Cap. III Analiza stadiului realizarii obiectivelor si activitatilor propuse
A. Analiza realizirii obiectivelor in slujba asiguratilor stabilite

1. Analiza detaliatd a realizirii veniturilor prin comparatie cu cele propuse a le realiza

Din datele preluate de la Directia Generald a Finantelor Publice Bacdu rezultd cid la
FNUASS, din judetul Bacau, , cu 1.855,75 mii lei mai putin ca
veniturile totale propuse(98,88% procent de realizare), dar mai mult cu 13.702,26 mii lei fata de
suma colectata in anul 2005(o crestere de peste 9%). Contributiile la FNUASS sunt colectate de
catre ANAF, CAS Bacau colecteazi doar contributiile calculate la venitul realizat de catre
persoanele fizice care nu au calitatea de angajat, asigurate pe bazd de declaratie sau contract de
asigurare la sistemele de asigurdri sociale. La data de 31.12.2006 contributiile colectate de CAS
Bacau au fost in suma de 4.977,22 mii lei, suma cuprinsd in totalul de mai sus.

Structura veniturilor in anul 2006 (mit lei)
Indicator Prevederi Incasiri de re:/(l)izare
Venituri — total 165.646,00 163.790,25 98,88
1. Venituri curente 163.245,00 162.448,53 99,51
B. Contributii de asiguriri 163.225,00 162.033,10 99,27
Contributii angajatori 81.548,00 86.100,10 105,58
Contributii asigurati 81.677,00 75.933,00 92,97
C. Venituri nefiscale 20,00 415,43 2077,15
IV. Subventii 2.401,00 1.341,72 55,88

Din incasérile realizate s-a constituit fondul de rezerva(1%) in suma de 1.564,98 mii lei,
veniturile realizate fara fond de rezerva fiind de 162.225,27 mii lei.

Veniturile sunt realizate in proportie de 99% din contributii ale angajatorilor sau
asiguratilor, veniturile nefiscale constituindu-se din restituiri de fonduri din finantarea bugetara a
anilor precedenti sau alte venituri, iar subventiile de la bugetul de stat fiind constituite din sume
case se constituie in contributie la fondul de sdnitate pentru persoanele care satisfac serviciul
militar sau care executd o pedeapsa privativa de libertate

Creantele calculate si urmirite a se recupera de catre CAS Bacéu de la persoanele fizice
care nu au calitatea de angajat, sunt in suma de 98,34 mii lei, din care contributia efectiva este de
53,89 mii lei si majorarile de intarziere de 44,45 mii lei. In ceea ce priveste agentii economici,
ANAF ne-a comunicat ca, creantele inregistate de catre acestia, sunt in suma de 74.874 mii lei.

2. Analiza realizérii cheltuielilor

In anul 2006, CAS Baciu a derulat contracte cu un numir de 719 furnizori de servicii
medicale, pe baza prevederilor Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentet medicale
si Normelor metodologice de aplicare ale Contractului cadru.



Bugetul aprobat de catre CNAS pe anul 2006, pentru servicii cu caracter medical in slujba
asiguratilor a fost de 181.537,61 mii lei, care a fost consumat in proportie de 99,93% pentru
decontarea serviciilor medicale efectuate catre populatie de catre furnizorii de servicii medicale ,
produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive medicale, care au aderulat
contracte cu CAS Bacéu pe parcursul anului 2006.

Structura cheltuielilor totale

Denumirea categoriei de cheltuieli Prevederi | Pliti efectuate :ﬁ::iig‘;
Cheltuieli totale din care pentru : 190.995,791 190.665,73 99,83
Servicii medicale 181.537,61| 181.410,44 99,93
Cheltuieli de administrare a fondului 2.587,00 2.385,33 92,20
Cheltuieli de capital 418,00 417,78 99,95
Cheltuieli pentru asigurari si asistenta sociald 6.453,18 6.452,18 99,98

Structura cheltuielilor pentru servicii medicale

Ingrijiri medicale

la domiciliu Ambulatoriu

Spital

Medicamente

Urgenta

Ponderea cea mai mare a cheltuielilor o detin serviciile medicale decontate pentru pacientii
internati in spitale 51%, pentru care au fost plitite 92.418,86 mii lei.

Pentru retetele gratuite si compensate eliberate in ambulatoriu de cétre farmaciile din judet
au fost plitite 44.762 mii lei (25% din total cheltuieli cu servicii medicale). Serviciile medicale
in ambulatoriu au o pondere de 16%, serviciile de urgentd 3,6%, iar ingrijirile la domiciliu dest
au cunoscut o crestere importantd ca volum detin Incd o pondere nesemnificativd in total
cheltuieli cu servicii medicale.

Asistenta medicald primara

Medicii de familie acordd asistentd medicald pentru asiguratil inscrisi in lista proprie,
potrivit pachetului de servicii medicale de bazd, dar asigurd servicii medicale din pachetul
minimal si persoanelor care nu fac dovada calitatii de asigurat 1 a plati la FNUASS, precum si
categoriilor de persoane care se asigura facultativ pentru sanitate, potrivit legii.



Valoarea plitilor efectuate pe 2006, pentru serviciile medicale prestate de medicii de
familie catre populatia inscrisa pe liste, a fost de 14.236,32 mii lei (7, 85% in total cheltuieli).

Asistenta medicald ambulatorie pentru specialitatile clinice

Pentru asigurarea serviciilor medicale in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu,
CAS Baciu a colaborat cu 52 de cabinete private si cu ambulatoriile de specialitate de pe langa
spitale in numar de 6. De asemenea, pentru asigurarea tuturor categoriilor de servicii medicale
care pot fi acordate pacientilor in ambulatoriu, CAS Bacéu a incheiat si acte aditionale pentru
echografii si acte aditionale cu spitalele pentru cabinete de: TBC, LSM, planing familial,
oncologie.

