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CAPITOLUL I. PREZENTARE GENERALA

Casa de Asigurari de Sanatate (CAS) Arad este o institutie publicd de interes judetean, cu
personalitate juridica, fard scop lucrativ, cu buget propriu, in subordinea Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate (CNAS), care are ca principal obiect de activitate asigurarea functionarii unitare si coordonate a
sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivelul judetului Arad.

CAS Arad functioneazd in baza prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, ale statutului propriu, aprobat de Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate, ale Regulamentului de Organizare si Functionare, cu respectarea prevederilor
legislatiei specifice, precum si a normelor elaborate de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

Obiective generale ale CAS Arad :

e asigurarea functionarii sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivel local;

e consolidarea, eficientizarea §i dezvoltarea sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivel
local.

Obiective specifice ale CAS Arad :

e organizarea, coordonarea i conducerea CAS Arad in conditii de maxima eficientd, pe baza
resuselor disponibile ;

e utilizarea FNUASS la nivel local in conditii de eficientd, eficacitate si economicitate ;

e asigurarea accesului populatiei la servicii medicale pe parcursul intregului an ;

e asigurarea serviciilor medicale de calitate pentru populatie ;

e intdrirea disciplinei in derularea contractelor cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale, cu incadrarea in sumele §i serviciile contractate ;

e cresterea gradului de satisfactie a asiguratilor fatd de calitatea serviciilor medicale acordate de
catre furnizorii aflati In relatie contractuald cu CAS Arad ;

e contractarea serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale pentru a asigura
furnizarea adecvata a acestora pe toatd durata derularii contractelor ;

e identificarea si diminuarea riscurilor de sistem la nivel local ;

e promovarea politicii CNAS la nivel local, in scopul realizarii unui sistem unitar la nivel national
privind sistemul de evidentd (asigurati, numar de servicii, costurile serviciilor, contractarea si decontarea
serviciilor), etc. ;

e cresterea gradului de informare a asiguratilor.

Planificarea operationala a obiectivelor prezentate mai sus a avut in vedere criteriile si indicatorii de
performanta specifici, cuprinsi in contractul de administrare a sistemului de asigurari sociale de sanatate la
nivel local, incheiat intre Presedintele-Director General al CAS Arad si Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate, in conformitate cu prevederile OCNAS nr. 799/2015 pentru aprobarea Metodologiei privind
organizarea concursului pentru ocuparea postului de Director General al Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate i a posturilor de Presedinti-Directori Generali ai caselor de asigurari de sanatate, in vederea
indeplinirii indicatorilor de performanta generali si specifici, incheierea contractelor de management si
evaluarea activitatii acestora.



Principalele activitati desfasurate de catre CAS Arad in anul 2017, care au avut ca finalitate
realizarea obiectivelor generale si specifice acesteia, au constat in :

A. Activitati curente desfasurate de catre CAS Arad, in vederea realizarii

obiectivelor acesteia, referitoare la :

= administrarea bugetului propriu ;

= Tnregistrarea, actualizarea datelor referitoare la asigurati si comunicarea acestora catre CNAS ;

= elaborarea si publicarea raportul anual si a programului de activitate pentru anul urmator ;

= furnizarea gratuita de informatii, consultanta, asistentd in problemele asigurarilor sociale de
sanatate si ale serviciilor medicale, persoanelor asigurate, angajatorilor si furnizorilor de servicii medicale;

= administrarea bunurilor casei de asigurari, conform prevederilor legale ;

= negocierea, contractarea si decontarea serviciilor medicale contractate cu furnizorii de servicii
medicale in conditiile contractului-cadru ;

= monitorizarea numarului de servicii medicale furnizate si a nivelului tarifelor acestora ;

= organizarea de licitatii in vederea contractarii unor servicii din pachetul de servicii, pe baza
prevederilor contractului-cadru ;

= asigurarea, in calitate de institutie competenta, a activitatilor de aplicare a documentelor
rambursarea cheltuielilor ocazionate de acordarea serviciilor medicale si a altor prestatii, in conditiile
respectivelor documente internationale ;

= alte atributii prevdzute de acte normative in domeniul sanatatii.

B. Activitati desfasurate in baza planului anual, defalcat pe trimestre si luni, de
citre structura de control a CAS Arad, plan vizat de Presedintele — Director General
al institutiei si aprobat de catre CNAS, referitoare la :

e organizarea si efectuarea controlului serviciilor medicale care se acorda asiguratilor in baza
contractelor de furnizare servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, conform prevederilor
Ordinul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.012/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice
privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate ;

e organizarea §i efectuarea controlului la persoanele juridice sau fizice ai cdror salariati beneficiaza
de concediile si indemnizatiile acordate in baza OUG nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de
asigurdri sociale de sanatate, cu modificarile si completdrile ulterioare ;

e organizarea si efectuarea controlului la persoanele fizice care beneficiazd de concediile si
indemnizatiile acordate In baza Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 158/2005.



CAPITOLUL II. ANALIZA VENITURILOR SI CHELTUIELILOR

CAS ARAD.
Prevederi | Realizari | Realizari an
D S aprobate pe| an 2017 | 2017 fata de
enumire indicator A .
anul 2017 | - mii lei— | prevederi an
- mii lei - 2017 (%)
1 2 3 4=3/2
VENITURI - TOTAL 243.064,19 | 235.095,72 96,72%
TOTAL CHELTUIELLI, din care : 468.450,75 | 468.008,87 99,91%
A. CHELTUIELI PENTRU SANATATE | 432.306,90 | 431.876,92 99,90%
- cheltuieli pentru materiale si prestari de
servicii cu caracter medical. 376.530,60 | 376.467,49 99,98%
Cheltuieli de administrare a fondului : 5.731,59 5.727,72 99,93%
- cheltuieli de personal. 4.960,81 4.959,63 99,98%
- cheltuieli materiale. 770,78 768,09 99,65%
- cheltuieli de capital. 0,00 0,00 X
B. CHELTUIELI PENTRU ASIGURARI
SI ASISTENTA SOCIALA 36.143,85 | 36.131,95 99,97%

La nivelul anului 2017, pentru capitolul Venituri, se constatd o realizare de 96,72% fata de
prevederi, iar la capitolul Cheltuieli se constata o realizare de 99,91% fata de prevederi.




Executia bugetului Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate
in anul 2017 comparativ cu anul 2016 :

Realizari | Realizari | Crestere an

Denumire indicatori an 2017 an 2016 (2017 fata de an
- mii lei- | - miilei - 2016 (%)
1 2 3 4=21/3
I. VENITURI TOTALE 235.095,72 | 211.469,29 111,17%

Il. CHELTUIELI TOTALE, dincare: |468.008,87 | 431.958,04 108,35%
- materiale si prestiri de servicii cu

caracter medical. 376.467,49 | 391.220,34 96,23%

Cheltuieli de administrare a fondului : 5.727,72 3.696,25 154,96%
- cheltuieli de personal. 4.959,63 | 2.883,13 172,02%
- cheltuieli materiale. 768,09 723,16 106,21%
- cheltuieli de capital. 0,0 89,96 X

La nivelul anului 2017, pentru capitolul Venituri, se constata o crestere de 11,17% fata de anul
2016, iar la capitolul Cheltuieli se constatd o crestere 8,35% fata de anul 2016, datorata mai ales
cresterilor salariale, atat ale personalului propriu, cat si ale personalului medical din spitale, suportate prin
transfer de fonduri de la Ministerul Sanatatii, totodata constatandu-se o scadere a cheltuielilor cu serviciile
medicale cu 3,77% fata de anul 2016.

In ceea ce priveste cheltuiclile de administrare a fondului, la Cheltuielile materiale se constata
ca, in anul 2017, nivelul acestora a crescut cu 6,21% fatd de nivelul anului 2016, iar la cheltuieli de
personal a crescut cu 72,02% datorita influentelor salariale aplicate in anul 2017, in conformitate cu
prevederile Legii nr. 250/2016 si a Ordinului CNAS nr. 1310/2016.

In anul 2017, nu au fost alocate prin fila de buget a CNAS, cheltuieli de capital pentru CAS Arad.



Veniturile obtinute in anul 2017, fata de prevederile pentru aceasta perioada :

Prevederi V?_nittu ri ZRgf,;iiatrj 3n
T realizate In ata de
Denumire indicator anr;j:|2|2|l7 anu_l_20_17 prevederi an
- mii lei - 2017 (%)
1 2 3 4=3/2
VENITURI -TOTAL 243.064,191235.095,72|  96,72%
VENITURI CURENTE 222.013,85|228.101,26| 102,74%
I. CONTRIBUTII DE ASIGURARI 221.411,85|227.613,15| 102,80%
1. CONTRIBUTIILE ANGAJATORILOR |110.721,85(112.803,72| 101,88%
1.1. Contributii de asigurdri sociale de
sanatate datorate de angajatori 101.764,30{107.503,28| 105,64%
Contributii de la persoane juridice sau fizice
care angajeaza personal salariat. 92.533,34
Contributii pentru asigurari sociale de
sanatate  datorate de persoanele aflate n
somaj. 377,17
Contributii pentru concedii $i indemnizatii de
la persoane juridice sau fizice. 14.592,69
Contributia suportata de angajator pentru
concedii si  indemnizatii  datorata de
persoanele aflate in incapacitate temporara de
munca din cauza de accident de munca sau
boala profesionala. 0,08
1.2 Contributii pentru concedii i
indemnizatii 8.957,55 | 5.300,44 59,17%
Contributii pentru concedii §i indemnizatii de
la persoane juridice sau fizice 5.300,44
2. CONTRIBUTIILE ASIGURATILOR 110.690,00({114.809,43| 103,72%
2.1 Contributii de asigurdri sociale de
sanatate datorate de asigurati. 107.236,00({108.727,73| 101,39%
Contributia datoratd de persoane asigurate
care au calitatea de angajat. 97.009,37
Contributii de asigurdri sociale de sanatate
datorate pentru persoane care realizeaza
venituri din activitati independente si alte
activitdti si persoanele care nu realizeaza
venituri. 9.339,63
Contributia pentru concedii $i indemnizatii
datorate de asigurati. 89,64
Contributia datoratd de pensionari. 2.289,10
Contributii facultative ale asiguratilor.
Contributia individuald de asigurari sociale de
sanatate datoratd de persoanele care realizeaza
venituri  din  drepturi  de  proprietate
intelectuala. 49,00 50,00 102,04%




Contributia CASS datoratd de persoane care
realizeaza venituri din activitati in baza unor
contracte/conventii  civile, precum s§i a

contractelor de agent. 164,00 60,90 37,13%
Contributia CASS datoratd de personae care

realizeazd venituri din activitatea de expert

contabil, tehnic, juridic, etc.

Contributia CASS datoratd de persoane care

realizeaza venituri dintr-o asociere, §i o0

microintreprindere care nu genereazd o

persoand juridica. 0,01

Contributia CASS datorata de persoanele care

realizeaza venituri In regim de retinere la sursa

a impozitului pe venit, din asocierile fara

personalitate juridica.

Contributia individuala de asigurdri sociale de

sanatate datoratd de persoanele care realizeaza

venituri in regim de retinere la sursd a

impozitului pe venit, din activitati agricole.

Contributia individuala de asigurdri sociale de

sanatate datoratd de persoanele care realizeaza

venituri din arendarea bunurilor agricole. 624,00 1.285,53 206,01%
Contributia individuald de asigurdri sociale de

sanatate datorata de persoanele care realizeaza

venituri din cedarea folosintei bunurilor. 2.090,00 | 2.312,18 110,63%
Regularizari. 62,00 2.373,05

Contributii pentru concedii si indemnizatii

datorate de asigurati 465,00 X
Alte contributii pentru asigurari sociale 0,01

datorate de asigurati

3. VENITURI NEFISCALE 602,00 488,11 81,08%
3.1 VENITURI DIN PROPRIETATE

VENITURI DIN PROPRIETATE

Alte venituri din proprietate.

3.2 Venituri din dobanzi.

Alte venituri din dobanzi.

3.3 VANZARI DE BUNURI SI SERVICII 602,00 488,11 81,08%
DIVERSE VENITURI 602,00 488,11 81,08%
Venituri din  compensarea creantelor din

despagubiri -0,03

Sume provenite din finantarea bugetara a

anilor precedenti.

Alte venituri. 602,00 488,14
TRANSFERURI VOLUNTARE, ALTELE

DECAT SUBVEN{TIILE

Donatii §i sponsorizari.

IV. SUBVENTII 21.050,34 | 6.994,45 33,23%
SUBVENTII DE LA ALTE NIVELE ALE

ADMINISTRATIEI PUBLICE 21.050,34 | 6.994,45




SUBVENTII DE LA BUGETUL DE STAT

19.548,34

6.560,14

33,56%

Contributii de asigurdri de sandtate pentru
persoane care executd o pedeapsa privativa de
libertate sau arest preventiv.

58,00

2.027,83

Subventii primite de bugetul Fondului
National Unic de Asigurdri Sociale de
Sanatate pentru echilibrare.

7.687,00

Contributii de asigurdri de sandtate pentru
persoanele aflate in concediu pentru cresterea
copilului.

4.820,00

4.514,02

Contributii de asigurdri 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 aménare sau intrerupere a
executdrii pedepsei privative de libertate.

22,00

18,29

Sume alocate din bugetul de stat, altele decat
cele de echilibrare, prin bugetul Ministerului
Sanititii.

2.974,34

Sume alocate FNUAS pentru acoperirea
deficitului rezultat din aplicarea prevederilor
legale  referitoare la  concediile  si
indemnizatiile de asigurari de sanatate

3.987,00

SUBVENTII DE LA
ADMINISTRATII

ALTE

1.502,00

434,32

28,92%

Contributii de asigurdri de sandtate pentru
persoane care se afld in concediu medical sau
in concedii medicale pentru ingrijirea
copilului bolnav in varsta de pana la 7 ani.

0,03

Contributii de asigurdri de sandtate pentru
persoane care se afld in concediu medical din
cauzd de accidente de muncd si boli
profesionale.

1,00

0,53

Contributii de asigurdri de sandtate pentru
persoanele beneficiare de ajutor social.

428,50

Sume alocate din veniturile proprii ale
Ministerului Sanatatii Publice.

1.500,00

Contributii din bugetul asigurarilor sociale de
stat, din sumele alocate sistemului de asigurari
pentru accidente de muncd si  boli
profesionale, pentru concedii si indemnizatii
datorate persoanelor aflate Tn incapacitate
temporard de munca din cauza accidentelor de
munca sau bolilor profesionale.

1,00

5,26

Contributia pentru concedii si indemnizatii datorate de persoanele fizice este colectata la nivelul
CAS Arad. Pentru celelalte titluri, articole si aliniate ale clasificatiei bugetare, colectarea contributiilor se
face de citre ANAF.

Nivelul de realizare a veniturilor pe anul 2017 este de 96,72%.



Situatia plitilor efectuate in anul 2017, fata de prevederile bugetare aprobate :

Ponderea
domeniilor Tn
Prevederi | Realiziri an cheltuieli | Realizari an
Denumirea categoriilor de cheltuieli an 2017 2017 materiale si | 2017 fata de
- mii lei - - mii lei - | prestiri servicii | Prevederi an
Cu caracter 2017 (%)
medical (%)
1 2 3 4 5=3/2
Cheltuieli totale, din care : 468.450,75 | 468.008,87 X 99,91%
Cheltuieli de sanatate 432.306,90 | 431.876,92 X 99,90%
Plati ani precedenti servicii medicale -362,16
Materiale si prestiri de servicii cu caracter 99,98%
medical. 376.530,60 | 376.467,49 X
Produse farmaceutice, materiale sanitare
specifice si dispozitive medicale, din care : 122.239,08 | 122.238,03 X 100%
- Medicamente cu si fara contributie personala. 55.769,39 55.768,58 14,81 100%
- Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut, 100%
utilizate Tn programele nationale cu scop curativ. 43.874,48 43.874,34 35,89
- Materiale sanitare specifice utilizate Tn programele 100%
nationale cu scop curativ. 3.045,18 3.045,11 0,80
- Servicii medicale de hemodializd si dializa 100%
peritoneala. 15.002,03 15.002,00 4
- Dispozitive si echipamente medicale. 4.548,00 4.548,00 12 100%
Servicii medicale Tn ambulator : 73.807,31 73.749,25 99,92%
- Asistenta medicala primara. 39.515,34 39.457,37 10,48 99,85%
- Asistentd medicala pentru specialitati clinice. 15.994,08 15.994,07 4,25 100%
- Asistentd medicald stomatologica. 3.282,00 3.281,42 0,87 99,98%
- Asistentd medicala pentru specialitati paraclinice. 13.602,89 13.602,83 3,61 100%
- Asistenta medicala 1n centre medicale 100%
multifunctionale. 1413,00 1.413,00 0,38
Servicii de urgentd prespitalicesti si transport 100%
sanitar. 735,02 735,02 0,19
Servicii medicale in unititi sanitare cu paturi : 163.414,92 | 163.414,92 43,41 100%
- Spitale generale. 163.414,92 163.414,92 43,41 100%
- Unitati de recuperare — reabilitare a sanatatii.
Tngrijiri medicale la domiciliu. 997,00 993,01 0,26 99,60%
Prestatii medicale acordate in baza documentelor 100%
internationale. 15.337,27 15.337,26 4,07
Transferuri intre unitati ale administratiei 100%
publice 50.044,71 50.043,87 13,29
Cheltuieli de administrare a fondului : 5731,59 5.727,72 X 99,93%
- cheltuieli de personal. 4,960,81 4,959,63 X 99,98%
- cheltuieli materiale. 770,78 768,09 X 99,65%
-cheltuieli de capital. 0 0 X
Cheltuieli pentru asiguriri si asistenta sociala, d.c.: | 36.143,85 36.131,95 X 99,97%
- asistenta sociald in caz de boli. 21.366,80 21.366,80 X 100%
- asistenta sociala pentru familie si copii. 14.777,05 14.777,05 X 100%
Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul
curent - Asistenta sociala. -11,90




Se constatd o bund executie a bugetului alocat, astfel incat pe fiecare articol bugetar platile au fost
realizate pe masura alocarii fondurilor bugetare.

