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PREZENTARE GENERALA

Casa de Asigurari de Sanatiate Dambovita si-a desfasurat activitatea ca institutie publica de
interes local, cu personalitate juridica, fara scop lucrativ, cu buget propriu, aprobat conform Legii
bugetului de stat nr.317/2021, cu modificarile si completarile ulterioare, in subordinea Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate si care are ca principal obiect de activitate asigurarea functiondrii
unitare $i coordonate a sistemului de asigurari sociale de sdnatate la nivel local.

Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita are misiunea de a asigura populatia pentru riscul de
imbolnavire, garantdnd asiguratilor (in conditiile legii) accesibilitatea la un pachet de servicii
medicale, de calitate, in mod continuu si nediscriminatoriu, in vederea bunei functionari a sistemului
de asigurari sociale de sanatate.

Relatiile dintre furnizorii de servicii medicale si Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita se
desfasoara in baza Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii serviciilor medicale, T
functie de care se realizeaza plata acestora.

Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita supravegheaza si controleaza functionarea
sistemului de asigurari de sandtate la nivel teritorial, prin monitorizarea calitatii serviciului medical
si asigurarea acoperirii cu servicii medicale necesare pentru mentinerea starii de sandtate asigurand
protectia asiguratilor in mod universal, echitabil si nediscriminatoriu.

Pentru maximizarea numarului de servicii medicale Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita
a utilizat eficient bugetul aprobat de CNAS, in vederea cresterii gradului de satisfactie a asiguratilor
din judetul Dambovita.

Relatiile contractuale cu furnizorii de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale
au avut T vedere prevederile HG. Nr. 696/2021 din 26 iunie 2021 pentru aprobarea pachetelor de
servicii i a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 — 2022,cu modificarile si completarile
ulterioare, si ale Ordinului MS-CNAS nr. 1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice
de aplicare T anul 2021 a Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor
st a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2021 — 2022, cu modificarile si completarile ulterioare.

In vederea asigurarii continuitatii tratamentului bolnavilor cuprinsi in programele nationale
de sanatate curative, s-au derulat contracte programelor nationale de sanatate curative T anul 2022,
conform HG nr.423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate, cu modificarile si
completarile ulterioare, si ale Ordinului CNAS nr.150/2022 pentru aprobarea Normelor tehnice de
realizare a porogramelor nationale de sanatate curative pentru anii 2022-2023.




I - DOMENIUL ECONOMIC
1.1 EVIDENTA ASIGURATILOR

Casa de Asigurdri de Sanatate Dambovita deserveste o populatie de 516.974 persoane din
care un numar de 383818 asigurati cu urmatoarea structura:

Categorie asigurat Numir
Salariati 124490
Persoane aflate in concediu de crestere copil 2655
Coasigurati 21489
Minori 91286
Someri 702
Beneficiari ajutor social 5616
Liber profesionisti 11199
Elevi, studenti 9504
Persoane cu handicap peste 18 ani 3627
Pensionari 103006
Legi speciale (veterani etc) 1672
Alte categorii 3995
Persoane fara venit impozabil 4577
TOTAL: 383818

Tabel I.1 Structura asiguratilor la 31.12.2022 pe categorii

Categoriiasigurati

Persoane fara venit impozabil W 4577
Alte categorii B 3995
Legispeciale (veterani etc) ) 1672

AR, I I

Persoane cu handicap peste 18anl W 3627
Elevi, student] o4
Liber profesionisti _ 11153
Beneficiari ajutor social - €516
Somer!
Minor| .
Coasigurati |
Persoane aflate in concediu de crestere copil h 2658

Fig. 1.1 Structura asiguratilor la 31.12.2022 pe categorii

Categorie asigurat Numair %

Asigurati scutiti la plata contributiei 130323 33.95%

Asigurati platitori de contributie 253495 66.05%
TOTAL: 383818 100%

Tabel 1.2 Structura asiguratilor la 31.12.2022 in functie de plata contributiei




Structura asiguratilor la 31.12.2022 in functie de
plata contributiei

Fig. 1.2 Structura asiguratilor la 31.12.2022 in functie de plata contributiei

I.1.1 REGISTRUL UNIC AL ASIGURATILOR.

Registrul asiguratilor este o bazd de date dinamica gestionata prin intermediul SIUT (Sistem
Informatic Unic Integrat) si este constituitd prin colectare de date prin intermediul protocoalelor de
transfer date Incheiate la nivel central de ciatre CNAS sau la nivel judetean de catre casele judetene
de asigurari de sandtate cu institutiile care gestioneazd informatii despre categoriile de asigurati care
beneficiaza de asigurare de sdnatate fara platd sau cu plata contributiei din alte surse.

“h cursul anului 2022, 1a nivelul Casei de Asiguriri de Sanitate Dambovita, au fost preluate
informatii Tn vederea acordarii drepturilor de asigurare, prin interactiune directa cu beneficiarii la
ghiseele institutiei, adresabilitatea fiind de aproximativ 2.500 persoane lunar.

I.1.2 CARDURI NATIONALE DE ASIGURARI DE SANATATE.

h perioada 2014-2022 au fost distribuite de citre CN Posta Rom4nd SA un numar de
381.938 de carduri nationale din 397.870 de carduri tiparite. Cardurile nedistribuite (15.932) au fost
returnate la Casa de Asigurdri de Sanatate Dambovita de unde pot fi ridicate de catre titularii
acestora. Pana la data de 31.12.2022 au fost solicitate la Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita un
numdr de 11.398 carduri returnate de ciatre CN Posta Romana SA din care s-au prezentat pentru a
ridica cardul 11.398 de persoane.

Tip document Numar %
Carduri nationale emise in perioada 2014-2020, din care: 397.870

Carduri nationale distribuite direct prin Posta Romana: 381.938

Carduri nationale returnate la CAS Dambovita 15.932 96%

Tabel 1.3 Carduri nationale tiparite si distribuite pana la data de 31.12.2022



Gradul de distribuire al cardurilor nationale de
sanatate emise in perioada 2014 - 2022

Fig. 1.3 Carduri nationale tiparite si distribuite pana la data de 31.12.2022

Pe parcursul anului 2022 au fost solicitate si eliberate 3517 carduri nationale duplicat /
adeverinte nlocuitoare a cardurilor nationale, iar pentru 52 persoane care au refuzat utilizarea
cardului din motive religioase sau de constiinta s-au emis adeverinte Inlocuitoare.

Tip document Numar %
Carduri nationale duplicat / adeverinte emise (pierdere, 3517
distrugere, modificare date etc.):
Adeverinte refuz utilizare carduri nationale pe motive religioase 52
sau de constiinta:
TOTAL: 3569 100%

Tabel 1.4 Carduri nationale duplicat/adeverinte emise in cursul anului 2022

1.1.3 CARDURI EUROPENE DE ASIGURARI DE SANATATE.
h perioada 01.01.2022 — 31.12.2022 au fost emise 4033 carduri europene de asigurari de
sanatate / certificate provizorii de inlocuire a cardului.

Luna/ Anul Numar %
lanuarie 2022 169 4.19 %
Februarie 2022 223 5.53 %
Martie 2022 277 6.87%
Aprilie 2022 278 6.89 %
Mai 2022 467 11.58 %
lunie 2022 650 16.12 %
lulie 2022 755 18.72 %
August 2022 491 12.17 %
Septembrie 2022 283 7.02 %
Octombrie 2022 205 5.08 %
Noiembrie 2022 128 3.17%
Decombrie 2022 107 2.66 %
TOTAL: | 4033 100%




Tabel 1.5 Carduri europene / certificate provizorii de inlocuire a cardului european

Evolutia numarului de carduri europene emise pe parcursul anului 2022

650

T T
4
|

Ponderea emiterii cardurilor europene pe luni calendaristice in anul 2022

3179 266% 4.19%

'Fig. 1.6 Ponderea emiterii/certificate provizorii de inlocuire a cardului european pe luni
calendaristice in anul 2022



1.2 REALIZAREA VENITURILOR SI A CHELTUIELILOR.

Bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sanatate pe anul 2022 a fost aprobat
prin Legea bugetului de stat nr. 317/2021, prevede la capitolul Venituri suma de 29.588 mii lei si la
capitolul Cheltuieli suma de 57.222,46 mii lei cu un deficit de 27.634,46 mii lei.