Suma totald platitd de CAS Bacau in 2006, pentru serviciile medicale efectuate de medicii
specialisti in ambulatoriul, pentru specialitatile clinice a fost de 7.727,44 mii lei.

Servieii medicale paraclinice
Valoarea decontata pentru investigatiile medicale efectuate a fost de 3.446,45 mii lei.
Asistenta medicald ambulatorie stomatologica

S-au decontat servicii in suma de 2.196,13 mit lei, reprezentand 1,2% din cheltuielile totale
cu serviciile medicale.

Servicii medicale spitalicesti

In judetul Baciu asistenta medicala spitaliceascd, este organizati in opt spitale pentru
ingrijiri acute complexe si de bazd, un spital de ingrijiri de lungd duratd (TBC), sectiile de
bolnavi cronici din cadru Spitalului Judetean de Urgenta Bacau, Spitalul Mun. Moinesti, Spitalul
Mun. Onesti si Spitalul Orasenesc Buhusi.

In 2006 CAS Baciu a finantat spitalele generale cu 92.418,86 mii lei de care au beneficiat
128.661 pacienti. Solicitarea de decontare peste nivelul contractat, rezultatd din raportarile
spitalelor ca servicii medicale efectuate, este in sumd de 1.826,9 mii lei, la servicii medicale
spialicesti si de 103,41 mii lei la hemodializa. Acestea urmeaza sa fie plitite in primul trimestru
al anului 2007.

Asistenta cu medicamente in tratamentul ambulatoriu

Pentru eliberarea retetelor gratuite si compensate prescrise pacientilor in ambulatoriu, CAS
Bacdu a derulat 99 de contracte cu de farmacii.din judet, dintre care 22 din mediul rural. in
mediul rural in plus fatd de cele 22 farmacii, sunt deschise si 25 de puncte de lucru ale
farmaciilor din orase.

S-au efectuat plati cétre farmaciile cu circuit deschis din judet in sumd de 44.762 mii lei,
reprezentand aproape 25% din totalul cheltuielilor cu servicii medicale.

La inceputul anului 2006, CAS Bacdu inregistra obligatii de platd cdtre farmaciile cu
circuit deschis in suma de 7.485 mii lei, iar la sfarsitul anului 2006 acestea sunt in suma de 7.486
mii lei, suma restantd aflatd in termenul legal de plata.

Stadiul aplicdrii programelor nationale de sanétate

In scopul asigurarii unor medicamente g1 materiale specifice unor boli cu consecinte grave
asupra stirii de sandtate a populatiei in unitatile sanitare din judetul Bacdu, s-au derulat 8
subprograme nationale de sinatate:



in total pacientii din judetul Baciu au beneficiat de medicamente si materiale sanitare in
suma de 20.320,63 mii le1 RON mai mult cu aprox. 22% fatd de anul 2005.

Repartizarea sumelor pe subprograme ( mii lei )
DENUMIRE PROGRAM Realizat 2006
Sume de la CAS Bc Sume de la CNAS*
1 Tratamentul persoanelor cu infectie HIV/SIDA 4.572,47
2. Tratamentul bolnavilor cu tuberculozi ' 127,02 278,84
4  Tratamentul bolnavilor cu afectiuni oncologice 4.899,28
6 Tratamentul bolnavilor cu diabet zaharat 441,00 4.271,46
11 Tratamentul de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renald 5 638.09
cronicd . R
7 Tratamentul hemofiliei si talasemiei 41,24
8.1 Tratamentul bolnavilor cu osteoporoza si al bolnavilor cu gusd datoritd
PR TR 13,00
carentei de iod si proliferarii maligne
9 Tratamentul prin endoprotezare al bolnavilor cu afectiuni articulare
) N ; 38,23
preexistente sau dobandite
TOTAL 660,49 19.660,14

* sume aferente medicamentelor livrate direct spitalelor prin licitatii nationale

Aceste sume includ atat sumele decontate de citre CAS Bacau (660,49 mii lei), cat si banii
virati direct de catre CNAS (19.660,14 mii lei) pentru comenzile ficute de spitalele din judetul
Baciu pentru medicamentele si materialele sanitare obtinute prin licitatie electronicd nationala.

Dispezitive medicale
In 2006 au fost efectuate pliti citre furnizorii de dispozitive si echipamente medicale in

suma de 1.436,74 mii lei, pentru 4.399 de dispozitive acordate. La sfarsitul anului sunt datorii
citre furnizori in suma de 33,87 mii lei.

Sexvicii medicale de urgentd prespitalicesti si transport sanitar

Serviciile de urgentda sunt asigurate de Serviciul de Ambulantd Bacdu care are substatii
organizate in Onesti, Moinesti, Coméanesti, Buhusi, Tg. Ocna, si Podu Turcului.

Plitile efectuate pentru serviciile prestate catre asigurati, sunt in suma de 6.611 mii lei
reprezentand 3,6% din totalul cheltuieltlor cu servicii medicale. Solicitarea de decontare peste
nivelul contractat, rezultatd din raportarea ambulantei este in suma de 165,47 mii lei,

Servicii medicale de recuperare-reabilitare a sinitati

Pentru servicii medicale de recuperare si reabilitare a sanatatii CAS Bacdu a colaborat in
2006 cu doud unitati cu paturi ( Sanatoriul balnear Slanic Moldova, Centrul Magura din Tirgu
Ocna) si cabinete in ambulatoriu.

Cheltuielile pentru acest tip de servicii medicale au fost de 2.604,66 mii reprezentand 1,4% din
plitile totale efectuate pentru servicii medicale. Solicitarea de decontare peste nivelul contractat,
rezultatd din raportarile furnizorilor, ca servicii medicale efectuate este in suma de 145,32 mii lei

Servicii de ingrijiri la domiciliu

Decontdrile pentru acest tip de servicii medicale au fost de 44 mii lei, dar detin in
continuare o pondere insignifianta in totalul cheltuielilor pentru servicii medicale(0,02%).




In anul 2006, CAS Baciu a incheiat contracte cu un numar de 3 furnizorii de asemenea
servicii medicale.

