CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
BRAILA

RAPORT PRIVIND ACTIVITATEA
CASEI JUDETENE DE ASIGURARI DE SANATATE BRAILA
PE ANUL 2013

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE BRAILA este institutie publicd cu
personalitate juridica, cu buget propriu, in subordinea Casei Nationale de Asiguréri de
Sanatate, exercitind atributiile conferite de lege si de statutul propriu prin aplicarea si
respectarea politicii §i strategiei stabilite pentru sistemul de asigurdri sociale de sinitate
la nivelul judetului Briila.

Casa de Asiguriri de Séanatate Braila participd la administrarea Fondului
National Unic de Asigurdri Sociale de Sanitate conform reglementérilor transmise de
Casa Nationald de Asiguriri de Sénitate, cu respectarea actelor normative privind
organizarea si functionarea sistemului asigurarilor sociale de sénatate.

Misiunea institutiei, este asigurarea dreptului asiguratilor la servicii medicale,
medicamente, materiale sanitare si dispozitive medicale in mod nediscriminatoriu $i in
conditiile legii, administrarea corespunzitoare a bugetului propriu aprobat de Casa
Nationald de Asiguriri de Sandtate si a bunurilor aflate In administrare, asigurarea
calitatii serviciilor medicale acordate, respectarea conditiilor de acordare a asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivelul judetului Braila,

informarea asiguratilor in legaturd cu drepturile si obligatiile ce le revin si evaluarea

gradului de satisfacere a acestora.



SITUATIA ECONOMICA SI FINANCIARA
REALIZAREA VENITURILOR

In cursul anului 2013, veniturile totale incasate reprezentdnd contribufii de

asigurdri sociale de sénitate, au fost in valoare totald de 141.271.51 mii lei, din care:

- contributiile angajatorilor - 61.924,51 mii lci;
- contributiile asigurafilor - 76.890,65 mii lei;
- venituri nefiscale - 34,10 mii lei;

subventii de la alte nivele ale administratiei publice - 2.422,25 mii lei.

Fatd de prevederile bugetare aprobate pentru anul 2013, gradul de realizare a
veniturilor curente, respectiv contributii datorate de angajator si contributii datorate de
asigurati este realizat in proportie de 90% ( realizat 133.849,26 mii lei / prevederi
148.715,48 mii lei).

Fatd de anul precedent, veniturile incasate in anul 2013 sunt realizate In proportie
de 106,33% (anul curent 141.271,51 mii lei / anul precedent 132.866,01 mii lei).

Facem mentiunea ci aceste creante sunt inregistrate in activul bilantier al Casei de
Asigurari de Sdnitate Briila pe baza situatiilor lunare transmise de Agentia Nationald
de Administrare Fiscali Briila, jar constituirea, urmirirea si Incasarca acestora se
efectuecazd de  Agentia Nationald de Administrare Fiscald Briila.

Soldul creantelor de incasat, inregistrat la Casa de Asiguriri de Sanatate Briila, este
in sumi de 41.891 mii lei, in descrestere fatd de soldul la inceputul anului cu suma de
5.917,53 mii lei, §i corespunde cu soldul creantelor raportate de Agentia Nationald de

Administrare Fiscald, urmare punctajului efectuat intre cele doud instituii.

REALIZAREA CHELTUIELILOR
Cheltuielile inregistrate 1a 31 decembrie 2013 sunt in valoare totald de 299.889,91
mii lei, si reprezinta:
e cheltuieli cu servicii medicale si medicamente in suma de 286.827,53 mii

lei au fost inregistrate in baza angajamentelor legale si in limita creditelor de

angajament aprobate pentru anul curent ;



e cheltuieli cu bunuri si servicii aferente fondului propriu de administrare in
sumd de 1.120,75 mii lei, fiind Inregistrate si obligatiile datorate furnizorilor privind
energia termicd, electricd, apa, canal, salubritate, telefon;

¢ cheltuicli de personal In suma de 2.451,73 mii lei, fiind inregistrate toate
drepturile salariale aferente, inclusiv a lunii decembrie 2013 acordate personalului in
limita prevederilor bugetare ale anului.

o Cheltuieli cu amortizarea activelor in suma de 199.91 mii lei;

o Cheltuieli cu asistenta sociald in suma totald de 9.290 mii lei, fiind

inregistrate in limita prevederilor bugetare aprobate.

Pentru efectuarea cheltuielilor, au fost repartizate deschideri de credite bugetare,
pentru anul 2013 in valoare totald 325.771,04 mii lei, dupd cum urmeaz :
a) servicii medicale si medicamente 313.193,71 mii let

b) servicii publice descentralizate (activitatea

proprie ), din care ; 3.555,79 mi lei
- cheltuieli de personal 2.457,69 mii lei
- cheltuieli materiale si servicii 1.070,00 mii lei
- cheltuieli de capital 28,10 mii lei
¢) asigurdri si asistenfa sociald, din care: 9.290,00 mii lei
- asistenta sociala In caz de boli si invaliditéfi 5.479,00 mii lei
- asistenta sociald pentru familie i copii 3.811,00 mii lei.
d) recuperéri din ani precedenti - 268,46 mii lei

La 31.12.2013 contul de rezultat patrimonial se soldeaza cu deficit de 160.045,63
mii lei, fatd de cel al anului precedent in crestere cu 16.165,48 mii lei, urmare pe de o
partc a cresterii veniturilor constituite in cursul anului curent fajd de cele ale anului
precedent, cu suma de 5.023,83 mii lei, pe de altd parte urmare cresterii cheltuielilor

aferente anului curent faa de cele ale anului precedent, cu suma de 21.189,31 mii lei.

Rezultatul financiar din contul de executie se soldeazd cu deficit de 184.499,53
mii lei , valoarea veniturilor Incasate fiind de 141.271,51 mii lei , valoarea platilor nete

efectuate fiind de 325.771,04 mii lei.