Ordonatorul principal de credite a repartizat pentru anul 2022 catre Casa de Asigurari de
Sanatate Dambovita o prevedere bugetara de 548.540,58 mii lei la capitolul Venituri si 794.864,70
mii lei la capitolul Cheltuieli, rezultand un deficit bugetar, finantat de CNAS, de 246.324,12 mii lei.

Raportand aceste sume la prevederile totale ale bugetului F.N.U.A.S.S, obtinem un procent
de 0,99% la capitolul Venituri, respectiv 1,44 % la capitolul Cheltuieli.

Denumire indicatori Prevederi Realizari an 2022 Diferente Realizari an 2022 fata
aprobate an 2022 de prevederi aprobate
an 2022
- mii lei - - mii lei - - mii lei - (%)
1 2 3 4=2-3 5=3/2
TOTAL VENITURI: | 548.540,58 540.590,62 7.949,96 98,55
TOTAL CHELTUIELI din
care: 794.864,70 794.462 47 402,23 99,95
A. CHELTUIELI PENTRU
SANATATE 722.114,04 721.719,65 394,39 99,95

Cheltuieli pentru materiale
si prestari de servicii cu

caracter medical 538.965,73 538.904,62 61,11 99,99
Cheltuieli de administrare a

fondului: 6.158,42 6158,22 0,20 100
- cheltuieli de personal 5.420,90 5420,87 0,03 100
- cheltuieli materiale 648,11 647,96 0,15 100
- cheltuieli de capital 32 31,99 0,01 100
- alte cheltuieli 57,41 57,40 0,01 100
Transferuri intre unitati ale | 176.989,89 176.989,13 0,76 100

administratiei publice

Plati efectuate in anii
precedenti si recuperate in

anul curent - - - -
B. ASIGURARI  SI
ASISTENTA SOCIALA 72.750,66 72.750,66 0 100
Cheltuieli pentru asigurari si
asistenta sociala 72.750,66 72.750,66 0 100

Plati efectuate in anii
precedenti si recuperate in
anul curent - -340,16 -

Tabel 1.6 Situatia executiei bugetului fondului national unic de asigurari sociale de sandtate in anul 2022

Denumire indicatori Realizari an 2021 Realizari an 2022 % an 2022 fata de an 2021
- mii lei - - mii lei - (%)
1 2 3 4=3/2
I.VENITURI TOTALE 344.440,31 540.590,62 156,95
I.CHELTUIELI TOTALE din
care: 725.214,11 794.462,47 109,55

Cheltuieli pentru materiale si
prestari de servicii cu caracter

medical 500.931,52 538.904,62 99,63
- Cheltuieli de administrare a

fondului: 6.347,21 6.158,22 97,02
- cheltuieli de personal 5.685,96 5.420,87 95,33
- cheltuieli materiale 603,01 647,96 107,45
- cheltuieli de capital 54 31,99 59,24
- alte cheltuieli 4,24 57,40 1,35
Transferuri intre unitati ale

administratiei publice 171.852,53 176.989,13 102,99




Plati efectuate in anii precedenti
si recuperate in anul curent

-416,32 -340,16 81,70
- Asiguriri si asistenta sociala 46.499,18 72,750,66 156,46
Cheltuieli pentru asigurari si
asistenta sociala 46.499,18 72,750,66 156,46
Plati efectuate in anii precedenti
si recuperate in anul curent -106,04 -7,84 7,37

Tabel 1.7 Situatia executiei bugetului fondului national unic de asigurdri sociale de sandatate in 2022 comparativ cu anul
2021

h conformitate cu prevederile art. 265, alin. (1) din Legea nr. 95/2006, privind reforma T
domeniul sanatatii republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, Fondul national unic de
asigurdri sociale de sanatate se formeaza din:

a) contributii ale persoanelor fizice si juridice;

b) subventii de la bugetul de stat;

c¢) dobanzi, donatii, sponsorizari, venituri obtinute din exploatarea patrimoniului C.N.A.S. si caselor
de asigurari, precum si alte venituri, in conditiile legii;

d) sume din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii Publice.

Conform prevederilor legale T materie fiscala, evidenta, colectarea contributiilor, controlul si
solutionarea contestatiilor pentru asigurari sociale de sanatate se realizeaza de Ministerul Finantelor
Publice si unitatile sale subordonate, prin Agentia Nationald de Administrare Fiscala.

Denumire indicatori Prevederi an 2022 Venituri realizate i anul Realizari an 2022 fata de
2022 prevederi an 2022
- mii lei - - mii lei - (%)
1 2 3 4=3/2
L.VENITURI-TOTAL 548.540,58 540.590,62 98,55
I. VENITURI CURENTE 372.930 366.338,36 98,23

A. IMPOZITE SI TAXE PE
BUNURI SI SERVICII - -

B. CONTRIBUTII DE
ASIGURARI 372.107 365.272,16 98,16
CONTRIBUTIILE

ANGAJATORILOR 22.197 21.623,42 97,42
CONTRIBUTIILE

ASIGURATILOR 349.910 343.648,73 98,21
C.VENITURI NEFISCALE 823 1.066,21 129,55
1. SUBVENTII 175.610,58 173.849,73 98,99
SUBVENTII DE LA BUGETUL

DE STAT 175.607,93 173.843,36 98,99
SUBVENTII DE LA ALTE

ADMINISTRATII 2,65 6,36 240
111. VENITURI IN CURS DE

REDISTRIBUIRE 588,13 402,53 68,44

Tabel 1.8 Veniturile realizate fata de prevederi in anul 2020

“h cursul anului 2022, fata de prevederea bugetari la capitolul Venituri totale de 548.540,58
mii lei, realizarile sunt de 540.590,62 mii lei, diferenta Th marime absoluta fiind de 7.949,96 mii lei
iar procentul de realizare fiind de 98,55 %.

1.3 CONCEDII SI INDEMNIZATII.

Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita colecteaza in prezent doar Contributia pentru
concedii si indemnizatii datoratd de asigurati (21.05.25), restul contributiilor la FNUASS fiind
colectate de catre ANAF. Situatia incasarilor efectuate de catre Casa de Asigurari de Sanatate
Dambovita in cursul anului 2022 se prezinta astfel:
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Mii lei

Denumire indicatori Prevedere 2022 Incasari realizate

1 2 3

VENITURI colectate

Contributii ~ pt.concedii si  indemnizatii 108 115.46
datorate de asigurat '

Alte venituri din proprietate _ -

Alte venituri din dobanzi

Alte venituri

Tabel 1. 9 Incasdrile efectuate de citre CAS Dambovita in cursul anului 2022 (mii lei)

Situatia privind contributia pentru concedii si indemnizatii datoratd de persoanele fizice
asigurate la casa de asigurari de sanitate pe baza de declaratie/contract, respectiv de persoanele
fizice si juridice care au calitatea de angajatori, pentru care colectarea veniturilor se realizeaza de
catre Agentia Nationald de Administrare Fiscala.

In baza prevederilor Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 158 / 2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de sandtate, aprobata cu modificari prin Legea nr. 399 / 2006, cu
modificarile si completarile ulterioare, si a Normelor de aplicare a Ordonantei de urgentd a
Guvernului nr. 158 / 2005, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 60/32/2006, activitatea de 1inregistrare si evidenta a
declaratiilor/contractelor de asigurare pentru concedii si indemnizatii — persoane fizice, precum si de
platd a contributiilor pentru concedii si indemnizatii revine in sarcina caselor de asigurdri de
sanatate.

