractele de furnizare de 
servicii pe toate domeniile de asisten]\ medical\, urm\rind realizarea echilibrului financiar;
· efectuarea de controale la toate categoriile de furnizori pentru corectarea din timp a eventualelor deficien]e, remodelarea rela]iei contractuale `n func]ie de necesit\]ile reale din teritoriu;
2.1.1. Structura statistică a populaţiei judeţului Vaslui
Casa de Asigur\ri de S\n\tate Vaslui reprezint\ interesele asigura]ilor ei `n num\r de  447.497 , la o popula]ie de 453.113 locuitori.

Structura socio-demografică trebuie să aducă o imagine mai corectă asupra alocării resurselor, mai ales în cazul în care acestea sunt limitate precum [i a repartizării furnizorilor de servicii medicale funcţie de numărul [i structura pe grupe de vârstă, sex, localizare a utilizatorilor acestor servicii medicale. 

Din punct de vedere al structurii populaţiei `n func]ie de sex  repartizarea este următoarea:

Total judeţ, din care:      453.113  persoane



- bărbaţi:        226.035 persoane



- femei:          227.078 persoane


Din punct de vedere al localiz\rii pe urban distribu]ia popula]iei este urm\toarea:




- Vaslui

= 71.119 




- B^rlad

= 69.662 




- Hu[i


= 29.334 




- Murgeni

=   7.885



- Negre[ti

=  10.191 

La data de 30.10.2012 situa]ia pacien]ilor `nscri[i pe listele de capita]ie ale medicilor de familie, se prezenta conform tabelului 1:

Tabel 1
	
	Popula]ia `nscris\ la medicii de familie

	
	0 -3
	4 – 59
	60 [i peste
	Total

	URBAN
	7094
	168716
	38129
	213939

	RURAL
	8495
	153060
	50344
	211899

	TOTAL
	15589
	321776
	88473
	425838


	STRUCTURA PERSOANELOR BENEFICIARE ALE PACHETELOR DE SERVICII MEDICALE ÎNSCRISE PE 
LISTELE MEDICILOR DE FAMILIE,  PE GRUPE DE VÂRSTA, ÎN URBAN ŞI ÎN RURAL LA 30.10.2012

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Grupe de liste cu persoane beneficare ale pachetelor de servicii, înscrise** 
	Nr. medici la 30/31-09-2012***
	Numar asigurati înscrisi****
	 
	 
	 
	Numar persoane beneficiare ale pachetului minimal de servicii medicale înscrise
	Total persoane beneficiare ale pachetelor de servicii înscrise pe listele medicilor de familie

	
	
	0 - 3
	4 - 59
	60 şi peste
	Total 
	4 - 59
	60 şi peste
	Total
	

	
	C1
	C2
	C3
	C4
	C5=C2+C3+C4
	C6
	C7
	C8=C6+C7
	C9=C5+C8

	sub 500
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	500 - 1000
	3
	104
	1593
	661
	2358
	434
	10
	444
	2802

	1001 - 1500
	12
	559
	8775
	3690
	13024
	2270
	81
	2351
	15375

	1501 - 2000
	38
	2689
	40171
	15247
	58107
	9332
	374
	9706
	67813

	2001 - 2200
	28
	2082
	34644
	11360
	48086
	6765
	196
	6961
	55047

	2201-2500
	27
	2184
	38663
	13664
	54511
	8352
	247
	8599
	63110

	2501 - 3000
	38
	3726
	64041
	21299
	89066
	14448
	354
	14802
	103868

	3001 - 3500
	17
	2035
	35368
	8775
	46178
	7883
	183
	8066
	54244

	3501-4000
	7
	901
	16169
	5065
	22135
	3578
	81
	3659
	25794

	peste 4000
	8
	1309
	24408
	7101
	32818
	4882
	85
	4967
	37785

	Total
	178
	15589
	263832
	86862
	366283
	57944
	1611
	59555
	425838

	Urban
	80
	7094
	139911
	37530
	184535
	28805
	599
	29404
	213939

	Rural
	98
	8495
	123921
	49332
	181748
	29139
	1012
	30151
	211899


2.1.2. Date generale despre asigura]i

        
Asigura]ii sunt deservi]i de un num\r de 178 medici de familie, cu un num\r variat de asigura]i `nscri[i pe listele de capita]ie. Categoriile cele mai importante de asigura]i sunt:
	Descriere categorie
	Nr. asigurati luna octombrie 2012

	Copil `n cadrul familiei
	99.923

	Salariat
	43.919

	Pensionar pentru limita de v^rst\
	73.723

	Pensionar de invaliditate
	14.271

	{omer sau beneficiar de aloca]ie de sprijin
	3.853


Cea mai ridicat\ pondere din popula]ia `nscris\ pe listele de capita]ie ale medicilor de familie o reprezint\ popula]ia care se reg\se[te `n categoria de v^rst\ 4-59 de ani (75%), av^nd implicit [i cea mai mare pondere din total num\r puncte ‘per capita’ .

Pentru asigurarea continuit\]ii asisten]ei medicale pentru anul 2012, Casa de Asigurari de Sanatate Vaslui a `ncheiat contractele de furnizare de servicii medicale pe toate tipurile de asisten]\ medical\ [i farmaceutic\, at^t `n urban c^t [i `n rural , astfel:
	Nr. crt.
	Tipul de  asisten]\ medical\
	Nr.furnizori existen]i la

30.10.2012

	1.
	Asisten]a medical\ primar\ 
	178

	2.
	Asisten]a medical\ ambulatorie clinic\
	31

	3.
	Asisten]a medicala ambulatorie paraclinic\ 
	15

	4.
	Asisten]a medical\ stomatologic\
	58

	5.
	Asisten]a medical\ spitaliceasc\
	4

	6.
	Asisten]a medical\ prespitaliceasc\
	1

	7.
	Medicamente cu [i f\r\ contribu]ie personal\
	65

	8.
	Dispozitive medicale
	57

	9.
	~ngrijiri la domiciliu
	8

	10.
	Asisten]a medical\ de recuperare
	8

	 
	TOTAL
	425



Monitorizarea contractelor va urm\ri toate modific\rile ap\rute asupra: sediului furnizorului, gradului profesional, includerea/excluderea unui medic `n contract, contului IBAN, programului de activitate, denumirea furnizorului, schimbare cod parafa, includere sau excludere asistentă, schimbare nume medic ,schimbare reprezentant legal [i `ncheierea de acte adiţionale de prelungire contracte cu respectarea valabilit\]ii documentelor care au stat la baza contract\rii ini]iale, regularizare pe trimestre.
2.1.3. ANALIZA PRINCIPALILOR INDICATORI ECONOMICI IN RAPORT CU BUGETUL ANUAL

REALIZAREA VENITURILOR
Prevederea bugetar\ la capitolul Venituri cuprinde al\turi de contribu]iile de asigur\ri sociale de s\n\tate [i subven]ii din bugetul de stat [i de la alte administra]ii.