Deschiderile de credite bugetare au fost utilizate in limita prevederilor bugetare

aprobate pentru fiecare indicator, dupd cum urmeaza:

Situatia serviciilor medicale realizate la 31 decembrie 2013

-mii lei -
Credite Credite Procent de
Denumire indicator deschise utilizate realizare
2013 2013 %
0 1 2 3=2/1
Produse farmaceutice materiale
medicale:
- Medicamente cu i fara
contribufie personald 112.256.,52 | 112.256,52 100%
-Medicamente pentru boli cronice
utilizate in programe nationale 39.930,02 39.930,02 100%
-Materiale sanitare utilizate in
programe nationale 965,07 965,07 100%
-Servicii medicale de hemodializa
si dializd peritoneald 0 0
-Dispozitive medicale 1.646,70 1.646,70 100%
Servicii medicale in ambulatoriu:
-Asistenta medicali primara 18.588,95 18.588,95 100%
-Asistentd medicald clinicd 4.493,32 4.493,32 100%
-Asistenta medicald stomatologica 133,28 133,28 100%
-Asistenta medicald paraclinica 1.748,00 1.748,00 100%
-Asistenta medicald in centre
medicale multifunctionale
(serv.medicale de recuperare) 1.157,00 1.157,00 100%
Servicii de urgentd prespitalicesti 2.150,19 2.150.19 100%
Servicii medicale Tn unitéti sanitare
cu paturi:
-Spitale generale 130.883,86 | 130.883,86 100%
-Unitdti medico-sociale
Ingrijiri la domiciliu 242,49 242,49 | 100%
Prestatii medicale acordate intr-un
stat al Uniunii Europene 908,11 998,11
TOTAL SERVICII MEDICALE
SI MEDICAMENTE 313.193,71 | 313.193,71 100%




Situatia cheltuielilor de administrare a fondului la 31 decembrie 2013

- mii lei -

Credite Credite Procent de

Denumire indicator deschise utilizate realizare %

2013 2013
0 1 2 3=2/1
Cheltuieli de personal 2.457,69 2.457,69 100%
Cheltuieli materiale 1.070,00 1.070,00 100%
Cheltuieli de capital 28,10 28,10

TOTAL GENERAL 3.555,79 3.555,79 100%

Situatia realizdrii cheltuielilor privind asistenta sociald la 31 decembrie 2013

Credite Credite Procent de
Denumire indicator deschise utilizate realizare %
2013 2013
0 1 2 3=2/1
-Asistentd sociali in caz
de boli si invaliditati 5.479,00 5.479,00 100%
-Asistend sociala pentru
familie si copii 3.811,00 3.811,00 100%
TOTAL GENERAL 9.290,00 9.290,00 100%

DATORIT

Casa Judeteand de Asigurdri de Sanitate Briila inregistreaza:

-datorii 1a 01.01.2013
-datorii 1a 31.12.2013

din care:

-datorii comerciale si avansuri - 1a 01.01.2013

- 1a31.12.2013

neachitafi in valoare totali de 60.919,12 mii lei, din care aferente furnizorilor de
servicii medicale s1 medicamente suma de 60.851,50 mui lei.

Fatd de soldurile de la inceputul anului, valoarca furnizorilor neachitafi au scizut

cu suma de 26.271,16 mii lei.

238.222,11 mii lei
246.297,57 mii lei

87.376,24 mii lei
60.922,45 mii lei

La 31 decembrie 2013 Casa de Asiguréri de Sanatate Briila a inregistrat furnizori




La 31 decembrie 2013 Casa de Asigurdri de Sanitate Briila a inregistrat datorii
restante In valoare totald de 13.925,24 mii lei aferente furnizorilor de servicii medicale
si medicamente. Din valoarea totald a plafilor restante la 31 decembrie 2013 suma de
7.237,19 mii lei reprezintd datorii sub 30 de zile, suma de 6.688,05 mii lei rcprezintd
datorii peste 30 zile.

Fati de soldurile dc la Inceputul anului, platile restante totale au scizut cu suma de
20.613,29 mii lei, aceastd descrestere de sold fiind in structura plétilor restante sub 30
de zile suma de 8.667,19 mii lei, si peste 30 de zile suma de 11.946,10 mii lei,
identificate la urmétoarele categorii de servicii medicale :

- descrestere a soldurilor finale 1a furnizorii de medicamente si materiale sanitare pentru
programe nationale de s3ndtate in suma de 15.706,76 mii lci;
- descrestere a soldurilor la facturile aferente serviciilor spitalicesti in unitdfile sanitare

cu paturi, in valoare de 4.906,51 mii lei.

Activitatea serviciului administrare contributii si creante pe primele patru luni ale
anului 2013 a fost constituita din urmatoarele :

- s-au emis instiintari astfel- ianuaric.-3000; februarie-2562 ;martie-1000 prin care
au fost notificati contribuabilii care aveau obligatia platii contributiei de sanatate
conform protocolului incheiat intre CNAS si ANAF.

- s-au generat declaratii de impunere pentru perioada de competenta de pana la
1.07.2012, conform prevederilor OUG.125/2011 pentru modificareca legii 571/2003
privind Codul fiscal.

- au fost intocmite acte aditionale de modificare a soldului predat la 30.06.2012,
acte ce sunt transmise periodic citre ANAF.

Privind plitile citre persoane fizice a indemnizafiilor de concedii medicale, in
perioada ianuarie — decembrie 2013 a fost achitatdi suma de 4.858,30 mii lei, de

asemenea, au fost depuse un numir de 3.315 de cereri de restituire indemnizatii
conform OUG 158/2005.



DIRECTIA RELATII CONTRACTUALE

Serviciile medicale, medicamentele cu si fird contributie personald si unele
materiale sanitare in tratamentul ambulatoriu, dispozitivele medicale destinate
recuperdrii unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu se acordd in baza
contractelor Incheiate intre furnizori si casele de asiguriri de sanatate judetene, precum
si intre furnizori $i Casa Nationala de Asigurdri de Sanitate. Furnizorii negociaza
contractele cu casele de asiguriri de sanitate conform si in limita prevederilor legale In
vigoare, cu respectarea modelelor de contracte prevazute in norme.

Prin H.G. nr. 117/2013, a fost aprobat Contractul-cadru privind conditiile
acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sadnatate pentru
anii 2013 — 2014. |

Prin Ordinul MS/CNAS nr. 423/191/2013 s-au aprobat Normelor metodologice
de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordérii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sandtate pentru anii 2013 - 2014,
aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 117/2013.

Conform adresei C.N.A.S. nr. DB 2841/28.03.2013, prevederilor Legii 95/2006, ale
H.G -117/2013 si ale Ordinului CNAS/MS nr. 423/191/2013, de aprobare a Normelor
metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului —cadru privind conditiile
acordarii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale pentru anii 2013-
2014, Casa de Asigurari de Sanatate Braila, a anuntat prin afigare la sediul institutiei,
publicare pe paginile web ca procesul de contractare pe toate domeniile de sistenta
medicala, medicamente si dispozitive medicale pentru anul 2013, se desfasoara in luna
aprilie 2013.