In ceea ce priveste persoanele fizice asigurate pentru concedii si indemnizatii de asigurari
sociale de sanatate aflate in evidenta la data de 31.12.2022, s-au inregistrat urmatorii indicatori:

- Debitori T evidenta la data de 31.12.2022

Debitori T evidenta la data de 31.12.2022 (stabiliti pe baza Numar 0
declaratiilor de asigurare depuse la CAS Dambovita de cétre Valoare

persoane fizice, pentru perioada anterioara anului 2019) (mii lei): 0
Debitori T evidenta la data de 31.12.2022 (stabiliti pe baza Numar 0
contractelor de asigurare incheiate de CAS Dambovita cu persoane | Valoare 0
fizice, incepand cu 01.01.2019) (mii lei):

Tabel 1.10 Debitori T evidentd la data de 31.12.2022

- Contracte de asigurat ncheiate cu persoanele fizice care nu au calitatea de angajat:

Nr. contracte incheiate in intervalul 01.01.2022 - | 72
31.12.2022

Contracte incetate in perioada 01.01.2022 - 31.12.2022 27
Nr. asigurati aflati in evidenta la 31.12.2022 108

Tabel 1.11 Contracte de asigurat ihcheiate cu persoanele fizice neavand calitatea de angajat

- Indemnizatii de concedii medicale achitate persoanelor fizice:

Nr. cereri - persoane fizice - decontate in intervalul 01.01.2022 - 31.12.2022 314
Valoare cereri - persoane fizice - decontate in intervalul 01.01.2022 - 31.12.2022 2107,18
Nr. cereri cereri - persoane fizice - ramase in plata la data de 31.12.2022 20
Valoare cereri - persoane fizice - ramase in plata la data de 31.12.2022 185,34

Tabel 1.1.2 Indemnizatii de concedii medicale achitate persoanelor fizice (mii lei)
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- Indemnizatii de concedii medicale achitate angajatorilor sau institutiilor asimilate unor angajatori

Nr. cereri depuse de catre angajatori in perioada 01.01.2022 - 31.12.2022 10.525
Valoare cereri depuse de catre angajatori in perioada 01.01.2022 - 31.12.2022 (mii lei) 53.469,05
Nr. cereri decontate de catre CAS Dambovita in perioada 01.01.2022 - 31.12.2022 10.837
Valoare cereri decontate de catre CAS Dambovita in perioada 01.01.2022 - 31.12.2022 70.635,64
(mii lei)

Tabel I.1.3 Indemnizatii de concedii medicale achitate angajatorilor sau institutiilor asimilate unor angajatori

Pentru asigurari si asistenta sociala, in cursul anului 2022, s-au decontat 72.742,82 mii lei din
care: 51.076,94 mii lei pentru asistenta sociala in caz de boli si invaliditati si 21.673,72 mii lei pentru
asistenta sociald pentru familie si copii. Aceste sume reprezintd sume recuperate de angajatori
reprezentand indemnizatiile de concedii medicale platite angajatilor precum si plata concediilor
medicale si a indemnizatiilor de asigurari sociale de sanatate de care beneficiaza asociatii,
comanditarii, actionarii, administratorii, membrii asociatiilor familiale si persoanele autorizate sa
desfasoare activitati independente in baza contractului de asigurare incheiat cu CAS Dambovita,
conform OUG 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, cu
modificarile si completarile ulterioare.

2022 ANGAJATORI PERSOANE FIZICE
Numar Numar
LUNA certificate Zile Prestatii certificate Zile Prestatii
IANUARIE 4612 33952 53 509
FEBRUARIE 7165 35298 64 571
MARTIE 9964 45323 47 514
APRILIE 4729 26951 41 434
MAI 6029 32014 35 422
IUNIE 5078 29885 28 424
IULIE 4557 25281 31 411
AUGUST 9229 50682 36 516
SEPTEMBRIE 3407 18085 32 543
OCTOMBRIE 6094 35176 37 555
NOIEMBRIE 4320 23650 43 706
DECEMBRIE 5476 34385 42 634
TOTAL AN 70660 390682 489 6239
2022 ANGAJATORI

Categorie concediu medical Numir certificate Zile prestatii
Incapacitate temporard de munca 58632 257506
Prevenirea imbolnavirilor si recuperarea
capacitatii de muncd 3481 7847
Maternitate 5854 103189
“hgrijirea copilului bolnav 1931 8724
Risc maternal 762 13416

TOTAL AN 70660 390682

Tabel I.1.4 Concedii medicale acordate angajatilor
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2022

PERSOANE FIZICE

Categorie concediu medical Numir certificate Zile prestatii
Incapacitate temporara de munca 305 3133
Prevenirea imbolnavirilor si recuperarea
capacitatii de munca 2 6
Maternitate 168 2964
“hgrijirea copilului bolnav 8 39
Risc maternal 6 97
TOTAL AN 489 6239

Tabel 1.1.5 Concedii medicale acordate persoanelor fizice

1.4 EXECUTIA BUGETULUI DE VENITURI SI CHELTUIELL

1.4.1 EVOLUTIA VENITURILOR SI CHELTUIELILOR IN ULTIMII 3 ANI

Anul Venituri realizate Cheltuieli realizate
- mii lei - - mii lei -
1 2 3
2020 304 606,98 652 957,86
2021 344 440,31 725.214,11
2022 548.540,58 794.462,47

Tabel 1.4.1 Evolutia veniturilor si cheltuielilor in ultimii 3 ani
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250822,17

307972,23

304606,98

M Cheltuieli realizate

523158,62

600736,74
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Evolutia veniturilor si cheltuielilor in ultimii 3 ani

W Venituri realizate

M Cheltuieli realizate

Fig. 1.4.1Evolutia veniturilor si cheltuielilor in ultimii 3 ani
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1.4.2 SITUATIA PLATILOR EFECTUATE iN ANUL 2022 FATA DE PREVEDERILE
BUGETARE APROBATE.

Situatia platilor efectuate in anul 2022 fatd de prevederile bugetare aprobate:

Denumirea categoriilor Prevederi an 2022 Realiziri an 2022 Ponderea Ponderea Realiziri an 2021
de cheltuieli domeniilor T domeniilor T fata de prevederi
cheltuieli materiale | cheltuieli materiale an 2021
si prestiri servicii si prestiri servicii
cu caracter cu caracter
medical - (fara medical - (inclusiv
transferuri pentru transferuri pentru
acoperirea acoperirea
drepturilor drepturilor
salariale) salariale)
- mii lei - - mii lei - (%) (%) (%)
1 2 3 4 5 6=3/2
Cheltuieli totale, din
care: 794.864,70 794.462,47 - - 99,95
Cheltuieli pentru
sinitate 722.114,04 721.719,65 - - 99,95
Materiale si prestiri de
servicii cu caracter
medical 538.965,73 538.904,62 - - 99,99
Produse farmaceutice,
materiale sanitare
specifice si dispozitive
medicale din care: 240.248,69 240.245,36 99,99
-Medicamente cu si fara
contributie personala 105.160,40 105.159,56 100
-Medicamente  pentru
boli  cronice cu risc
crescut  utilizate
programele nationale cu
scop curativ 97.965,36 97.964,82 100
-Materiale sanitare
specifice utilizate T
programele nationale cu
scop curativ 2.666,22 2.666,22 100
-Servicii medicale de
hemodializa si dializa
peritoneald 28.865,05 28.863,12 99.99
Dispozitive si
echipamente medicale 5.591,66 5.591,64 100
Servicii medicale
ambulator : 114.930,12 114.872,61 99,95
-Asistenta medicala
primara 61.218 61.161,18 99,90
-Asistenta medicala
pentru specialitati
clinice 32.040 32.039,33 100
-Asistenta medicala
stomatologicd 3.190 3190 100
-Asistenta medicala
pentru specialitati
paraclinice 16.015,65 16.015,64 100
-Asistenta medicald 1in
centre medicale
multifunctionale 2.466,47 2.466,46 100
Servicii de urgenta
prespitalicesti si
transport sanitar 276 276 100
Servicii medicale T
unititi  sanitare cu
paturi 172.303,05 172.302,91 100
-Spitale generale 172.303,05 172.302,91 100
-Unitati de recuperare
reabilitare a sanatatii 0 0 0 0 0
Thgrijiri  medicale la
domiciliu 1.544 1543,87 99.99
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Prestatii medicale

acordate baza

documentelor

internationale 9.663,87 9.663,86 100
Cheltuieli de

administrare a

fondului: 6.158,42 6158,22 100
- cheltuieli de personal 5.420,90 5420,87 100
- cheltuieli materiale 648,11 647,96 99,97
- cheltuieli de capital 32 31,99 0 100
- alte cheltuieli 57,41 57,40 0 100
Transferuri ntre

unitati ale

administratiei publice 176.989,89 176.989,13 100
Plati efectuate in anii

precedenti si

recuperate in anul

curent -340,16

Cheltuieli pentru

Asigurdri si Asistentd

Sociali, din care: 72.750,66 72.750,66 100
- asistentd sociala in caz

de boli 51.076,94 51.076,94 100
- asistenta sociald pentru

familie cu copii 21.673,72 21.673,72 100
Plati efectuate in anii

precedenti si

recuperate in anul

curent -7,84

Tabel 1.4.2 Situatia plagilor efectuate in anul 2022 fata de prevederile bugetare aprobate

1.4.3 PONDEREA DOMENIILOR iIN CHELTUIELI MATERIALE SI PRESTARI SERVICII

CU CARACTER MEDICAL.