3. Analiza accesului asiguratilor la Ingrijiri medicale de bazi, cu accent pe populatiile in
situatie de incapacitate temporara de munci, cu deficiente organice sau boli cronice

a) acordarea de indemnizatii de boali si indemnizatii si de asigurari sociale de sinatate

Incepand cu 1 ianuarie 2006 gestiunea activititii privind concediile medicale ale salariatilor
si altor categorii de de asigurati, a trecut de la Casele teritoriale de Pensii la Casele judetene de
Asigurari de Sanitate, conform prevederilor OUG 158 /2005 privind concediile si indemnizatiile
de asigurari sociale de sdndtate si Ordinului MS/CNAS nr. 60/32 din 27 ianuarie 2006 pentru
aprobarea Normelor de aplicare a prevederilor OUG 158/2005.

Conform acestei Ordonante, persoanele asigurate pentru concedii si indemmizatii de
asigurdri sociale de sandtate in sistemul de asigurdri sociale de sandtate, denumite in continuare
asigurati, au dreptul, in conditiile prezentei ordonante de urgentd, pe perioada in care au
domiciliul sau resedinta pe teritoriul Romaniei, la concedii medicale si indemnizatii de asigurari
sociale de sinitate, daci desfdsoard activitati pe bazd de contract individual de munci,
desfasoard activititi in functii elective sau sunt numite in cadrul autoritatii executive, legislative
ori judecatoresti si alte categorii de asigurati conform legii.

Cota de contributie pentru concedii si indemnizatii de 0,75%, destinatd exclusiv finantérii
cheltuielilor cu plata drepturirlor prevdzute de ordonantd se achitd la bugetul FNUASS.
Veniturile provenite din cota de contributie se previt distinct In partea de venituri a bugetului
FNUASS, iar cheltuielile pentru plata drepturilor in partea de cheltuieli a bugetului FNUASS.

Din contributia de 0,75% calculata la fondul de salarii lunar, datoratd la FNUASS,
angajatorii pot deduce direct cheltuielile pentru concedii si indemnizatii (pentru anul 2006 aceste
cheltuieli au fost in suma de 5.570 mii lei), iar dacd aceste cheltuieli depagesc obligatiile lunare
de plati ale angajatorului la fondul pentru concedii medicale, pot depune cereri pentru restituirea
sumelor reprezentand indemnizatii achitate de catre angajator cdtre salariati, care au depagit
obligatia lunard de platd. In anul 2006 au fost verificate asemenea cereri impreunda cu
documentatia aferentd si au fost efectuate plati in suma de 882,17 mii lei. In total din FNUASS
au fost platite indemnizatii de boald in suma de 6.452,18 mii lei.

b) Pe ansamblul judetului nu exista localitate in care sa nu acorde asistentd medicala
micar un medic de familie, dar pentru a acoperi nevoia de servicii medicale in localititile cu
populatie mai numeroasa, mai este nevoie de un numar minimal de 20 de medici.

Pentru atragerea si stabilizarea medicilor de familie s-au acordat sporuri pentru 108 medici
de familie care isi desfasoard activitatea in localititile aflate in zone defavorizate, s-au luat
masuri pentru echilibrarea listelor cu pacientii inscrisi la medicii de familie in localitdtile rurale
echilibrarea zonelor judetului din punct de vedere al sumelor contractate cu farmaciile
comunitare.

c) 1In anul 2006 au fost 133 de pacienti care au solicitat servicii medicale de ingrijiri
la domiciliu, toate fiind aprobate de CAS Bacdu. Dezvoltarea ingrijirilor la domiciliu ca o
componentd a sistemului de servicii medicale integrate, va putea prelua in sistem dirijat
externarile din spitale a cazurilor rezolvate din punct de vedere medical, dar care necesita
ingrijiri speciale (ex. persoane varstnice, fracturi etc.).
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Ingrijirile la domiciliu reprezinta o alternativa viabila pentru judetul Bacdu in conditiile in
care exista ONG-uri care au o experientd de cativa ani in organizarea de astfel de servicii in
colaborare cu autoritétile locale si cu fonduri neguver-namentale.

In viitor dezvoltarea acestor servicii ar reprezenta o alternativa si la internarile prelungite
in spitale pentru persoanele in varstd, in conditiile In care persoanele in virsta de 60 de ani si
peste reprezintd un procent important.

d) In 2006 CAS Baciu a asigurat servicii medicale pentru 332 de pacienti cu
insuficintd renald cronmicid care necesita dializd, in suma de 5.638,09 mii lei, acoperitd integral
prin programul national derulat 1a nivelul CNAS.

¢) Numiirul de dispozitive medicale a fost de 4.399 acordate in limita plafonului stabilit,
de aceea la sfarsitul anului 2006 s-a inregistrat un numar de 1.002 de cereri trecute pe lista de
asteptare, iar o comisie stabiliste ordinea dupa nitte criterii de prioritate.

4. Prevenirea imbolnavirilor

a) analiza gradului de acoperire cu imunizari

Din datele raportate de cédtre medicii de familie, la CAS Bac#u gradul de acoperire cu imunizari a
fost de 98,16% - Au fost raportate 153.168 de imunizari din 156.039 catagrafiate, numai de catre
medicii de familie.

La ASP =91,19% - Au fost raportate 165.758 de imunizari din 181.758 (sunt aici §i raportarile
medicilor din sistemul scolar)

Acoperirea vaccinala’
Mediul urban
-vaccinarea DTP: 97,11% acoperire cu patru doze;
99,27% acoperire cu trei doze;

100% acoperire cu doua doze;

-vaccinarea antipoliomielitica: 97,11% acoperire cu patru doze;
99,27 % acoperire cu trei doze;
100% acoperire cu doua doze;
-vaccinarea antihepatita B:  99,63% acoperire cu trei doze;
100% acoperire cu doua doze;

-vaccinarea antirujeolica:  95,85% acoperire cu o doza;
-vaccinarea BCG : 100% acoperire cu o doza.