Gradul de realizare a veniturilor previzionat a se realiza la data de  31.12.2012 
se prezint\ dupa cum urmeaz\ :

	Denumire indicator
	Prevederi bugetare aprobate la finele perioadei de raportare
	Incasari realizate cumulat la 31.10.2012
	Incasari previzionate a se realiza cumulat pana la 31.12.2012
	Grad de realizare previzionat incasari fata de prevederi la 31.10.2012

	 
	1
	2
	3
	4=3/1

	VENITURI -TOTAL
	135.207,79
	89.934,94
	133.506,36
	98,74%

	I. VENITURI CURENTE          
	120.316,42
	86.974,34
	120.506,73
	100,16%

	Alte impozite si taxe generale pe bunuri si servicii
	14.021,42
	0,00
	14.021,42
	100,00%

	Venituri din contributia datorata pentru medicamente finantate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii
	14.021,42
	 
	14.021,42
	100,00%

	Venituri din contributia datorata pentru medicamente finantate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate pana la data de 30 septembrie 2011
	 
	 
	 
	 

	B. CONTRIBUTII DE ASIGURARI            
	106.290,00
	86.967,63
	106.478,59
	100,18%

	CONTRIBUTIILE ANGAJATORILOR  
	46.226,00
	38.634,09
	46.226,00
	100,00%

	Contributii de asigurari sociale de sanatate datorate de angajatori
	46.226,00
	38.634,09
	46.226,00
	100,00%

	Contributii de la persoane juridice sau fizice care angajeaza personal salariat
	38.166,00
	33.004,37
	38.166,00
	100,00%

	Contributii pt. asigurari sociale de sanatate datorate de persoanele aflate in somaj
	1.556,00
	874,94
	1.556,00
	100,00%

	Contributii  pentru concedii si indemnizatii de la persoane juridice sau fizice 
	6.204,00
	4.580,24
	6.204,00
	100,00%

	Contributii pentru concedii sau indemnizatii  datorate de persoanele aflate in somaj 
	300,00
	174,53
	300,00
	100,00%

	Contributia suportata de angajator pentru concedii si indemnizatii datoarata de persoanele aflate in incapacitate temporara de munca din cauza de accident de munca sau boala profesionala 
	 
	0,02
	0,00
	 

	CONTRIBUTIILE ASIGURATILOR
	60.064,00
	48.333,53
	60.252,59
	100,31%

	Contributii de asigurari sociale de sanatate datorate de asigurati
	60.064,00
	48.133,56
	60.052,61
	99,98%

	Contributia datorata de persoane asigurate care au calitatea de angajat 
	45.378,00
	35.527,84
	45.378,00
	100,00%

	Contributii de asigurari sociale de sanatate datorate de persoane care realizeaza venituri din activitati independente si alte activitati si persoanele care nu realizeaza venituri
	3.501,00
	2.912,07
	3.501,00
	100,00%

	Contributia pentru concedii si indemnizatii datorate de asigurati
	18,00
	6,61
	6,61
	36,72%

	Contributia datorata de pensionari
	11.167,00
	9.687,04
	11.167,00
	100,00%

	Contibutii de asigurari sociale de sanatate restituite
	 
	 
	 
	 

	Contributii facultative ale asiguratilor
	 
	6,30
	6,30
	 

	Contributii de asigurari sociale de sanatate de la persoane care realizeaza venituri de natura profesionala cu caracter ocazional.
	 
	 
	 
	 

	Contributia individuala de asigurari sociale de sanatate datorata de persoanele care realizeaza venituri din drepturi de proprietate intelectuala
	 
	4,58
	4,58
	 

	Contributia individuala de asigurari sociale de sanatate datorata de persoanele care realizeaza venituri din activitati desfasurate in baza contractelor/conventiilor civile incheiate potrivit Codului civil, precum si a contractelor pe agent
	 
	42,40
	42,40
	 

	Contributia individuala de asigurari sociale de sanatate datorata de persoanele care realizeaza venituri din activitatea de expertiza contabila si tehnica, judiciara si extrajudiciara
	 
	 
	 
	 

	Contributia individuala de asigurari sociale de sanatate datorata de persoanele care realizeaza venitul obtinut dintr-o asociere cu o microintreprindere care nu genereza o persoana juridica
	 
	 
	 
	 

	Contributia individuala de asigurari sociale de sanatate datorata de persoanele care realizeaza venituri , in regim de retinere la sursa a impozitului pe venit, din asocierile fara personalitate juridica
	 
	 
	 
	 

	Contributia individuala de asigurari sociale de sanatate datorata de persoanele care realizeaza venituri , in regim de retinere la sursa a impozitului pe venit, din activitati agricole
	 
	146,70
	146,70
	 

	Alte contributii pentru asigurari sociale datorate de asigurati
	 
	 
	 
	 

	C.VENITURI NEFISCALE         
	5,00
	6,72
	6,72
	134,40%

	C1.VENITURI DIN PROPRIETATE       
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	VENITURI DIN PROPRIETATE       
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	Alte venituri din proprietate
	 
	 
	 
	 

	Venituri din dobanzi
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	Alte venituri din dobanzi
	 
	 
	 
	 

	C2 VANZARI DE BUNURI SI SERVICII
	5,00
	6,72
	6,72
	134,40%

	DIVERSE VENITURI
	5,00
	6,72
	6,72
	134,40%

	Alte venituri 
	5,00
	6,72
	6,72
	134,40%

	TRANSFERURI VOLUNTARE, ALTELE DECAT SUBVENTIILE
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	Donatii si sponsorizari
	 
	 
	 
	 

	IV. SUBVENTII
	14.891,37
	2.960,60
	12.999,63
	87,30%

	SUBVENTII DE LA ALTE NIVELE ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE
	14.891,37
	2.960,60
	12.999,63
	87,30%

	SUBVENTII DE LA BUGETUL DE STAT
	5.114,25
	1.442,65
	1.704,53
	33,33%

	Contributii de asigurari de sanatate pentru persoane care satisfac serviciul militar in termen
	 
	 
	 
	 

	 Contributii de asigurari de sanatate pentru persoane care executa o pedeapsa  privativa de libertate sau arest preventiv
	31,00
	493,53
	493,53
	 

	Subventii primite de bugetul fondului national unic de asigurari sociale de sanatate 
	 
	 
	 
	 

	 Contributii de asigurari de sanatate pentru persoanele aflate in concediu pentru cresterea copilului
	1.208,00
	947,86
	1.208,00
	100,00%

	Contributii de asigurari de sanatate pentru pensionari
	 
	 
	 
	 

	Contributii de asigurari de sanatate pentru persoanele beneficiare de ajutor social
	 
	 
	 
	 

	Contributii de asigurari de sanatate pentru cetateni straini aflati in centrele de cazare
	 
	 
	 
	 

	Contributii de asigurari de sanatate pentru personalul monahal al cultelor recunoscute
	 
	 
	 
	 

	Contributii de asigurari de sanatate pentru persoanele care se afla in executarea masurilor prevazute la art.105, 113 si 114 din Codul penal, precum si pentru persoanele care se afla in perioada de amanare sau intrerupere a executarii pedepsei private de libertate
	3,00
	1,26
	3,00
	100,00%

	Sume alocate din bugetul de stat, altele decat cele de echilibrare, prin bugetul Ministerului Sanatatii 
	3.872,25
	 
	 
	0,00%

	SUBVENTII DE LA ALTE ADMINISTRATII
	9.777,12
	1.517,94
	11.295,10
	115,53%

	Contributii de asigurari de sanatate pentru persoane care executa o pedeapsa  privativa de libertate sau arest preventiv
	 
	 
	 
	 

	 Contributii de asigurari de sanatate pentru persoanele aflate in concediu pentru cresterea copilului
	 
	 
	 
	 

	Contributii de asigurari de sanatate pentru persoane care se afla in concediu medical sau in concedii medicale pentru ingrijirea copilului bolnav in varsta de pana la 7 ani   
	 
	0,03
	0,00
	 

	Contributii de asigurari de sanatate pentru persoane care se afla in concediu medical din cauza de accidente de munca si boli profesionale
	7,00
	-0,07
	7,00
	100,00%