Structura produse farmaceutice,materiale sanitare
specifice si dispozitive

2,54%

u-Madicamente cu §i 1ara
contributie perscnald

1,32%

= -Medicamente pentru boli cronice
curisc crescut utilizate in
programele nationale cu scop
curativ

© -Materiale sanitare specifice
utilizate in programele nationale
cuscop curativ

u-Saryicli medicala de
hemodializa g dighizé
paritonsala

F ig. 1.4.3. Structurad produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive
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Ponderea domeniilor in materiale si prestari de servicii cu
caracter medical
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Fig. 1.4.4. Ponderea domeniilor in cheltuieli materiale si prestari servici
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1.4.4 EXECUTIA BUGETULUI FONDULUI NATIONAL UNIC DE ASIGURARI SOCIALE
DE SANATATE iN ANUL 2022.

1.4.4.1. CHELTUIELI CU MATERIALE SI PRESTARI SERVICII CU CARACTER
MEDICAL.

Denumirea categoriilor | Realiziri an 2021 Realiziri an 2022 Procent de realizare an

de cheltuieli 2022 fata de an 2021
- mii lei - - miilei - | (%)

Cheltuieli totale, din care: 725.214,11 794.462,47 109,54

Cheltuieli pentru sanatate 678.820,97 721.719,65 106,32

Materiale si Prestari Servicii cu

caracter medical, din care: 500.931,52 538.904,62 107,58

Produse farmaceutice,

materiale sanitare specifice si

dispozitive medicale din care: 226.496,32 240.245,36 106,07

Medicamente cu si  fara

contributie personala 93.263,26 105.159,56 112,76

Medicamente pentru boli cronice

cu risc crescut utilizate T

programele nationale cu scop

curativ 99.118,75 97.964,82 98,84

Materiale  sanitare  specifice

utilizate in programele nationale

Cu Scop curativ 2.825,16 2.666,22 94,37

Servicii medicale de hemodializa

si dializa peritoneala 26.000,15 28.863.13 111,01

Dispozitive ~ si  echipamente

medicale 5.289 5.591,64 105,72

Servicii medicale n

ambulatoriu : 100.812,90 114.872,61 113,95

Asistenta medicala primara 56.681,91 61.161,18 107.90

Asistenta  medicalda  pentru

specialitati clinice 25.290,56 32.039,33 107,90

Asistenta medicala stomatologica 2.010 3190 126,68

Asistenta medicala  pentru

specialititi paraclinice 14.299,78 16.015,64 111,99

Asistenta medicala in centre

medicale multifunctionale 2. 530,65 2.466,46 97,45

Servicii de urgenti

prespitalicesti i transport

sanitar 232,06 276 118,93

Servicii medicale in unitati

sanitare cu paturi 167.726,66 172.302,91 102,73

Spitale generale 167.726,66 172.302,91 102,73

Unitati de recuperarereabilitare a

sandtatii 0 0 0

“hgrijiri medicale la domiciliu 1.509,04 1.543,87 102,31

Prestatii medicale acordate in

baza documentelor

internationale 4.154,53 9663,86 232,61

Cheltuieli de administrare a

fondului: 6.347,21 6.158,22 97,02

Cheltuieli de personal 5.685,96 5.420,87 95,34

Cheltuieli materiale servicii 603,01 647,96 107,45

Cheltuieli de capital 54 31,99 59,24

Alte cheltuieli 4,24 57,40 9.22

Transferuri intre wunitati ale

administratiei publice 171.852,53 176.989,13 102,99

Plati efectuate in anii precedenti

si recuperate in anul curent -416,32 -340,16 81,06

Cheltuieli  pentru  Asigurari

Asistenti Socialid 46.499,18 72.742,82 156,44

Asistenta sociald in caz de boli 33.483,86 51.076,94 152,54

Asistenta sociala pentru familie

cu copii 13.015,32 21.673,72 166,52

Plati efectuate in anii precedenti

si recuperate in anul curent -106,04 -7,84 0,74

Tabel 1.4.3 Executia Bugetului Fondului National Unic de Asigurari de Sociale de Sandatate in anul 2022 fata de anul
2021
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1.4.4.1. CHELTUIELI CU MATERIALE SI PRESTARI SERVICII CU CARACTER MEDICAL

MEDICAMENTE CU SI FARA CONTRIBUTIE PERSONALA.

Creditele bugetare si de angajament aprobate W perioada ianuarie-decembrie 2022
corespunzatoare acestui domeniu de asistentda medicala au fost in suma de 105.160,40 mii lei,
respectiv in suma de 111.677,20 mii lei.

Platile efectuate pentru medicamente cu si fara contributie personala reprezinta 19,51 % din
totalul platilor pentru materiale si prestari servicii cu caracter medical realizate T perioada ianuarie —
decembrie 2022..

Valoarea totala a platilor de 105.159,56 mii lei pentru medicamente cu si fara contributie
personala, pentru medicamente cost-volum (9.664,42 mii lei), pentru medicamente pentru
pensionarii cu venituri realizate numai din pensii cu valoare de compensare 40 % finantate din
veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii (2.413,14 mii lei) .

MEDICAMENTE PENTRU BOLI CRONICE CU RISC CRESCUT UTILIZATE N PNS
Creditele bugetare si de angajament aprobate W perioada ianuarie-decembrie 2022
corespunzitoare acestui domeniu de asistentd medicala au fost in suma de 97.965,36 mii lei,
respectiv in suma de 110.775,42 mii lei. Platile efectuate pentru medicamente pentru boli cronice cu
risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ reprezinta 18,18 % din totalul platilor
pentru materiale si prestari servicii cu caracter medical realizate i perioada ianuarie — decembrie
2022.
Valoarea totala a platilor de 97.964,82 mii lei reprezinta:
- tratamentul bolnavilor cu boli rare cu finantare din bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate (2.455,93 mii lei);
- tratamentul bolnavilor cu diabet zaharat (antidiabetice orale si de tipul insulinelor)
cu finantare din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate (34.799,26 mii lei);
- tratamentul starii posttransplant in ambulatoriu a pacientilor cu transplant cu finantare
din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate (832,16 mii lei);
- tratamentul bolnavilor cu afectiuni oncologice cu finantare din bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate (26.821,05 mii lei);
- tratamentul bolnavilor cu afectiuni oncologice — contracte de tip cost volum, cu
finantare din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate (30.599,61 mii lei).

MATERIALE SANITARE SPECIFICE UTILIZATE N PNS.

Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2022
corespunzitoare acestui domeniu de asistenta medicala au fost in suma de 2.666,22 mii lei, respectiv
in suma de 3.221,49 mii lei.

Platile efectuate pentru materialele sanitare specifice utilizate in programele nationale cu
scop curativ reprezinta 0.49 % din totalul platilor pentru materiale si prestari servicii cu caracter
medical realizate T perioada ianuarie — decembrie 2022.