Mediul rural
-vaccinarea DTP: 97,08% acoperire cu patru doze;
99,39% acoperire cu trei doze;
99,83 % acoperire cu doua doze;
100% acoperire cu o doza;
-vaccinarea antipoliomielitica: 97,08% acoperire cu patru doze;
99,39% acoperire cu trei doze;
99,83% acoperire cu doua doze;
100% acoperire cu o doza;

% Sursa: Autoritatea de Sandtate Publicd Baciu
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-vaccinarea antihepatita B: 98,8%  acoperire cu trei doze;
99,54% acoperire cu doua doze;
99,68% acoperire cu o doza;

-vaccinarea antirujeolica:  97,53% acoperire cu o doza;

-vaccinarea BCG: 100% acoperire cu o doza

b) - analiza situatiei asiguririi preventiei buco-dentare. In anul 2006 au fost executate de
citre medicii stomatologi aflati In contract cu casa 716 tratamente ortodontice si 31.721 activititi
profilactice, din care 26.670 pentru copii 0-18 ani si 5.032 la persoane peste 18 ani, iar 19 la
persoanele care au dreptul conform legilor speciale.

c) - analiza situatiei cazurilor cu TBC . Toate cazurile de TBC, in numir de 1.627 s-au
internat fiind sub strictd supraveghere.

d) — CAS Baciu nu a participat la programe de depistare precoce a unor neoplasme sau alte
afectiuni cu consetinte majore asupra starii de séndtate a populatiei.

5. Investigarea satisfactiei asiguratilor si a furnizorilor.

S-a efectuat un sondaj prin aplicarea a 600 chestionare de investigatia a satisfactiei
pacientilor fatd de serviciile oferite de medicii de familie. Una din principalele concluzii a fost
aceea cd, medicii trebuie s informeze cu ribdare si responsabilitate pacientii cu privire la bolile
si tratamentele care urmeazd si le fie recomandate, precum si cu privire la drepturile
asiguratilor, s3 manifeste seriozitate si profesionalism in colaborarea cu pacientii.

De asemenea se impune respectarea strictd de citre medicii de familie a programului de
lucru de la cabinetul medical, mai putini asigurati pe listd pentru eficientizarea actului medical,
programarea pacientilor pentru consultatii la cabinet §i respectarea acesteia pentru evitarea
aglomeratiei , renuntarea la favoritism, dotarea cabinetelor cu aparaturd performanta.

B. Analiza realizirii obiectivelor penru eficientizarea activitatii casei de
asiguriri de sianitate

6. Eficientizarea resurselor umane si materiale

In anul 2006 C.A.S. Baciu si-a desfisurat activitatea cu un numir de 76 de oameni, din
care 62 functionari publici, iar 14 personal contractual. Organigrama cuprine 78 de posturi, in
cursul anului 2006 s-au ficut eforturi pentru ocuparea tuturor functiilor vacante sau temporar
vacante. La 31.12.2006 erau 2 posturi vacante de functionar public, procedurile de organizare a
concursului de ocupare fiind in derulare.

Oferta caselor judetene de sanitate este neatractivd din punct de vedere al veniturilor
salariale s1 de aceea au fost cazuri cand, la concursurile organizate de C.A.S. Bacidu, nu s-au
prezentat candidati, totusi fluctuatia de personal este in scidere ca urmare a politicii de stimulare
a personalului cu rezultate deosebite.

In anul 2006 au participat la cursuri si instruiri 55% dintre functionarii publici.

Cheltuielile pentru administrarea si functionarea CAS Bacau pe 2006 au fost in suma de
2.385,33 mii lei (1,28%), iar cheltuielile de capital de 417,78 mii lei reprezentand 0,27% din
totalul cheltuielilor din bugetul de venituri si cheltuieli aprobat de CNAS.
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In structuri, cheltuielile de administrare si functionare a fondului de asiguriri de sinitate
se prezinta astfel:

e cheltuieli de personal in suma de 1.816,08 mii lei, reprezentand mai putin de 1%
din bugetul total al CAS Bacau aprobat de CNAS;

e cheltuieli materiale In suma de 569,25 mii lei, reprezentand 0,29% din bugetul total
al CAS Baciu ).

Cheltuielile de capital In suma de 417,78 mii lei aprobate prin lista de investitii de catre
ordonatorul principal de credite, au fost pentru finalizarea lucrarilor de consolidare si reabilitare
cladire CAS Bacau, iar in proportie de 53% pentru achizitionarea de tehnicd de calcul, licente
software, sau grup electrogen.

Pentru administrarea si functionarea CAS Bacdu, prin planul de achizitii s-a urmarit asigurarea
prestérilor de servicii pe toate categoriile de activitati proprii.

Activitatea financiar-contabild s-a desfasurat pe baza respectarii Legii contabilititii nr.
82/1991 republicatd, a Legii 500/2002 privind finantele publice, a O.M.F. Nr. 1792/2002 pentru
aprobarea Normelor Metodologice privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata
cheltuielilor institutiilor publice, a O.M.F. nr. 1917 din 12 decembrie 2005 pentru aprobarea
Planul de conturi pentru institutiile publice si instructiunile de aplicare a acestuia, precum si
organizarea, evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale.

In activitatea financiar contabild s-a urmarit :

- ca organizarea si conducerea evidentei contabile sa fie In conformitate cu prevederile legale;

- incadrarea cheltuielilor in bugetul de venituri si cheltuieli prevazut si aprobat;

- constatarea neconformitatilor de ordin financiar contabil la toate domeniile de asistenta
medicala si sanctionarea lor, in vederea corectarii lor.

Controlul financiar preventiv propriu a fost organizat conform dispozitiilor legale in
vigoare. Nu au fost cazuri de refuz viza C.F.P.P.