-Termenul final pentru depunerea documentelor fiind 15.04.2013.
-Data limita de finalizare a procesului de contractare fiind 30.04.2013.

In vederea negocierii si ncheierii contractelor de furnizare de servicii medicale

pe anul 2013, pand la data de 15.04.2013, s-au depus la sediul CAS Braila, documentele

afisate pe site-ul CAS Braila pentru fiecare domeniu de asistenta medicala.

Conditii de eligibilitate



In vederea intririi in relatii contractuale cu casele de asiguriri de sanitate,
furnizorii de servicii medicale trebuie sd indeplineascd urmétoarele conditii:

a) sa fie autorizati conform prevederilor legale in vigoare;

b} sa fie evaluati potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

¢) si depuni, in vederea incheierii contractului, toate documentele necesare in
termenele stabilite pentru contractare.

In relatiile contractuale cu furnizorii de servicii medicale, casele de asiguriri de
sdnatate au urmatoarele obligatii:

a) sd incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale autorizaii $1 evaluati
si sd facd publice in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data incheierii
contractelor, prin afisare pe pagina web si la sediul casei de asigurdri de sdnatate, lista
nominal# a acestora, cuprinzand denumirea si valoarea de contract a fieciruia, in cazul
contractelor care au previzuti o sumi ca valoare de contract, inclusiv punctajele
aferente tuturor criteriilor pe baza cdrora s-a stabilit valoarea de contract, si si
actualizeze permanent aceasti listd in functie de modificarile aparute, in termen de
maximum 5 zile lucritoare de la data operirii acestora, conform legii;

b) sd deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevazute in contract,
pe baza facturii insotite de documente justificative prezentate atat pe suport hértie, cit si
in format electronic, In formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sdnatate,
contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate conform
normelor, in limita valorii de contract; '

¢) sd informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a
serviciilor medicale suportate din Fond si decontate de casele de asigurri de sanatate,
precum si la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparifiei unor noi
acte normative, prin publicare pe pagina web a caselor de asiguréri de sénitate;

in vederea contractarii serviciilor medicale, a medicamentelor cu si fara
contributie personald in tratamentul ambulatoriu si a dispozitivelor medicale destinate
recuperdrii unor deficiente organice sau functionale pentru anul 2013, la C.A.S. Braila
s-au derulat urmétoarele activitati:

1. Stabilirea modelului de cerere si documentele necesare in vederea
contractirii, conform legislatiei care sta la baza incheierii contractelor, si anume:

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii;



- H.G. nr. 117/2013 privind Contractul-cadru privind conditiile acordirii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate pentru
anii 2013 — 2014

- Ordinului CNAS/MS nr. 423/191/2013, de aprobare a Normelor metodologice
de aplicare in anul 2013 a Contractului —cadm privind conditiile acordirii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale pentru anii 2013-

2014;

- H.G. nr. 124/2013 pentru aprobarea programelor nationale de sandtate pentru
anii 2013-2014.

- Ordinul M.S.P./C.N.A.S. nr. 190/2013 pentru aprobarea Normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate pentru anii 2013,

2. Stabilirea componentei comisiilor care vor participa la negocierea
contractelor si anume:

- Comisia pentru stabilirea necesarului de medici de familie cu liste de asigurati,
atdt pentru mediul urban, cit gi pentru mediul rural, precum §i numirul minim de
persoane beneficiare ale pachetelor de servicii medicale de pe listele medicilor de
familie din mediul rural, pentru care se incheie contractul de furnizare de servicii
medicale In asistenta medicald primara; criteriile privind constituirea §i functionarea
acestei comisii sunt stabilite de H.G. nr. 117/2013 pentru aprobarea Contractului-cadru
pentru anul 2013, art. 23;

- Comisia pentru acordarea de sporuri pentru cabinetele care isi desfasoard
activitatea in zonele defavorizate;

- Comisia pentru stabilirea necesarului de medici de specialitate si a numarului de
norme necesare pentru fiecare specialitate clinicd si pentru medicina dentard, conform
prevederilor H.G. nr. 117/2013, art. 44(4);

- Comisia pentru stabilirea necesarului de investigatii paraclinice pentru intreg
judetul, conform prevederilor H.G. nr. 117/2013, art. 44(5);

- Comisiile de selectie a furnizorilor de servicii medicale paraclinice,
laboratoarelor de analize medicale, laboratoarelor de radiologie-imagisticd medicala.

3. Comunicarea perioadei de depunere a cererilor insotite de documentele

previazute in actele normative in vigoare (01.04.2013 — 15.04.2013), inclusiv a



termenului limitd de incheiere a contractelor, s-a efectuat conform H.G. nr. 117/2013 si
a adresei C.N.A.S. nr. DB 2841/28.03.2013.

Publicarea anunfului s-a ficut in mass- media, la avizierul institutiei §i s-a afisat
de catre serviciul de specialitate al casei de asigurdri pe site-ul C.A.S. Braila

www.casbr.ro .

4, Convocarea comisiilor mixte, conform calendarului de desfasurare pe perioada

de contractare.

5. Preluarea, verificarea dosarelor de contractare gi inregistrarea acestora la
registratura C.A.S. Braila.

6. Afigarea pe site-ul C.A.S. Braila a dosarelor de contractare validate (dosare
complete, corect intocrite, cu respectarea termenelor), precum si a dosarelor invalidate
si a motivelor care au dus la invalidarea acestora. In data de 30.04.2013 s-a afisat pe
site validarea definitivd a dosarelor de contractare.

7. Stabilirea calendarului de negociere a ofertelor de servicii, a clauzelor
suplimentare, in vederea stabilirii valorilor de contract pe anul 2013, in cazul
furnizorilor de servicii mediucale clinice, a furnizorilor de servicii medicale paraclinice
~ laboratoare de analize medicale, laboratoare de radiologie-imagisticd medicald si
laboratoare de exploriri functionale, furnizorilor de servicii medicale de recuperare,
furnizorilor de servicii medicale spitalicesti si a celor de urgenta si transport sanitar.

8. Stabilirea valorii de contract, cu incadrarea in in prevederile filei de buget
comunicate de C.N.A.S. cu adresa nr. DB 2841/2013.

9. Personalizarea contractelor de furnizare de servicii medicale, medicamente cu
si fard contribufic personali in tratamentul ambulatoriu gi  dispozitive medicale
destinate recuperdrii unor deficiente organice sau functionale si semnarea acestora.
Modelele de contract pentru furnizarea de servicii medicale, medicamente cu §i fard
contributie personald in tratamentul ambulatoriu i dispozitive medicale sunt prevazute
in Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru pentru anul 2013; utilizarea
acestor modele este obligatorie. In cuprinsul acestor contracte pot fi previzute clauze
suplimentare, care sunt negociate intre pértile contractante, conform si in limita
prevederilor legale 1n vigoare.