De asemenea se constata ca cea mai mare pondere in totalul cheltuielilor medicale o reprezinta serviciile
medicale spitalicesti in procent de 43,41%, precum si cele ocazionate de consumul medicamentelor pentru boli
cronice cu risc crescut, utilizate in programele nationale cu scop curativ, in procent de 35,89%.
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Executia Bugetului Fondului National Unic de Asigurari de Sociale de Sanatate
in anul 2017 fata de anul 2016 :

- mii lei -
Procent de
. ) . Realiziiri an | Realiziri an | CreStere/dimi
Denumirea categoriilor de cheltuieli nuare an 2017
2016 2017 <
fata de an
2016 (%)
1 2 3 4=3/2
Cheltuieli totale, din care : 431.958,04 | 468.008,87 108,35%
Cheltuieli de sanatate. 398.335,59 | 431.876,92 108,42%
Materiale si prestiari de servicii cu caracter
medical. 391.220,34 | 376.467,49 96,23%
Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice
si dispozitive medicale, din care : 139.768,90 | 122.238,03 87,46%
- Medicamente cu si fard contributie personald, 78.298,26 55.768,58 71,23%
- Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut
utilizate in programele nationale cu scop curativ, 39.073,67 43.874,34 112,29
- Materiale sanitare specifice utilizate in programele
nationale cu scop curativ, 3.034,80 3.045,11 100,34%
- Servicii medicale de hemodializd si dializa
peritoneala, 17.722,23 15.002,00 84,65%
- Dispozitive si echipamente medicale, 4.639,94 4.548,00 98,02%
Servicii medicale in ambulatoriu : 66.749,37 73.749,25 110,49%
- Asistentd medicald primara. 36.674,92 39.457,37 107,59%
- Asistentd medicald pentru specialitati clinice. 19.997,00 15.994,07 79,88%
- Asistenta medicala stomatologica. 3.050,00 3.281,42 107,59%

- Asistentd medicald pentru specialitdti paraclinice. 12.855,59 13.602,83 105,81%
- Asistentda medicala in centre medicale

multifunctionale. 1.171,86 1.413,00 120,58%

Servicii de urgentd prespitalicesti si transport

sanitar. 748,53 735,02 98,20%

Servicii medicale in unititi sanitare cu paturi : 159.568,62 | 163.414,92 102,41%

- Spitale generale. 159.568,62 | 163.414,92 102,41%

- Unitdti de recuperare — reabilitare a sanatatii.

Ingrijiri medicale la domiciliu. 853,80 993,01 116,30%

Prestatii medicale acordate in baza documentelor

internationale. 23.531,12 15.337,26 65,18%

Transferuri intre unitati ale administratiei publice| 3.419,00 50.043,87 1.463,70%

Cheltuieli de administrare a fondului : 3.696,25 5.721,72 154,96%
- cheltuieli de personal. 2.883,13 4.959,63 172,02%
- cheltuieli materiale. 723,16 768,09 106,21%
- cheltuieli de capital. 89,96 0 X

Cheltuieli pentru asiguriri si asistenta sociala. 33.622,45 36.131,95 107,46%

Se constati o crestere a cheltuielilor anului 2017 fati de 2016 cu 8,35%. In ceea ce priveste
cheltuielile pentru medicamente si servicii medicale, se constatd ca acestea au scazut in 2017 fatd de 2016
cu 3,77% pe total, in principal in cazul prestatiilor medicale acordate in baza documentelor internationale
cu 34,82%, datorita faptului ca, pe de o parte, perioada de timp pentru rambursarea cheltuielilor catre
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persoanele fizice care beneficiaza la cerere de servicii medicale in UE, este conform normelor, de maxim
90 de zile de la data depunerii solicitarii de rambursare, iar pe de alta parte, pentru ca s-au decontat toate
serviciile restante din anii anteriori lui 2017 aferente serviciilor medicale acordate de catre statele membre
UE in baza formularelor E125 ; s-au mai constatat diminuari semnificative ale cheltuielilor si la
medicamente cu si fara contributie personald de (28,77%), la serviciile medicale de hemodializa si dializa
peritoneala (15,35%), la asistenta medicala pentru specialitati clinice (20,02%).

Cresterile mai semnificative sunt cele aferente cheltuiclilor cu medicamentele pentru boli cronice
cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ (12,29%), asistenta medicald acordata n
centre medicale multifunctionale (20,58%) si serviciile medicale de ingrijiri la domiciliu (16,30%).

Cheltuielile cu materialele si serviciile necesare administrarii institutiei au crescut fatd de anul
2016 cu 54,96 %, datorita cresterii cheltuielilor de personal cu 72,02%, datorita influentelor salariale
aplicate in anul 2017, in conformitate cu prevederile Legii nr. 250/2016 si a Ordinului CNAS nr.
1310/2016.
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CAPITOLUL III. REALIZAREA ACTIVITAIILOR LA NIVELUL
STRUCTURILOR SUBORDONATE PRESEDINTELUI - DIRECTOR
GENERAL

e SERVICIUL CONTROL.

Tn perioada 01.01.2017 - 31.12.2017, au fost efectuate 328 controale la furnizorii de servicii
medicale, medicamente, materiale sanitare si dispozitive medicale, care s-au concretizat cu imputarea
sumei de 399.286,03 lei, recuperandu-se suma de 399.286,03 lei (inclusiv din anii precedenti).

Categorie furnizori de servicii Numdr Numdr | Sume Sume
medicale controale | controale| imputate | recuperate*
planificate| realizate (Lei) (Lei)
A. Controale la furnizorii de 227 328 399.286,03 | 399.286,03
servicii medicale
1. Asistenta medicald primara. 77 102 172.295,09 | 172.295,09
2. Asistenta medicala in ambulatoriul 24 34 11.663,94 11.663,94
de specialitate  pentru specialitati
clinice.
3. Asistenta medicala in ambulatoriul 10 43 33.369,82 33.369,82
de specialitate pentru specialitati
paraclinice.
4. Asistenta medicald in ambulatoriul 52 52 16.302,38 16.302,38
de specialitate stomatologic.
5. Asistenta medicala spitalicasca. 5 15 10.865,26 10.865,26
6. Sanatorii si preventorii — Unitati 0 0 1.675,42 1.675,42
sanitare cu paturi*)
6. Asistenta medicala de urgentd si 2 2 194,81 194,81
transport sanitar.
7. Ingrijiri medicale la domiciliu. 2 2 8.535,76 8.535,76
8. Asistenta medicala de recuperare 4 17 92,59 92,59
— reabilitare.
9. Furnizori de medicamente cu si 32 38 83.365,11 83.365,11
fara contributie personald*).
10. Furnizori de dispozitive medicale. 18 21 57.347,91 57.347,91
11. Programe nationale de sandtate. 1 2 3.577,94 3.577,94
B. Controale la persoane juridice 0 2 0,00 0,00
sau fizice ai caror salariati
beneficiaza de concedii medicale cf.
prevederilor OUG nr. 158/2005.
TOTALA+B 227 330 399.286,03 | 399.286,03

NOTA : *) Inclusiv sumele recuperate din anii precedenti.
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A. Controale la furnizorii de servicii medicale.

Tn cursul anului 2017, Serviciul Control al CAS Arad a efectuat controale atat la furnizorii de
servicii medicale, cat si la sediul CAS Arad, pe baza datelor furnizate de programul informatic SIUI.

Principalele disfunctionalitati si iregularitati identificate in cursul actiunilor de control structurate
pe domenii, sunt dupa cum urmeaza :

Medicina primara :

Au fost efectuate 102 controale la furnizorii din asistenta medicald primard, din care 77 controale
tematice, 18 controale operative, care au cuprins un numar de 242 furnizori si 7 controale inopinate.

Au fost constatate unele deficiente, dupa cum urmeaza :

e au fost identificate situatii in care medicii au raportat la CAS Arad consultatii si/sau servicii
medicale multiple in aceeasi zi pentru acelasi pacient, masura luatd fiind recuperarea contravalorii
acestora ;

e in unele cazuri nu au fost respectate prevederile art. 7, litera g) din contractul incheiat cu CAS
Arad pe anul 2016, conform caruia furnizorul are obligatia "sd completeze corect si la zi formularele
utilizate in sistemul asigurdrilor sociale de sadndtate, respectiv cele cu regim special si cele tipizate",
precum si prevederile OMS nr. 1.982/2008 pentru adoptarea Protocolului privind Metodologia efectuarii
consultatiei prenatale si a consultatiei postnatale, Carnetului gravidei si Anexei pentru supravegherea
medicalda a gravidei si lauzei, masura luata fiind “avertisment scris“, insotit de recomandarea de a
completa corect si la zi evidentele medicale cu toate datele aferente activitatii desfasurate, de a utiliza
formularul “fisa gravidei* si de a respecta toate prevederile legale in vigoare ;

e au fost raportate la CAS Arad servicii medicale care au fost inregistrate in evidentele medicale
doar ca denumire a serviciului, fara alte date legate de examenul clinic general sau supravegherea starii de
sandtate a asiguratului, masura luata fiind imputarea contravalorii serviciilor medicale raportate eronat la
CAS Arad ;

e in unele cazuri au fost prescrise medicamente pentru persoane la care medicii au bifat gresit
categoria de asigurat, masura luata fiind imputarea diferentei de compensare a medicamentelor dintre
procentul de compensare de care pacientul a beneficiat si procentul la care ar fi avut dreptul, conform
categoriei din care facea parte. Totodata, s-a trasat medicilor masura de a prescrie asiguratilor tratamentul,
cu respectarea conditiilor privind modalitétile de prescriere a medicamentelor, conform prevederilor legale
n vigoare ;

e in unele cazuri au fost prescrise medicamente pentru persoane internate, fara ca medicul sa
detinda un document emis de spital, conform modelului stabilit in anexa nr. 22C la OMS/OCNAS nr.
763/377/2016, pe baza caruia putea prescric medicamentele, masura luata fiind imputarea contravalorii
acestor medicamente ;

e in unele cazuri au fost prescrise si eliberate certificate de concediu medical cu nerespectarea
prevederilor legale in vigoare, masura luatd fiind “avertisment scris®, insotit de recomandarea de a
completa corect si la zi evidentele medicale si de a respecta toate prevederile legale in vigoare in ceea ce
priveste modul de prescriere si eliberare a certificatelor de concediu medical ;

e in unele cazuri nu au fost respectate prevederile art. 7, litera e) si u) din contractul incheiat cu
CAS Arad pe anul 2016, raportandu-se eronat la CAS Arad consultatii pentru afectiuni acute/subacute ca
si consultatii pentru acutizari ale unor afectiuni cronice, nu au fost in toate cazurile serviciile din pachetul
de baza sau nu a fost raportata la CAS Arad toata activitatea medicald consemnata in evidentele medicale
primare ale cabinetului, masura luata fiind “avertisment scris“, insotit de recomandarea de a acorda
servicii medicale preventive pentru copii cu respectarea prevederilor legale in vigoare si de a acorda toate
serviciile medicale prevazute in pachetele de servicii medicale, de a raporta corect la CAS Arad activitatea
medicala si de a completa corect si la zi evidentele medicale ;

e 1n unele cazuri, la verificarea evidentelor medicale s-a constatat ca au fost acordate servicii
medicale preventive pentru copii pe grupe si sex, servicii medicale preventive pentru adulti asimptomatici
cu varsta intre 18 — 39 ani, cu varsta de 40 ani si peste, fara a fi respectate prevederile Normelor
Metodologice de aplicare a Contractului — cadru, in ceea ce privette intocmirea chestionarului si scorului
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pentru copii §i a riscogramei pentru adultii asimptomatici, masura luata fiind “avertisment scris®, insotit de
recomandarea de a completa corect si la zi evidentele medicale si de a respecta prevederile legale in
vigoare ;

e n unele cazuri au fost raportate la CAS Arad servicii medicale privind supravegherea gravidei
si lehuzei, care au fost Inregistrate in evidentele medicale doar ca denumire a serviciului fard alte date
legate de supraveghere, nerespectandu-se astfel prevederile OMS nr. 1982/2008, masura luata fiind
imputarea contravaloarii serviciilor medicale raportate eronat la CAS Arad ;

Ambulatoriul de specialitate clinic :

Au fost efectuate 34 controale la furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala de
specialitate din ambulatoriu pentru specialitdti clinice, din care 24 controale tematice, 8 controale
operative, care au cuprins un numar de 38 furnizori §i 2 controale inopinate.

Au fost constatate unele deficiente, dupa cum urmeaza :

e au fost identificate situatii in care medicii specialisti au raportat la CAS Arad consultatii si/sau
servicii medicale multiple in aceeasi zi pe acelasi pacient, masura luata fiind recuperarea contravalorii
acestora ;

e in unele cazuri au fost prescrise medicamente pentru persoane la care medicii au bifat gresit
categoria de asigurat, masura luata fiind imputarea diferentei de compensare a medicamentelor dintre
procentul de compensare de care pacientul a beneficiat si procentul la care ar fi avut dreptul, conform
categoriei din care facea parte. Totodatd, s-a trasat medicilor mdsura de a recomanda asiguratilor
tratamentul, cu respectarea conditiilor privind modalitatile de prescriere a medicamentelor, conform
prevederilor legale in vigoare ;

e in unele cazuri nu au fost respectate prevederile art. 7, litera g) din contractul incheiat cu CAS
Arad pe anul 2016, conform caruia furnizorul are obligatia "sd completeze corect si la zi formularele
utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, respectiv pe cele privind evidentele obligatorii, pe
cele cu regim special si cele tipizate", masura luata fiind ,,avertisment scris”, insotit de recomandarea de a
completa corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, respectiv pe cele
privind evidentele obligatorii, pe cele cu regim special si cele tipizate ;

e in unele cazuri au fost raportate eronat la CAS Arad unele servicii medicale, mentionate in
evidentele medicale doar ca denumire a serviciului, fara a exista alte date legate de interpretarea sau
valorile acestora sau evidentele medicale nu au fost completate cu toate datele, masura luata fiind
recuperarea contravalorii serviciilor medicale raportate eronat la CAS Arad ;

e in unele cazuri au fost raportate servicii medicale care nu au fost regasite in evidentele
medicale, masura luatd fiind imputarea contravalorii acestor servicii $i diminuarea cu 10% a valorii minim
garantate a punctului pentru servicii raportate si neefectuate, pentru luna n care au fost constatate
deficientele ;

e in unele cazuri, au fost raportate servicii medicale sau prescrise medicamente pentru persoane
care la data Inregistrarii n cabinet erau internate in spital, masura luatd fiind recuperarea contravalorii
acestor servicii sau prescriptii ;

e in unele cazuri au fost prescrise si eliberate certificate de concediu medical cu nerespectarea
prevederilor legale in vigoare, masura luatd fiind “avertisment scris®, insotit de recomandarea de a
completa corect si la zi evidentele medicale si de a respecta toate prevederile legale in vigoare in ceea ce
priveste modul de prescriere si eliberare a certificatelor de concediu medical ;

e in unele cazuri medicii nu au respectat programul de lucru anuntat la CAS Arad, masura luata
fiind diminuarea cu 5% a valorii minim garantate a punctului aferenta lunii in care s-a constatat aceasta
deficienta.