Auditul intern s-a desfasurat in conformitate cu Planul anual de audit aprobat de
Ordonatorul de credite si avizat de Directia Audit Intern a CNAS, cu programul anual de audit,
cat si cu Ordinele Presedintelut CNAS si ale Presedintelui-Director General al CAS Bacéu.

Principalele misiuni de audit desfasurate in anul 2006 au fost:
- evaluarea modului de decontare in asistenta medicala primara in anul precedent

- analiza activitatii de contractare de servicii farmaceutice, in anul 2005 si de asemenea
analiza legalitatii platilor serviciilor furnizate in baza contractelor cu farmaciile , si modul de
calcul al plafoanelor acordate punctelor farmaceutice

- evaluarea bilantului contabil si a contului de executie bugetara, pentru anul 2005 cu
participarea auditorilor delegati ai CAS Iasi

- evaluarea realitatii, veridicitatii si concordantei raportarilor statistice de servicii medicale
spitalicesti DRG

- evaluare a realitatii, legalitatii , concordantei raportarilor statistice de servicii medicale
spitalicesti pe programe/subprograme de sanatate, finantate din bugetul CNAS/CAS, in primul
semestru al anului 2006

- evaluare / monitorizare a modului de prescriere a retetelor compensate / gratuite, din
punct de vedere valoric

13



- auditarea activitatii de decontare a serviciilor medicale prespitalicesti in anul 2005, si a

respectarii legalitatii activitatii de contractare a serviciilor prespitalicesti de urgenta medicala in
anul 2006.

- evaluarea respectarii conformitatii, realitatii si legalitatii modulul de desfasurare a

activitatii compartimentului Relatii publice al CAS Bacau,

7.

Analiza masurilor si a stadiului de dezvoltare a tehnologiei informatiei

Biroul Tehnologia informatiei a desfagurat urmatoarele activitati:

Intretinerea dezvoltarea sistemul informatic al CAS Baciu, avand in vedere respectarea
prevederilor legale si reglementérilor CNAS si in conformitate cu cerintele exprimate de
utilizatori (compartimente din CAS Bacau sau furnizori de servicii medico-farmaceutice) ;

S-a asigurat intretinerea si exploatarea in conditii optime a retelei de calculatoare proprii;

S-a asigurat administrarea bazelor de date proprii si aplicarea procedurile de
salvare/restaurare de date pentru evitarea situatiilor de pierdere a acestora;

S-au rezolvat problemele legate de comunicatiile de date, inclusiv cu CNAS si cu alte case
teritoriale;

S-a actualizat pagina de Web a Casei de Asigurdri de Sénidtate a Judetului Bacau, cu
informatii utile despre : asigurati, asiguratori, furnizorii de servicii medico-farmacetice cu
care s-au incheiat contracte, organizarea functionala CAS Baciu, alte informatii referitoare
la sistemul de asigurdr sociale de sdnatate.

Activitatile derulate pentru realizarea Sistemului Integrat al Asigurérilor Sociale de Sanatate:

v Realizare DataCenter conform specificatiilor tehnice contractuale :
- Instalatie electricd interioard
- Sistem detectie stingere incendiu
- Sistem climatizare
- Montare pardoseald antistatica
- Produse cablare
- Cota proiect infrastructura hard si soft
v Echipamente hardware:
- Statii de lucru
- Server audit baze de date
v Livrabile software
- Licente Office
- Licente Windows XP
- Licente Windows Server
v" Participare la cursuri de formare profesionald organizate de Siveco si HP

C. Analiza stadiului realizarii obiectivelor stabilite pentru eficientizarea relatiei cu
furnizorii

8.  Analiza activititii de monitorizare a contractelor cu furnizorii de servicii

medicale, medicamente si dispozitive medicale, a raportirilor acestora si a respectarii
termenelor de raportare/plata

a) Medicina primara.

Au fost efectuate un numar de 344 de controale din care 251 controale inopinate si 93 de

actiuni de monitorizare.

14



Au fost verificate modul de respectare de catre furnizor a clauzelor contractuale,
concordanta intre serviciile medicale raportate de catre furnizor si decontate de catre CJAS si
serviciile consemnate in evidentele specifice existente la nivelul cabinetului. Au fost 4 medici
de familie sanctionati cu 10% , 1 medic cu 15% din valoarea per capita si 163 de medici care au
avut imputate 77.940 de puncte per serviciu.

b) Asistenta medicald in ambulatoriu de specialitate clinic

Au fost efectuate 22 de cotroale inopinate in urma carora au fost aplicate 2 sanctiuni de 10%
din plafonul lunii iunie, la 2 medici.

c) Asistenta medicald in ambulatoriu de specialitate paraclinic

Au fost efectuate 12 de cotroale programat in urma cérora au fost imputate sum e in valoare
de 2.092 lei.

a. Asistenta medicald in ambulatoriu stomatologicd

Au fost efectuate 93 de cotroale inopinate in urma carora au fost aplicate 16 sanctiuni de
10%, 2 de 15% din plafonul lunii , iar la 23 de medici au fost imputate diverse sume pentru
neconcordante Intre serviciile raportate si cele existente in documentele de evidenta primara.

b. Asistenta medicala spitaliceasca

S-au efectuat 20 de controale privind corectitudinea raportarilor pe DRG pe anul 2005 si
primul semestru din anul 2006 si 1n general verificarea respectarii obligatiilor contractuale. S-au
retransmis cédtre INCDS a foilor supracodificate si anularea foilor de observatie care erau
incomplete.

c. Programe nationale. S-au executat 10 controale programate pentru verificarea modului
de derulare a subprogramelor de sanatate in unitatile spitalicesti din judetul Bacau

d. Ingrijiri la domiciliu — 3 controale
e. Servicii medicale de recuperare — 2 controale
f. Farmacii

La farmaciile din judetul Bacdu s-au executat 227 de controale in scopul verificarii
modului de respectare a obligatii lor contractuale. A fost reziliat contractul unei farmacii, s-au
aplicat imputatii de 2% la 23 de farmacii si 5% la 9 farmacii. La mijlocul anului, echipe mixte de
control CAS Bacdu — ASP Bacau, formate din ordinul Ministrului Sanatatii, au controlat in
farmacii modul de punere la dispozitia populatiel a medicamentelor gratuite §i compensate:,
urmarind in mod special:

- identificarea cauzelor care genereaza cozile la farmacii

- gradul de epuizare a plafonului/ ritmul de eliberare a retetelor

- orientarea cetatenilor spre alte farmacii care dispun de resursele necesare asiguririi
medicamentelor prescrise populatiei

Concluziile echipei de control prinse intr-un raport, au fost cd fenomenul aglomeratiei din
etapa anterioard actiunii de monitorizare a diminuat, perioada de eliberare a retetelor
prelungindu-se pand aproape de sfarsitul lunii, datoritd suplimentarilor de fonduri acordate de
citre CAS Bacdu .