3. Imbunatitirea accesului asiguratilor la serviciile medicale si medicamente,
dezvoltarea asistentei medicale din judetul Braila.
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Imbunatatirea accesului populatiei la servicii medicale si medicamente, pe tot
parcursul anului 2013, a constituit un obiectiv important in activitatea de contractare. In
acest sens s-au respectat prevederile Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013-2014 si
Normele metodologice de aplicare a acestuia pentru anul 2013, acceptandu-se la
contractare numai furnizorii de servicii medicale autorizati si evaluati, iar valorile de
contract au fost repartizate pe trimestre si luni cu respectarea incadrarii in valoarea de
contract.

S-au luat deasemenea si alte masuri in vederea imbunatatirea accesului
asiguratilor la serviciile medicale si medicamente, dezvoltarea asistentei medicale din
mediul rural, astfel:

- Incheierea de contracte cu noi furnizori de servicii medicale si medicamente din
mediul rural, la solicitarea acestora pe toata perioada anului 2013. Au fost declansate
noi perioade de contractare ori de cite ori au fost solicitari de incheiere de contracte cu
furnizori de servicii medicale si medicamente din mediul rural;

- Incheierea de acte aditionale la contractele furnizorilor de servicii medicale si
medicamente aflati deja in relatie contractuala cu casa de asigurari, pentru noi puncte de
lucru infiintate in mediul rural;

- Acordarea de sporuri pentru conditii grele, in conformitate cu prevederile legale,
pentru medicii de familie care isi desfasoara activitatea in mediul rural in vederea
stimularii raminerii acestora in mediul rural si al ocuparii localitatilor rurale, deficitare
din punct de vedere al numarului de medici de familie;

- Stabilirea localitatilor rurale deficitare din punct de vedere al medicilor de familie;

- Stabilirea localitatilor rurale in care nu exista medici de familie;

- Incurajarea infiintarii de puncte de lucru ale medicilor de familie in localitati rurale in
care nu exista medic de familie;

- Incurajarea infiintarii de puncte de lucru ale medicilor de familie in localitati rurale in
care exista deficit de medici de familie;

- Stabilirea necesitatii infiintarii in fiecare localitate rurala a unui cabinet medical de

medicina de familie;
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4. Cresterea gradului de acoperire cu servicii si a calitatii actului medical.

In vederea asigurarii acoperirii asistentei medicale in mediul rural, 24 de ore din
24, s-au incheiat contracte cu centrul de permanenta de la Insuratei care are arondate
localitatile orasul Insuratei, si comunele Baraganu, Victoria, Zavoaia, Viziru, Bertesti,
Stancuta, Dudesti, in care isi desfasoara activitate 6 medici de familie.

Furnizorii de servicii medicale si medicamente au fost evaluati in vederea
desfasurarii de activitate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate.

S-a efectuat lunar monitorizarea si urmarirea derularii contractelor pentru toti
furnizorii de servicii medicale, furnizorii de medicamente in ambulatoriu si dispozitive
medicale. S-au verificat termenele de valabilitate ale documentelor depuse pentru
incheierea contractelor, pentru a actualiza din timp in SIUI, aceste documente. S-au
verificat lunar, raportirile serviciilor efectuate de citre furnizorii din asistenta medicala
primara, din ambulatoriul de specialitate, din asistenta medicala stomatologica, din
asistenta medicala spitaliceasca si prespitaliceasca, pentru incadrarea in limita stricta a
prevederilor legale, furnizorii raspunzand pentru realitatea si exactitatea datelor
raportate, in vederea diminuarii riscurilor privind decontarea acestor servicii.

Decontarea serviciilor medicale din asistenta medicala primara, stomatologica
(trim. T 2013), ambulatoriul de specialitate s-a facut lunar la termenul scadent prevazut
in contract, iar pentru furnizorii de servicii medicale spitalicesti bilunar conform
Normelor metodologice de aplicare a Contractutui-cadru.

In data de 30.04.2013, C.A.S. Braila a publicat pe site-ul institutiei, lista finala a
furnizorilor de servicii medicale, medicamente cu si fard contributie personald in
tratamentul ambulatoriu si dispozitive medicale destinate recuperdrii unor deficiente
organice sau functionale care au incheiat contracte pentru anul 2013, pentru informarea
populatiei, in vederea asigurarii accesului la serviciile medicale decontate din FNUASS
precum si la modalitatea de accesare a acestora, lista actualizata permanent de de
specialitate al casei de asigurdri.

Contractele incheiate de C.A.S. Braila, pe tipuri de asistenta medicala, la 31.12.
2013:
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er Nr.

ort Tipul de asistenta medicala contracte
1. | Asistenta medicala primara 147
2. | Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice 18
a) Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile
paraclinice ( furnizori de servicii medicale paraclinice, altii decat 18
3 spitalele)
" | b) Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile
paraclinice ( acte aditionale la contractele de furnizare de servicii 2

medicale spitalicesti)

Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicina
4. | dentara 0

a) Asistenta medicala de specialitate de recuperare-reabilitare a sanatatii
(unitati sanitare ambulatorii de recuperare)

4
5.

b) Asistenta medicald de specialitate de recuperare-reabilitare a sanatatii

(furnizori de servicii de acupunctura)
6. | Asistenta medicala spitaliceasca 5
7. | Asistenta medicala de urgenta si transport sanitar 1

a) Ingrijii medicale la domiciliu 3
8. | b) Ingrijiri paliative la domiciliu

c) Ingrijiri medicale si ingrijiri paliative la domiciliu
9 Acordarea medicamentelor cu si fara contributie personala in tratamentul 62

| ambulatoriu

Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperarii unor deficiente 64

10. | organice sau fiziologice

11 Recuperare-reabilitare a sanatatii in unitati sanitare cu paturi (sanatorii,
" | preventorii)

NR. TOTAL CONTRACTE/ACTE ADITIONALE INCHEIATE { rand 1+rand 2+rand
3.a)+rdnd 4+rand 5a)+rand 5b)+riand 6+rand 7+rand 8a)+rand 8b)+rand 8c)+rand
9+rand 10+rand 11)

BIROU JURIDIC CONTENCIOS RELATII PUBLICE SI PURTATOR DE
CUVANT

1.Privind activitatea de reprezentare a intereselor CAS Braila la instante, aceasta s-a
derulat pe urmatoarele coordonate:

- Actiuni civile reprezentind aparari privind obligatia persoanelor fizice si juridice
de a plati contributia de asigurdri de sinatate pentru a putea beneficia de servicii
medicale,au fost in numar de 812 dosare pe rol.