Ambulatoriul de specialitate paraclinic :

Au fost efectuate 43 controale, din care 10 controale tematice, 33 controale operative, care au
cuprins un numadr de 30 furnizori, in cadrul acestora fiind constatate unele deficiente, dupd cum urmeaza :

e au fost identificate situatii in care s-au raportat la CAS Arad servicii medicale multiple in
aceeasi zi pentru acelasi pacient, masura luata fiind recuperarea contravalorii acestora ;
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e in unele cazuri au fost raportate eronat investigatii paraclinice (antibiograme, antifungigrame)
pentru exudat faringian si uroculturd, la care rezultatele au fost negative. Nu au fost respectate prevederile
Anexei nr. 17 la OMS/OCNAS nr. 619/360/2014, precum si ale OMS/OCNAS nr. 763/377/2016, conform
carora ,,se deconteaza numai in cazul in care cultura este pozitiva, fard recomandarea medicului de familie
sau de specialitate din specialitdtile clinice, pe raspunderea medicului de laborator. Se deconteazda o
antibiograma/antifungigrama, dupa caz, pentru fiecare din culturile pozitive identificate’’, masura luata
fiind imputarea contravalorii acestor investigatii si diminuarea cu 10% a contravaloarii serviciilor
paraclinice aferente lunii Tn care s-au inregistrat aceste situatii.

e inunele cazuri nu a fost respectatd obligatia contractuald de a verifica datele obligatorii pe care
biletele de trimitere trebuie sd le cuprindd, potrivit prevederilor legale in vigoare, masura luata fiind
“avertisment scris”, insotit de recomandarea de a verifica biletele de trimitere in ceea ce priveste datele
obligatorii pe care acestea trebuie sd le cuprindd, de a respecta prevederile contractuale din contractul
incheiat cu CAS Arad, precum si toate prevederile legale in vigoare ;

e in unele cazuri au existat modificari de personal fard ca furnizorul sa anunte casa de asigurari
despre aceastd modificare, masura luata fiind “avertisment scris si diminuarea punctajului care a stat la
baza stabilirii valorii de contract ;

e incadrarea eronatd, in documentatia prezentata in vederea contractarii, a unor aparate, masura
luata fiind diminuarea punctajului care a stat la stabilirea valorii de contract ;

e raportarea unor investigatii medicale pentru unii pacienti care la data inregistrarii in laborator
figurau internati in spital, masura luata fiind recuperarea contravalorii acestor servicii ;

Ambulatoriul de specialitate stomatologic :

Au fost efectuate 52 controale la furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala de
specialitate stomatologica, 1n cadrul acestora constatandu-se urmatoarele deficiente :

e in unele cazuri au fost raportate eronat servicii medicale multiple pentru acelasi pacient,
masura luata fiind recuperarea contravaloarii serviciilor medicale raportate eronat la CAS Arad ;

e in unele cazuri a fost raportat gresit dintele pentru care au fost efectuate si inregistrate
serviciile medicale in evidentele cabinetului, fiind trasatd ca $i masurd raportarea corectd a tuturor
serviciilor medicale inregistrate in evidentele medicale ;

e in unele cazuri nu au fost utilizate documente tipizate ca : prescriptii medicale, bilete de
trimitere, formulare de concedii medicale, scrisori medicale, nerespectandu-se prevederile art. 7, litera f),
I) si m) din contractul incheiat cu CAS Arad pe anii 2014 si 2016, masura luata fiind “avertisment scris*,
insotit de recomandarea de a utiliza, dupa caz, formularele cu regim special unice pe tara — bilet de
trimitere catre alte specialitdti, bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice, prescriptie medicala
electronica, certificate de concediu medical, precum si de a respecta prevederile legale in vigoare.

Asistenta medicala spitaliceasca :

Au fost efectuate un 15 controale la furnizorii din asistenta medicala spitaliceascd, din care 5
controale tematice si 10 controale operative, care au cuprins un numar de 5 furnizori, in cadrul acestora
constatandu-se urmatoarele deficiente :

e in unele cazuri, deconturile de cheltuieli nu au fost intocmite conform Anexei nr. 1 la OMS nr.
1.100/2005, privind introducerea decontului de cheltuieli ce se elibereaza pacientului pentru serviciile
medicale primite, fiind trasatd ca si masurd, Intocmirea decontului de cheltuieli In conformitate cu
prevederile legislatiei legale Tn vigoare ;

e au fost prescrise retete medicale, In timpul interndrii pacientilor de catre medicii angajati ai
spitalului, care au fost eliberate de catre farmacie in perioada in care pacientii erau internati in spital,
masura luata fiind imputarea contravalorii medicamentelor, spitalului ;

e Inregistrarea gresitd in gestiunea farmaciei spitalului a CIM-ului unor medicamente ;

e listele de prioritate nu au fost Intocmite corect, existand zile In care numarul pacientilor aflati
fiind mai mare decat numarul de paturi aprobat ;

e in unele cazuri au fost prescrise medicamente pentru persoane la care medicii au bifat gresit
categoria de asigurat, masura luata fiind imputarea diferentei de compensare a medicamentelor dintre
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procentul de compensare de care pacientul a beneficiat si procentul la care ar fi avut dreptul, conform
categoriei din care facea parte. Totodatd, s-a trasat medicilor mdsura de a recomanda asiguratilor
tratamentul, cu respectarea conditiilor privind modalitatile de prescriere a medicamentelor, conform
prevederilor legale in vigoare ;

e nu au fost prescrise medicamente la externarea pacientilor din spital, masura luatd fiind
diminuarea cu 1% a valorii de contract aferente lunii in care s-a constatat aceasta deficienta ;

e au fost raportate servicii medicale in regim de spitalizare de zi pentru care nu a fost respectata
fundamentarea depusa la CAS Arad, masura luata fiind imputarea investigatiilor medicale neregasite in
evidentele spitalului.

Asistenta medicala de urgenta si transport sanitar :

Au fost efectuate 2 controale tematice, fiind constatate urmatoarele deficiente :

e in unele cazuri nu au fost completate corect sau cu toate datele fisele de urgenta
prespitaliceasca si foile de parcurs, masura luatd fiind diminuarea cu 1% a valorii de contract aferenta
lunii in care au fost constatate deficientele ;

e nu a fost intocmit registrul de apeluri, de solicitari, mdsura luatd fiind diminuarea cu 1% a
valorii de contract aferentd lunii in care au fost constatate deficientele.

Tngrijiri medicale la domiciliu :

Au fost efectuate 2 controale tematice, fiind constatate urmatoarele deficiente :

e in unele cazuri, furnizorii nu au pastrat un exemplar al recomandarii pentru Ingrijiri medicale la
domiciliu, pe care asiguratul are obligatia a o preda furnizorului impreuna cu decizia de acordare de
ingrijiri medicale la domiciliu, fiind trasatd ca si masurd pastrarea unui exemplar a recomandarilor pentru
ingrijiri medicale la domiciliu, anexate deciziilor de acordare de ingrijiri medicale la domiciliu, conform
prevederilor art. 7, alin. 1 din Anexa nr. 31 la OMS/OCNAS nr. 388/186/2015 ;

e furnizorii nu au completat cu toate datele fisa de ingrijiri la domiciliu, masura fiind
“avertismentul scris” ;

e au fost acordate servicii de ingrijiri la domiciliu pentru pacienti internati sau decedati, masura
luata fiind recuperarea contravalorii acestor servicii i diminuarea cu 10% a valorii aferente lunii in care
S-au constatat servicii raportate si neefectuate ;

e au existat situatii de suprapunere a programului de activitate a personalului angajat sau
acordarea de servicii de Ingrijiri de catre acelasi angajat, pentru acelasi pacient, in acelasi interval orar,
masura luatd fiind recuperarea contravalorii serviciilor dublate.

Asistenta medicala de recuperare — reabilitare a sanatatii :

Au fost efectuate 7 controale, din care 4 controale tematice, 2 controale operative, care au cuprins
un numar de 12 furnizori si un control inopinat la furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala de
specialitate de recuperare — reabilitare a sanatatii, in cadrul acestuia fiind constatate unele deficiente, dupa
cum urmeaza :

e in unele cazuri au fost raportate eronat servicii medicale multiple, pentru acelasi pacient,
masura luata fiind recuperarea contravaloarii serviciilor medicale raportate eronat la CAS Arad ;

e in unele cazuri au fost raportate servicii medicale pentru persoane internate, masura luata fiind
imputarea contravalorii acestor servicii ;

e neconcordanta intre aparatura declaratd si cea existentd la nivelul furnizorului, masura luata
fiind “avertismentul scris” si diminuarea punctajului care a stat la baza stabilirii valorii de contract.

Furnizori de medicamente :

Au fost efectuate 38 controale la furnizorii de medicamente cu si fara contributie personala in
tratamentul ambulatoriu, din care 32 controale tematice si 6 controale operative, care au cuprins un numar
de 10 furnizori.

Au fost constatate unele deficiente, dupa cum urmeaza :

e in unele situatii nu a existat concordanta intre codul CIM al medicamentului mentionat in fisa
produsului si codul CIM mentionat in factura de achizitie, astfel nefiind respectate prevederile art. 14 din
contractul incheiat cu CAS Arad pe anul 2016, conform caruia ,,farmacia este direct raspunzatoare de

17



corectitudinea datelor cuprinse in decont si in actele justificative...”, masura luata fiind recuperarea de la
furnizor a contravalorii compensate a medicamentelor inregistrate si raportate gresit Insotite de
recomandarea de a inregistra corect medicamentele, in conformitate cu datele de identificare mentionate
pe facturile de achizitie ;

e in unele cazuri, unii furnizorii nu au detinut documente justificative privind intrarile de
medicamente 1n gestiunea farmaciei, masura luatd fiind ,,avertisment scris”, insotit de recomandarea de a
respecta prevederile legale in vigoare, precum §i recuperarea valorii compensate a medicamentelor iesite
din gestiune, pentru care furnizorul nu a detinut documente justificative privind intrarile si anuntarea
organelor competente ;

e au existat unele situatii in care pe unele prescriptii medicale a fost inregistrat gresit un alt
numar decat numarul bonului fiscal pe care au iesit medicamentele din gestiune, fiind trasata ca $i masura
completarea corecta, pe prescriptiile medicale, a numarului bonurilor fiscale pe baza carora ies
medicamentele din gestiune ;

e 1n unele cazuri au fost raportate gresit prescriptii medicale pe CNP-ul altor persoane decét al
persoanei pentru care au fost prescrise medicamentele, masura luata fiind imputarea contravalorii acestor
prescriptii, insotitd de recomandarea de a respecta prevederile legale in vigoare ;

e nu a fost solicitat in unele cazuri acordul informat al asiguratului pe prescriptia medicala,
masura luata fiind avertismentul ;

e au fost eliberate precriptii medicale care nu contineau toate datele obligatorii privind
eliberarea, mdsura luata fiind recuperarea contravalorii medicamentelor ;

e nu a fost asiguratd 1n toate cazurile acoperirea cerereii de produse comerciale in cadrul
aceleiasi DCI, cu prioritate la preturile cele mai mici din lista, masura luata fiind avertismentul ;

Dispozitive medicale :

Au fost efectuate 21 controlale la furnizorii de dispozitive medicale, din care 18 controale
tematice, 2 controale operative, care au cuprins 2 furnizori si un control inopinat.

Au fost constatate unele deficiente, dupd cum urmeaza :

e in unele cazuri la nivelul furnizorilor de dispozitive medicale destinate recuperdrii unor
deficiente organice sau functionale in ambulatoriu, nu a fost pastrat un exemplar al prescriptiilor medicale
anexate deciziilor de aprobare a dispozitivului medical, masura trasata furnizorului fiind de a pastra un
exemplar din prescriptiile medicale anexate deciziilor de aprobare a dispozitivului medical ;

e au fost acordate dispozitive medicale unor pacienti care, la data acordarii dispozitivelor, erau
decedati, masura luata fiind recuperarea contravaloarii dispozitivelor medicale acordate persoanelor
decedate, dupa data decesului ;

e au fost acordate dispozitive medicale unor pacienti care la data acordarii dispozitivelor erau
internati, masura luata fiind recuperarea contravalorii dispozitivelor medicale pe perioada de internare a
pacientilor ;

e nu a fost respectat termenul de transmitere a datelor in platforma informatica.

Programe nationale de sanatate :

Au fost efectuate 2 controale la programele nationale de sdndtate, din care un control tematic si un
control operativ, in cadrul controlului operativ fiind constatate unele deficiente :

e au fost raportate servicii de dializa peritoneald peste valoarea angajamentului legal stabilita de
catre CNAS pentru sedintele de hemodializa peritoneald pentru anul 2016 si consemnatd in contractul
incheiat cu CAS Arad, masura luatd fiind recuperarea contravaloarii sedintelor de dializd peritoneala
raportate peste valoarea de contract stabilitd pentru acestea .

I1.  Controale la persoane juridice sau fizice ai caror salariati beneficiaza de
concedii medicale conform prevederilor OUG nr. 158/2005.

Au fost efectuate 2 controale inopinate la 2 societdti comerciale, constatdndu-se urmatoarele
deficiente :

e angajatorul nu a respectat prevederile art. 36, alin. (3), litera a) din OUG nr. 158/2005 cu
modificarile si completdrile ulterioare, conform caruia "plata indemnizatiilor se face lunar de catre
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angajator, cel mai tarziu o datd cu lichidarea drepturilor salariale pe luna respectiva", masura luata fiind
"avertisment scris", insotit de recomandarea de a respecta prevederile legale in vigoare.

La nivelul Serviciului Control al CAS Arad nu au fost intdmpinate probleme deosebite care sa
influenteze buna desfasurare a activitatii de control.

e COMPARTIMENTUL RESURSE UMANE, SALARIZARE, EVALUARE
PERSONAL.

In anul 2017, CAS Arad a functionat conform structurii organizatorice aprobate de citre CNAS
prin Ordinul nr. 1.028/06.11.2015, precum si prin Ordinul ANFP nr. 40.594/25.08.2016, cu un efectiv de
58 posturi aprobate, din care 56 posturi functionari publici si 2 posturi personal contractual.

Posturile ocupate la 31.12.2017 sunt in numar de 52, din care din care 50 posturi functionari
publici si 2 posturi personal contractual. in cadrul CAS Arad exista 6 functii de conducere si 46 functii de
executie.

Activitatea de resurse umane, salarizare, evaluare, perfectionare a fost astfel organizata incat sa
acopere la termenele stabilite si in conditii de eficientd o serie de activitdti specifice :

- intocmirea statelor de functii §i de personal pentru anul 2017, conform structurii organizatorice
aprobate prin OCNAS nr. 1.028/06.11.2015;

- stabilirea salariilor de bazd, a celorlalte drepturi salariale, precum si a statelor de plata pentru
personalul CAS Arad ;

- intocmirea lunard a Declaratiei 112 — privind obligatiile de platd a contributiilor sociale,
impozitului pe venit §i evidenta nominala a persoanelor asigurate ;

- Intocmirea lunard a Declaratiei 100 — privind obligatiile de plata la bugetul de stat ;

- intocmirea lunara a Formularului M500 — privind raportarea personalului din institutiile publice ;

- Intocmirea anuald a adeverintelor privind veniturile din salarii i transmiterea acestora catre
salariati ;

- intocmirea rapoartelor de evaluare anuala a performantelor profesionale individuale ale
personalului CAS Arad ;

- Intocmirea dosarelor profesionale pentru functionarii publici conform HG nr. 432/2004, , cu
modificarile si completdrile ulterioare, actualizarea permanenta a acestora, precum si a bazei de date cu
functionarii publici ;

- initierea demersurilor in vederea obtinerii aprobarii ordonatorului principal de credite si avizului
ANFP, conform prevederilor Legii nr. 188/1999, cu modificérile si completarile ulterioare, pentru
ocuparea prin concurs a posturilor vacante ;

- initierea demersurilor in vederea organizarii concursului de promovare pentru functionarii publici
care indeplineau conditiile prevazute de Legea nr. 188/1999, cu modificarile si completarile ulterioare, in
vederea promovarii intr-un grad superior celui detinut ;

- actualizarea situatiilor referitoare la : calificativele obtinute de functionarii publici la evaluarile
anuale, precum si de catre personalul contractual, concediile de odihnd, concediile medicale si concediile
fara plata, a registrelor privind declaratiile de interese si de avere ale functionarilor publici, a Intocmirii,
actualizarii §i centralizarii fiselor de post, conform prevederilor HG nr. 611/2008, cu modificarile si
completarile ulterioare ;

- intocmirea planului anual de participare a personalului la programele de instruire si perfectionare;

- intocmirea situatiilor lunare, trimestriale, semestriale sau solicitate la date precizate expres,
precum si inaintarea acestora la CNAS, ANFP, INS, etc.
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e COMPARTIMENTUL TEHNOLOGIA INFORMATIEI

O preocupare constantd a Compartimentul Tehnologia Informatiei in anul 2017 a constituit-o
exploatarea aplicatiilor PIAS (SIUI, CEAS, SIPE si ERP).