Valoarea totala a platilor de 2.666,22 mii lei reprezinta:

- tratamentul bolnavilor cu diabet zaharat (teste automonitorizare adulti si copii Si
pompe insulina) cu finantare din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate
(2.447,67 mii lei);

- tratamentul bolnavilor inclusi in Programul national de ortopedie cu finantare din
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate (218,55 mii lei);
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SERVICII MEDICALE DE HEMODIALIZA SI DIALIZA PERITONEALA.

Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2022
corespunzatoare acestui domeniu de asistenta medicalda au fost in suma de 28.865,05 mii lei,
respectiv in suma de 29.746,46 mii lei.

Platile efectuate pentru serviciile medicale de hemodializa si dializa peritoneald reprezinta
5,36% din totalul platilor pentru materiale si prestari servicii cu caracter medical realizate in
perioada ianuarie — decembrie 2022

Valoarea totala a platilor de 28.863,13 mii lei reprezinta tratamentul de supleere a functiei
renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica pentru perioada decembrie 2021 — noiembrie 2022
finantat din sume alocate integral din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

DISPOZITIVE SI ECHIPAMENTE MEDICALE.

Creditele bugetare si de angajament aprobate T perioada ianuarie-decembrie 2022
corespunzatoare acestui domeniu de asistenta medicala au fost in suma de 5.591,66 mii lei, respectiv
in suma de 5.931,66 mii lei.

Platile efectuate pentru Dispozitive si echipamente medicale reprezinta 1,04 % din totalul
platilor pentru materiale si prestari servicii cu caracter medical realizate in perioada ianuarie —
decembrie 2022.

Valoarea totald a platilor de 5591,64 mii lei reprezintd plata facturilor primite pentru
dispozitive medicale executate de catre furnizori conform deciziilor aprobate de CAS Dambovita in
perioada 2021 — 2022.

ASISTENTA MEDICALA PRIMARA .

Creditele bugetare si de angajament aprobate T perioada ianuarie-decembrie 2022
corespunzatoare acestui domeniu de asistentd medicala au fost Th suma de 61.218 mii lei, respectiv
in suma de 62.110,93 mii lei.

Platile efectuate pentru serviciile medicale acordate in asistenta medicald primara reprezinta 11,35
% din totalul platilor pentru materiale si prestari servicii cu caracter medical realizate T perioada
lanuarie — decembrie 2022.

Din totalul platilor alocate asistentei medicale primare in valoare totald de 61.161,18 mii lei
suma de 31.423,35 mii lei a fost alocata pentru plata per capita iar suma de 27.043,07 mii lei a fost
alocata pentru plata per serviciu.

De asemenea, din bugetul anului 2022 au fost efectuate plati in valoare de 898 mii lei pentru
centrele de permanenta organizate in conformitate cu Legea nr. 263/2004 si Ordinul comun al
Ministerului Sanatatii Publice si Ministerului de Interne si Reformei Administratiei nr. 697/112/2011
si plati in valoare de 995,68 mii lei pentru servicii de monitorizare a starii de sanatate a pacientilor in
conditiile art.8,alin 3"1-3"3 din Legea nr.136/2020 cu modificarile si completarile ulterioaresi plati
in valoare de 310,88 mii lei pentru finantarea activitatii prestate de medicii de familie potrivit OUG
nr.3/2021,cu modificarile si completarile ulterioare.

Finantarea centrelor de permanenta si a serviciilor de monitorizare se realizeaza de la bugetul
de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii.

ASISTENTA MEDICALA PENTRU SPECIALITATI CLINICE.
Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2022

corespunzatoare acestui domeniu de asistentd medicald au fost in suma de 32.039,95 mii lei,
respectiv in suma de 33.080,70 mii lei.

19



Platile efectuate pentru serviciile acordate in asistenta medicald pentru specialitati clinice
reprezinta 5,95 % din totalul platilor pentru materiale si prestari servicii cu caracter medical realizate
I perioada ianuarie — decembrie 2022.

Valoarea totald a platilor de 32.039,33mii lei reprezinta servicii realizate de furnizori si
validate de CAS Dambovita pentru perioada decembrie 2021 — noiembrie 2022.

ASISTENTA MEDICALA STOMATOLOGICA.

Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2022
corespunzatoare acestui domeniu de asistentd medicala au fost in suma de 3.190 mii lei, respectiv
suma de 3.307 mii lei.

Platile efectuate pentru serviciile acordate in asistenta medicald stomatologica reprezinta
0.6% din totalul platilor pentru materiale si prestari servicii cu caracter medical realizate in perioada
lanuarie — decembrie 2022.

Valoarea totald a platilor de 3.190 mii lei reprezinta servicii realizate de furnizori si validate
de CAS Dambovita, cu incadrare in valoarea contractatd, pentru perioada decembrie 2021 —
noiembrie 2022.

ASISTENTA MEDICALA PENTRU SPECIALITAT| PARACLINICE.

Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2022
corespunzatoare acestui domeniu de asistentd medicald au fost in suma de 16.014,92 mii lei,
respectiv in suma de 16.817,94 mii lei.

Platile efectuate pentru serviciile acordate in asistenta medicalad pentru specialitati paraclinice
reprezinta 2,97 % din totalul platilor pentru materiale si prestari servicii cu caracter medical realizate
I perioada ianuarie — decembrie 2022.

Valoarea totala a platilor de 16.015,64 mii lei reprezintd servicii realizate de furnizori si
validate de CAS Déambovita, cu incadrare in valoarea contractatd, pentru perioada decembrie 2021 —
noiembrie 2022 din care: 16.014,92 mii lei pentru activitatea curenta (laboratoare de analize
medicale, radiologie medicald, anatomie patologica, ecografii si radiologie dentard) .

ASISTENTA MEDICALA IN CENTRELE MEDICALE MULTIFUNCTIONALE.

Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2022
corespunzatoare acestui domeniu de asistenta medicala au fost in suma de 2.466 mii lei, respectiv
suma de 2.476 mii lei.

Platile efectuate pentru serviciile acordate in asistenta medicald din centrele medicale
multifunctionale 0,46 % din totalul platilor pentru materiale si prestari servicii cu caracter medical
realizate T perioada ianuarie — decembrie 2022.

Valoarea totald a platilor de 2466,46 mii lei reprezintd servicii realizate de furnizori si
validate de CAS Dambovita, cu incadrare in valoarea contractata, pentru perioada decembrie 2021 —
noiembrie 2022.

ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA PRESPITALICEASCA SI TRANSPORT SANITAR.

Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2022
corespunzatoare acestui domeniu de asistenta medicald au fost in suma de 276 mii lei, respectiv
suma de 277 mii lei.

Platile efectuate pentru serviciile acordate T asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si
transport sanitar reprezinta 0.05 % din totalul platilor pentru materiale si prestari servicii cu caracter
medical realizate T perioada ianuarie — decembrie 2022.
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Valoarea totala a platilor de 276 mii lei reprezinta servicii realizate de furnizori si validate de
CAS Dambovita, cu incadrare in valoarea contractatd, pentru perioada decembrie 2021-noiembrie
2022.

SERVICII MEDICALE IN UNITA TI SANITARE CU PATURI SPITALE GENERALE.

Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2022
corespunzitoare acestui domeniu de asistentd medicala au fost in suma de 172.303,05 mii lei
respectiv 173.754,02 mii lei , din care :

-activitate curenta - 166.403 mii lei;

-activitate desfasurata in centrele de vaccinare din unitati spitalicesti — 1.428,97 mii lei;

-sume pentru punerea in aplicare a art.1, alin. (4) din 0.U.G.15/2022 — 20,40 mii lei;

-sume corespunzatoare alocatiei de hrana din unitatile sanitare cu paturi — 4450,68 mii lei.

Pentru activitatea curenta, valoarea serviciilor medicale spitalicesti decontate in suma de
166.402,99 mii lei reprezinta: - servicii spitalicesti finantate in sistem DRG (125.523,39 mii lei) -
servicii spitalicesti — cronici (35.054,04 mii lei) - servicii servicii spitalicesti in regim de spitalizare
de zi (5.825,55 mii lei).

‘NGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU.

Creditele bugetare si de angajament aprobate in perioada ianuarie-decembrie 2022
corespunzatoare acestui domeniu de asistenta medicala au fost in suma de 1.544 mii lei, respectiv
suma de 1.560,00 mii lei.