	Contributii de asigurari de sanatate pentru persoanele beneficiare de ajutor social
	 
	1.517,12
	1.517,12
	 

	Sume alocate din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii Publice
	9.770,12
	 
	9.770,12
	100,00%

	Contributii din bugetul asigurarilor sociale de stat, din sumele alocate sistemului de asigurari pentru accidente de munca si boli profesionale, pentru concedii si indemnizatii datorate persoanelor aflate in incapacitate temporara de munca din cauza accidentelor de munca sau bolilor profesionale
	 
	0,86
	0,86
	 

	Contributii de asigurari de sanatate pentru cetatenii romani victime ale traficului de persoane pentru o perioada de cel mult 12 luni
	 
	 
	 
	 

	SUME PRIMITE DE LA UE/ALTI DONATORI IN CONTUL PLATILOR EFECTUATE SI PREFINANTARI
	0,00
	0,00
	0,00
	 


REALIZAREA CHELTUIELILOR
Cel mai important indicator urmărit pe parcursul anului 2012 va fi realizarea unei execuţii bugetare cât mai bune, adică în directă corelaţie cu fondurile alocate astfel încât să nu se imobilizeze fără temei fonduri. 










Mii lei
	Denumire indicator
	Credite de angajament la 31.10.2012
	Credite bugetare anuale aprobate la finele perioadei de raportare - la 31.10.2012
	Plati efectuate cumulat la 31.10.2012
	Plati previzionate a se realiza cumulat pana la 31.12.2012
	Grad de realizare previzionat plati  fata de prevederi la 31.10.2012

	B
	1
	2
	3
	4
	5=4/2

	CHELTUIELI- TOTAL      
	236.346,03
	236.425,35
	215.502,42
	236.425,35
	100,00%

	CHELTUIELI CURENTE
	236.346,03
	236.425,35
	215.502,42
	236.425,35
	100,00%

	TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL
	0,00
	1.712,93
	1.424,18
	1.712,93
	100,00%

	TITLUL II BUNURI SI SERVICII
	236.346,03
	228.397,42
	208.658,57
	228.397,42
	100,00%

	TITLUL III DOBANZI
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	TITLUL VIII PROIECTE CU FINANTARE DIN FONDURI EXTERNE NERAMBURSABILE (FEN) POSTADERARE
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA
	0,00
	6.315,00
	5.500,00
	6.315,00
	100,00%

	CHELTUIELI DE CAPITAL
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	TITLUL XII ACTIVE NEFINANCIARE
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	PLATI EFECTUATE IN ANII PRECEDENTI SI RECUPERATE IN ANUL CURENT
	0,00
	0,00
	-80,32
	0,00
	 

	Partea a III-a CHELTUIELI SOCIAL - CULTURALE
	236.346,03
	236.425,35
	215.582,75
	236.425,35
	100,00%

	CHELTUIELI CURENTE
	236.346,03
	236.425,35
	215.582,75
	236.425,35
	100,00%

	TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA
	0,00
	6.315,00
	5.500,00
	6.315,00
	100,00%

	CHELTUIELI DE CAPITAL
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	SANATATE
	236.346,03
	230.110,35
	210.002,42
	230.110,35
	100,00%

	CHELTUIELI CURENTE
	236.346,03
	230.110,35
	210.082,75
	230.110,35
	100,00%

	TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL
	0,00
	1.712,93
	1.424,18
	1.712,93
	100,00%

	Cheltuieli de salarii in bani
	0,00
	1.335,27
	1.115,54
	1.335,27
	100,00%

	Salarii de baza
	 
	1.216,84
	1.011,52
	1.216,84
	100,00%

	Indemnizatii platite unor persoane din afara unitatii
	 
	9,49
	2,66
	9,49
	100,00%

	Indemnizatii de delegare
	 
	0,32
	0,32
	0,32
	100,00%

	Alte drepturi salariale in bani
	 
	108,62
	101,03
	108,62
	100,00%

	Contributii
	0,00
	377,66
	308,64
	377,66
	100,00%

	Contributii de asigurari sociale de stat
	 
	285,26
	230,21
	285,26
	100,00%

	Contributii de asigurari de somaj
	 
	6,83
	5,01
	6,83
	100,00%

	Contributii de asigurari sociale de sanatate
	 
	70,53
	59,63
	70,53
	100,00%

	Contributii de asigurari pentru accidente de munca si boli profesionale 
	 
	2,50
	1,81
	2,50
	100,00%

	Contributii pentru concedii si indemnizatii
	 
	12,54
	11,99
	12,54
	100,00%

	TITLUL II BUNURI SI SERVICII
	236.346,03
	228.397,42
	208.658,57
	228.397,42
	100,00%

	Bunuri si servicii
	236.346,03
	228.375,08
	208.641,23
	228.375,08
	100,00%

	Furnituri de birou
	 
	17,00
	12,11
	17,00
	100,00%

	Materiale pentru curatenie
	 
	4,00
	2,31
	4,00
	100,00%

	Incalzit, iluminat si forta motrica
	 
	91,00
	75,10
	91,00
	100,00%

	Apa, canal si salubritate
	 
	3,00
	1,82
	3,00
	100,00%

	Carburanti si lubrifianti
	 
	34,00
	27,50
	34,00
	100,00%

	Piese de schimb
	 
	 
	 
	0,00
	 

	Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet
	 
	58,00
	43,53
	58,00
	100,00%

	Materiale si prestari de servicii cu caracter functional din care:
	236.346,03
	228.016,08
	208.345,46
	228.016,08
	100,00%

	Materiale si prestari de servicii cu caracter functional pt ch.proprii
	 
	58,00
	40,32
	58,00
	100,00%

	Alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare
	 
	152,00
	133,40
	152,00
	100,00%

	Reparatii curente
	 
	 
	 
	0,00
	 

	Bunuri de natura obiectelor de inventar
	0,00
	5,00
	3,37
	5,00
	100,00%

	Alte obiecte de inventar
	 
	5,00
	3,37
	5,00
	100,00%

	Deplasari, detasari, transferari
	0,00
	7,34
	5,65
	7,34
	100,00%

	Deplasari interne, detasari, transferari
	 
	7,34
	5,65
	7,34
	100,00%

	Deplasari in strainatate
	 
	 
	 
	0,00
	 

	Carti, publicatii si materiale documentare
	 
	2,00
	2,00
	2,00
	100,00%

	Consultanta si expertiza
	 
	 
	 
	0,00
	 

	Pregatire profesionala
	 
	 
	 
	0,00
	 

	Protectia muncii
	 
	 
	 
	0,00
	 

	Alte cheltuieli
	0,00
	8,00
	6,33
	8,00
	100,00%

	Chirii
	 
	 
	 
	0,00
	 

	Alte cheltuieli cu bunuri si servicii
	 
	8,00
	6,33
	8,00
	100,00%

	TITLUL III DOBANZI
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	Alte dobanzi
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	Dobanda datorata trezoreriei statului
	 
	 
	 
	0,00
	 

	CHELTUIELI DE CAPITAL
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	TITLUL XII ACTIVE NEFINANCIARE
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	Active fixe
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	Masini, echipamente si mijloace de transport
	 
	 
	 
	0,00
	 

	Mobilier, aparatura birotica si alte active corporale
	 
	 
	 
	0,00
	 

	Alte active fixe
	 
	 
	 
	0,00
	 

	Administratia centrala
	 
	 
	 