S-a realizat o monitorizare continua a platformei informatice, acordandu-se asistenta de
specialitate atat furnizorilor, cat si asiguratilor, totodata solutionandu-se incidentele aparute, care au fost
de competenta CAS Arad, dupa cum urmeaza :

- neconcordante intre baza de date si situatia de fapt privind calitatea de asigurat sau categoria de
asigurat ;

- deblocarea sau schimbarea starii cardurilor nationale de asigurari sociale de sandtate, pentru a
putea fi activate si utilizate in acordarea serviciilor medicale si a medicamentelor ;

- asistenta acordatd furnizorilor in procesul de activare a cardurilor nationale de asigurdri de
sandtate, inregistrarea serviciilor acordate in SIUI, validarea serviciilor in termenele legale, raportarea
electronica a serviciilor, etc.

Compartimentul Tehnologia Informatiei a avut ca principal obiectiv buna desfasurare, din punct de
vedere informatic, a activitatii CAS Arad, obiectiv indeplinit prin realizarea urmatoarelor activitati
specifice :

- monitorizarea activitatii serverelor si a retelei IT ;

- aplicarea procedurilor de import fisiere de date de la institutii in SIUI, a procedurilor de
actualizare a categoriilor de asigurati cu raportarile online ale angajatorilor, precum si a procedurilor de
salvare baze de date din SIUI ;

- aplicarea patch-urilor furnizate de catre CNAS in cadrul SIUI ;

- Tnregistrarea certificatelor digitale in SIUI ;

- asigurarea bunei functionari a tehnicii de calcul (computere, imprimante, copiatoare, servere) din
cadrul CAS Arad ;

- configurarea cu aplicatii §i sisteme de operare a statiilor de lucru din cadrul compartimentelor
functionale ale CAS Arad ;

- asigurarea suportului de specialitate la SIUI, pentru toate compartimentele functionale din cadrul
CAS Arad, in limita competentelor stabilite ;

- postarea, pe site-ul www.casan.ro/casar, a informatiilor de interes public, conform solicitarilor
compartimentelor functionale si procedurilor specifice in vigoare ;

- comunicarea la CNAS a disfunctionalitatilor aparute in functionarea modulelor SIUI

- Ssolutionarea sesizarilor soft/hard ale utilizatorilor si acordarea suportului tehnic utilizatorilor in
perioada de raportare a furnizorilor de servicii medicale si farmaceutice, etc.

e COMPARTIMENTUL JURIDIC, CONTENCIOS, ADMINISTRATIV.

Principalele activitdti desfasurate in cadrul Compartimentului Juridic, Contencios au avut ca scop :

- avizarea, din punct de vedere al legalitatii, a proiectelor si documentelor initiate la nivelul
institutiei ;

- acordarea vizei de legalitate pe toate documentele emise de institutie sau in legdtura cu activitatea
acesteia, care angajeaza raspunderea patrimoniald, contractuald, civild, penald, disciplinara, prezentate
spre avizare conform legii, etc.

- reprezentarea intereselor Casei de Asigurdri de Sanatate in cadrul litigiilor cu tertii ;

In anul 2017 au fost inregistrate 4 litigii noi, pe rol fiind 9 cauze referitoare la pretentii si anulare
acte administrative ;

- formularea de raspunsuri la petitii i memorii, precum si la solicitari de formulare de puncte de
vedere ale structurilor de specialitate din cadrul CAS Arad ;

- Indrumarea de specialitate a personalului CAS Arad pentru aplicarea unitara a legislatiei in
domeniul specific de activitate ;
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e COMPARTIMENTUL RELATII PUBLICE SI PURTATOR DE CUVANT.

Principalele activitati desfasurate in cadrul CAS Arad referitoare la imagine, relatii publice si
media au urmarit cultivarea unei politici proactive a relatiei cu mass media, precum si dezvoltarea si
diversificarea informatiilor din domeniul asigurarilor sociale de sanatate, accesibile pe site-ul CAS Arad
(www.casan.ro/casar), disponibile asiguratilor, angajatorilor si furnizorilor de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale.

Site-ul www.casan.ro/casar se adreseaza furnizoriilor de servicii medicale, asiguratilor, celor
care vor sa consulte legislatia specifica si vor rapoarte de transparentd referitoare la CAS Arad. Site-ul
furnizeaza kituri de aplicatii de raportare, nomenclatoare, functii de consultare online, adrese utile ale
furnizorilor, stiri de ultima ora, anunturi, informatii legislative, informatii publice, executia bugetara,
bilanturi, date de contact, etc.

Utilizatorii interactioneazd cu site-ul web prin consultare, vizualizare, descarcare, acesta fiind
structurat logic si avand o navigare facilda, meniurile fiind intuitive si explicite.

Actiunile intreprinse in cadrul Compartimentului Relatii Publice si Purtitor de Cuvant au avut ca
scop :

- stabilirea unei bune comunicari cu asiguratii si furnizorii de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale, pentru informarea in timp real asupra modificarilor sau noutatilor aparute in
domeniul de activitate specific institutiei ;

- asigurarea accesului la informatii de interes public ;

Tn cursul anului 2017 a fost inregistrata, raspunzandu-se in termenul legal, o singura solicitare
referitoare la informatii de interes public adresatd de cétre Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu
Dizabilitati, cu referire la numarul de persoane cu handicap angajate in cadrul Casei de Asigurari de
Sanatate Arad ;

- inregistrarea si solutionarea petitiilor si contestatiilor adresate Casei de Asigurdri de Sanatate
Arad ;

Tn cursul anului 2017 s-au nregistrat 20 audiente si 32 petitii.

- Inregistrarea si evidenta apelurilor telefonice sosite prin TELVERDE, etc.
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CAPITOLUL IV. REALIZAREA ACTIVITAIILOR LA NIVELUL
STRUCTURILOR SUBORDONATE DIRECTIEI ECONOMICE

e Compartimentul Buget, Financiar, Contabilitate.

Activitatea CAS Arad a fost evidentiatd in contabilitate cu respectarea prevederilor Legii
contabilitatii nr. 82/1991, republicata, ale OMFP nr. 1917/2005, precum si a planului de conturi pentru
institutiile publice si a instructiunilor de aplicare a acestuia, urmarindu-se incadrarea in disponibilul din
cont si in creditele bugetare aprobate, deschise si repartizate.

Compartimentul Buget, Financiar, Contabilitate, prin activitatea desfisuratd, a contribuit pe
parcursul anului 2017 la realizarea obiectivelor fundamentale specifice :

- realizarea unei bune executii bugetare conform creditelor bugetare aprobate si repartizate prin
operatiuni ce trebuie efectuate avand baza legald si in limita prevederilor bugetare din filele de buget
transmise de ordonatorul principal de credite, dar si in termenele legale si contractuale ;

- activitatea de ordonantare a fost realizata In conformitate cu valorile cuprinse in angajamentele
legale si bugetare, cu respectarea prevederilor OMFP nr. 1.792/2002 ;

- platile s-au realizat In baza ordonantdrilor la platd, cu incadrarea in disponibilul din cont si in
creditele bugetare aprobate, deschise si repartizate ; au fost efectuate plati pentru furnizorii de servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale, pentru salariile angajatilor institutiei, pentru furnizorii de
materiale §i servicii pentru activitatea proprie, pentru asistenta sociald societatilor comerciale care depun
la CAS Arad solicitari de plata a diferentei dintre valoarea deducerii din contributia calculatd pentru
concedii §i indemnizatii si valoarea platii acesteia, pentru concediile medicale pentru persoanele fizice
independente care au incheiate cu CAS Arad contracte de asigurare pentru serviciile medicale acordate
asiguratilor, intr-un stat membru al Uniunii Europene, etc. ;

- intocmirea programarii platilor la Trezorerie §i urmarirea Incadrarii in sumele planificate ;

- elaborarea corectd, la termenele legale, a situatiilor financiar-contabile trimestriale si anuale
analitice si de sinteza (bilant, contul de rezultat patrimonial, situatia fluxurilor de trezorerie, conturi de
executie bugetara si anexe), etc.

Indicatorii de executie bugetara sunt prezentati in capitolul II al Raportului de activitate al CAS
Arad.

e Serviciul Evidenta Asigurati, Carduri si Concedii Medicale.

Obiectivele principale care au stat la baza activitatii Serviciului Evidenta Asigurati, Carduri si
Concedii Medicale au fost evidenta asiguratilor CAS Arad, plata contributiei pentru concedii §i
indemnizatii medicale, precum si gestiunea $i monitorizarea distributiei cardurilor nationale si europene
de asigurari sociale de sanatate.

% Evidenta asiguratilor CAS Arad.

Analizand structura persoanelor beneficiare ale pachetelor de servicii medicale inscrise pe listele
medicilor de familie in mediul urban si rural la data de 31.12.2017, se constata ca, din totalul populatiei
judetului Arad, de 474.341 persoane, un numar de 435.450 sunt persoane inscrise pe listele medicilor de
familie, din care 352.608 sunt beneficiare ale pachetului de baza de servicii medicale, iar 82.842 persoane
sunt beneficiare ale pachetului minimal de servicii medicale.

In cadrul serviciului se confirmi calitatea de asigurat prin eliberarea de adeverinte de asigurat
tuturor cetatenilor romani si straini care fac dovada platii contributiei la FNUASS si solicita servicii
medicale pe teritoriul Romaniei si tarilor membre ale Uniunii Europene.

¢ Verificarea si validarea concediilor medicale prezentate pentru decontare de
agentii economici si persoane fizice ; plata contributiei pentru concedii si indemnizatii
medicale.

Tn perioada 01.01.2017 - 31.12.2017, la CAS Arad au fost raportate un numar de 200.327
concedii medicale suportate din FNUASS, din care 200.052 de catre angajatori si 275 de catre persoane
fizice.
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Procent de
Nr. Concedii medicale suportate Anul 2017 | Anul 2016 | crestere/diminuare
Crt. din FNUASS fata de anul 2016
(%)

I. | Total concedii medicale, din care : 200.327 156.871 127,70%

1. | - suportate de catre angajatori, din care : 200.052 156.713 127,66%
1.1. - pentru incapacitate temporara de munca 173.612 135.847 127,80%
1.2. - pentru sarcind si lauzie 13.689 11.396 120,12%
1.3. - pentru Tngrijire copil bolnav 8.625 6.344 135,96%
14. - pentru risc maternal 4.126 3.126 131,99%

2. | - depuse de catre persoane fizice 275 158 174,05%

Totalul zilelor de prestatii suportate din FNUASS aferente concediilor medicale suportate de catre
angajatori in anul 2017, a fost de 1.028.208, fata de 856.404 zile aferente anului 2016, cresterea fiind de
20,06%.

Totalul zilelor de prestatii suportate din FNUASS in anul 2017 pentru persoanele fizice a fost de
3.813 fatd de 2.567 zile in anul 2016, cresterea fiind de 48,54% .

Suma achitata de CAS Arad catre angajatori, reprezentand diferenta dintre indemnizatiile achitate
salariatilor si contributia datorata la 31.12.2017, a fost de 23.499,35 mii lei, din care 14.578,10 mii lei
asistenta sociald in caz de boli, respectiv 8.921,25 mii lei asistenta sociald pentru familie si copii.

In aceastd perioadd, sumele deduse direct de angajatori au fost de 5.677,28 mii lei, valoarea
cererilor de restituire de puse de angajatori a fost de 12.118,60 mii lei, a cererilor respinse a fost de
5.246,05 mii lei, a cererilor validate si ordonantate la plata a fost de 7.444,24 mii lei, rezultand un sold de
5.246,05 mii lei, reprezentand valoarea cererilor in lucru, la data de 31.12.2017, in cadrul termenului
legal de solutionare.

Motivele cele mai frecvente de respingere a cererilor de ramburasare la plata au fost :

e nerespecterea prevederilor art. 12 din OUG nr. 158/2005 si a art. 35 din OMS/OCNAS nr.
60/32/2006 (numar zile suportate din FNUASS eronate) ;

e nerespectarea prevederilor art. 37 din  OMS/OCNAS nr. 60/32/2006 (modificarea venitului si
numarului de zile din baza de calcul la concediul medical in continuare, stabilirea ecronata a
indemnizatiei);

¢ nerespectarea prevederilor art. 35 alin. (2) din OUG nr. 158/2005 (alt cod de diagnostic).

¢ Neconcordanta intre sumele din cerere si Declaratia 112, etc.

Suma achitata pentru concediile medicale depuse de persoanele fizice asigurate este de 400,62 mii
lei, din care asistenta sociald in caz de boli a fost de 155,96 mii lei, iar asistenta sociala pentru familie a
fost de 244,66 mii lei.

% Gestiunea si monitorizarea distributiei cardurilor nationale de asigurari
sociale de sanidtate, a cardurilor duplicat, precum si a cardurilor
europene/certificatelor provizorii de inlocuire.

Cardul national de asigurari sociale de sanatate este mijlocul de identificare a asiguratilor in
sistemul de asigurari sociale de sanatate, fiind instrumentul de validare si decontare a serviciilor medicale
in sistemul public de sdndtate pentru asiguratii in varstd de peste 18 ani, care au acest card emis.

Activitatea de gestionare si monitorizare a distributiei cardurilor nationale de asigurari sociale de
sanatate, precum si a cardurilor duplicat se realizeaza in colaborare cu Compartimentul Achizitii Publice
& Logistica si Patrimoniu, prin indeplinirea urmatoarelor activitati specifice :

- receptia cardurilor nationale de asigurari de sanatate distribuite de catre CN Posta Romana SA si
arhivarea documentatiei specifice ;

- preluarea cardurilor nationale de de asigurari de sanatate returnate de catre CN Posta Romana SA
si eliberarea acestora la cererea asiguratilor ;
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- preluarea si procesarea cererilor depuse de asigurati pentru eliberarea unor noi carduri nationale
de asigurari sociale de sdnatate, In cazul pierderii, distrugerii acestora, precum si eliberarea adeverintelor
nlocuitoare ;

- preluarea si procesarea cererilor depuse de asigurati pentru eliberarea unor noi carduri nationale
de asigurari sociale de sdnatate in cazul cardurilor defecte sau inscriptionate cu date eronate, precum si
eliberarea adeverintelor inlocuitoare ;

- preluarea si procesarea declaratiilor depuse de asiguratii care refuza cardul national de asigurari
de sanatate, arhivarea cardurilor returnate, precum si eliberarea adeverintelor inlocuitoare ;

- preluarea si distribuirea cardurilor nationale de asigurdri sociale de sanatate transmise de alte
case de asigurari de sandtate, la solicitarea asiguratilor ;

- transmiterea catre alte case de asigurdri de sdnatate, la solicitarea acestora si a asiguratilor, a
cardurilor nationale de asigurari sociale de sandtate pentru asiguratii din evidenta acestora si returnate de
catre CN Posta Romana SA catre CAS Arad

- activarea sau deblocarea cardurilor nationale de asigurari sociale de sandtate, la cererea
asiguratilor ;

- intocmirea si transmiterea rapoartelor privind stadiul distributiei cardurilor nationale de asigurari
sociale de sanatate.

Tn cursul anului 2017, au fost tiparite 7.233 carduri nationale de asiguriri sociale de sinitate
pentru asiguratii CAS Arad. CN Posta Romana SA a distribuit asiguratilor din judetul Arad un numar de
6.623 carduri si a returnat la CAS Arad, pentru ca asiguratii nu au fost gésiti la domiciliu, un numar de
610 carduri.

De asemenea, in anul 2017 au fost tiparite 3.644 carduri duplicat, din care 3.360 carduri au fost
distribuite asiguratilor din judetul Arad, iar 284 carduri au fost returnate la CAS Arad, pentru ca asiguratii
nu au fost gasiti la domiciliu.

- primirea, verificarea §i Inregistrarea documentelor solicitate In vederea eliberarii cardului
european de asigurari sociale de sanatate (CEASS)/certificatului de inlocuire provizoriu (CIP), precum si
verificarea calitatii de asigurat a solicitantului, etc.

Tn cursul anului 2017 s-au eliberat, la cererea asiguratilor, 12.938 carduri europene de asigurari
sociale de sanatate/certificate provizorii de inlocuire a acestora, conform tabelului de mai jos :

Nr. Numar carduri Nu_n_lz‘lr
Crt. Luna . certificate
europene emise A
provizorii emise
1. lanuarie 715 35
2. Februarie 655 26
3. Martie 839 28
4, Aprilie 799 34
5. Mai 1.262 22
6. lunie 1.818 51
7. lulie 1.701 48
8. August 1.662 42
0. Septembrie 1.022 41
10. Octombrie 797 27
11. Noiembrie 796 31
12. Decembrie 461 26
TOTAL 12.527 411
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COMPARTIMENTELE ACHIZITII PUBLICE &LOGISTICA SI

PATRIMONIU.

Compartimentele Achizitii Publice & Logistica si Patrimoniu asigura functionarea CAS Arad din
punct de vedere al asigurarii materialelor, serviciilor si lucrarilor necesare bunei desfasurari a activitatii
institutiei, asigura logistica, administreaza si protejeaza bunurile mobile si imobile dobandite in conditiile
legii, necesare pentru desfasurarea activitatii proprii.