Platile efectuate pentru serviciile medicale de ingrijiri la domiciliu reprezintd 0.29 % din
totalul platilor pentru materiale si prestari servicii cu caracter medical realizate in perioada ianuarie —
decembrie 2022.

Valoarea totald a platilor de 1.543,87 mii lei reprezintd servicii realizate de furnizori si
validate de CAS Dambovita, pentru perioada decembrie 2021 — noiembrie 2022.

PRESTATII MEDICALE ACORDATE IN BAZA DOCUMENTELOR INTERNA TIONALE.

Referitor la aplicarea Ordinului Presedintelui CNAS nr. 729/2009 pentru aprobarea
Normelor metodologice privind rambursarea si recuperarea cheltuielilor reprezentand asistenta
medicald acordata in baza documentelor internationale cu prevederi in domeniul sdnattii la care
Romania este parte, T anul 2022 s-au realizat decontari in valoare totala de 9.663,86 mii lei.

De asemenea, CAS Dambovita a decontat pe parcursul anului 2022 suma 176.989,13 mii lei
reprezentand transferuri pentru acoperirea cresterilor salariale, conform documentelor justificative
asumate de catre unitatile sanitare publice aflate in relatie contractuala cu CAS Dambovita pentru
furnizare de servicii medicale si avizate de ordonatorul de credite al acestora.

1.4.4.2 CHELTUIELI DE ADMINISTRARE, FUNCTIONARE SI DE CAPITAL

Pentru activitatea proprie, 1 cursul anului 2022 institutia a avut prevederi bugetare in suma
de 6158,42 mii lei, din care 5.420,90 mii lei cheltuieli de personal, 648,11 mii lei cheltuieli cu bunuri
si servicii, 32 mii lei cheltuieli de capital si 57,41 mii lei reprezentand sume aferente persoanelor cu
handicap neincadrate. Executia bugetara s-a realizat in proportiec de 100 %, din care: 100 % la
cheltuieli de personal, 99,98 % la cheltuieli cu bunuri si servicii, 100% cheltuieli de capital si 100%
la sume aferente persoanelor cu handicap neincadrate, dupa cum urmeaza:
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Prevedere bugetara Deschideri credite Pliti nete an 2022 %
an 2022 an 2022 Plati nete / Credite deschise
1 2 3 4 5=4/3

CHELTUIELI DE
PERSONAL 5420,90 5420,90 5420,87 100
Cheltuieli de salarii
in bani 5233,93 5233,93 5233,91 100
Cheltuieli de salarii
in natura (vouchere
de vacanta) 0 0 0
Contribultii 114,47 114,47 114,46 100
BUNURI Sl
SERVICII -
ACTIVITATEA
PROPRIE 648,11 647,96 647,96 100
Sume aferente
persoanelor cu
handicap neincadrate 57,41 57,40 57,40 100
TOTAL
CHELTUIELI DE
ADM., FUNCT SI
DE CAPITAL 6158,42 6158,22 6158,22 100

Tabel 1.4.4 Situatia platilor efectuate in anul 2022 pentru cheltuieli de administrare, functionare si de capital

Platile la cheltuielile de personal s-au efectuat cu hcadrarea pe fiecare articol bugetar,
respectand numarul maxim de posturi aprobat de CNAS. Din totalul cheltuielilor realizate T
perioada ianuarie — decembrie 2022, cheltuielile de administrare, functionare si de capital detin o

pondere de 0,78%.

“h cadrul cheltuielilor de administrare si functionare, ponderea fiecarui titlu este ilustratd de

urmatoarele procente:

mii lei
Prevedere Deschideri credite Pliti nete an 2022 % Plati nete / Credite
bugetara an an 2022 deschise
2022
1 2 3 4 5=4/3
Furnituri de birou 20,45 20,44 20,44 100
Materiale pentru
curatenie 10,86 10,85 10,85 100
Incalzit, iluminat si forta
motrica 173,58 173,58 173,58 100
Apa, canal si salubritate 2,40 2,35 2,35 100
Carburanti si lubrifianti 5,75 5,75 5,75 100
Posta, telecomunicatii,
radio, tv, internet 41,40 41,40 41,40 100
Alte bunuri si servicii
pentru intretinere i
functionare 304,68 304,68 304,68 100
Alte obiecte de inventar 82,23 82,20 82.20 100
Cheltuieli judiciare si
extrajudiciare derivate
din actiuni in
reprezentarea intereselor
statului, potrivit

dispozitiilor legale 4,15 4,15 4,15 100
Alte cheltuieli
bunuri/servicii 2,61 2,56 2,56 100
Sume aferente
persoanelor cu handicap
neincadrate 57,41 57,40 57,40 100
Cheltuieli de capital 32 31,99 31,99 100

Tabel 1.4.5. Executia platilor nete comparativ cu prevederea bugetara si deschiderile de credite bugetare la 31.12.2020

a cheltuielilor de administrare si functionare
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L5 LOGISTICA, PATRIMONIU SI ACHIZITII PUBLICE.
1.5.1 ACTIVIIATI SPECIFICE COMPARTIMENTULUI LOGISTICA SI PATRIMONIU
DERULATE N ANUL 2022

La nivelul compartimentului s-a asigurat finantarea cheltuielilor cu bunuri si servicii activitate

proprie aprobate prin fila de buget dupa cum urmeza :

> capitol 1l Bunuri si servicii aparat propriu, al caror cuantum in anul 2022, prin creditele
de angajament si bugetare aprobate de CNAS, a fost in suma de 648,11 mii lei pentru care s-au
inregistrat plati de 647,96 mii lei;

> capitol Cheltuieli de capital in cuantum de 32 mii lei pentru care s-au inregistrat plati
valoare de 31,99 mii lei.

Toate achizitiile s-au efectuat conform planului de achizitii aprobat pe anul 2022, in toate
cazurile prin utilizarea platformei SICAP, au avut la baza angajamente legale, respectiv contracte si
acte aditionale de prelungire a valabilitatii acestora, au fost ordonantate la plata distinct pe fiecare
subdiviziune si li s-au intocmit note de intrare receptie sau procese verbale de receptie a lucrarilor.

Avand in vedere faptul ca unul din obiectivele principale ale compartimentului este stabilirea
necesarului anual de bunuri si servicii (cheltuieli proprii de intretinere si de functionare) pe baza
referatelor transmise de structurile casei, inclusiv a necesarului de documente medicale cu regim
special pentru medicii aflati in relatie contractual cu CAS Dambovita, in anul 2022 la nivelul acestui
compartiment s-au incheiat contracte de prestari de servicii dupa cum urmeaza:

- prestari servicii curatenie;

- prestari servicii de transport;

- servicii legislatie si drept;

- servicii mentenanta supraveghere video, monitorizare si alarmare;
- prestari servicii in domeniul SSM ;

- prestari servicii presa;

- servicii PSI,

- servicii de distribuire card national de sanatate;
- mentenanta sistem informatic ERP;

- servicii de telefonie si internet;

- achizitie bonuri valorice carburant auto;

- servicii depozitare arhiva;

- servicii sistem de acces cu cartele

La acestea se adauga si cele de utilitati: gaze naturale, energie electrica si apa, canal,
salubritate ; de asemenea au fost incheiate un contract de furnizare de produse- rechizite si hartie,
plus un contract de furnizare consumabile IT- la capitolul “Furnituri de birou”.

S-au achizitionat obiecte de inventar (laptop-uri, mobilier)) T valoare de 82,20 mii lei,
avandu-se in vedere inlocuirea treptata a echipamentelor informatice care prezinta un grad avansat
de uzura fizica si T conformitate cu prevederile Legii 98/2016 si a HG 395/2016. Aceste cheltuieli
au avut in vedere si inlocuirea mobilierului deteriorat existent in birouri.