	0,00
	 

	Servicii publice descentralizate
	0,00
	2.152,27
	1.777,60
	2.152,27
	100,00%

	Materiale si prestari de servicii cu caracter medical
	236.346,03
	227.958,08
	208.305,14
	227.958,08
	100,00%

	Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive medicale
	83.240,34
	74.928,49
	72.835,21
	74.928,49
	100,00%

	Medicamente cu si fara contributie personala
	57.468,34
	49.647,73
	49.650,71
	49.647,73
	100,00%

	    ~ activitatea curenta
	55.256,00
	47.811,39
	47.811,39
	47.811,39
	100,00%

	    ~ personal contractual
	12,34
	12,34
	15,79
	12,34
	100,00%

	    ~ 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.
	2.200,00
	1.824,00
	1.823,53
	1.824,00
	100,00%

	Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ
	22.599,00
	22.165,58
	20.727,32
	22.165,58
	100,00%

	Materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ
	1.425,00
	1.367,18
	1.321,19
	1.367,18
	100,00%

	Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala
	 
	 
	 
	0,00
	 

	Dispozitive si echipamente medicale
	1.748,00
	1.748,00
	1.135,99
	1.748,00
	100,00%

	Servicii medicale in ambulator
	28.727,16
	28.721,06
	24.421,73
	28.721,06
	100,00%

	Asistenta medicala primara, din care:
	21.096,06
	21.096,06
	18.050,25
	21.096,06
	100,00%

	   - activitate curenta
	20.493,00
	20.493,00
	17.373,20
	20.493,00
	100,00%

	  - centre de permanenta
	603,06
	603,06
	677,05
	603,06
	100,00%

	Asistenta medicala  pentru specialitati clinice
	3.300,00
	3.300,00
	3.084,83
	3.300,00
	100,00%

	Asistenta medicala stomatologica, din care:
	900,00
	900,00
	683,50
	900,00
	100,00%

	   - activitate curenta
	900,00
	900,00
	683,50
	900,00
	100,00%

	   -  sume pentru servicii medicale tratament si medicatie pentru personalul contractual din sistemul sanitar
	 
	 
	 
	 
	 

	Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice, din care:
	2.750,10
	2.744,00
	2.086,78
	2.744,00
	100,00%

	   - activitate curenta
	2.730,00
	2.730,00
	2.083,67
	2.730,00
	100,00%

	  -  sume pentru evaluarea anuala a bolnavilor cu diabet zaharat (inclusiv hemoglobina glicata)
	20,10
	14,00
	3,11
	14,00
	100,00%

	    ~ Subprogramul de monitorizarea activa a terapiilor specifice oncologice aprobata an 2010
	 
	 
	 
	
	 

	Asistenta medicala in centrele medicale multifunctionale, din care: 
	681,00
	681,00
	516,37
	681,00
	100,00%

	   - activitate curenta
	681,00
	681,00
	516,37
	681,00
	100,00%

	   -  sume pentru servicii medicale tratament si medicatie pentru personalul contractual din sistemul sanitar
	 
	 
	 
	 
	 

	Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar, din care:
	13.935,00
	13.935,00
	11.490,50
	13.935,00
	100,00%

	    ~ unitati publice
	13.935,00
	13.935,00
	11.490,50
	13.935,00
	100,00%

	    ~ unitati private
	 
	 
	 
	
	 

	Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi
	108.282,00
	108.212,00
	97.482,75
	108.212,00
	100,00%

	Spitale generale
	108.282,00
	108.212,00
	97.482,75
	108.212,00
	100,00%

	    ~ activitatea curenta
	108.062,00
	108.212,00
	97.482,75
	108.212,00
	100,00%

	    ~ Programul national de depistare precoce activa a cancerului (VP)
	220,00
	 
	 
	220,00
	 

	Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii
	 
	 
	 
	
	 

	Ingrijiri medicale la domiciliu
	326,00
	326,00
	266,00
	326,00
	100,00%

	Prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale
	1.835,53
	1.835,53
	1.808,95
	1.835,53
	100,00%

	 Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent
	 
	 
	-80,32
	0,00
	 

	TITLUL VIII PROIECTE CU FINANTARE DIN FONDURI EXTERNE NERAMBURSABILE (FEN) POSTADERARE
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	Fondul European de Dezvoltare Regionala (FEDR)
	 
	 
	 
	 
	 

	Fondul Social European (FSE)
	 
	 
	 
	 
	 

	ASIGURARI SI ASISTENTA SOCIALA
	0,00
	6.315,00
	5.500,00
	6.315,00
	100,00%

	CHELTUIELI CURENTE
	0,00
	6.315,00
	5.500,00
	6.315,00
	100,00%

	TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA
	0,00
	6.315,00
	5.500,00
	6.315,00
	100,00%

	Ajutoare sociale
	0,00
	6.315,00
	5.500,00
	6.315,00
	100,00%

	Ajutoare sociale in numerar
	0,00
	6.315,00
	5.500,00
	6.315,00
	100,00%

	Asistenta sociala in caz de boli si invaliditati
	0,00
	4.658,00
	4.078,00
	4.658,00
	100,00%

	Asistenta sociala in caz de boli
	 
	4.658,00
	4.078,00
	4.658,00
	100,00%

	Asistenta sociala pentru familie si copii
	 
	1.657,00
	1.422,00
	1.657,00
	100,00%

	 Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent - Asistenta sociala
	 
	 
	 
	 
	 

	REZERVE
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	Fond de rezerva al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
	 
	 
	 
	 
	 


Analiz^nd `n structur\ creditele bugetare, angajamentele bugetare legale  [i pl\]ile efectuate situa]ia, conform bugetului aprobat prin adresa CNAS nr. DB /8918/20.11.2012  este urm\toarea:

1. Subcapitolul “ Medicamente cu [i f\r\ contribu]ie personal\” prevederea bugetar\ anual\ este de 60.362,43 mii lei, prevedere care include [i medicamente pentru pensionarii cu venituri realizate numai din pensii de p^n\ la 700 lei/luna [i pentru personalul contractual.


Consumul efectiv `nregistrat la 31.10.2012  este de  57.818,74  mii lei.

Pl\]ile efectiv realizate la data de 31.10.2012 sunt `n sum\ de   49.650,71 mii lei .
2. Pentru “ Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in
 programele nationale cu scop curativ” suma prev\zut\ `n bugetul anual este de 22.608  mii lei.
3. La Materiale sanitare specifice utilizate `n programele na]ionale bugetul 
anului 2012 este de 1.585,40 mii lei. Suma angajata asigura consumul pentru materiale sanitare specifice utilizate `n programele na]ionale pana la sfarsitul anului.

Bugetul alocat programelor nationale de sanatate pe anul 2012  

	    DENUMIRE INDICATOR
	Prevedere
an 2012
	Sume alocate de casa de asigurari  de  sanatate cumulat la data de 31.10.2012

	
	
	Total,    
   din care:
	Spital
	Ambulatoriu

	Subprogramul de tratament si monotorizare a persoanelor cu infecţie HIV/SIDA şi tratamentul postexpunere
	4.578,00
	4.578,00
	4.578,00
	0

	Subprogramul de tratament al  bolnavilor cu tuberculoza
	253,00
	253,00
	253,00
	0

	   Program national  de diabet zaharat
	10.462,50
	10.462,50
	18,00
	10.444,50

	     Programul national de oncologie
	7.196.00
	7.196,00
	3.994,00
	3.202,00

	Programul national de diagnostic si tartament pt boli rare
	908,00
	908,00
	660,00
	248,00

	Programul national de transplant de organe, tesuturi si cellule de origine umana-stari posttransplant
	864,00
	864,00
	0
	864,00

	    Programul national de ortopedie
	52.00
	52.00
	52.00
	0

	Programul national de depistare precoce active a afectiunilor oncologice
	220,00
	220,00
	220,00
	0



4. Pentru subcapitolul “ 
Dispozitive medicale” prevederea bugetar\ p^n\ la sf^r[itul anului 2012 este de 1.748,00  mii lei.