- Acfiuni civile reprezentdnd apériri impotriva unor persoane fizice sau juridice
care nu respectd O.U.G. nr.158/2005 privind obligatia stabilirii si virdrii contributiei

pentru indemnizatiile de asigurari sociale de sanétate;
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In cursul anului 2013 pe rolul instantelor de judecatd au fost un numir de 26 de

dosare.

-Decizii administrafive privind solutionarea contestatiilor Impotriva actelor

administrativ fiscale emise pentru stabilirea obligatiei fiscale la FNAUSS (570 decizii);

2, Activitatea de rezolvare a sesizdrilor, petifiilor asiguratilor privind drepturile
conferite de Legea nr.95/2006;

- Activitate de suport, pe care o desfasurim in colaborare cu serviciile a ciror atributii
specifice sunt legate de solicitarile asiguratilor, respectiv stabilirea calitdtii de asigurat,
obligatia pla{ii contributiei la fondul de séndtate n termenul de prescriptie, dreptul de a
primi plata indemnizatiei de asigurdri sociale de sénatate, dreptul de a beneficia de
proteze - orteze, drepturile persoanelor beneficiare de prevederile legilor speciale; au
fost Intocmite raspunsuri la un numér de 46 asigurati.

- Respectarea prevederilor Legii nr. 544/2001 privind accesul liber la informatiile de
interes public si Legii nr. 182/2002 privind protectia informatiilor clasificate; s-au

intocmit raspunsuri la un numér de 510 cetéteni.
3. Alte activitafi de suport la nivelul Biroului Juridic Contencios

1.Se Intocmesc Deciziile la nivelul institutiei, conform Deciziei Presedintelui Director
General;
2.Se avizeaza de legalitate: contractele cu furnizorii de servicii medicale, contractele de
achizitii, contractele de asigurare, deciziile care implici o cheltuiala la nivelul
nstitutiei;
3.Sc asigurd Presedintia la Comisia de Disciplind, conform H.G.R. nr.1344/2007,
modificati;
4.Se asigurd prezentarea de informatii In Comisia Judeteana Brdila si Institugia
Prefectului privind actiunile la nivelul institutiei privind :

-actiunt privind Incluziunea Sociala;

-actiunilor privind realizarea in judet a politicilor nationale stabilite de Guvern si

a politicilor de integrare europeani;
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5.Se asigurd participarea in cadrul unor comisii de negociere sau conciliere conform

mandatului Pregedintelui Director General.

COMPARTIMENTUL CONTROL AL CAS BRAILA

In perioada 01.01-31.12.2013 s-au efectuat un numir de 55 acfiuni de control,
dupd cum urmeaza:
- la furnizorii din asistenta medicald spitaliceascd - 4 actiuni de control;
- la furnizorii din asistenfa medicala primard - 19 actiuni de control;
- 1a furnizorii din ambulatoriu de specialitate clinici- 7 actiuni de control;
- la furnizorii din ambulatoriu de specialitate paraclinica- 5 actiuni de control;
- la furnizorii din asistenta medicald dentari - 6 actiuni de control;
- la furnizorii de dispozitive - 3 acfiuni de control;
- la furnizorii de servicii de recuperare-reabilitare — 1 actiune de control;
- la furnizorii de medicamente — 7 actiuni de control;
- programe/subprograme de sdnatate — 2 acfiuni dc control;
- persoanc juridice cu salariafi ce beneficiazd de prevederile OUG 158/2005 - 1 actiune
de control;
- actiuni de control efectuate ca urmare a deciziilor Camerei de Conturi a Judefului
Bréila - 7 actiuni de control, cu mentiunea ci aceste actiuni au fost cfectuate la furnizori
din mai multe domenii de asistentd medicala.
Urmare a controalelor efectuate au fost dispuse urmétoarele mésuri:
- imputarea sumei de 387.864,04 lei;
- sanc{ionarea a 5 furnizori cu diminuarea sumelor facturate cu 10%.

La data prezentei a mai rimas de recuperat un debit de 141.000,48 lei.

DIRECTIA MEDICALA
DERULAREA PROGRAMELOR DE SANATATE CURATIVE

tn anul 2013, in cadml Directiei Medicale care cuprinde Serviciul Medical,
Compartimentul Programe de Sénitate si Evaluare furnizori, s-au desfésurat activititile
si operatiunile specifice, pe baza procedurilor operationale.
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La Serviciul Medical, pe baza standardelor si protocoalelor de diagnostic si
ingrijire, a protocoalclor terapeutice sau a ghidului de bund practica aprobate prin acte
normative ale MS, CNAS, CMDR s-a monitorizat aplicarea masurilor din programul de
Imbundtéfire a calitdtii serviciilor medicale la nivelul furnizorilor de servicii medicale.

Programele de sdnatate curative derulate in cursul anului 2013 la nivelul Casei
de Asiguriri de Sinéitate Braila au fost:
1.A - Subprogramul de tratament si monitorizare a persoanelor cu infectie HIV/SIDA

si tratament postexpunere , pand la 31 martie 2013

1. B - Subprogramul dc tratament al bolnavilor de tuberculoza, pané la 31 martie 2013

3.1 - Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afecfiuni oncologice

5 - Programul national de diabet zaharat , medicamente si materiale sanitare

6.1 — Programul national de tratament al hemofiliei gi talasemiei

6.4 — Mucoviscidoza copii

6.5.2 — Scleroza laterald amiotrofica

7 - Programul national de boli endocrine

8 - Programul national de ortopedie

9 7 — Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine

umanai - Stiri post-transplant
Mentiondm cd primele doud programe amintite mai sus {HIV/SIDA si Tuberculoza) au
fost preluate de citre Ministerul Sinititii, iar derularea lor a fost la nivelul Directiei de
Sanitate Publicd, de la 01 aprilie 2013 odatd cu intrarea in vigoare a Hotdririi de
Guvern nr.124/27.03.2013 privind aprobarea programelor nationale de sdandtate
pentru anii 2013 si 2014 51 a Ordinului 190/29.03.2013 pentru aprobarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sdndtate curative pentru anii 2013 si
2014.