Se formeaza sporadic cozi, in primele 2-3 zile ale lunii, in special la farmaciile din zona
centrald, apropiate geografic de furnizorii de servicii, cu traditie in eliberarea retetelor in
perioadele de crizd. Fenomenul ar putea diminua progresiv, odatd cu sporirea gradului de
incredere a asiguratilor in capacitatea sistemului de a onora toate solicitérile.

CAS Bacdu depune eforturi pentru asigurarea serviciilor medicale si farmaceutice citre
populatie si in special in zonele izolate ale judetului dar, desi in toate comunele judetului sunt
incadrati medici de familie, asistenta medicald si farmaceuticd se desfasoard cu dificultate,

15



intrucat retetele eliberate de citre medicii de familie pot fi doar partial onorate. In ciuda
eforturilor de a incuraja infiintarea unor farmacii sau puncte de lucru in mediul rural, puterea
economica redusd, absenta personalului specializat cu domiciliul in zond, distantele relativ mari
fata de centrele urbane au impiedicat dezvoltarea retelel farmaceutice in unele zone rurale.

De asemenea s-au efectuat controale in cazul verificdrii unor sesizdri privind concediile
medicale, neplata concediilor medicale se datora fie necunoasterii legislatiei in vigoare fie
intarzierii la plata datorate lipset lichiditatilor.

In anul 2006, CAS Baciu nu a avut litigii cu furnizorii de servicii care s fie rezolvate prin
intermediul comisiei de arbitraj.

D. Analiza stadiului de realizare a obiectivelor stabilite pentru eficientizarea relatiilor
publice

10. ,,Ascultarea strategicd” prin analiza corespondentei (petitiilor, reclamatiilor,
sugestiilor) atat cu publicul cit si cu furnizorii.

Activitatea desfdsuratd de in cadrul relatiilor cu publicul a avut la baza aplicarea
prevederilor Legii 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public si implicit
respectarea articolului 31 din Constitutia Romaniei - ,,Dreptul persoanei de a avea acces la orice
informatie de interes public nu poate fi ingrddit.”

Functionarii publici din acest compartiment, care sunt permanent in contact cu publicul,
sunt ajutati in efortul lor de a informa in mod profesionist, de persoane de specialitate (medic,
farmacist, asistent medical) din cadrul serviciilor specializate ale CAS Bac#du. Activitatea
compartimentului s-a profesionalizat in timp, eliminand stangdciile de inceput ale sistemului de
asigurdri de sinitate, generate de lipsa de experientd si volumul mare de munci. In aceastd
perioada a crescut mult si nivelul de informare al populatiei privind fenomenul asigurarilor de
sinitate si ne place si credem ci si CAS Baciu a contribuit la acest lucru. In anul 2006
functionarii au resimtit din plin presiunea exercitatd de asiguratii care au nevoie de medicamente
compensate. in totalul petitiilor, reclamatiilor, sugestiilor de 2.884, un procent de 51% au
privind eliberarea medicamentelor in ambulatoriu. De aceea a fost asigurat un program de
permanentd, pentru a indruma pacientii cdtre farmaciile care mai au plafon st pot elibera retete.

Pentru a lamuri problemele legate de concediile medicale, persoanele interesate au fost
indrumati catre un medic atunci cand fost intrebari pe probleme medicale in legatura cu
formularul de concediu medical, sau citre un economist atunci cand intrebarile au fost de naturd
economic, privind calculul concediilor medicale.

11. Analiza rezultatelor monitorizirii reflectirii in media locald a activitatii casei de
asigurdri de sanatate si a furnizorilor de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale

Din cele aproximativ 852 de articole din ziarele locale 241(28%) au avut un caracter
pozitiv, 425(49%) neutre si 186(22%) negative. Chiar dacd uneori s-au scris articole voit
partinitoare, sau chiar rautdcioase, de cite o anumitd parte a presei, in perioada de raportare,
legatura CAS Bacdu cu presa locald a fost una constantd, prin relatarile sale aceasta a adus o
contributie importanta la informarea publicului despre actiunile institutiei. De aceea s-a raspuns
solicitdrilor venite din partea mass-media, organizandu-se conferinte de presd saptimanale, sau
chiar de doud ori pe sdptimana la sediul institutiei, asigurandu-se astfel si popularizarea
activitatii CAS Bacau.

12. Analiza misurilor luate pentru informarea atit a publicului cat si a furnizorilor
prin mijloacele media despre drepturile si obligatille ce le revin, modificaril legislative,
activitatea casei de asiguriri de sinatate
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Nu a fost finantat un program de infomare, dar publicul si funizorii au fost informati despre
drepturile si obligatiile ce le revin, modificdrile legislative prin organizarea sdptdmanald de
conferinte de presi, sedinte lunare cu furnizorii, comunicarea zilnicd intre casd §1 farmacii in
vederea rezolvarii sesizarilor asiguratilor, pagina de web a CAS Bacau.