Principalele activitati desfasurate in cursul anului 2017 :

- administrarea si intretinerea bunurilor mobile si imobile, gestionarea si intretinerea patrimoniului
Casei de Asigurari de Asigurari de Sanatate

- urmdrirea evidentei consumului lunar de materiale consumabile ;

- organizarea si monitorizarea functionarii transporturilor de persoane efectuate prin cele 3
autoturisme din dotare ;

- asigurarea calitatii i securizarii fluxului informational (telefonie, corespondenta, faxuri), etc.

Compartimentele Achizitii Publice & Logistica si Patrimoniu au desfasurat activitati legate de
achizitia de bunuri §i servicii, in conditiile legii, avandu-se in vedere necesitatile obiective de achizitie,
gradul de prioritate al necesitatilor, In scopul acoperirii nevoilor de consum ale CAS Arad.

- s-a elaborat si actualizat Programul achizitiilor publice pe anul 2017, conform necesitatilor CAS
Arad, rezultate din referatele de necesitate transmise de fiecare structura organizatorica din cadrul
institutiei, precum si functie de fondurile alocate prin fila de buget ;

- s-a Intocmit documentatia de atribuire necesara demararii procedurilor de achizitie publica in
vederea atribuirii contractelor de prestari servicii, furnizare de produse si executare de lucrari. Procedurile
de atribuire utilizate pentru contractele incheiate in anul 2017 au fost cumpararea directd on-line din
SEAP, precum si prin solicitari de oferte scrise din partea furnizorilor de produse, lucrari si servicii.

- urmdrirea deruldrii contractelor de prestari servicii (paza, curdtenie, PSI, medicina muncii,
protectia muncii, arhivare, intretinere echipamente din dotarea institutiei, €tc.), furnizare de produse si
utilitati (birotica, carburanti, apa, canal, energie electrica, energie termica, telefonie, internet, Servicii
postale, etc.)

- In cursul anului 2017 s-a continuat, impreuna cu Serviciul Evidenta Asigurati, Carduri si
Concedii Medicale, activitatea de primire/receptie a cardurilor nationale distribuite de CN Posta Romana,
prin contractele subsecvente de servicii incheiate pe anul 2017, precum si a cardurilor duplicat,
urmdrindu-se modul de derulare a acestora.

Gradul de executie la creditele bugetare aferente cheltuielilor materiale ale anului 2017, comparativ
cu anul 2016, se prezinta astfel :
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- mii lei -

Procent de
NR. ARTICOL CHELTUIELI ANUL | ANUL | realizare
2016 (%)
0 1 2 3 4=2/3
1. 20.01.01 — Furnituri de birou 47,60 54,53 87,29%
2. 20.01.02 — Materiale pentru curatenie 0,00 0,00 X
3. 20.01.03 — Incilzit, iluminat 85,32 91,61 93,13%
4, 20.01.04 — Apa, canal, salubritate 11,89 10,51 113,13%
5. 20.01.05 — Carburanti 9,00 10,00 90,00%
6. 20.01.06 — Piese schimb 20,84 10,66 195,50%
7. 20.01.08 — Comunicatii 37,59 35,89 104,74%
8. 20.01.09 — Materiale si servicii 331,35 317,52 104,36%
9. 20.01.30 — Alte bunuri si servicii 133,61 | 101,25 131,96%
9.1. | - Servicii postale distribuire carduri 23,58 9,51 247,95%
9.2. | - Alte bunuri si servicii 110,03 91,74 119,94%
10. | 20.02 — Reparatii curente 13,00 8,99 144,61%
11. | 20.05.30 — Obiecte inventar 18,15 29,74 61,03%
12. | 20.06.01 — Deplasari 4,96 18,77 26,43%
13. | 20.11 — Carti, publicatii 1,00 1,00 100,00%
14. | 20.12 — Consultanta si expertiza 0,00 0,00 X
15. | 20.13 — Pregatire profesionald 0,00 0,00 X
16. | 20.14 — Protectia muncii 7,68 7,77 98,84
17. | 20.30.30 — Alte cheltuieli 46,11 24,92 185,03%
TOTAL 768,10 | 723,16 106,21%
X | CHELTUIELI DE CAPITAL 0,00 89,96 X

Referitor la cheltuielile materiale se constata ca, in anul 2017, nivelul acestora a fost cu 6,21% mai
mare fata de nivelul anului 2016, datorita faptului ca sumele pentru servicii postale alocate Tn anul 2017 in
vederea distributiei cardurilor nationale de asigurari sociale de sanatate de catre CN Posta Romana SA, au
fost mai mari cu 14,07 mii lei fata de anul 2016, numarul cardurilor distribuite/returnate in anul 2017 fiind
de 7.233 carduri, fata de 2.814 carduri distribuite/returnate in cursul anului 2016. De asemenea, au
crescut cheltuielile cu serviciile de traduceri autorizate pentru inscrisuri medicale si documente de plata in
vederea desfasurdrii activitatii de rambursare a contravalorii asistentei medicale transfrontaliere, in
conditiile prevazute de HG nr. 304/2014, cu modificarile si completarile ulterioare, valoarea acestora in
anul 2017 fiind de 13,00 mii lei.

Tn anul 2017 nu au fost alocate, prin fila de buget aprobata de citre CNAS, cheltuieli de capital.
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CAPITOLUL V. REALIZAREA ACTIVITA’IILOR LA NIVELUL
STRUCTURILOR SUBORDONATE
DIRECTIEI RELATII CONTRACTUALE.

e COMPARTIMENTUL EVALUARE SI CONTRACTARE SERVICII
MEDICALE, MEDICAMENTE, MATERIALE SANITARE SI DISPOZITIVE
MEDICALE.

% Activitatea de Contractare.

Serviciile medicale, medicamentele cu si fard contributie personald si unele materiale sanitare in
tratamentul ambulatoriu, dispozitivele medicale destinate recuperdrii unor deficiente organice sau
functionale in ambulatoriu, precum si cele acordate in cadrul programelor nationale de sanatate se acorda
in baza contractelor negociate si incheiate intre furnizori si CAS Arad.

Una dintre principalele activitati desfasurate de catre Casa de Asigurari de Sanatate Arad in anul
2017, a constat In negocierea si contractarea serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare si
dispozitivelor medicale, in conditiile Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2016 si 2017, precum si incheierea de
contracte pentru derularea programelor nationale de sanatate, in conditiile hotérarii de guvern privind
aprobarea acestor programe pentru anii 2017 si 2018.

La incheierea contractelor s-a avut in vedere interesul asiguratilor si s-a tinut seama de
economicitatea, eficienta si calitatea serviciilor oferite pe baza criteriilor elaborate de CNAS si Ministerul
Sanatatii. Contractele cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale s-au incheiat
pentru asigurarea accesului asiguratilor la servicii medicale, medicamente, materiale sanitare si dispozitive
medicale si pentru plata acestora, urmarindu-se realizarea echilibrului financiar.

Activitatea de contractare cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale
s-a realizat in cursul lunii martie 2017, pe baza HG nr. 161/16.03.2016, pentru aprobarea pachetelor de
servicii i a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sdnatate pentru anii 2016 — 2017, precum si a OMS/OCNAS nr.
196/139/2017 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare 1n anul 2017 a HG nr. 161/2016 si a
avut ca scop incheierea contractelor cu furnizorii de servicii medicale, medicamente materiale sanitare i
dispozitive medicale.

Activitatea de contractare pentru derularea programelor nationale de sanatate s-a realizat in
perioada 01.04.2017 — 14.04.2017, contractele fiind incheiate pentru anul 2017, pe baza Hotararii
Guvernului nr. 155/2017 pentru aprobarea programelor nationale de sandtate pentru anii 2017 i 2018.

S-au avut in vedere si celelalte norme legale incidente activitatii de contractare, respectiv :
OMS/OCNAS nr. 771/378/2016 privind aprobarea regulamentelor — cadru de organizare si functionare a
comisiilor constituite in baza prevederilor Hotararii Guvernului nr. 161/2016, cu modificarile si
completarile ulterioare, pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului — cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2016-2017, OMS/OCNAS nr. 772/379/2016 privind aprobarea criteriilor ce stau la baza
indeplinirii atributiilor comisiilor constituite in baza prevederilor HG nr. 161/2016, cu modificarile si
completarile ulterioare, pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului — cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale In cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2016 — 2017, OMS nr. 346/2017 privind aprobarea detalierii pe judete a numarului total de
paturi, din unitdtile sanitare publice §i private, pentru care casele de asigurari de sdndtate pot Incheia
contracte de furnizare servicii medicale spitalicesti.

Pentru desfagurarea contractarii cu respectarea prevederilor actelor normative mai sus enuntate, au
fost emise urmatoarele acte administrative, respectiv Decizii ale Presedintelui — Director General al Casei
de Asigurari de Sanatate Arad :

- Decizia nr. 112/08.03.2017 privind alcatuirea Comisiei de contractare a serviciilor medicale,
medicamente cu §i fara contributie personald, materiale sanitare in tratamentul ambulatoriu, precum si
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dispozitivelor medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu
pentru anul 2017, privind alcatuirea Comisiei de contractare pentru programele nationale de sanatate
curative, precum si alcatuirea Comisiei de solutionare a contestatiilor privind contractarea;

- Decizia nr. 113/08.03.2017 privind constituirea Comisiilor pe tipuri de asistentd medicald pentru
verificarea documentelor depuse 1n vederea contractarii cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale, verificarea indeplinirii de catre furnizori a criteriilor de selectie pentru serviciile
medicale paraclinice si intocmirea referatelor pe fiecare tip de asistentd medicald privind validarea dosarelor
de contractare;

Au fost desemnati reprezentantii institutiei pentru constituirea Comisiei formate din reprezentanti ai
CAS Arad si ai DSP Arad, cu atributii privind stabilirea repartizarii numarului de paturi contractabile
pentru anul 2017 cu furnizorii de servicii medicale spitalicesti din judetul Arad, in conditiile OMS nr.
346/2017.

De asemenea, prin reprezentantii CAS Arad desemnati in comisiile mixte, alcatuite in baza HG nr.
161/2016, cu modificarile si completarile ulterioare, in activitdtile desfasurate in cadrul procesului de
contractare, s-a asigurat participarea si colaborarea cu institutiile si organizatiile profesionale
nominalizate 1n actul normativ, respectiv: Directia de Sandtate Publicd Arad, Colegiul Medicilor Arad,
Patronatul Medicilor de Familie Arad, Societatea Medicilor de Familie Arad, Consiliul Judetean Arad.

Corespunzator atributiilor comisiilor mixte, constituite pe tipuri de asistenta medicala, s-au stabilit
parametri importanti privind derularea procesului de contractare, astfel : numarul necesar de medici de
familie cu liste proprii, numarul minim de asigurati pe listele medicilor de familie din mediul rural pentru
care se poate incheia contractul, sporul de zona atribuit cabinetelor medicale in functie de conditiile in
care 1si desfdgoard activitatea in localitatile din mediul rural, numarul necesar de investigatii paraclinice,
numarul necesar de norme si de medici de specialitate, zonele/localitdtile deficitare din punctul de vedere
al existentei medicilor de o anumita specialitate, etc.

Strategia de contractare a Casei de Asigurari de Sanatate Arad pentru anul 2017, a fost
prezentatd si avizata de membrii Consiliului de Administratie al CAS Arad in cadrul sedintei care a avut
loc Tn data de 14.03.2017.

Procesul de contractare pe toate domeniile de asistentd s-a desfasurat in luna martie 2017, fiind
finalizat la 31.03.2017.

Contractarea propriu — zisa a insemnat incheierea de acte aditionale privind prelungirea pina la
31.12.2017 a contractelor aflate in derulare pentru furnizorii aflati deja in relatii contractuale cu C.A.S.
Arad, precum si incheierea de noi contracte pentru perioada 01.04.2017 — 31.12.2017 pentru furnizorii
noi, care au depus cereri $i documentatii aferente n perioada de contractare si care au indeplinit conditiile
generale si specifice de eligibilitate privind contractarea.

Pe tipuri de asistentd medicald, situatia se prezinta astfel :

1. ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Suma alocata pentru anul 2017 prin fila de buget este de 37.001,00 mii lei. La sediul CAS Arad au
depus cereri pentru a continua relatia contractuala cu CAS Arad, un numar de 250 furnizori, iar un medic
de familie a solicitat incheierea conventiei ca medic nou-venit.

La acest tip de asistentd medicala contractele nu au o valoare prestabilita, fiecare dintre furnizori
desfasurand activitatea medicald in functie de programul de activitate stabilit in corelatie cu numarul de
asigurati nscrigi pe listele proprii. Modalitatile de platd pentru serviciile medicale acordate in baza
contractului sunt: plata ,,per capita” prin tarif pe persoana asiguratd, conform listei proprii de persoane
inscrise asigurate si plata prin tarif pe serviciu medical exprimat in puncte. Sumele de plata se stabilesc in
functie de modalitétile de calcul prevazute in norme, precum si avand 1n vedere valoarea punctului ,,per
capita”, respectiv valoarea punctului pentru serviciu medical.

Pentru anul 2017, valoarea minim garantata a punctului ,,per capita”, unica pe tard, este de 4,80 lei,
lar valoarea minim garantata a punctului pentru plata pe serviciu medical, unica pe tara, este de 2,20 lei.

Functioneaza la nivelul judetului $i un numar de 16 centre de permanentd pentru asigurarea
continuitatii asistentei medicale primare, din care, 7 sunt situate in Municipiul Arad si 9 in judet. In cadrul
acestor centre de permanentd asigura serviciul de garda un numar de 107 medici de familie, din care 58 in
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municipiu i 49 in judet. Suma alocata acestui tip de asistentd medicald este de 2.976,58 mii lei pentru
anul 2017.

2. ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU
SPECIALITATI CLINICE

In ambulatoriul de specialitate pentru specialititi clinice, pentru anul 2017 s-au prelungit prin
acte aditionale cele 78 de contracte aflate in derulare si au fost incheiate 10 noi contracte pentru acordarea
de servicii medicale Tn ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice.

Pentru anul 2017, pentru asistenta ambulatorie de specialitate pentru specialitati clinice, suma
alocata este de 16.239 mii lei, rambursarea serviciilor facandu-se corespunzator numarului de puncte
raportate de medicii din ambulatoriile clinice de specialitate, corelat cu programul de activitate si
respectarea numarului de consultatii si servicii impuse de legislatia In vigoare.

Plata serviciilor medicale se face prin tarif pe serviciu medical exprimat in puncte.

Suma cuvenita lunar medicilor de specialitate din specialitatile clinice se calculeaza prin inmultirea
numarului total de puncte realizat in luna respectivd, ca urmare a serviciilor medicale acordate, cu
valoarea minima garantatd pentru un punct pe serviciu medical, valoare unica pe tard si care pentru anul
2017, este de 2,20 lei.

Numarul total de puncte realizat in fiecare luna se majoreaza in raport cu gradul profesional, pentru
care valoarea de referintd a prestatiei medicale este cea a medicului specialist. Pentru prestatia medicului
primar, numarul total de puncte se majoreaza cu 20%.

3. ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU
SPECIALITATI PARACLINICE

La furnizorii de servicii medicale paraclinice - laboratoare de analize medicale, la stabilirea valorii
contractului pentru anul 2017 s-a tinut cont de criteriile prevazute de Anexa nr. 19 la OMS/OCNAS nr.
196/139/2017 : criterii pentru a intra in relatie contractuala cu CAS Arad : sa fie autorizati si evaluati, sa
minima de analize medicale, precum si de criteriile privind repartizarea sumelor (criteriul de evaluare a
resurselor 50% si criteriul de calitate 50%, din care 50% pentru subcriteriul ,,implementarea sistemului de
management al calitdtii” si 50% pentru subcriteriul ,,participare la schemele de stare a competentei pentru
laboratoare medicale”.

La furnizorii de servicii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala s-a tinut seama de
criteriile de selectie prevazute iIn Anexa nr. 20 la OMS/OCNAS nr. 196/139/2017: sa fie autorizati si
evaluati, sd facd dovada efectudrii investigatiilor de radiologie si/sau imagisticd din lista de investigatii
paraclinice, sd faca dovada cd toatd durata programului de lucru declarat pentru fiecare laborator de
radiologie-imagistica medicala/punct de lucru din structurd, este acoperitd prin prezenta unui medic de
specialitate radiologie-imagistica medicald, sa faca dovada indeplinirii criteriului de calitate prevazut de
reglementdrile in vigoare pentru toate laboratoarele/punctele de lucru ce urmeaza a fi cuprinse in
contractul de furnizare de servicii radiologie-imagistica medicala, pe toata durata de valabilitate a
contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate, precum si de criteriile privind repartizarea sumelor
(criteriul de evaluare a resurselor 90% si criteriul de disponibilitate (pentru program de 12 ore) 10%.

Numarul de furnizori aflati in relatie contractuald cu CAS Arad este de 31, din care 22 laboratoare
de analize medicale, un laborator de histopatologie, 5 furnizori de radiologie si imagistica medicala, 2
furnizori — spital, atat cu laborator de analize, cat si de radiologie si un furnizor de medicina nucleara
scintigrafie .