Programele de sindtate curative se deruleazd prin C.A.S. Briila fie prin
farmaciile cu circuit deschis datoritd contractelor de furnizare medicamente din cadrul
programelor nationale de sdnitate, fie prin Spitalul Judetean de Urgenta Bréila datorita
contractului de derulare programe de sanatate, astfel:

- prin farmacii se deruleazd Oncologia, Diabetul zaharat (atdt medicamente cat

si materiale sanitare sub forma testelor de automonitorizare), Boli rare (Mucoviscidoza
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pentru copii si Scleroza laterala amiotroficd), Boli endocrine - Osteoporoza (incepind
cu decembrie 2013) si Stéri post-transplant

- prin Spitalul Judetean de Urgentd Briila se deruleaza Oncologia, Diabetul
zaharat (atdt medicamente cit $i materiale sanitare sub forma consumabilelor pentru
pompele de insulind), Boli rare (Hemofilia s1 Talasemia), Boli endocrine (Osteoporozia
s1 Gusd prin tireomegalie datoratd carentel de iod) si Ortopedia. Aicl menfiondm ca,
desi am fiacut nenumdrate solicitdri insotite de fundamentdri la Casa Nafionald de
Asigurdri de Séndtate, incepand din aprilie 2013, privind intrarea in contract a Spitalului
Judetean si pentru Programul de dializa, ni s-a alocat buget pentru derularea acestui
program abia anul acesta, in cursul lunii ianuarie 2014, astfel incat din februarie 2014
programu! de dializd se va derula prin Statia de hemodializi din cadrul Spitalului
Judetean Braila.

fnsi, populatia judefului Briila a putut beneficia de servicii in cadrul
Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienfa renala
cronicd prin intermediul celor doud centre de dializd private din Briila, Specimed SA si
LH.S. {International Healtcare Systems), centre ce se afld In contract direct cu C.N.A.S.
Insd activitatea lor este monitorizati de catre C.A.S. Bréila prin intermediul raportarilor
lunare si a controalelor trimestriale.

Programele de sdnitate s-au derulat Tn cursul anului 2013 cu continuitate, fard
sincope cauzate de lipsi de buget sau alte motive, Intrucit creditul de angajament
acordat de citre C.N.A.S. pentru fiecare program de sdnitate a fost acoperitor
necesitifilor pacientilor din judetul Briila. Chiar daca initial creditul de angajament
acordat a avut o valoare mai mic8, pe parcursul anului s-au primit suplimentiri ale
bugetului alocat programelor de sdnitate, urmare a solicitdrilor trimise de noi céfre
CN.AS., astfel incat la finele anului 2013 intreg consumul Inregistrat pe fiecare
program de sdnitate a fost acoperit de bugetul alocat.

Concret, situatia pe fiecare program de sandtate derulat prin C.A.S. Bréila se
prezintd astfel:

» Programul national de Oncologie: credit de angajament alocat = 23.912 mii lei,

din care s-au consumat 11.075,55 mii lei prin farmacii $i 12.766,34 mii lei prin spital

pentru un numér de 2071 pacienti;
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" 43% din suma totald consumatd o rcprezintd terapia standard de
care au beneficiat un numér de 2002 bolnavi
» medicamentele ce necesitd aprobare de la CJAS reprezintd doar
1,8% din total suma, iar numarul de beneficiari este de 67 bolnavi
* insd, mai mult de jumaétate din consum, anume 55,3% il reprezintd
consumul pentru medicamentcle ce necesitd aprobarea Comisiei de
experii de la nivelul CNAS, de care au beneficiat 153 bolnavi.
Aici menfiondm cd In ultimii ani se remarci o crestere a numdrului de aprobari primite
de la CNAS pentru molecule scumpe, astfel incat s-a mdrit $i numérul de bolnavi care
beneficiazi de aceste tratamente.

» Programul national de Diabet zaharat: credit de angajament alocat = 5.023 mii
let pentru medicamente din care 4.935,77 mii lei s-au consumat prin farmacii si 47,89
mii lci prin spital, iar la materiale sanitare 7,9 mii lei s-au consumat prin spital si 608
mii lei prin farmacii. Numadrul total de bolnavi ce au beneficiat de medicamente sau
materiale sanitare in cursul anului 2013 este de 9010 pacienti, in crestere fata de anul
2012, din care 1143 bolnavi cu medicamente antidiabetice orale, 7805 cu insuline si 814
cu tratament mixt.

» Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei: credit de
angajament alocat = 102 mii lei la care se adaugai si stocul avut la inceputul anului (66,5
mii lei), astfel incat consumul a fost de 62 mii lei pentru 9 bolnavi cu Hemofilie §i 69
mii lei pentru doi pacienti cu Talasemie, dintre care o fetitd beneficiazi de un tratament
scump cu Exjade, medicament ce este aprobat de citre CNAS.

» Programul national de boli rare: credit de angajament alocat = 658,87 mii lei
din care s-au consumat 526 mii lei la Mucoviscidozd pentru 7 copii si 74 mii lei la
Scleroza laterald amiotroficd pentru 12 bolnavi.

» Programul national de boli endocrine: credit de angajament alocat = 34 mii lei
din care s-au consumat 19 mii lei in spital pentru 306 pacienti si 4,9 mii lei in farmacii
pentru primele 3 paciente ce au intrat in tratament cu un nou medicament introdus in
programul de Osteoporoza.

»> Programul national de ortopedie: credit de angajament alocat = 177 mii lei la

care s-a addugat si stocul existent la Inceputul anului (88,8 mii lei), astfel incét
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consumul inregistrat a fost de 205 mii lei pentru 147 bolnavi carc au beneficiat de
endoproteze in cursul anului 2013.

» Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine
umand: au beneficiat 46 bolnavi cu stéri post-transplant, a fost alocat un credit de
angajament = 882 mii lei din care s-au consumat 844 mii lei.

Costurile medii obtinute la fieccare program de sinitate se Tncadreazﬁ in costurile
medii nationale prevdzute in Ordinul 190/2013 (vezi ANEXA) cu o exceptie la
Mucoviscidoza copii unde, pentru citeva luni In cursul anului 2013, schema de
tratament al unor copii a prevdzut administrarea unui medicament mai scump (Tobi).

De altfel, urmérirea costurilor pe programe de sdnitate este monitorizati si de
citre C.N.A.S. prin machetele cu indicatori lunare/ trimestriale/ semestriale/ anuale ce
sunt transmise la Directia Programe Curative din cadrul CN.A.S.

lar trimestrial, comisia stabilitd la nivelul C.A.S. Briila efectucazd controlul pe
fiecare program de séndtate, urmirindu-se respectarea indicatorilor si incadrarea in
costurile medii stabilite pe tara.