Informarea populatiei s-a realizat si prin intermediul liniei telefonice gratuite(Tel-verde).
Aspectele sesizate prin intermediul Tel-verde, care nu au putut fi solutionate pe loc au fost
centralizate si distribuite spre solutionare compartimentelor specializate din CAS Bacau. De
asemenea asiguratili au fost chemati sd depund petitii la secretariatul institutiei sau pentru
inscriere in audiente. Intrebirile primite prin intermediul Tel-verde, s-au referit la eliberarea
medicamentelor compensate si gratuite, farmaciile care nu si-au epuizat fondurile, activitatea
medicilor de familie, informatii despre furnizorii de proteze, medicii stomatologi sau modalitatea
de a plati contributia la fondul de asiguréri.

E. Analiza stadiului de realizare a altor obiective §i activitati specifice perioadei
Juridic si contencios

Activitatea Compartimentului Juridic si Contencios in anul 2006 a vizat in principal
recuperarea sumelor reprezentand contravaloarea serviciilor medicale acordate de furnizorii de
servicili medicale din judet, in special ambulanta si spitalele, persoanelor internate ca urmare a
accidentelor de circulatie si agresiunilor.

S-au depus eforturi pentru recuperarea debitelor reprezentand contravaloarea cheltuielilor
prilejuite de asistenta medicala, CAS Bacdu constituindu-se parte civild in peste 390 dosare
aflate pe rolul instrantelor de judecata (inclusiv instante de apel si recurs) si pe rolul organelor de
urmarire penala. De asemenea, ca primad masura in cadrul activititii de recuperare, au fost trimise
peste 100 de somatii in baza rezolutiilor primite de la parchetele din judet si 170 in baza
sentintelor judecétoregti.

In perioada ianuarie-iunie 2006 au fost promovate 47 actiuni civile pentru recuperarea
debitelor reprezentand contravaloarea cheltuielilor ocazionate de asistenta medicala acordata
persoanelor victime ale accidentelor de circulatie si agresiunilor. De asemenea, au fost formulate
170 de cereri de legalizare si investire cu formula executorie a sentintelor penale ramase
definitive si irevocabile in vederea punerii in executare silita. Au fost formulate 163 de cereri de
punere 1n executare silitd a sentintelor definitive si irevocabile.

Compartimentul Juridic Contencios a avizat pentru legalitate documentele care angajeaza
raspunderea patrimoniala a institutiei, iar consilierii juridici au participat la negocierea,
incheierea si avizarea actelor aditionale incheiate cu furnizorii de servicii medicale si
farmaceutice.

S-au redactat si comunicat deciziile, notele interne si celelalte documente interne cu
caracter administrativ. S-au redactat raspunsurile la petitiile adresate de catre asigurati conducerii
CAS Bacau.

Compartimentul Juridic si Contencios a asigurat consilierea juridica a tuturor persoanelor
interesate cat si celorlalte servicii din cadrul CAS. Bacau.

Serviciul medical

Serviciul medical monitorireaza calitatea serviciilor medicale prestate cétre populatie de
citre furnizorii de servicii medicale, care incheie contracte cu CAS Bacdu. Pentru asigurarea
calitétii serviciilor medicale si farmaceutice are 1n vedere respectarea urmitoarelor masuri:

- acceptarea incheierii de contracte numai cu furnizori autorizati si evaluati conform legii;
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- existenta unui sistem informational corespunzdtor asigurdrii unel evidente privind
diagnosticul si terapia aplicata;

- respectarea de citre furnizori a criterilor de calitate a asistentei medicale si stomatologice,
elaborate de catre Ministerul Sanatatii Publice s1 CNAS;

- utilizarea pentru tratamentul afectiunilor numai a medicamentelor din Nomenclatorul de
produse medicamentoase de uz uman;

- utilizarea materialelor sanitare si a dizpozitivelor medicale autorizate conform legii.

Activitatea desfasuratd de citre Serviciul medical al CAS Bacau s-a axat pe urmaitoarele
obiective tactice specifice :

v Controlul calititii serviciilor medicale
v" Indrumarea metodologici a furnizorilor de servicii medicale
v Rezolvarea operativd a problemelor asiguratilor

avand ca finalitate atingerea obiectivului strategic central ale institutiei - Cresterea calitdtii
serviciilor medicale oferite asiguratilor.

Evaluare

Pot intra in relatie contractuald cu CAS Bacdu numai furnizorii de servicii medicale, de
dispozitive medicale si de medicamente, care indelinesc criteriile de evaluare stabilite de CNAS
s1 Ministerul Sanatatii Publice.

Activitéti desfasurate:
- primire cereri acreditare, pregitire documentatie pentru evaluare, efectuarea vizitei de

evaluare, agregare scoruri grile evaluare, elaborare fise sintetice, intrunirea comisiei de
acreditare, emiterea pe calculator a certficatelor de acreditare;

- intretinerea si actualizarea fisierelor privind furnizorii de servicii medicale evaluati si
acreditati.

Au fost evaluati provizoriu:

Furnizori de servicii medicale Numir
Cabinete medici de familie 303
Cabinete medici stomatologi 149
Cabinete medici specialisti 56
Paraclinica 21
Farmacii 120
Spitale 13
Ingrijiri la domiciliu 5

Planificarea serviciilor de sindtate, aplicarea acordurilor internationale privind serviciile
medicale

Activitatea desfagurata pe 2006 s-a incadrat in urmatoarele coordonate :

- Elaborarea in colaborare cu celelalte compartimente a rapoartelor de activitate ale CAS
Bacau.

- Analiza trimestriald a gradului de realizare a masurilor din domeniul sanatitii adoptate in
Programul anual orientativ de dezvoltare economico-sociala al judetului. Aceasta analiza ceruta
trimestrial de Prefectura Bacdu a fost facutd in legatura cu realizarea veniturilor la FNUASS,
cheltuielile pe domenii de asigurare a serviciilor medicale, calitatea serviciilor medicale prestate
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de furnizurii de servicii medicale, asigurarea serviciilor medicale si farmaceutice mai aproape de
zona in care locuiesc asiguratii, situatia privind programul de acordare a medicamentelor
compensate §i gratuite.