Suma aprobatda prin fila de buget pentru anul 2017 pentru specialitatile paraclinice este de
13.923,56 mii lei.

4. ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU
SPECIALITATEA MEDICINA DENTARA

Numarul de furnizori evaluati §i autorizati care indeplinesc prevederile actelor normative pentru
anul 2017 si care deruleaza contracte incheiate cu CAS Arad este de 159, din care 151 furnizori pentru
care s-au incheiat acte aditionale pentru perioada 01.04.-31.12.2017 si 8 furnizori noi, pentru care au fost
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incheiate contracte pentru aceeasi perioadd. Bugetul alocat pentru acest domeniu de asistentd pentru
intreg anul 2017 este de 3.309,00 mii lei.

La stabilirea valorii de contract pentru furnizorii de servicii medicale de medicina dentara s-a avut
in vedere : bugetul alocat pentru acest domeniu de asistenta, numarul de medici dentisti care au solicitat
intrarea in relatie contractuala cu CAS Arad, gradul profesional al medicilor, precum si locatia unde isi
desfasoara activitatea.

Avand in vedere suma orientativd/medic specialist/luna la nivel national de 1.600 lei/luna, sumele
alocate prin contractele incheiate pentru anul 2017 (incepand cu 01.04.2017) pentru cei 193 de medici
care furnizeaza servicii de medicind dentara in cadrul celor 159 cabinete medicale sunt urmatoarele :
pentru medicul dentist specialist din mediul urban — 1.409 lei media lunara ca valoare de referinta, pentru
medicul primar din mediul urban — 1.690 lei media lunara (majorare cu 20% fata de valoarea de referinta),
iar pentru medicul fara grad profesional din mediul urban — 1.127 lei media lunara (diminuare cu 20% fata
de valoarea de referinta).

La valorile stabilite prin contract pentru medicii din rural se aplica un spor de zona de 50% fata de
medicii din mediul urban, in acest mod fiind stimulati medicii dentisti cu cabinete autorizate si evaluate
din mediul rural care au solicitat incheierea contractelor cu CAS Arad.

Plata serviciilor din asistenta medicalda ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicina
dentara se face prin tarif pe serviciu medical cuantificat in lei.

5. ASISTENTA MEDICALA DE RECUPERARE - REABILITARE A SANATATII iN
AMBULATORIUL DE SPECIALITATE

La stabilirea sumei contractate cu furnizorii de servicii medicale de reabilitare medicala cu casa de
asigurari de sdnatate s-au avut in vedere: numarul de servicii medicale-consultatii, respectiv tariful pe
consultatie, care este de 20 lei, precum si tariful pe consultatie cu efectuare de proceduri, care este de 40
de lei. De asemenea, s-au luat in calcul numarul de servicii medicale - zi de tratament, respectiv tariful pe
zi de tratament, care este de 28 lei, respectiv de 42 lei, pentru un numar maxim de 4 proceduri pe zi.
Pentru prestatia medicului primar, tariful consultatiei se majoreaza cu 20%.

Au depus solicitari pentru continuarea relatiei contractuale un numar de 12 furnizori, din care:

- 10 furnizori organizati conform prevederilor OG nr. 124/1998,

- un furnizor sub forma de societate de turism balnear si de recuperare, constituitda conform Legii
nr. 31/1990,

- un furnizor aflat in structura unor unitati sanitare.

Bugetul alocat pentru acest domeniu de asistenta pentru anul 2017 este de 1.385 mii lei.

6. SERVICII MEDICALE DE URGENTA SI TRANSPORT SANITAR

Pentru anul 2017 au fost prelungite cele 4 contracte aflate in derulare cu furnizorii privati privind
acordarea consultatiilor de urgenta la domiciliu si activitatilor de transport sanitar neasistat; bugetul alocat
pentru acest domeniu de asistenta pentru intreg anul 2017 este de 716 mii lei.

7. SERVICII MEDICALE N UNITATI SANITARE CU PATURI

Pentru contractarea serviciilor medicale spitalicesti, s-a avut n vedere atat cadrul legal general, cat
si parametri specifici referitori la numarul total de paturi contractabile la nivelul judetului Arad, respectiv
2.191 paturi aprobate conform Ordinului M.S. nr. 346/2017, privind repartizarea pe fiecare dintre spitalele
publice si private din Arad a numarului total de paturi pentru care se poate incheia contractul cu Casa de
Asigurari de Sanatate Arad.

Au fost analizate si evaluate ofertele de servicii depuse de un numar total de 14 furnizori, fiind
prelungite pana la 31.12.2017 contractele aflate in derulare cu aceste spitale publice si private, valorile de
contract fiind stabilite cu respectarea normelor legale precum si a creditului de angajament prevazut in
bugetul aprobat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, in suma totala de 134.685,32 mii lei pentru
anul 2017.

Pentru anul 2017, un numar de 14 furnizori au depus la CAS Arad, (7 furnizori in sistem privat si 7
furnizori in sistem public), solicitari pentru prelungirea contractelor de furnizare servicii medicale
spitalicesti de spitalizare continua si spitalizare de zi; dintre acestia, 3 furnizori au solicitat contract numai
pentru acordarea de servicii medicale de spitalizare de zi (in sistem privat) .
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Contractele incheiate cu cei 14 furnizori de servicii medicale spitalicesti au ca obiect furnizarea de
servicii n regim de spitalizare continua si/sau spitalizare de zi, dupd cum urmeaza:

- 7 contracte atat pentru servicii medicale spitalicesti in spitalizare continud, cat si in sistem de
spitalizare de zi,

- 3 contracte numai pentru servicii medicale spitalicesti in spitalizare de zi,

- 4 contracte numai pentru servicii medicale spitalicesti in spitalizare continua.

8. INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU

Tn anul 2017, un numir de 5 furnizori de servicii de Ingrijiri medicale la domiciliu au solicitat
continuarea relatiei contractuale cu CAS Arad prin incheierea actului aditional la contractul aflat in
derulare pana la 31.03.2017, respectiv 1 furnizor nou a solicitat incheierea contractului de furnizarea de
servicii de ingrijiri medicale la domiciliu pentru perioada 01.04.-31.12.2017.

Avand 1n vedere faptul ca serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu constituie o alternativd mult
mai ieftind pentru sistemul de sanatate si, in acelasi timp, una care creste calitatea vietii pacientilor, se
urmareste ca asiguratii cu afectiuni acute si/sau cronice, care prezintd un anumit nivel de dependenta si o
capacitate limitata de a se deplasa la o unitate sanitara, sa beneficieze in continuare de anumite tratamente
de durata la domiciliu. Prin decontarea de catre CAS Arad a serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu
acordate de furnizorii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu se elimina costurile de cazare in
unitatile sanitare cu paturi.

Bugetul alocat pentru acest domeniu de asistenta pentru anul 2017 este de 994,00 mii lei.

Cele 6 contracte nu au o valoare prestabilitd, iar decontarea serviciilor de ingrijiri medicale la
domiciliu catre furnizori se face in functie de tariful pe caz pentru un episod de ingrijire la domiciliu
aprobat asiguratilor, in baza deciziilor de aprobare emise de CAS Arad in acest sens.

Tariful pe caz pentru un episod de ingrijire la domiciliu se obtine Inmultind numarul de zile de
ingrijire corespunzator unui episod de ingrijire la domiciliu cu tariful pe o zi de ingrijire la domiciliu.
Tariful pe o zi de ingrijire la domiciliu este 55 lei pentru asiguratii care se incadreaza intr-un status de
performantd (EGOG) 3 si 60 lei pentru cei care au un status de performantd (EGOG) 4. Aceste tarife se
aplica dacd pentru fiecare caz sunt recomandate si efectuate minim 4 servicii; tariful se reduce
proportional, dacd numarul serviciilor recomandate este sub 4.

Numarul persoanelor beneficiare de servicii de Ingrijiri la domiciliu si Ingrijiri paliative in perioada
01.01.2017 - 31.12.2017 : 1.180.

Numarul deciziilor de ingrijiri la domiciliu si Ingrijiri paliative emise in perioada 01.01.2017-
31.12.2017 : 2.107 .

9. ACORDAREA MEDICAMENTELOR CU SI FARA CONTRIBUTIE PERSONALA iN
TRATAMENTUL AMBULATORIU

Suma alocata prin fila de buget pentru anul 2017 pe acest domeniu de asistenta este de 73.034 mii
lei. Pentru anul 2017 au solicitat continuarea relatiei contractuale cu CAS Arad, prin actul aditional de
prelungire a acestuia pana la 31.12.2017, un numar de 101 farmacii, care au indeplinit prevederile actelor
normative in ceea ce priveste autorizarea si evaluarea. Contractele cu furnizorii de medicamente cu si fara
contributie personald in ambulatoriu au valoare orientativa, repartizatd in mod egal intre furnizori, cu
obligatia CAS Arad de a se Incadra in bugetul aprobat pentru acest domeniu de asistenta.

10. ACORDAREA DISPOZITIVELOR MEDICALE DESTINATE RECUPERARII UNOR
DEFICIENTE ORGANICE SAU FIZIOLOGICE

Numarul de furnizori de dispozitive medicale evaluati si autorizati care indeplinesc prevederile
actelor normative pentru anul 2017 si care deruleaza contracte incheiate cu CAS Arad este de 69, din care
62 furnizori pentru care s-au incheiat acte aditionale pentru perioada 01.04.-31.12.2017 si 7 furnizori noi,
pentru care au fost incheiate contracte pentru aceeasi perioada.

Suma alocata prin buget pentru anul 2017 este de 4.990 mii lei.

Contractele nu au o valoare prestabilitd, rambursarea contravalorii dispozitivelor acordate
asiguratilor realizandu-se in functie de numarul si valoarea dispozitivelor medicale acordate asiguratilor,
n baza deciziilor de aprobare emise de CAS Arad in acest sens.
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Numarul persoanelor beneficiare de dispozitive medicale in perioada 01.01.2017 — 31.12.2017 :
3.609

Numarul decizii emise in perioada 01.01.2017 — 31.12.2017 pentru dispozitive medicale : 7.077.

11. PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE CURATIVE

Pentru acoperirea nevoilor de servicii medicale, medicamente, materiale sanitare si dispozitive
medicale, ale bolnavilor inclusi in programele de sdnatate curative, CAS Arad a incheiat in cursul lunii
aprilie 2017 si deruleaza contracte cu furnizori evaluati si autorizati in conditiile legii pentru acordarea
acestor tipuri de servicii medicale, medicamente, materiale sanitare i dispozitive medicale, dupd cum
urmeaza :

- asigurarea medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale care se acorda
n cadrul :
programului national de oncologie,
programului national de diabet zaharat,
programului national de diagnostic si tratament pentru boli rare,
programului national de boli endocrine,
programului national de ortopedie,
programului national de boli cardiovasculare,
programului national de tratament al hemofiliei si talasemiei,
este finantatd in baza contractului incheiat de CAS Arad cu Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Arad, al carui obiect il constituie finantarea programelor/subprogramelor din cadrul programelor
nationale de sanatate cu scop curativ.

- serviciile de dializd 1n regim ambulatoriu pentru bolnavii inclusi In Programul national de
supleere a functiei renale la bolnavii cu IRC sunt furnizate de Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad,
furnizor public pentru servicii de hemodializd conventionald, si de SC AVITUM SRL, furnizor privat
pentru servicii de hemodializd conventionald, hemodiafiltrare intermitentd online si dializd peritoneald
continua. Bugetul alocat pentru anul 2017 pentru acest tip de servicii este de 15.429,32 mii lei.

- asigurarea serviciilor medicale in asistenta medicalda de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitatile paraclinice finantate in cadrul unor programe nationale de sanatate curative — dozarea
hemoglobinei glicozilate la bolnavii cu diabet zaharat inclusi in PNS 5 — se realizeaza in baza contractului
incheiat de CAS Arad cu Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Arad, suma alocatd pentru 2017 fiind de
2.869,50 mii lei.

- medicamentele si materialele sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu
al bolnavilor inclusi in cadrul unor programe nationale de sandtate curative se elibereaza prin intermediul
celor 100 farmacii cu circuit deschis care deruleaza contracte de furnizare cu CAS Arad, suma alocata
fiind de 44.327,87 mii lei.

In tabelul urmator este prezentata situatia contractelor/actelor aditionale incheiate si aflate in
derulare la data de 30.04.2017, precum si bugetul alocat pe tipuri de asistentd, pe intregul an 2017, precum
si fondurile alocate furnizorilor, corespunzator bugetului alocat Casei de Asigurari de Sanatate Arad :

AN N N NN

Nr. Tipul de asistenta medicala Numar Acte Suma
Crt. contracte aditionale | contractata
incheiate la | Tncheiate la | an 2017
30.04.2017 30.04.2017 - mii lei -
1 Asistenta medicala primara 1 250 37.001
Centre de permanenta 1 46 2.976,58
2 | Asistenta medicald in ambulatoriul de 10 78 16.329
specialitate pentru specialitati clinice
3 | Asistenta medicald in ambulatoriul de 0 31 13.923,56
specialitate pentru specialitati paraclinice
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Servicii medicale de medicind dentara 8 151 3.309
Asistenta medicalda de specialitate de 0 12 1.385
recuperare-reabilitare a  sdnatatii  (unitati
sanitare ambulatorii de recuperare).
Furnizori de dispozitive medicale 7 62 4.990
Servicii  medicale de urgentd si transport 0 4 766
sanitar - private
Servicii medicale spitalicesti 0 14 164.808,92
Furnizare de medicamente cu si fara 0 101 73.034
contributie personald
10 | Servicii medicale de ingrijiri la domiciliu 1 5 994
11 | Servicii de hemodializa 0 2 15.429,32
12 | Programe de sanatate cu scop curativ (spital + 1+100 0 47.197,37
farmacii)
TOTAL 129 756 382.144

La data de 31.12.2017 sunt in derulare un numar de 784 contracte, dintre care 756 contracte
incheiate cu furnizori care se aflau deja 1n relatii contractuale cu C.A.S. Arad la data intrarii in vigoare a
normelor pentru anul 2017, iar 28 de contracte au fost incheiate Tn perioada de contractare a anului in curs
cu furnizori nou veniti in sistemul de asigurari sociale de sdnatate.

In concluzie, vom preciza ci partea administrativa a activitatii de contractare pe anul 2017 cu
furnizorii de servicii medicale, medicamente, materiale sanitare si dispozitive medicale din judetul Arad
s-a derulat si anul acesta in conditii bune, cu respectarea prevederilor legale si avandu-se in vedere
asigurarea accesului asiguratilor la o paletd cat mai larga si mai diversificatd de servicii, dintre cele
prevazute in pachetele de servicii aprobate in conditiile HG nr. 161/2016 privind Contractul — cadru
pentru anii 2016 i 2017.

De asemenea, s-au reinnoit contractele pentru derularea programelor nationale de sandtate in
conditiile HG nr. 155/2017 pentru aprobarea programelor nationale de sandtate pentru anii 2017 si 2018.

In continuare insi, accentul se va pune pe monitorizarea si evaluarea modului de derulare a acestor
contracte pe tot parcursul perioadei lor de valabilitate, astfel incat la expirarea acesteia sa putem constata,
practic, In ce masura ofertele furnizorilor, aflati in prezent pe piata medicald, raspund nevoilor de sdnatate
ale populatiei din aria de competentd a Casei de Asigurdri de Sanatate Arad.