Lista de a[teptare, cuprinde `n acest moment cereri `nregistrate din  anul 2010, din partea asigura]ilor care solicit\ dispozitive de protezare `n domeniul ORL-proteze auditive dar [i pentru celelalte tipuri de dispozitive medicale. Lista de a[teptare cuprinde cereri pentru 1416  dispozitive medicale, `n valoare total\ de 1.100 mii lei.
5. ~n asistenţa medical\ primar\ prevederea bugetar\  pe anul 2012 
este de 22.230,06 mii lei iar pl\]ile efectuate la data de 31.10.2012 sunt `n sum\ de 18.050,25 mii lei. 
Sumele ce se deconteaz\ pentru asisten]a medical\ primar\ sunt constituite din:
- num\rul de puncte „per capita” `n func]ie de structura pe grupe de v^rst\ a asigura]ilor ajustat conform normelor;
Valoarea punctului «per capita», unică pe ţară, este de 3 lei, valabilă pentru semestrul I al anului 2012. Începând cu luna iulie a anului 2012, valoarea punctului «per capita», unică pe ţară, este de 3,5 lei.

Valoarea minimă garantată a unui punct pentru plata pe serviciu medical este unică pe ţară şi este de 1,8 lei, valabilă pentru semestrul I al anului 2012. Începând cu luna iulie a anului 2012, valoarea minimă garantată a unui punct pentru plata pe serviciu medical, unică pe ţară, este de 1,9 lei.

Pentru cele 7 centre de permanenta suma locata pe anul 2012 este de 977,06 mii lei.
6. În asisten]a medical\ ambulatorie de specialitate pentru specialit\]i clinice sumele decontate reprezint\ num\rul de puncte `nmul]it cu valoarea minim\ garantat\ pentru un punct pe serviciu medical care este de  1,2 lei.
Pentru serviciile medicale decontarea se face la valoarea minimă garantată pentru un punct unică pe ţară, iar pentru trimestrele III şi IV ale anului 2012 şi la nivelul tarifului pe serviciu exprimat în lei.

Creditele bugetare aprobate pe anul 2012 pentru acest domeniu de asisten]\ medical\ sunt `n sum\ de  3.407,23 mii lei iar pl\]ile cumulate la data de 31.10.2012 sunt de 3.084,83 mii lei. 

La data de 31.10.2012 exist\ un  num\r de 31 furnizori de servicii medicale clinice afla]i `n rela]ii contractuale cu CAS Vaslui, iar creditele bugetare anuale aprobate sunt suficiente pentru acest domeniu medical.

7. La subcapitolul “ Asisten]a medical\ stomatologic\” valorile lunare a contractelor celor 58 de stomatologi variaz\ de la 1026  (f\r\ grad profesional) lei/lun\ la aproximativ 1.554  lei/lun\ (primar in urban) .

Creditul bugetar anual [i angajamentele bugetare sunt `n sum\ de 968 mii lei din care 445,65 mii lei la semestrul I 2012 [i 522,35 mii lei  pe semestrul II 2012.

8. La subcapitolul “ Asisten]a medical\ paraclinic\” bugetul este de 2.913,00 mii lei, din care:

· pentru laboratoare = 2.330,40  mii lei;
· imagistica medicala  = 582,60 mii lei


9. La indicatorul “ Servicii medicale `n unit\]i sanitare cu paturi” suma prev\zut\ `n creditele de angajament din data de 20.11.2012 este de 110.219 mii lei, din care:
· spitale activitate curenta = 109.999 mii lei;
· programul national de depistare precoce activa a cancerului  = 220 mii lei.

P^n\ la data de 31.10.2012 sunt incheiate un numar de 4 contracte cu furnizorii
de servicii medicale, pentru asisten]a medical\ spitaliceasc\, conform tabelului:
	NR.
CRT.
	DENUMIRE SPITAL
	TOTAL SUMA contractat\ p^n\ la data de 31.10.2012 (mii lei)

	1
	SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA VASLUI
	44.223,17

	2
	SPITALUL DE ADULTI   "ELENA BELDIMAN "BARLAD
	40.242,61

	3
	SPITALUL MUNICIPAL "DIMITRIE CASTROIAN" HUSI
	16.774,44

	4
	SPITALUL DE PSIHIATRIE MURGENI
	4.295,78

	 
	TOTAL
	105.536,00


Fondurile suplimentare aprobate pentru anul 2012 cu destinaţia de servicii medicale spitaliceşti, inclusiv sumele care nu au fost contractate iniţial, se contractează de către CAS Vaslui  prin acte adiţionale la contractele iniţiale pentru anul 2012. 
10.“ Serviciile de urgen]\ prespitalice[ti [i transport sanitar” – prevederea
 bugetar\ la data de 20.11..2012 este de 13.935 mii lei, sum\ care a fost contractat\ integral.


11. La“Asistenta medicala in centre medicale multifunctionale ” creditul bugetar anual aprobat la 20.11.2012 este `n sum\ de 681 mii lei. Sunt incheiate un numar de 8 contracte cu furnizorii de servicii medicale de recuperare-reabilitare a s\n\t\]ii `n ambulatoriu, conform tabelului:
	DENUMIRE FURNIZOR
	Angajament bugetar AN 2012  mii lei

	BIOANALIZA VASLUI
	64,37

	MEDICAL TERAPY VASLUI
	81,28

	RECUMED VASLUI
	119,79

	SOC.CIV.MEDICALA
	74,48

	FIZIOMED BIRLAD
	90,67

	FIZIO-CENTER BIRLAD
	115.60

	MEDINOVA SRL BIRLAD
	73,17

	PROFESMED SRL HUSI
	36,29

	MED CENTER CLINIC
	25.35

	TOTAL
	681,00


12. La subcapitolul “ ~ngrijiri medicale la domiciliu” – suma prev\zut\ `n 

bugetul anului 2012 cu aceast\ destina]ie este de 326 mii lei. P^n\ la data de 31.10.2012 pl\]ile efectuate sunt `n sum\ de 266 mii lei .
Din totalul cheltuielilor pentru MATERIALELE SI PRESTARILE DE SERVICII CU CARACTER MEDICAL, cea mai mare o pondere o reprezint\ cheltuielile pentru serviciile medicale spitalice[ti (45,82%), urmate de cheltuielile pentru medicamente cu [i f\r\ contribu]ie personal\ `n tratamentul ambulatoriu (24,32%), %), cheltuieli cu medicamente pentru boli cronice (9,56%),cheltuielile reprezent^nd asisten]a medical\ primar\ (8,93%), servicii medicale de urgen]\ [i transport sanitar (5,90 %), serviciile medicale clinice (1,40%) ,paraclinice (1.16%), restul serviciilor medicale av^nd ponderi cuprinse sub 1% din total cheltuieli servicii cu caracter medical.
13. Cheltuielile de administrare a Fondului de asigur\ri sociale de s\n\tate

~n structur\ cheltuielile de administrare a fondului se prezint\ astfel:

CHELTUIELI DE PERSONAL

Suma prev\zut\ `n bugetul anual la data de 20.11.2012  este de 1.712,93 mii lei.