In concluzie, la nivelul judefului Briila nu au existat probleme deosebitc in
derularea programelor de sanitate curative, bugetul alocat prin credit de angajament in
anul 2013 pe fiecare program de sénitate ajungind pani la finele anului la farmaciile cu
circuit deschis, iar spitalul prin care se deruleazi programele — Spitalul Judefean de

Urgentd Briila - a putut si-si asigure si stocul necesar deruldrii programelor in luna

1anuarie 2014,

SITUATIA INDICATORILOR SPECIFICI AFERENTI PROGRAMELOR/SUBPROGRAMELOR
NATIONALE DE SANATATE CU SCOP CURATIV

Indicatori fizici Indicatori de eficienta « Costmediul
Program/Subprogram e
de sanatate N - Valoare Denumire indicator de Valoare - cf .
Denumire indicator fizic (nr.} eficients (LE1) i 190@013:---: _
Program national de numiir de bolnavi tratati prin 0 cost mediw/bolnav tratat prin 0.00 g
boli cardiovasculare proceduri de dilatare percutani proceduri de dilatare percutani !
numir de bolnavi tratati prin cost mem.u /bolnav Eratat prin
. . A 0 proceduri terapentice de 0,00
proceduri terapeutice de elctrofiziologic electrofiziologie
. - cost medin/bolnay tratatprin -~ | plvlouns
numar de bolnaYl tratafi prin 1] implantare de stimulatoare 0,00
implantare de stimulatoare cardiace cardiace
. - t mediu/bolnav tratat prin
rumir de bolnavi tratati prin cos .
implantare de defibrilatoare interne 0 ;:1(2:_1':3“ de defibrilatoare 9,00
numdir de bolaavi tratati prin cost mediwbolnay tratatprin | poo e T
implantare de stimulatoare de 0 implantare de stimulatoare de 0,00
resincronizare cardiacl resincronizare cardiaci
. - - t mediu/bolnay (adult) tratat
numir de bolnavi (copii) tratati prin costn .. L N
interventii de chirurgic cardiovasenlari 0 E;':‘l:i;:‘t::::::lat:_lﬁde chirurgie 0,00
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numir de bolnavi (adulfi) tratati prin

cost mediuw/bolnav (coplil) tratat

interventii de chirurgie cardiovasculard 0 prin chirurgie vasculari 0,00
. . - cost medin/bolnay (coplil) tratat
“ll:.mar Ele bolnalw (;dum) fratafi prin 0 prin interventii de chirurgie 0,00
chirurgie vascuar cardiovasculari
Y ;‘C’E;":g‘;‘e“' nagional de | o mir bolnavi tratati 2071 | cost mediu/botnav tratat 11.512,26 | - 10.237,61
Programul '!]aﬁocl;:liq'e nomir de implanturi cohleare 0 cost mediw/implant cohlear 0,00
tratament al surditagi - —
prin proteze auditive numir de proteze auditive BAIIA 0 ;":}{T‘l'“’ protezi auditivi 0,00
implantabile (implant —
cohlear si proteze ie r cosl mediu/protezi auditivd 0.00
auditive) numir de proteze auditive VIBRANT 0 VIRRANT y
:‘;It?; de bolnavi cu diabet zaharat 9010 | cost mediu/bolnav tratat 553,13 1.000,00
numir bolnavi cu diabet zaharat cost mediw/bolnav o diabet
evaluati prin dozarea HbAlLc ] zaharat evaluat prin dozarea 0,00
valuati pri HbAlc
numiér bolnavi cu diabet zaharat cost medlufboln_av cu diabet
beneficiari de pompe de insulin 0 zaharat heneficiar de pompd de 0,00
Programul national de insulind
diabet zaharat numir bolnavi cu diabet zaharat cost mediu/bolnav beneficiar de
beneficiari de materiale consumabile 1 materiale consumabile pentru 7.897,56
pentru pompele de insulinii pompa de insulindi/an
numir copii cu diabet zaharat 38 cost mediu/copil cu diabet 1,156,567
automenitorizati zaharat automonitorizat B
numiir udulfi cu diabet zaharat 1500 cost medin/adult cu diabet 37772
automonitorizati zaharat sutomonitorizat !
Program national de . i . ) .
| numiir de bolnavi cu sclerozi multipld cost mediw/bolnav cu scleroza
:lreaut::llt:;itc:l bolilor tratati 6 multipld tratat 0,00
. : cost medin/bolnav co hemofilie
;':;;i:‘:]'ﬁ‘:"cll’l‘i’:::;;‘;Eh;‘:;ﬂl;e fara 9 | fars interventie chirurgicals 5.875,52
. majord
Program naional d_e . | numér holnavi cu hemofilie care cost mediu/boinav cu hemofilie
tratament al hemofiliei | o, 00y interventii chirurgicule majore 0 cu interventie chirurgicald 0,00
si talasemie pentru artropatii invalidante majorii
numirul de bolnavi cu talasemie 2 cost mediu/bolnav cu talasemie 34.801,21
Programul naticnal de numir de bolnavi co bolt neurologice :(;s::rr;zd;:ibolnav cu boli
tratament pentru boli degenerative/inflamator-imune forme 0 gice fl . 0,00
rure cronice degenerative/inflamator-imune
forme cronice
numir de bolnavi cu boli neurclogice ::.l;s:ttrgllgdlilclibolnsv cu boli
degenerative/inflamator-imune forme 0 gice . 0,00
actte degenerative/inflamator-imune
forme acute
numir de bolnavi cu osteogenezi 0 cost mediu/bolnay cu 0.00
imperfecti osteogenezd imperfectd !
numir de bolnavi cu boald Fabry 0 cost mediu/bolnav cu boali 0,00
Fabry
. cost medin/bolnav cu boala
numir de bolnavi cu boala Pompe 0 Pompe 0,00
numir de bolnavi cu tirozinemie 0 cost E“ed'f"’h"m“ o 0,00
tirozinemie
. . . cost mediu/bolnav cu
:mnllli l(’s(_i: d??:{?;;::; :.():-pollzaharlduzﬁ 0 mucopolizaharidezi tip 11 0,00
P i (sindrom Hunter)
numir de bolnavi mucopolizaharidozi cost mEd.I u/bnln‘mv cu .
tin 1 (sind Hurl 0 mucopolizaharidozi tip I 0,00
ip I (sindrom Hurier) {sindrom Hurler)
numir de bolnavi cu afibrinogenemie 0 cost mediu/bolnav ca 0.00
congenttnli afibrinogenemie congenitala ’
numir bolnavi cu sindrom de 0 cost mediv/bolnay cu sindrom 0.00
imunodeficientd primard de imunodeficientsi primari !
numir bolnavi cu IITPA tratati 0 cost mediu/bolnav cu HTPA 0,00 Pl
- - cost mediu/copil cu Y
numar copii cu mucoviscidoza 7 mucoviscidozi 75.095,94 L 32?_90,90__
numir adulti cu mucoviscidoza o cost m‘."dl.u/ad““ o 000 |l
mucoviscidozi _
numiir bolnavi cu selerozii laterald cost medin/bolnav cu sclerozd L e ao i
amiotrofick 12 laterald amiotrofici 6.184,22 | 7‘;199’09-
numiir bolnavi cu epidermoliza buloasi 0 cost mediubolnay cu 0,00