In tabelul urmitor este prezentata situatia contractelor incheiate la data de 31.12.2017, bugetul
alocat pe tipuri de asistentd, precum si platile efectuate pe intregul an 2017 :
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Nr. contracte Nr. contracte| Credite Pliti la
Nr. Tipul de asistenti medicali incheiate la | Tncheiate la | bugetare la 31.1_2_.20_17
Crt ’ 31.12.2016 | 31.12.2017 | 31.12.2017 | (mii lei)
(mii lei)
1 | Asistenta medicald primara 251 250 36.541,00 | 36.484,12
Centre de permanenta 13 44 2.974,34 2.973,81
2 |Asistenta medicald in ambulatoriul de 77 87 15.994,08 | 15.994,07
specialitate pentru specialitati clinice
3 | Asistenta medicala in ambulatoriul de 31 31 13.602,89 | 13.602,83
specialitate pentru specialitati paraclinice
4 | Servicii medicale de medicina dentara 154 159 3.282,00 3.281,42
5 |Asistenta medicala de specialitate de 12 12 1.413,00 1.413,00
recuperare-reabilitare a sandtatii  (unitdti
sanitare ambulatorii de recuperare).
6 | Furnizori de dispozitive medicale 63 69 4.548,00 4.548,00
7 |Servicii medicale de urgentd si transport 4 4 735,02 735,02
sanitar - private
8 | Servicii medicale spitalicesti 14 14 163.414,92 | 163.414,92
9 |Furnizare de medicamente cu si  fard 104 102 55.769,39 | 55.768,58
contributie personald
10 | Servicii medicale de ingrijiri la domiciliu 6 6 997,00 993,01
11 | Servicii de hemodializa 2 2 15.002,03 | 15.002,00
12 | Programe de sanatate cu scop curativ 105 104 46.919,66 | 46.919,45
TOTAL 836 884 X X

++ Activitatea de Evaluare :

In anul 2017 au fost evaluati conform legislatiei in vigoare un numar de 529 furnizori de
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, Tn conformitate cu prevederile Ordinului comun
MS/CNAS nr. 106/32/2015 pentru aprobarea Regulamentelor cadru de organizare si functionare a
comisiilor nationale de evaluare si a comisiilor de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de
dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare, a standardelor de evaluare, precum si a
metodologiei cadru de evaluarea furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de
medicamente si materiale sanitare, in urmatoarele specialitati :

: o Cabinete

Categorie furnizori 0102|0304 (05|06|07(08|09|10|11|12 evaluate
Spitale 11|11 1 11 15
Furnizori de ingrijiri la domiciliu 3 1 1 5
Farmacii 5110173 (12|16 |9 |12|14|10| 4 |2 104
Cabinete de medicina dentara 6 |91]16|4 1 1|1 38
Furnizori de investigatii medicale paraclinice
— radiologie si imagistica medicala
Furnizori de investigatii medicale paraclinice

. . 9 11 5 1 11

— analize medicale de laborator 18
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Cabinete medicale de medicina de familie, cabinete

medicale de specialitate, centre medicale, centre de [23]16|31|11|11 18|12/63|28|23 341

diagnostic §i tratament, centre de sanatate

Unitati de dializa publice si private

Furnizori de dispozitive medicale 3 2 1 6

Furnizori de consultatii de urgenta la domiciliu 1 1

Furnizori de activitati de transport sanitar neasistat 1 1

TOTAL 529

e COMPARTIMENTUL DECONTARE SERVICII MEDICALE,

MEDICAMENTE, MATERIALE SANITARE SI DISPOZITIVE MEDICALE.

Pe parcursul anului 2017, Compartimentul Decontare Servicii Medicale, Medicamente, Materiale
Sanitare si Dispozitive Medicale a avut ca si obiective :

- realizarea unei bune executii bugetare ;

- monitorizrea serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale acordate/eliberate
de catre furnizorii de servicii medicale medicamente si dispozitivele medicale destinate corectarii unor
deficiente fizice si/sau functionale ;

- decontarea corectd si la termenele prevazute in contracte a raportarilor furnizorilor de servicii
medicale, medicamente, materiale sanitare si dispozitive medicale ;

- efectuarea si decontarea regularizarii serviciilor medicale in conformitate cu prevederile legale
n vigoare ;

- comunicarea motivarii scrise si/sau in format electronic, catre furnizori, cu privire la erorile de
raportare si refuzul decontarii anumitor servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale ;

- verificarea raportarii distincte a serviciilor acordate pacientilor din statele cu care Romania a
incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatétii,
care au dreptul si beneficiaza de servicii medicale acordate pe teritoriul Romaniei ;

- verificarea raportarii distincte a serviciilor acordate pacientilor din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiul Economic European/Elvetia, titulari ai cardului european de asigurdri sociale de
sandtate, respectiv beneficiari ai formularelor/ documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE)
nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea
sistemelor de securitate sociald, precum si pentru pacientii din alte state cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi In domeniul sanatitii care au
dreptul si beneficiaza de servicii medicale pe teritoriul Romaniei ;

- incadrarea in termenele prevazute pentru situatiile Intocmite catre conducerea CAS Arad, catre
CNAS si alte institutii, etc.

e BIROUL ACORDURI, REGULAMENTE EUROPENE, FORMULARE
EUROPENE.

Principalele activitati desfasurate in cadrul Biroul Acorduri, Regulamente Europene, Formulare
Europene in cursul anului 2017 au fost :

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

- primirea, inregistrarea, verificarea conformitatii si valabilitatii a dosarelor depuse in
vederea eliberarii formularelor ,,E" si a cardului european de asigurari sociale de sanatate.
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Situatia numéarului de formulare europene emise si primite in anul 2017.

Nr. Tip formular Numir Numir Numair formulare
Crt. solicitari formulare primite din alte
(Cereri eliberate state UE si SEE
formulare)
1 2 3 4 5
1. E104 408 408 95
2. Total E106/S1 137 137 268
3. E107 - S) 140
4, E108 - 61 154
S. Total E109/S1 14 14 22
6. Total E112/S2 28 27 -
7. E115 1 1 -
8. E116 1 1 -
0. E117 - - -
10. E118 1 1 -
11. Total E120/S1 - - -
12. Total E121/S1 149 149 33
13. E125 - 210 4.404
14. E126 15 15 1
15. E127 - - 46
16. E001 - 6 64
TOTAL 754 1.035 5.227

Tn cursul anului 2017, la nivelul CAS Arad s-au primit 5.227 de formulare ,,E/S/SED echivalent”

si s-au eliberat 1.035 de formulare ,,E/S”.

- primirea, inregistrarea si analiza cererilor de rambursare a contravalorii a asistentei medicale
transfrontaliere, n conformitate cu prevederile HG nr. 304/2014 cu modificarile si completarile ulterioare
si a contravalorii asistentei medicale devenitd necesard in timpul sederii temporare pe teritoriul unui stat
membru al Uniunii Europene, Spatiului Economic European, respectiv Confederatiei Elvetiene formulate

in baza prevederilor art. 7 din OCNAS nr. 729/2009, cu modificarile si completarile ulterioare .

Tn cursul anului 2017 au fost inregistrate 21 cereri formulate in baza articolului 7 din OCNAS nr.

729/2009, cu modificarile si completarile ulterioare .

Tn cursul anului 2017 au fost inregistrate un numar de 183 dosare privind rambursarea contravalorii
asistentei medicale transfrontaliere, in conformitate cu prevederile HG nr. 304/2014 cu modificarile si
completarile ulterioare.

In cursul anului 2017, pentru prestatiile medicale acordate in baza documentelor internationale,
CAS Arad a decontat suma de 15.337,26 mii lei.
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CAPITOLUL VI. REALIZAREA ACTIVITAIILOR LA NIVELUL
STRUCTURILOR SUBORDONATE MEDICULUI SEF.

e Serviciul Medical.

In cursul anului 2017, obiectivele specifice care au stat la baza desfasuririi activitatii
Serviciului Medical au fost :

- Urmarirea intereselor asiguratilor cu privire la calitatea serviciilor acordate de cétre furnizorii
de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale aflati in relatie contractuald cu Casa de
Asigurari de Sanatate Arad ;

- Monitorizarea calitatii serviciilor medicale acordate asiguratilor, conform criteriilor de
calitate prevazute In Contractul-cadru si in Normele Metodologice de aplicare a acestuia ;

- Monitorizarea aplicarii masurilor din programul de imbunititire a calitatii serviciilor
medicale la nivelul furnizorilor care nu indeplinesc criteriile de calitate, cuprinse in contractul de furnizare
de servicii medicale ;

- Avizarea, din punct de vedere medical, la solicitarea Biroului Acorduri/Regulamente
Europene, Formulare Europene, in vederea intocmirii formularului E 126 sau a decontarii serviciilor
medicale primite de catre asiguratii romani pe teritoriul UE sau SEE;

3. Verifica modul de completare si de eliberare a concediilor medicale luate in plata de catre CAS Arad;

- Gestionarea bazelelor de date privind raportarile furnizorilor de servicii medicale referitoare
la concediile medicale ;

- Asigurarea evidentei nominale a pacientilor care beneficiaza de medicamente prescrise
conform formularelor specifice pentru unele boli cronice/ medicatie specifica PNS;

- Monitorizarea semestriala a consumului de medicamente eliberate Tn tratamentul ambulatoriu
pentru bolile cronice/medicatiei specifice PNS ale caror DCI-uri sunt prescrise conform formularelor
specifice si protocoalelor terapeutice ;

- Intocmirea rapoartelor periodice, precum si altor situatii solicitate de CAS Arad si CNAS ;

- Monitorizarea si validarea, in format electronic, a raportarilor lunare privind consumul de
medicamente suportat din FNUASS si din bugetul Ministerului Sanatétii, in cadrul farmaciilor cu circuit
inchis a unitatilor sanitare cu paturi si a centrelor de dializa ;

- Participarea, pana la data de 16.05.2017, la activitatea Comisiilor terapeutice judetene de
aprobare a tratamentelor pentru bolile cronice si la cea de gestionare si transmitere a dosarelor pentru
anumite boli cronice catre si de la Comisiile de Experti ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate ;

- Organizarea si asigurarea evidentei nominale, pana la data de 16.05.2017, a persoanelor care
au beneficiat de medicatie cu aprobarea Comisiilor de experti ale Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate;

- Propunerea si transmiterea catre Casa Nationala de Asigurdri de Sandtate a mdsurilor de
imbunatatire a pachetului de servicii medicale de bazd, minimal si facultativ ;

- Efectuarea unor sondaje (chestionare) in vederea evaludrii gradului de satisfactie al
asiguratilor fata de serviciile medicale de care au beneficiat si fatd de activitatea Casei de Asigurari de
Sanatate Arad si elaborarea planului de masuri privind imbunatatirea calitdtii serviciilor medicale si
cresterea gradului de satisfactie al asiguratilor ;

- Verificarea din punct de vedere medical (validare/invalidare) a cazurilor invalidate de
SNSPMS, prin participarea la Comisia de analiza a DRG ;

% Analiza gradului de satisfactie a asiguratilor, privind conditiile furnizarii serviciilor
medicale la cabinetele medicilor de familie si in unititile sanitare cu paturi.

Gradul de satisfactie a asiguratului cu privire la calitatea serviciilor medicale, a fost evaluat
semestrial pe baza chestionarului de evaluare aprobat prin OCNAS nr. 740/2011.

Chestionarul a fost analizat pe un esantion de 400 persoane si a vizat urmatoarele aspecte :

- informatii generale privind sexul, mediul de rezidenta, categoria de asigurat, precum si
gradul de informare al asiguratilor privind drepturile si indatoririle care le revin in sistemul asigurarilor
sociale de sanatate ;
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- calitatea asistentei medicale acordatd de medicul de familie cu referire la actul medical, la
comportamentul medicilor si al personalului din cabinet, la conditiile igienico-sanitare din cabinetul
medical ;

- calitatea asistentei medicale din unitatile sanitare cu paturi, aflate in contract cu CAS Arad,
etc.

Din analiza chestionarelor de satisfactie pentru semestrul I 2017, au rezultat urmatoarele :

Au fost chestionate 400 de persoane, din care 70,50% au fost de sex feminin si 29,5% de sex
masculin, 56% din mediul urban si 44% din mediul rural, 45% salariati, 12,50% co-asigurati, 33,50%
pensionari $i 9% alte categorii.

Din totalul persoanelor chestionate 98% cunosc faptul ca sunt in evidenta CAS Arad, iar 89%
sunt informati asupra drepturilor si Indatoririlor care le revin in sistemul asigurdrilor sociale de sanatate.
80% din persoanele chestionate declard ca au aceste informatii de la medicul de familie.

Tn ceea ce priveste serviciile medicale acordate de catre medicul de familie, 74% apreciaza ca
foarte bund procedura programarii consultatiilor la cabinetul medicului de familie, iar 83% considera ca
beneficiaza de toata atentia §i intelegerea medicului de familie.

70,50% dintre cei chestionati se programeaza pentru consultatie la medicul de familie, iar 49%
declara ca au fost programati cel putin o datd pe an pentru efectuarea analizelor de laborator.

In ceea ce priveste serviciile medicale spitalicesti, 48,25% din cei chestionati declara ci au fost
internati Intr-o unitate sanitard in ultimii 2 ani, 44% sunt multumiti de procedura de internare, 30% declara
cd au beneficiat de medicamentele necesare tratamentului in spital, 40,50% din cei chestionati se declara
foarte multumiti de atitudinea personalului medical din spital.

In ceea ce priveste accesibilitatea la medicatia specifica, 70% dintre cei chestionati declara ca
gasesc intotdeauna In farmacii medicatia prescrisa.

Referitor la viitorul sistem de asigurari sociale de sanatate 53,75% din cei chestinati opteaza
pentru plata serviciilor neacoperite de pachet direct la furnizor si 46,25% opteaza pentru o asigurare
voluntard de sanatate.

75,50% dintre cei chestionati considerd importantd opinia asiguratilor fata de calitatea
serviciilor medicale furnizate, 55% declara ca sistemul de asigurari sociale de sanatate le ofera serviciile
medicale de care au nevoie in totalitate, 37% partial, iar 6,75% nu considera importantd opinia asiguratilor
fata de calitatea serviciilor medicale furnizate.

Din analiza chestionarelor de satisfactie pentru semestrul II 2017, au rezultat urmatoarele:

Au fost chestionate 400 de persoane, din care 68,50% au fost de sex feminin si 31,50% de sex
masculin, 61% din mediul urban si 39% din mediul rural, 43% salariati, 12% co-asigurati, 35% pensionari
si 10% alte categorii.

Din totalul persoanelor chestionate 93% cunosc faptul ca sunt in evidenta CAS Arad, iar 81%
sunt informati asupra drepturilor si Indatoririlor care le revin in sistemul asigurdrilor sociale de sanatate.
76,50% din persoanele chestionate declara ca au aceste informatii de la medicul de familie.

In ceea ce priveste serviciile medicale acordate de citre medicul de familie, 81% apreciazi ca
foarte bund procedura programarii consultatiilor la cabinetul medicului de familie, iar 80,50% considera
cd beneficiaza de toata atentia si intelegerea medicului de familie.

68% dintre cei chestionati se programeaza pentru consultatie la medicul de familie, iar 51%
declara ca au fost programati cel putin o datd pe an pentru efectuarea analizelor de laborator.

In ceea ce priveste serviciile medicale spitalicesti, 51,50% din cei chestionati declara ci au fost
internati intr-o unitate sanitara in ultimii 2 ani, 43,25% sunt multumiti de procedura de internare, 29,50%
declara cd au beneficiat de medicamentele necesare tratamentului in spital, 42,75% dintre cei chestionati
se declara foarte multumiti de atitudinea personalului medical din spital.

In ceea ce priveste accesibilitatea la medicatia specifica 68% dintre cei chestionati declari ca
gasesc Intotdeauna in farmacii medicatia prescrisa.

Referitor la viitorul sistem de asigurari sociale de sdndtate 61% din cei chestinati opteaza
pentru plata serviciilor neacoperite de pachet direct la furnizor si 39% opteazd pentru o asigurare
voluntard de sanatate.
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70% dintre cei chestionati considerd importanta opinia asiguratilor fatd de calitatea serviciilor
medicale furnizate, 60,50% declara ca sistemul de asigurari sociale de sanatate le ofera serviciile medicale
de care au nevoie in totalitate, 32% partial, iar 8,25% nu considerd importantd opinia asiguratilor fata de
calitatea serviciilor medicale furnizate.

e Compartimentul Programe de Sanatate.

Tn cursul anului 2017, obiectivele specifice care au stat la baza desfisurdrii activitatii
structurilor din subordinea Medicului Sef au fost :

¢ Derularea programelor nationale de sinitate finantate din bugetul Fondului National
Unic al Asigurarilor Sociale de Sanatate.

Programele nationale de sandtate curative sunt finantate de catre Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate, care raspunde de asigurarea, evidentierea si controlul utilizarii fondurilor aprobate, precum si
de monitorizarea, controlul si analiza indicatorilor fizici si de eficienta pentru programele nationale de
sdndtate curative, prin casele de asigurari de sanatate judetene.

Pentru acoperirea nevoilor de servicii medicale, medicamente, materiale sanitare si dispozitive
medicale ale bolnavilor inclusi in programele de sanatate curative, Ministerul Sanatatii, cu participarea
CNAS, a implementat si in cursul anului 2017 programele nationale de sdnatate prin :

» furnizori publici de servicii medicale ;

» furnizori privati de servicii medicale pentru serviciile medicale care excedeaza capacitatii
furnizorilor publici de servicii medicale ;

» furnizori privati de medicamente si dispozitive medicale.

Asigurarea medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale care se
acorda in cadrul programelor nationale de sdnatate curative care se deruleaza la nivel local, constitutie atat
obiectul contractului incheiat de CAS Arad cu Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Arad pentru programul
national de oncologie, de diabet zaharat, de diagnostic si tratament pentru boli rare, de boli endocrine, de
ortopedie, de boli cardiovasculare, de tratament al hemofiliei si talasemiei, cat si al contractelor incheiate
cu cele 105 farmacii cu circuit deschis pentru pentru programul national de oncologie, de diabet zaharat,
de diagnostic si tratament pentru boli rare, de boli endocrine, de transplant organe, tesuturi, celule de
origine umana.