Achizitionarea si vanzarea de formulare cu regim special conform Conventiei nr. RV4453/2018
incheiata intre CNAS si Imprimeria Nationala privind tiparirea si distribuirea formularelor cu regim
special, catre unitatile medicale din judet, cat si catre medicii de familie:

- bilete de trimitere investigatii paraclinice: 2.662 carnete vandute

- bilete de trimitere pentru servicii medicale clinice/bilete de internare utilizat T sistemul

asigurarilor sociale de sanatate: 6.613carnete vandute

- certificat de concediu medical: 2.330 carnete vandute

- bilete trimitere CT: 1.058 carnete vandute

- bilete trimitere RMN : 832 carnete vandute

- bilete trimitere scintigrafie :43 carnete vandute

- bilete preventie -57 carnete vandute.
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Achizitiile de produse, servicii si lucrari s-au realizat prin respectarea procedurii de achizitie
directd aprobata la nivelul institutiei, cu mentiunea ca intrucat valoarea tuturor achizitiilor CAS
Dambovita pe CPV este mai mica decat pragurile valorice prevazute de Legea 98/2016 — privind
achizitiile publice pentru care se poate aplica una din procedurile de achizitie, sau cel putin cea a
achizitiei directe.

h anul 2022 cheltuielile cu expedierea corespondentei proprii CAS Dambovita au fost in suma
de 14.213,47 lei,acestea reprezentand expedieri decizii eliberate pentru obtinerea dispozitivelor
medicale solicitate,notificari persoane juridice cu privire la solicitarea decontarii concediilor
medicale,corespondenta externa formulare europene,corespondenta cu furnizorii de servicii medicale
aflati in relatie contractuala cu CAS Dambovita.

De asemenea s-au monitorizat fondurile alocate in concordanta atat cu Planul anual de achizitii
publice dar si cu situatia prezentata mai sus.

- intocmirea si actualizarea in limita bugetului aprobat a planului anual de achizitii si
respectarea intocmai a acestuia;
- fundamentarea necesitatii si propunerea efectuarii virarilor de credite in cadrul alineatelor
art.20;
- efectuarea achizitiilor planificate prin utilizarea SICAP, verificarea si compararea ofertelor,
intocmirea referatului de efectuare a achizitiei, care a fost inaintat pentru obtinerea vizei CFPP, spre
verificarea directorului economic si aprobarea ordonatorulu de credite;
- intocmirea dosarului achizitiei verificand existenta documentelor justificative necesare
achizitiei;
- intocmirea angajamentului bugetar global pentru cheltuielile curente si propunerea de
angajare a unei cheltuieli, anterior intocmirii angajamentului legal;
- efectuarea lichidarii si ordonantarii cheltuielilor de intretinere si administrativ gospodaresti
necesare desfasurarii in bune conditii ale activitatii institutiei;

S-a procedat la intocmirea si depunerea declaratiei P4000 pentru bunurile domeniului public al
statului, care a fost transmisa si catre CNAS, in luna ianuarie.

La finele anului 2022 a fost organizata inventarierea generala a patrimoniului conform
deciziei CAS Dambovita nr. 124/29.12.2022.

Prin Decizia nr.109/21.11.2022 s-a constituit comisia de casare a materialelor de natura
obiectelor de inventar si s-a procedat la casarea si scoaterea din evidentele contabile a obiectelor de
inventar in suma de 166,07 mii lei.

La inventarierea patrimoniului pentru anul 2022, au fost propuse spre casare obiecte de
inventar in valoare de 151,66 mii lei, prin procesul verbal privind propunerea de scoatere din
functiune obiecte de inventar si mijloace fixe nr.303/12.01.2023.

Toate cheltuielile efectuate au fost facute cu parcurgerea ALOP si exercitarea vizei de CFPP.

II. DOMENIUL RELATII CONTRACTUALE.
1.1 EVALUAREA FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE.

Activitati desfasurate:

- analiza si monitorizarea dosarelor depuse de furnizori in vederea evaludrii;

-validarea documentelor anexate cererii, cu informarea furnizorilor care nu au depus documentele
eligibile.

- asigurarea secretariatului Comisiei de Evaluare, convocarea membrilor comisiei (DSP si CAS);

- actualizarea bazei de date Evaluare Furnizori;

- notificarea furnizorilor care nu indeplinesc conditiile de eligibilitate;

- intocmirea si eliberarea deciziilor de evaluare.
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Rezultate:
- Numarul cererilor depuse de furnizori privind evaluarea serviciilor medicale -250;
- Numarul deciziilor de evaluare emise -250;

- Numarul notificarilor — 0.

Numarul cererilor depuse de cdtre furnizori si a deciziilor de evaluare emise in anul 2022:

Nr. Categoria de furnizor Nr. cereri Nr. decizii Nr. notificiri
crt.
1. | Farmacii 74 74
2. | Cabinete de medicina dentara 52 52
3. Furnizori de investigatii 3 3
medicale paraclinice
4, Cabinete medicale de medicina 84 84
de familie
5. | Cabinete medicale de 32 32
specialitate, centre medicale,
centre medicale de diagnostic
tratament
6. | Dispozitive medicale 5 5 0
TOTAL 250 250 0

11.2 CONTRACTAREA SERVICIILOR MEDICALE.

Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita a cheiat contracte de furnizare servicii medicale,
medicamente si echipamente medicale pentru anul 2022 in conformitate cu prevederile Hotararii de
Guvern nr.696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului—cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru
anii 2021-2022,cu modificarile si completarile ulterioare,si Ordinului MS-CNAS nr. 1068/627/2021
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Contractului —cadru pentru anii
2021-2022, cu modificarile si completarile ulterioar ,sumele angajate fiind cele aprobate prin
bugetul Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate pe anul 2022.

Obiectiv: Contractarea serviciilor medicale cuprinse in pachetul minim si de baza, cu furnizorii
publici si privati, autorizati si evaluati in vederea furnizarii serviciilor medicale,medicamentelor si
dispozitivelor medicale pentru asiguratii /populatia din judetul Dambovita.

Activitati desfasurate:

- constituirea prin act administrativ al directorului general a comisiilor mixte implicate  procesul de
contactare;

- stabilirea numarului de paturi contractabile pentru anul 2022 cu furnizorii de servicii medicale
spitalicesti din judetul Dambovita, in conditiile Ordinului MS nr. 1075/12.06.2020;

- stabilirea numarului 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 isi desfasoara activitatea, in localitatile
din mediul rural;

- stabilirea numarului necesar de norme si de medici de specialitate, zonele/localitatile deficitare din
punctul de vedere al existentei medicilor de o anumita specialitate;

- stabilirea punctajelor privind conditiile de desfasurare a activitatii pentru medicii din asistenta
medicald primara si din ambulatoriile de specialitate clinica;

- negocierea serviciilor medicale spitalicesti si clauzelor suplimentare la contracte.

Strategia de contractare a Casei de Asigurari de Sanatate Dambovita pentru anul 2022, a fost
prezentata si avizatd de membrii Consiliului de Administratie al CAS Dambovita in cadrul sedintei
care a avut loc i data de 29.03.2022.

Astfel, i vederea asigurarii continuitatii acordarii asistentei medicale, pentru furnizorii care la
data de 31.03.2022 se aflau  relatie contractuala cu CAS Dambovita, contractele s-au prelungit cu
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acordul partilor panaia la data de 31.12.2022, prin acte aditionale, cu tdeplinirea de catre furnizori a
tuturor conditiilor privind relatiile contractuale dintre casa de asigurari de sanatate si acestia:
documente, conditii de eligibilitate, etc.

Totodata, pentru furnizorii care nu se aflau 1 relatie contractuala cu CAS Dambovita, s-au aplicat
prevederile art.196 din anexa 2 la HG nr.696/2021 cu modificarile si completarile ulterioare, astfel
cat CAS Dambovita a stabilit T luna aprilie 2022 termene de contractare, T functie de necesarul
de servicii medicale, medicamente sau dispozitive medicale, 1 limita fondurilor aprobate fiecarui tip
de asistenta.

h ceea ce priveste contractele aflate T derulare la 31.03.2022 cu furnizorii de servicii medicale
de medicina fizica si de reabilitare, acestea s-au prelungit péna la 30.04.2022 doar pentru
componenta de asistentd medicala ambulatorie de medicina fizica si de reabilitare an bazele de
tratament, cu respectarea tuturor conditiilor prevazute T actele normative T vigoare, iar luna aprilie
s-a derulat procesul de contractare (inclusiv pentru furnizori noi,dupa caz).