- Monitorizarea legislatiei privind acordarea asistentei medicale in Romania cetdtenilor stréini
pe baza acordurilor bilaterale, raportarea periodicd citre CNAS a cheltuielilor realizate cu
prestarea de servicii medicale strdinilor;

- Pregitirea din punct de vedere logistic a operatiunii de eliberare a cardului european de
sdnatate, asiguratilor romini care circuld in Uniunea Europeand o dati cu aderarea la UE de la 1
ianuarie 2007.

- Alte situatii cerute de catre CNAS, sau conducerea executivd CAS Bacau.:

Conclyzii

CAS Bacau a actionat pentru indeplinirea prevederilor din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006
privind reforma in domeniul sanatatii-Titlul VIII — Asigurarile sociale de sandtate, gestionand
bugetul fondului aprobat cu respectarea prevederilor prezentei legi, asigurand functionarea
sistemului de asigurari sociale de sandtate la nivel local, pentru a satisface intr-o masura cat mai
mare nevoia de servicii medicale ale asiguratilor din judet.

In perioada de raportare conducerea CAS Baciu a ciutat si asigure fonduri consistente pe
fiecare categoric de servicii medicale in parte, dar in special cétre spitale §1 farmacii,
concomitent cu intetirea numérului de controale la sediul furnizorilor pentru verificarea modului
de acordare a serviciilor medicale catre populatie si respectarea calitétil acestor servicii. Astfel,
echipe mixte din cadrul Serviciului Medical si Compartimentului de Audit formate din medici si
farmacisti au verificat modul de cheltuire a fondurilor primite de spitale, inclusiv corectitudinea
raportarilor DRG pe tot anul 2005.

De asemenea CAS Baciu a dus o politicd de mediere si imbunitatire (mai ales in zona
rurald) a relatiilor medic de familie-asigurat-administratie publicd locald pentru asigurarea
serviciilor medicale populatiei aflate in zone izolate. Pentru atragerea si stabilizarea medicilor, se
acordd sporuri de conditii deosebite unui numar de 104 medici de familie, care asigurd asistenta
medicald in zonele rurale izolate unde conditiile de munca sunt dificile, reusindu-se astfel ca in
toate comunele judetului serviciile medicale sa fie asigurate de cel putin un medic de familie.

Procesul de dinamizare a activititil furnizorilor de servicii medicale In asistenta primara,
pentru a avea costuri mai mici in spitale este lent si de durata.

Activitatea medicilor de familie este orientatd pentru a deveni adevdrati consilieri de
sandtate ai populatiei. Aceasta se va realiza si printr-o platd mai bund a activitatilor care le revin:
efectuarea de miasuri de educatie si profilaxie, depistarea precoce a afectiunilor grave, preluarea
ingrijirilor la externarea din spital, plata suplimentard pentru consultatiile de urgenta si cele din
afara programului etc.

Concomitent cu alocarea unor fonduri mai mari pentru medicina de familie, trebuie avute
in vedere actiuni precum: cresterea disciplinei in sistem prin verificarea acuratetei indicatorilor
stabiliti prin contract, corelarea cu indicatorii generali ai starii de sdnatate teritoriali, identificarea
persoanelor din grupurile de risc social crescut aflate In situatii de sdrdcie extremd, informarea
populatiei despre drepturile si obligatiile ce le revin conform legislatiei sanitare in vigoare.

CNAS ar trebui sid grabeasca implementarea sistemului informatic integrat la nivel
national, fapt care ar elimina in primul rand birocratia, medicii avand mai mult timp pentru
consultarea pacientilor, iar functionarii casei pentru analiza si corelarea indicatorilor.
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Medicina de ambulatoriu reprezintd o altd prioritate, actele normative ce vor fi elaborate
urmand a avea in vedere crearea posibilitatii de a prelua o cat mai mare parte din Ingrijiri la acest
nivel, concomitent cu scaderea numarului de interndri in spitale.

Serviciul de ambulatoriu al spitalelor va fi utilizat exclusiv pentru consultul pacientilor
externati din spital si pentru efectuarea tratamentelor care nu necesita internarea.

Numarul de contracte incheiate in ambulatoriul de specialitate clinic a crescut constant in
fiecare an, cele mai multe consultatii sunt in specialitdtile: pediatrie, oftalmologie, medicina
internd, chirurgie, ORL, cardiologie, neurologie, obstreticd-ginecologie, etc.

Se impune continuarea procesului de reformd a activitdtii spitalelor prin eficientizarea
managementului spitalelor. Optimizarea spitalelor trebuie sd se facd concomitent cu dezvoltarea
unor servicii complementare (ambulatoriul de spital, spitalizarea de zi, ingrijiri la domiciliu) si
dezvoltarea serviciilor alternative spitalizarii (serviciile de ingrjiri pentru vArstnici, pentru
cazurile cronice si sociale). Va fi nevoie de un efort sustinut pentru schimbarea mentalitatii si
educarea pacientilor.

Cresterea eficientei presupune si obtinerea unui echilibru intre serviciile spitalicesti,
asistenta in ambulator, serviciile de spitalizare de zi si serviciile de asistentd primara, incluzand
medicina de familie, ingrijirile la domiciliu si alte servicii non-spitalicestl.

Dezvoltarea ingrijirilor la domiciliu ca o componentd a sistemului de servicii medicale
integrate, va putea prelua in sistem dirijat externdrile din spitale a cazurilor rezolvate din punct
de vedere medical, dar care necesitd ingrijiri speciale (ex. persoane varstnice, fractun etc.);

Ingrijirile Ia domiciliu reprezinti o alternativa viabild pentru judetul Baciu in conditiile in
care exista ONG-uri care au o experientd de cativa ani in organizarea de astfel de servicii in
colaborare cu autorititile locale si cu fonduri neguver-namentale. in viitor dezvoltarea acestor
servicii ar reprezenta o alternativd si la interndrile prelungite in spitale pentru persoanele in
varsta.
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