Contribu]iile de asigur\ri sociale de stat, contribu]iile de asigur\ri pentru [omaj, contribu]iile de asigur\ri sociale de s\n\tate [i contribu]ia de asigur\ri pentru accidente de munc\ [i boli profesionale reprezint\ 377,66 mii lei, iar cheltuielile salariale `n bani sunt `n sum\ de 1.335,27 mii lei.

P^n\ la data de 31.10.2012 din prevederea bugetar\ existent\ s-a utilizat suma de 1.424,18  mii lei din care:

· 1.115,54 mii lei cheltuieli salariale in bani

·     308,64 mii lei pentru plata contribu]iilor.


CHELTUIELI PENTRU ACTIVITATEA PROPRIE

Suma aprobat\ `n bugetul de venituri [i cheltuieli cu aceast\ destina]ie este de 58 mii lei. La data de 31.10.2012 s-a utilizat suma de 40.32 mii lei.
2.2. Analiza SWOT a activităţii Casei de Asigurări de Sănătate Vaslui
	PUNCTE TARI
	PUNCTE SLABE

	Management

	· Flexibil, receptiv la
 schimbare

· Cunoscător al proceselor
interne ale organizaţiei

· Competen]e distinctive
în plan managerial;

· Viteza de reac]ie
decizional\; 
·  Program bine organizat
de planificare strategic\;
·  Posedarea unor abilit\]i
deosebite în negocierea contractelor cu furnizorii;
·  Men]inerea unor rela]ii
stabile [i puternice cu furnizorii; 
·  Calitatea culturii 
organiza]ionale.;

· Orientarea c\tre asigurat
(`n]elegerea nevoilor, a[tept\rilor [i cerin]elor asigura]ilor)
· Probitate [i etic\
· profesional\
	· Neutilizarea `n totalitate  a funcţiilor managementului (în special planificarea, controlul [i evaluarea)
· Îndeplinirea rolurilor manageriale (în special de monitor, difuzor, negociator [i factor de soluţionare a conflictelor)
· Existen]a unei structuri neadecvate;
·  Neaplicarea managementului calit\]ii totale;
· presiunea solicitărilor permanente care vin din partea cetăţenilor [i a partenerilor sociali;
 



	Resurse Umane

	· Personal competent- procent ridicat al personalului cu studii superioare
· Echipă capabilă să aplice instrumentele manageriale prescriptoare de calitate
· Pregătire profesională corespunzătoare, cre[terea competen]ei, tot personalul are cursuri de utilizare a calculatorului
	· Structură de personal insuficient\
· Din cauza restric]iilor bugetare nu se pot aplica metode de motivare [i stimulare a personalului
· Restric]ia impus\ promov\rii `n grade profesionale care se refer\ la vechime minimalizeaz\ competen]a profesional\ [i defavorizeaz\ promovarea tinerilor
· Preocupare pentru interesul individual în detrimentul celui general


	Direcţia Economică  [i Direc]ia rela]ii contractuale

	· Execu]ie bugetară bună
· Calitate bună a serviciilor furnizate 
· Personalul are experienţă în activitatea cu furnizorii de servicii medicale 

· Cunoa[terea [i respectarea prevederilor legale

	· Apari]ia arieratelor [i datoriilor către furnizorii de bunuri materiale [i servicii `n caz de subfinan]are; 

· Migrarea pacien]ilor c\tre centrele medicale de excelen]\ din jude]ele limitrofe (ex: Ia[i, Bac\u, Gala]i)


	Sediu, dotări

	· Sediu  corespunzător
· Spa]ii adecvate iar dot\rile cu tehnic\ de calcul [i acces la internet suficiente
· Poziţie centrală
· Existen]a unui sistem unic informatic integrat care  va permite o mai bună gestionare a contractelor, a fondurilor disponibile [i, în acela[i timp, ofer\ o modalitate „inteligentă” de stocare a datelor care să conducă la o bază care să permită analize sincronice [i diacronice, pe termen lung, [i prognoze care să crească adaptabilitatea sistemului la nevoile reale ale populaţiei.

	· Circuite nefuncţionale
 Datorit\ problemele ce intervin `n func]ionarea modulelor SIUI la nivelul CAS, este împiedicat\ utilizarea permanent\ a acestora fiind necesar\ [i eficientizarea lor (SIUI func]ion^nd uneori cu timpi de procesare mari)
 

	Domeniul informaţiei

	· Asigurarea transparenţei 

prin existenţa compartimentului Juridic,contencios,Rela]ii Publice, Purt\tor de cuv^nt, liniei Tel Verde, Site, conferinţe de presă, program de audienţe
- existen]a unei pagini WEB [i a diferitelor comunicate `n presa local\ [i televiziune

	· Inexistenţa unui sistem de promovare a imaginii instituţiei [i lipsa persoanelor specializate `n acest domeniu
· Sondaje de opinie realizate de personal insuficient din aceast\ cauz\ timpul acordat celor chestiona]i poate fi insuficient ceea ce poate conduce la deteriorarea rezultatelor;


	OPORTUNITĂŢI
	AMENINŢĂRI

	· experienţa de lucru a
personalului care  a lucrat în mai multe structuri ale CAS Vaslui 

· Existenta cererii de noi
servicii [i produse medicale; 

·  Posibilitatea extinderii
nomenclatorului de servicii medicale;  

· Posibilităţi de
diversificare a ofertei de servicii

· Sector naţional de
sănătate în expansiune

· Schimbări în stilul de
viaţă al populaţiei,  a culturii medicale [i contactului cu alte sisteme

· Exigenţe mai mari faţă de
calitatea serviciilor

· Cre[terea rapid\ a pie]ei
de materiale sanitare [i 
dispozitive medicale. 




	· există riscul nerealizării obiectivelor din cauza insuficienţei numerice a personalului [i a angajării acestuia în mai multe activit\]i; 

· Schimbări în politicile sanitare naţionale 
· Schimb\ri demografice nefavorabile;

·  Schimb\ri ale nevoilor asigura]ilor;
· Nivelul de trai redus [i lipsa de informare fac ca

statisticile medicale să ne situeze printre “frunta[i” la boli transmisibile foarte grave cum ar fi SIDA,Sifilis, TBC, Hepatita C sau Boli Cronice, cum ar fi Diabetul – pentru care tratamentul ajunge, în unele cazuri la peste 6000 lei pe lună pentru un asigurat. Acest fapt conduce [i la o cre[tere a presiunii asupra sistemului în sensul cre[terii constante a cererii de servicii medicale ca urmare a deteriorării constante a stării de sănătate a populaţiei.
·  Cre[terea puterii de negociere a furnizorilor;

·  Cre[terea nevoilor de dispozitive medicale;




2.2.1. Principalele probleme ale CAS Vaslui identificate prin analiza SWOT
· Lipsa personalului medical specializat din cadrul CAS Vaslui [i 
mai ales a medicului [ef
· Organigrama nu corespunde  volumului real de muncă real [i cu
noile atribu]ii exist\ riscul cre[terii continue a volumului de lucrări aflate în sarcina angajaţilor;
· Exist\ riscul `ntreruperii SIUI c^nd exist\ furnizori la raportare, 
asigura]i pentru verific\ri [i eliber\ri de adeverin]e  angajatori cu declara]ii lunare; 
· Informarea cu `nt^rziere a populaţiei, furnizorilor, asiguraţilor;
Propuneri pentru remedierea deficienţelor: 
· Urmărirea permanentă a dinamicii riscurilor la nivelul CAS
Vaslui, în funcţie de factorii interni [i externi determinanţi; 

· Gestiune eficientă a resurselor informatice [i implicit a sistemului
informaţional; 

· Actualizarea `n permanen]\ a  paginii web a instituţiei cu toate 
informaţiile utile asiguraţilor [i furnizorilor;
· Îmbunătăţirea sistemului de comunicare între servicii [i 

compartimente în scopul cre[terii eficienţei în munca desfă[urată a întregului colectiv; 
· efectuarea de controale la toate categoriile de furnizori pentru
corectarea din timp a eventualelor deficien]e, remodelarea rela]iei contractuale `n func]ie de necesit\]ile reale din teritoriu.