epidermolizi hulpasi

20



cost mediu/bolnav cu sindrom

numiir bolnavi co sindrom Prader Willi 0 Prader Willi 0,00
aumir de bolnavi in tratament cost mediu/bolnav cu tratament 0.00
Program national de substitutiv 0 de substitufie/an !
sinitate mintald numir de teste pentru depistarea cost mediu pe test rapid de 0,00
: o . . T )
prezentei drogurilor in urina bolnavilor ) depistare a drogurilor in urini
numiir de bolnavi cu osteoporozi 164 cost media/bolnav cu 154,41 . 420,15
osteoporoza : L
pumdr de bolnavi ¢ susi prin cost mediw/bolnav cu gusd prin S
Programul naional de | & e d een et de iod 190 | tircomegalie datorata carentei 2,36 . 59,75
boli endocrine ireomegalie datoratil earengei de jo de iod o
numir de bolnavi cu gusi prin cost mediu/bolnav cu gusd prin L
tireomegalie datorati proliferirii 0 tireomegalie datorati 0,00 ;
maligne proliferdrii maligne R
nu::nir de bolnavi cu afe_ctmm 147 cost medin/belnav endoprotezat 1.398,61 . 3.596,02
articulare endoprotezati | | T T U TR PRI i
numir bolnavi cu endoprotezare cost mediu/boloav cu
. P 0 endoprotezare articulari 0,00
articulard tumorald
fumorali
Programul nafionalde | s de bolnavi adalfi cu implant o cost mediwbolnav adult cu 0.00
ortopedie segmentur de coloand implant segmentar de coloana !
numér de bolnavi copii cu implant cost medin/boinav copil cu
0 . 0,00
segmentar de coloani implant segmentar de coloani
numir de bolnavi tratati prin chirurgie cost mediw/bolnav tratat prin
. 0 X PR 0,00
spinald chirurgie spinali
. numir de holnavi tratati pentru stare cost mediv/bolnay tratat pentra 1
Programul national de posttransplant 46 stare posttransplant 8.343,89
transplant de organe, - - -
tesuturi si celule de numar bolnavi cu transplant hepatic cost mediu/bolnav tratat pentru
origine umani tratafi pentru recidiva hepatitei cronice 0 recidiva hepatitei cronice cu 0,60
cu VHB VHB
numir de bolnavi tratati prin cost mediu/sedingd de ; 4 72 00
hemodializi conventionald 249 hemodializa conventionali 47200 | w 72;
Programul national de numir de bolnavi tratafi prin cost m(fdiulsedin.ti de
supleere a funciiei hemodiafiltrare intermitentd on-line b hemodiafiltrare intermitenti 535,00
renale Ia bolnavii cu on-line
insuficientd renald numir de bolnavi tratati prin dializi : cost mediuw/boinav tratat prin L
: 7.000,97 A 7
cronici peritoneald continui 41 dializA peritoneald continod $7.000, 38: 099’9
numir de bolnavi tratati prin dializi cost mediu/bolnav tratat prin oot e
peritoncali automati 2 dializii peritoneald automati 35.613,67 -4?-‘-5--2-5’03?'}
;:(;g';:?n?;g?:; de numir de bolnavi tratati prin epurare 0 cost mediu/bolnav tratati prin 0.00
insu%cientei hepatice extrahepaticd epurare extrahepatica !
Program national de diagnostic §i tratament cu ajatorul aparaturii de inaltd performanti:
numir de pacienti cu afectiuni o cost mediu/pacient cu afectiuni 0.00
cerebrovasculare tratati cerebrovasculare tratat !
numir de tratamente Gamma Knife 0 :{o;:rrenedlu/tratament Gamma 0,00
namir de stimalatoare cerebrale 0 cost medio/stimulator cerebrat 0.00
implantabile implantabil !
Subprogramul de numir de pompe imptantabile 0 cost mediw/pomp# implantabili 0,00
f’”di"]‘)gi‘_’ numir de pacienti cu afectiuni 0 cost mediu/pacient cu afectiuni 0.00
interventionali vasculare periferice tratati vasculare periferice tratat '
numir de pacienti co afectinni ale 0 cost mediu/pacient cu afecfiuni 0.00
coloanei vertebrale tratati ale coloanei vertebrale tratagi ’
numir de pacienti cu afectiuni 0 cost medin/pacient cu hemoragii 0.00
oncologice tratati acute sau cronice tratati ’
numir de pacienti cu hemoragii acute 0 cost mediu/pacient cu afectiuni 0.00
sau cronice tratati oncologice tratati !
numar pacienti cu epilepsie rezistenta cqs? .med:w’paclent cu epilepsie
I . - rezistentd Ja tratament
4 tratament medicamentos tratati prin 0 A - 0,00
Subprogramul de roceduti microchirurgicale medicamentos tratafi prin
diagnostic 5i tratament P g proceduri microchirurgicale
al epilepsici relmtente cost mediu/pacient cu epilepsie
la t;gtamentu nemir pacienti cu epilepsic rezistenti rezistentd la tratament
medicamentos Ia tratament medicamentos tratati prin 0 medicamentos tratati prin 0,00

implant de stimulator al nervului vag

implant de stimulator al
nervului vag
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Subprogramul de
tratament al

: numir copii cu hidrocefalie congenitali cost medin/copil cu hidrocefalie
hldroce‘falici sau dobandit3 tratati 0 congenitald sau dobanditi tratat 0,00
congenifale sau
dobandite la copil

Subprogramul de
tratament al durerii
neuropate prin implant
de neurostimulator
medular

numir bolnavi tratati prin implant

cost mediu/balnav tratat prin
0,00
neuromodulator

implant nearomodulator
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