Suma totald alocata in anul 2017 pentru finantarea medicamentelor, materialelor sanitare si
dispozitivelor medicale a fost de 42.343,97 mii lei, din care s-au utilizat efectiv 42.066,02 mii lei.

Repartizarea pe tip de terapie se prezinta astfel :

Alocare bugetara Realizari
(mii lei) (mii lei)
Medicamente, din care: 39.432,50 39.155,98
- SCJU Arad 9.764,22 9.763,93
- Farmacii 29.668,28 29.392,05
Materiale sanitare/dispozitive medicale, din care: 2.911,47 2.910,04
- SCJU Arad 1.199,63 1.198,44
- Farmacii 1.711,84 1.711,60

Serviciile de dializa si dializ peritoneala in regim ambulatoriu pentru bolnavii inclugi
in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu IRC constituie obiectul contractelor
incheiate cu Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad, respectiv cu SC AVITUM SRL.

Pentru serviciile medicale de tip hemodializa conventionalda care excedeaza capacitatii
Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Arad, cat si pentru servicii de hemodiafiltrare intermitenta online,
respective de dializa peritoneald, s-a incheiat contract si cu SC AVITUM SRL, furnizor privat.

Suma totald alocatd 1n anul 2017 pentru finantarea serviciilor de dializa a fost de 15.109,67
mii lei, din care s-au utilizat efectiv 14.810,88 mii lei.
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Repartizarea pe tip de furnizor (public/privat) se prezintd astfel :

- SCJU Arad

- SC AVITUM SRL

Alocare bugetara
(mii lei)
2.304,91
12.804,76

Realizari
(mii lei)
2.244,40

12.566,48

Dozarea hemoglobinei glicozilate la bolnavii cu diabet zaharat se asigura in baza
contractului incheiat de CAS Arad cu Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad, suma alocata pentru 2017
fiind de 12,16 mii lei, din care s-au utilizat 11,94 mii lei.
Concluzionand, in anul 2017 au beneficiat de medicamente §i materiale sanitare asigurate
prin programele nationale de sanatate, un numar de 34.996 pacienti, pentru care s-au inregistrat cheltuieli
totale Tn valoare de 61.921,44 mii lei, dupa cum urmeaza :

- lei -
Cheltuieli Nr. de pacienti Cost
NR in perioada in perioada mediu/bolnav
CR'I.' PROGRAMUL UNITATEA 01.01.2017- 01.01.2017 - n perioada
‘ SANITARA 31.12.2017 31.12.2017 01.01.2017-
31.12.2017
Cardiologie
1. (stimulatoare SCJU Arad 161.054,46 59 2,729,74
cardiace)
Oncologie TOTAL, din care : 17.009.330,50
5 (medicamente) SCJU Arad 8.528.939,47 1.815 9.371,53
' Farmacii 8.480.391,03
Oncologie SCJU Arad 578.034,38 7 82.576,41
(cost volum) Farmacii
Diabet zaharat TOTAL, din care : 23.017.243,71
3. (medicamente) SCJU Arad 35.745,13 20.309 1.133,35
Farmacii 22.981.498,58
Diabet zaharat
(materiale TOTAL, din care : 1.819.104,00 X X
sanitare),
din care:
Diabet zaharat
(consumabile pt SCJU Arad 23.179,72 3 7.726,57
4. pompe insulina)
D('tigte; gggﬁ‘g’:‘t S 83.940,00 70 1.199,14 (copii)
. 1.700.004,28 5.108 332,81 (adulti)
adulti) ¢
Diabet zaharat
(hemoglobina SCJU Arad 11.980,00 665 18,01
glicozilata)
Hemofilie cu
substitutie on SCJU Arad 329.279,35 7 47.039,91
demand
(medicamente)
5 Hemofilie
' congenitala cu
nhibitori cu SCJU Arad 312.952,54 1 312.952,54
tratament de
oprire a
sangerarilor
Boli rare SCJU Arad (sindrom
6. (medicamente) Hunter) 1.790.139,33 1 1.790.139,33
SCJU Arad (scleroza 16.821,52 5 3.364,30
laterala amiotrofica)
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SCJU Arad (fibroza 200.705,97 6 33.451,00
pulmonara idiopatica)
SCJU Arad
(angioedem ereditar) 21.947,49 1 21.947,49
Endocrine
7. (medicamente) SCJU Arad 33.152,07 119 278,59
TOTAL, din care : 1.041.774,31 X X
: Endoprotezare
Ortopedie 985.028,95 309 3.187,80
8. (materiale SCJU_Arad_
sanitare) Implanturi de fixare
instabilitate articulara 56.745,36 28 2.026,62
SCJU Arad
9. Posttransplant Farmacii 564.734,47 45 12.677,17
TOTAL, din care : X X
Dializi Hemodializa 234 496,00
10. Hemodiafiltrare 15.001.990,88 12 563,00
Dializa peritoneala 5 43.344,23
TOTAL 61.921.445,20 34.996 X

e Compartimentul Comisii Terapeutice si Clawback.

Principalele obiective avute in vedere Tn anul 2017 de catre Compartimentul Comisii
Terapeutice si Clawback au vizat :

- permiterea accesului asiguratilor la tratamentul cu medicamente ce necesitd aprobarea
comisiilor CAS Arad si CNAS, conform protocoalelor de prescriere si a reglementarilor in vigoare si
informarea furnizorilor de servicii medicale aflati in relatie contractuald cu CAS Arad cu privire la
documentele medicale necesare intocmirii dosarelor care permit accesul la tratament prin comisiile CAS
Arad si CNAS ;

- asigurarea medicamentelor specifice unor boli cu impact major asupra stdrii de sandtate a
populatiei, solutionarea sesizarilor si informarea petentilor asupra problemelor ridicate, in conformitate cu
legislatia 1n vigoare referitoare la aprobarea medicamentelor prin comisiile CAS Arad si CNAS ;

- analiza documentelor medicale primite de la pacienti in vederea obtinerii de medicamente
conform protocoalelor, procedurilor si legislatiei in vigoare, prezintarea dosarelor la comisiile CAS Arad
s1 CNAS in vederea emiterii deciziilor de aprobare/ respingere, precum si eliberarea aprobarilor/deciziilor
catre pacienti sau medicii coordonatori de programe de sanatate, etc.

e Analiza referatelor si dosarelor pentru avizarea tratamentului in bolile cronice (pana la
data de 16.05.2017).

La nivelul CAS Arad au functionat comisii pentru DCI-urile prevazute in HG nr. 720/2008
pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale ale medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe bazd de prescriptie medicald, in sistemul de
asigurari sociale de sanatate, cu modificarile i completérile ulterioare, pentru care este necesara aprobarea
comisiilor constituite la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

Pentru asiguratii care au necesitat tratament medical cu aprobarea comisiilor nationale
constituite la nivelul CNAS, s-au primit, verificat gi transmis la CNAS, electronic si in format letric, toate
dosarele inaintate CAS Arad de catre medicii curanti care au in evidentele proprii acesti bolnavi.

De mentionat ca dosarele transmise catre CNAS au vizat atat initieri cat si continudri de
tratament, fondurile alocate CAS Arad asigurand tratamentul tuturor acestor asigurati.

e Activitatea de raportare clawback

Obiective :

- asigurd activitatea de procesare in SIUI a raportdrilor privind consumul centralizat de
medicamente incluse in programele nationale de sanatate, precum si pentru medicamentele cu sau fara
contributie personald, folosite in tratamentul ambulatoriu pe baza de prescriptie medicala prin farmaciile
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cu circuit deschis, in tratamentul spitalicesc si pentru medicamentele utilizate in cadrul serviciilor
medicale prin centrele de dializa ;

- centralizeazd consumul de medicamente si prelucreaza fisierele "farmi" efectuate in baza
contractelor incheiate cu furnizorii de medicamente ;

- primeste raportarile lunare ale consumurilor de medicamente, de la furnizorii de servicii
aflati in relatie contractuald cu CAS Arad a farmaciilor cu circuit inchis, unitétilor sanitare cu paturi si
centrelor de dializa, in termenle stabilite de legislatia in vigoare ;

- verifica corectitudinea intocmirii raportarilor de catre furnizori, conform prevederilor
actelor normative in vigoare ;

- tine evidenta raportarilor pentru fiecare furnizor de medicamente in parte ;

- Intocmeste rapoartele lunare/trimestriale/anuale ale consumului de medicamente din
programul SIUI si le transmite catre CNAS, etc.

- monitorizeaza si analizeaza lunar, la solicitarea CNAS, codurile de medicamente raportate
incorect de furnizorii de servicii medicale prin raportare la concordanta dintre codurile CIM si
caracteristicile medicamentelor identificate de ANMDM ca operatiuni comerciale in reteaua de distributie

- efectueaza actiunile de verificare a consumului de medicamente, suportat din FNUASS si
din bugetul Ministerului Sanatatii, ori de cate ori se solicita de la nivelul CNAS si intocmeste catre
Presedintele — Director General un referat in care sunt consemnate rezultatele actiunii de verificare, cu
mentionarea situatiilor in care au fost incalcate prevederile contractuale ;

- transmite catre CNAS, referatul aprobat de Presedintele — Director General al actiunii de
verificare a consumului de medicamente, suportat din FNUASS si din bugetul Ministerului Sanatatii,
insotit de documentele justificative.
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CAPITOLUL VII. PLAN DE ACTIUNE PENTRU ANUL 2018.

Tn anul 2017 au fost desfisurate o serie de actiuni curente, care se inscriu in sfera atributiilor
generale si specifice ale caselor de asigurdri de sdndtate, cu accent pe monitorizarea implementarii in
practica a noilor prevederi legale, precum si a clauzelor contractuale, corespunzator relatiei contractuale
stabilite cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, in conditiile HG
161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sanatate pentru anii 2016-2017.

Ca si pana acum, o dimensiune centrala a preocuparilor manageriale a constituit-0 eficientizarea
gestiondrii fondurilor bugetare alocate, in paralel cu asigurarea accesului nediscriminatoriu al asiguratilor
la serviciile prevazute in pachetele de servicii, aprobate prin HG 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acorddrii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru
anii 2016-2017.

Toate aceste preocupdri s-au regasit in utilizarea celor mai eficiente mijloace de informare a
furnizorilor cu privire la drepturile si obligatiile generale ce le revin in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdnatate, precum §i de asigurare a informarii asiguratilor cu privire la serviciile la care li se
asigurd accesul, prin stabilirea si derularea de relatii contractuale cu furnizorii, in conformitate cu
prevederile Contractului — cadru anual.

Tn decursul anului 2016 nu au existat probleme deosebite, dar putem aminti Tn acest context faptul
cd, ritmul normal al activitdtii cotidiene este perturbat uneori, in intervalele in care functionalitatea
sistemului informatic este mai anevoioasd, ceea ce obstructioneaza solutionarea Cu operativitate a
solicitarilor ce ne sunt adresate de asiguratii si/sau de furnizorii nostri.

Pentru perioada urmatoare, prioritdtile, propunerile si masurile preconizate pentru a fi
implementate sunt :

= Continuarea desfasurarii activitatilor de informare constanta, directa si mediata a furnizorilor si a
asiguratilor privind conditiile de acordare a asistentei medicale, privind drepturile si obligatiile ce le revin
in contextul legislatiei aplicabile sistemului de asigurari sociale de sanétate ;

= Monitorizarea activitatii desfasurate de furnizorii nostri, prin prisma respectarii obligatiilor
asumate contractual si al respectarii drepturilor asiguratilor ;

= Eficientizarea serviciilor medicale spitalicesti prin reducerea internarilor realizate prin spitalizare
continua si cresterea celor realizate prin spitalizare de zi ;

= [dentificarea de masuri privind constientizarea de catre medicii curanti a responsabilitétilor ce le
revin in raport cu pacientul, in ceea ce priveste asigurarea respectarii drepturilor aferente, conferite
acestuia de calitatea de asigurat, din perspectiva obligatiilor ce revin medicului, privind finalizarea actului
medical propriu prin eliberarea, dupa caz, a oricarui document medical justificat de starea de sandtate a
pacientului (prescriptie medicald, bilet de trimitere/internare, recomandare medicald privind acordarea de
dispozitive medicale/servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, certificat de concediu medical, etc.) ;

= [dentificarea, In vederea elimindrii pe cat posibil, a situatiilor si a modalitatilor de inducere
preferentiald a cererii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, respectiv de dispozitive medicale, prin
recomandarea cu prioritate a acestora unor pacienti din municipiu, in detrimentul celor care locuiesc in
localitatile limitrofe ale judetului, astfel incat sa putem contribui la asigurarea drepturilor egale pentru totii
asiguratii indiferent de zona in care domiciliaza ;

» Urmdrirea deruldrii contractelor incheiate cu furnizorii si evaluarea activitatii desfasurate de
furnizorii aflati in relatie contractuald cu Casa de Asigurdri de Sanatate Arad prin prisma calitdtii
serviciilor medicale si raportat la gradul de satisfactie al asiguratilor nostri ;

= Utilizarea cu eficientd a fondurilor destinate serviciilor medicale spitalicesti si paraclinice,
precum si a fondurilor alocate pentru medicamente cu si fard contributie personald in tratamentul
ambulatoriu, respectiv pentru materiale sanitare specifice; monitorizarea constantda a consumului acestora
in vederea informadrii In timp real a asiguratilor privind accesibilitatea acestor servicii ;
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= Eliminarea sau cel putin limitarea actiunii factorilor de risc care genereaza abuzuri, atat in ceea
ce priveste recomandarea cat si consumul de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale,
respectiv raportarea acestora spre decontare de catre furnizori ;

= Aplicarea de proceduri de verificare a raportarilor prin suprapunerea bazelor de date existente in
sistem la data validarii, precum si efectuarea verificarii trimestriale/semestriale a activitatii raportate de
furnizori, prin utilizarea actualizarilor periodice a informatiilor gestionate in S.I.U.L. ;

= Operarea 1n timp util si actualizarea contractelor pe baza informatiilor comunicate de furnizori
privind modificarea conditiilor care au stat la baza incheierii acestora ;

= Procesarea cu celeritate a cererilor de eliberare a cardurilor europene de asigurat pentru asiguratii
Casei de Asigurari de Sdnatate Arad, in vederea asigurdrii accesului asiguratilor la serviciile medicale in
cazul deplasarii temporare pe teritoriul Uniunii Europene ;

* Mentinerea unor bune relatii de colaborare cu alte entitdti juridice, pe linia schimbului de

= Eficientizarea activitatilor legate de distribuirea cardurilor nationale de asigurdri sociale de
sandtate precum si a adeverintelor de inlocuire a cardului, dupa caz, respectiv a adeverintelor pentru
persoanele care refuza, din motive religioase sau de constiintd, preluarea si utilizarea cardului national de
asigurdri sociale de sanatate ;

* Promovarea interactiunii cu partenerii contractuali si asiguratii prin postarea unor informatii de
interes public pe site-ul www.casan.ro/casar, asigurarea unor formulare si servicii on-line ;

= Simplificarea accesului cetatenilor la informatii publice, aplicarea ferma a prevederilor Legii nr.
544/2001, informarea permanenta a asiguratilor, a furnizorilor de servicii medicale cu privire la aspecte de
interes pentru fiecare dintre acestia, prin publicarea acestora pe portalul internet al Casei de Asigurari de
Sanatate Arad ;

= Examinarea §i evaluarea sistematicd a activitatilor prestate in cadrul compartimentelor
functionale ale Casei de Asigurari de Sanatate Arad, in scopul identificarii de masuri care sd conduca la

cresterea calitatii si eficientei muncii intregului personal.
*

* *

Se poate aprecia ca activitatea desfasuratd de catre Casa de Asigurari de Sanatate Arad Tn anul
2017 a fost corespunzatoare, toate obiectivele generale si specifice ale acesteia fiind indeplinite n
conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare, ale Statutului propriu si ale Regulamentului de Organizare si Functionare, cu
respectarea prevederilor legislatiei specifice.

Casa de Asigurari de Sanatate Arad a colaborat eficient cu celelalte structuri ale sistemului de
sandatate de la nivelul judetului Arad, respectiv cu Directia de Sandtate Publica, Colegiul Medicilor,
Colegiul Medicilor Dentisti si Colegiul Farmacistilor.

Un rol important in desfasurarea activitatii I-a constituit sprijinul permanent de care a beneficiat
Casa de Asigurdri de Sandtate Arad in relatia cu Institutia Prefectului Judetului Arad, cu Primaria
Municipiului Arad, precum si bunele relatii de colaborare cu primariile, cu institutiile descentralizate i cu
partenerii sociali din judetul Arad.

Tn continuare, pentru anul 2018, pe lingd realizarea obiectivelor generale si specifice ale
institutiei, obiectivul major pentru Presedintele — Director General al Casa de Asigurari de Sanatate Arad,
este acela de a depune toate diligentele pentru realizarea la cote maxime a indicatorilor de performanta.

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL,
Dr. GHEORGHE DOMSA

RD, DT : DV
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