CAPITOLUL III
3.1. Politicile manageriale ale  Casei de Asigurări de Sănătate Vaslui
Obiectivele prioritare ale Casei de Asigurări de Sănătate Vaslui pentru anul 2012 vizează derularea în condiţii optime a contractelor cu furnizorii de servicii medicale, farmaceutice [i de dispozitive medicale, asigurarea serviciilor medicale cu impact asupra îmbunătăţirii stării de sănătate a populaţiei, urmărindu-se permanent cre[terea calităţii actului medical.

Alte obiective prioritare:

· urmărirea realizării bugetului de venituri [i cheltuieli ;

· realizarea controlului activităţilor desfă[urate de furnizorii de servicii medicale, precum [i a activităţii proprii;

· aplicarea [i respectarea actelor normative în vigoare pentru fiecare domeniu de activitate;

· limitarea abuzurilor atât în ceea ce prive[te consumul de servicii medicale, cât [i la raportarea serviciilor medicale de către furnizori.


În realizarea obiectivelor stabilite, Casa de Asigurări de Sănătate Vaslui aplică politicile [i strategiile specifice sistemului asigurărilor sociale de sănătate elaborate de Casa Naţionala de Asigurări de Sănătate. 
Priorităţile Casei de Asigurări de Sănătate Vaslui urmăresc rezolvarea [i ducerea la îndeplinire a sarcinilor care decurg din normele legislative precum [i a celor transmise prin dispoziţiile Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate.

3.1.1. ~n domeniul politicii [i strategiei de imagine:

· Identificarea de mesaje clare [i specifice privind asigur\rile de s\n\tate care 

s\ fie emise c\tre popula]ie;

· Cre[terea capacit\]ii de comunicare prin organizarea de conferin]e de pres\, 
preg\tirea de discursuri, materiale pentru diverse titluri, materiale cu tem\ fix\;

· trimiterea c\tre presa scris\ a unor materiale [i note informative care s\
con]in\ date privind func]ionarea sistemului de asigur\ri sociale de s\n\tate, a unor informa]ii referitoare la ac]iunile [i demersurile de succes ale CAS;
· Ac]iuni de performan]\ managerial\ `n utilizarea fondurilor;
· Consolidarea imaginii C.A.S.;
· Asigurarea trasparen]ei `n activitatea institu]iei;

· Actualizarea site-ului C.A.S. Vaslui - www.cjasvs.ro `n care sunt prezentate
legisla]ia `n domeniul sanitar, furnizorii de servicii medicale, programele [i rapoartele de activitate ale institu]iei, etc.

3.1.2. ~n domeniul resurselor umane
· Adoptarea unei politici eficiente `n domeniul managementului resurselor
umane;

· Asigurarea accesului la informa]ie [i la sisteme de formare [i preg\tire
continu\ a tuturor salaria]ilor institu]iei;

· Consilierea angaja]ilor;
· Dezvoltarea culturii institutionale `n vederea accentu\rii eticii profesionale.
3.1.3. ~n domeniul aplic\rii legisla]iei

· Examinarea legalit\]ii,  regularit\]ii, conformit\]ii opera]iunilor pe domenii
de activitate specifice sistemului de asigur\ri sociale de s\n\tate;

· Punerea în practică a prevederilor Regulamentelor CEE 1408/71 [i 574/1972
privind aplicarea Regimurilor de securitate socială în raport cu lucrătorii salariaţi, cu lucrătorii independenţi [i cu familiile acestora care se deplasează în cadrul comunităţii [i a acordurilor internaţionale în domeniul sănătaţii la care România este parte; 

· Permanent se urm\re[te aplicarea [i respectarea dispozi]iilor legale `n
vigoare venite de la C.N.A.S. c^t [i cele cu furnizorii de servicii medicale afla]i `n rela]ii contractuale cu C.A.S.

· Participarea la opera]iunea de `ncheiere a actelor adi]ionale [i a contractelor
cu furnizorii de servicii medicale  pe toate segmentele asisten]ei medicale;

· Reprezentarea `n instan]\ a institu]iei.

3.1.4. ~n domeniul Tehnologiei Informa]iei, SIUI
-    Utilizarea Sistemului Informatic Unic Integrat al Asigur\rilor de S\n\tate pentru toate modulele;
· Implicarea în integrarea, implementarea [i operarea SIUI [i ERP
· Dezvoltarea [i `ntre]inerea sistemului informatic al  C.A.S. Vaslui;
-    Aplicarea [i menţinerea măsurilor privind aprobarea cerinţelor minime de securitate a prelucrărilor de date cu caracter personal; 

- asigurarea condiţiilor minime de funcţionare a serverelor instalate la nivelul CAS Vaslui (condiţii de climă, securitate [i monitorizare acces, este necesar\ asigurarea alimentării neîntrerupte cu energie electrică a respectivelor incinte); 

- Cre[terea calit\]ii produselor soft `n exploatare [i prelucrare;

3.1.5. ~n domeniul Administr\rii contribu]iilor [i crean]elor [i Concediilor medicale

-   Identificarea tuturor debitorilor din anii 2007, [i demararea procedurilor de recuperare a debitelor aferente. 

· ~ncheierea Contractelor de asigur\ri de s\n\tate cu to]i asigura]ii , persoane
fizice care au calitatea de angajat, precum [i pentru salaria]ii prin grija angajatorilor `n conformitate cu prevederile art.211 din Legea nr.95/2006 [i Ordinul Pre[edintelui C.N.A.S. NR.345/2006.
· Intensificarea activit\]ilor prin verificarea sumelor pentru concedii
indemniza]ii  [i restituirea acestora c\tre angajatori `n baza cererilor depuse.

- verificarea permanent\ a modului de acordare a concediilor medicale [i
a modului de eliberare de certificate de concediu medical conform  prevederilor O.U.G. nr.36/2010 pentru modificarea [i completarea O.U.G. nr. 158/2005 privind concediile [i indemniza]iile de asigur\ri sociale de s\n\tate [i aplicarea de sanc]iuni contraven]ionale [i amenzi  acolo unde se constat\ nerespectarea legisla]iei.
3.1.6. ~n domeniul rela]iilor contractuale cu furnizorii
· Analiza privind evolu]ia `n structur\ a serviciilor medicale oferite
asigura]ilor;

· Fundamentarea deciziei contractuale pe baza rezultatelor analizei
adresabilit\]ii asigura]ilor c\tre anumite servicii medicale;

· ~nt^lniri cu reprezentan]ii legali ai tuturor furnizorilor de servicii medicale
pentru a discuta eventualele disfunc]ionalit\]i.

· Asigurarea accesului popula]iei la servicii medicale;

· Acoperirea necesarului de servicii pe toate domeniile de asisten]\ medical\;

· Urm\rirea contract\rii unui pachet de sevicii medicale de baza `n mod
echitabil [i nediscriminatoriu oric\rui asigurat;

· Urm\rirea derul\rii contractelor [i a `ncadr\rii `n valorile contractate; 

· Verificarea anexelor referitoare la indicatorii prezenta]i de furnizorii de
servicii medicale `n vederea contract\rii;
3.1.7. ~n activitatea serviciului medical
-    Controlul calit\]ii serviciilor medicale;

· ~ndrumarea metodologic\ a furnizorilor de servicii medicale;

· Rezolvarea operativ\ a problemelor asigura]ilor;

· Cre[terea gradului de satisfac]ie a asigura]ilor cu privire la serviciile
medicale [i analiza pe baza chestionarului de evaluare, aprobat prin ordinul pre[edintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate (1 chestionar/semestru).
· Profesionalizarea activit\]ii serviciului medical al C.A.S. Vaslui;

· Verificarea corectitudinii documentelor medicale privind activitatea
furnizorilor de servicii medicale;

· Verificarea peti]iilor asigura]ilor cu privire la calitatea serviciilor medicale
prestate de c\tre furnizorii de servicii medicale afla]i in rela]ii contractuale cu C.A.S;

· Urm\rirea modului de respectare a criteriilor de calitate pentru activitatea
furnizorilor de servicii medicale pe domenii tin^nd seama de prevederile legale `n vigoare;

· ~nt^lniri lunare cu medicii responsabili pentru bolile cronice pentru
men]inerea consumului de medicamente `n tratamentul ambulatoriu `n limite corecte;

· Primire, verificare, actualizare dosare [i cererile de evaluare;

3.1.8. ~n domeniul  Finan]\rii
· identificarea canalelor de risip\ la nivelul furnizorilor de servicii medicale
prin monitorizarea cheltuielilor pentru fiecare pacient [i pentru toate actele medicale prestate;

· reorientarea serviciilor medicale c\tre preven]ie `n asisten]a medical\ primar\ [i
ambulatorie de specialitate prin evitarea trat\rii `n spital a cazurilor pentru care exist\ alternative mai eficiente din punct de vedere financiar;

· ra]ionalizarea prescrierilor [i a eliber\rilor de medicamente `n ambulatoriu
conform cazuisticii medicale, prin eviden]a consumurilor pe fiecare asigurat, medic prescriptor, respectiv pe fiecare farmacie;

· monitorizarea riguroas\ [i aducerea la `ndeplinire a normelor legale privind
realizarea programelor na]ionale de s\n\tate prin monitorizarea lunar\ a serviciilor medicale prestate [i analiza indicatorilor specifici fiec\rui program;

   
3.1.9. ~n domeniul achizi]iilor publice [i logistic\
· Realizarea planului de achizi]ii aprobat de c\tre conducerea C.A.S. Vaslui, 
`n scopul realiz\rii achizi]iilor necesare realiz\rii `n condi]ii normale a activit\]ii institu]iei;
· Gestionarea optim\ a patrimoniului C.A.S. Vaslui `n scopul folosirii
eficiente a dot\rilor de]inute `n scopul evit\rii disfuc]ionalit\]ilor `n activitate;

· Urm\ririrea derul\rii contractelor `ncheiate de C.A.S. Vaslui cu furnizorii de
produse, de servicii [i de lucr\ri.

3.2. 1.     Managementul volumului de activitate   

· Execuţia bugetară faţă de bugetul aprobat;

· Utilizarea eficace a resurselor  financiare pentru contractarea serviciilor medicale;                            

· Utilizarea raţională a resurselor financiare alocate pentru cheltuieli de administrare [i funcţionare ; 

· Obţinerea celor mai bune rezultate  utilizând resursele disponibile  (financiare, materiale, umane, de timp,  informatice etc.) ;   

· Stabilirea unei viziuni clare [i a unei misiuni corespunzătoare pentru C.A.S,  susţinute printr-o planificare strategică adecvată  ;  

· Manager vizibil (î[i face simţită   prezenţa) ;  

3.2.2 Responsabilitate

· Respectarea disciplinei financiare [i contractuale;                             

· Implicare efectivă pentru realizarea planului de management;                   

· Angajare [i utilizare a fondurilor în   limita creditelor bugetare aprobate,  pe baza bunei gestiuni;                   

· Aplicarea normelor de gestiune, regulamentelor de organizare [i de funcţionare [i procedurilor   administrative unitare, adaptându-le  specificului C.A.S.;                         

· Comportament managerial: lucru  individual/lucru în echipă/asumarea   riscului decizional;                      

· Rapiditate [i asumarea răspunderii pentru deciziile adoptate;  

3.2.3. Analiză [i sinteză

· Evaluarea efectelor [i consecinţelor, cu construirea de alternative [i opţiuni;   

· Integrarea opţiunilor;   

· Identificarea problemelor, a influenţelor  de mediu intern [i extern;                

· Proiectarea instrumentelor de  monitorizare;                             

· Stabilirea modelelor/fluxurilor informaţionale/metodelor [i tehnicilor adecvate proceselor analizate;            

3.2.4.. Modul de realizare       

· Elaborarea planurilor de acţiune eficace, stabilind termene [i persoane  responsabile [i urmărind realizarea obiectivelor;                             

· Exercitarea controlului pentru realizarea obiectivelor;                             

· Evaluarea efectelor deciziilor luate [i   stabilirea unui sistem de corecţie a  deciziilor, rapid [i eficace, în funcţie de rezultate ;                            

· Iniţiativă [i creativitate pentru soluţii noi în gestionarea activităţii C.A.S.;       

· Evaluarea în echipă a consecinţelor deciziilor [i a schimbărilor previzionate;

· Capacitatea de implementare a soluţiilor;

3.2.5. Aptitudini manageriale

· Capacitatea de planificare [i de acţiune strategică;                               

· Capacitatea de a comunica eficace cu  personalul din subordine [i de a-l motiva în muncă;  

· Capacitatea de a coordona, conduce [i controla, delegând competenţe [i   responsabilităţi, în condiţiile legii ;   

· Recunoa[terea meritelor [i cultivarea performanţelor personalului C.A.S.;          

· Capacitatea de a aloca echilibrat [i echitabil atribuţiile personalului în  funcţie de nivelul [i capacitatea  acestuia;                                 

· Capacitatea de a a-[i adapta stilul de conducere situaţiilor concrete apărute în activitatea C.A.S., precum [i de a  acţiona pentru gestionarea [i rezolvarea   conflictelor     

· Gestionarea eficace [i legală a  relaţiilor ierarhice, de colaborare [i   funcţionale, atât în interiorul C.A.S., cât [i faţă de C.N.A.S., parteneri de contract [i terţi;                                    

· Capacitatea de a identifica problemele, de a găsi soluţii [i de a mobiliza resurse pentru rezolvarea lor, creând o  viziune realistă asupra acestora;         

· Abilităţi de mediere [i negociere; 

3.2.6. Probitate [i etică

· Aplică legea, dispoziţiile C.N.A.S. [i cele  prevăzute în contractul de management,  normele de gestiune, regulamentele de organizare [i de funcţionare [i procedurile administrative unitare;       

· Susţinerea C.A.S. [i a obiectivelor ei prin promovarea politicilor, strategiilor [i a unei imagini pozitive                  

· Utilizarea întregii capacităţi de muncă  în interesul C.A.S.;                         

· Respectarea normelor de disciplină [i a normelor etice în îndeplinirea atribuţiilor [i în realizarea  obiectivelor, în relaţiile cu partenerii, asiguraţii, personalul din  subordine [i terţii;                      

· Demonstrează loialitate faţă de  instituţia angajatoare, faţă de superiori [i faţă de cei aflaţi în subordine;       
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