CAS Dambovita a stabilit sesiune de contractare T luna aprilie 2022 pentru urmatoarele categorii
de furnizori:

- asistenta medicala primara - doar pentru furnizori care la 31.03.2022 nu se aflau T contact cu
CAS Déambovita;

-asistenta medicala pentru specialitati clinice, inclusiv pentru specialitatea medicina fizica si de
reabilitate- doar pentru furnizori care la 31.03.2022 nu se aflau i contact cu CAS Dambovita

-asistenta medicala de medicina fizica si de reabilitare T bazele de tratament- atat pentru furnizorii
aflati T contract la 31.03.2022 cét si pentru furnizori noi;

-asistenta medicala dentara - doar pentru furnizori care la 31.03.2022 nu se aflau  contract cu
CAS Dambovita ;

-asistenta medicala de specialitate pentru specialitati paraclinice - doar pentru furnizori care la
31.03.2022 nu se aflau 1 contract cu CAS Dambovita;

- Mgrijiri medicale la domiciliu - doar pentru furnizori care la 31.03.2022 nu se aflau T contract
cu CAS Déambovita.

B cursul anului 2022 CAS Dambovita a mai organizat sesiuni de contractare pentru Tcheirea de
contracte cu furnizori care au solicitat intrarea T relatie contractuala cu institutia noastra, astfel:

-1 luna august 2022 pentru furnizori de servicii medicale din asistenta medicala primara si asistenta
medicala pentru specialitati clinice;

-1 luna septembrie 2022 pentru furnizori de servicii medicale din asistenta medicala dentara si
asistenta medicala de medicina fizica si de reabilitare T bazele de tratament;

- 1 luna noiembrie 2022 pentru furnizori de servicii medicale din asistenta medicala primara;

- T luna decembrie 2022 pentru furnizori de servicii medicale din asistenta medicala ambulatorie de
specialitate pentru specialitati clinice si pentru furnizorii de dispozitive medicale pentru dispozitive
nou introduce T lista dispozitivelor decontate de casele de asigurari: adezivi pentru filtre
umidificatoare HME, suport de presiune pozitiva continua CPAP si suport de presiune pozitiva
continua cu doua nivele BPAP.

h vederea cheierii contractelor de furnizare de servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale T anul 2022, CAS Dambovita a comunicat termenele de transmitere a cererilor hsotite de
documentele prevazute de actele normative T vigoare, necesare cheierii si negocierii contractelor
de furnizare de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale. De asemenea a fost stabilit
termenul limita de cheiere a contractelor care a fost comunicat prin afisare la sediul institutiei, prin
publicarea pe pagina de web a institutiei si prin mijloacele de informare T masa, respectiv anunt
mass- media locala.

Stabilirea valorilor de contract s-a ficut pe baza indicatorilor si criteriilor de contractare prevazuti
de Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr.696/2021 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive
cadrul sistemului de asigurari de sanatate pentru anii 2021-2022, cu ihcadrarea i bugetul alocat pe
fiecare tip de asistenta medicala.
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11.3. MONITORIZAREA CONTRACTELOR WNCHEIATE CU FURNIZORII DE SERVICII
MEDICALE SI DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE, MEDICAMENTELOR SI
DISPOZITIVELOR MEDICALE.

Situatia numarului de contracte incheiate cu furnizorii de servicii medicale, medicamente
si dispozitive medicale la data de 31.12.2022:

Nr. Tipul de asistenta medicala Nr. contracte existente la

crt 31.12.2022

1. | ASISTENTA MEDICALA PRIMARA -activitatea curenta 198

2. | ASISTENTA MEDICALA PRIMARA-activitatea de monitorizare 108
pacienti COVID-19

3. | ASISTENTA MEDICALA PRIMARA-activitatea de testare COVID -19 66

4. | ASISTENTA MEDICALA DENTARA 60

5. | ASISTENTA MEDICALA PENTRU SPECIALITATI CLINICE 31

6. | ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE MEDICINA FIZICA 7
SI DE REABILITARE IN BAZELE DE TRATAMENT

7. | ASISTENTA MEDICALA PENTRU SPECIALITATI PARACLINICE 16

8. | NGRUIRI MEDICALE LA DOMICILIU 13

9. | DISPOZITIVE MEDICALE 71

10. | FARMACII 63

11. | SPITALE GENERALE 4

12. | SERVICII DE URGENTA PRESPITALICEASCA SI TRANSPORT 1
SANITAR

13. | PROGRAME NATIONALE DE SANATATE 66
TOTAL: 704

Situatia numdarului de contracte reziliate, suspendate, incetate T cursul anului 2022

Nr. Tipul de asistenta medicala | Reziliate Thcetate Suspendate

crt

1. | ASISTENTA MEDICALA PRIMARA 2 6 -

2 | ASISTENTA MEDICALA DENTARA 2 -

3. | ASISTENTA MEDICALA PENTRU - 2 -
SPECIALITATI CLINICE

4. | ASISTENTA MEDICALA - 1 -

AMBULATORIE DE MEDICINA
FIZICA SI DE REABILITARE IN
BAZELE DE TRATAMENT

5. | ASISTENTA MEDICALA PENTRU 2 3
SPECIALITATI PARACLINICE
6. | NGRUIRI MEDICALE LA
DOMICILIU
7. | DISPOZITIVE MEDICALE 4
8. | FARMACII - 4 -
9. | SPITALE GENERALE
10. | SERVICI DE URGENTA - - -
PRESPITALICEASCA S| TRANSPORT
SANITAR
TOTAL:
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11.3.1. Asistenta medicala primara

Creditele de angajament alocate pentru anul 2022 pentru asistenta medicala primara pentru
activitatea curenta au fost in suma de 59.489,00 mii lei si 905,00 mii lei pentru centrele de
permanenta.

Pentru serviciile de monitorizare a starii de saanatate a pacientilor T conditiile art.8, alin.3"1-
373 din Legea nr.138/2020 au fost alocate credite de angajament T valoare de 1.054,52 mii lei si s-
au mcheiat 108 contracte.

Pentru serviciile de testare COVID-19 au fost alocate credite de angajament T valoare de
499,20 mii lei si s-au Mcheiat 66 contracte

La data de 31 decembrie 2022 se afla in contract cu CAS Dambovita un numar de 198 furnizori
de asistenta medicala primara si 202 medici de familie.

Pentru asistenta medicala primara contractele nu au o valoare prestabilitd, fiecare dintre furnizori
desfagurand activitatea medicald in functie de programul de activitate declarat si in corelatie cu
numarul de asigurati Inscrisi pe listele proprii. Modalitatile de platd pentru serviciile medicale
acordate T baza contractului sunt:

- plata ,,per capita” prin tarif pe persoand asiguratd, conform listei proprii de persoane Inscrise
asigurate;
- plata prin tarif pe serviciu medical exprimat T puncte.

h anul 2022, valoarea garantati a punctului ,,per capita”, unica pe tara, a fost de 10,00 lei, iar
valoarea garantata a punctului pentru plata pe serviciu medical, unica pe tara, a fost de 4,00lei.

La nivelul judetului functioneaza un numar de 2 centre de permanentad pentru asigurarca
continuitatii asistentei medicale primare, din care un centru T localitatea Racari si unul i localitatea
Gura Sutii.

Indicatori privind asistenta medicald primard realizati in anul 2022:

Nr. Indicatori Urban Rural Total

crt

1. | Nr. total localitati judet, din 7 82 89
care:

1.1 | Nr. localitati neacoperite cu 2 24 26
medici de familie.

2. | Populatia judetului la 162934 351648 514582
1 ianuarie 2022 (INS).

3. | Nr. total persoane Thscrise la 155125 278192 433317

medicul de familie, (raport SIUI
31.12.2022) din care:

3.1. | Asigurati. 128080 256623 384703
3.2. | Neasigurati. 27045 52448 79493
4. | Nr. medici de familie aflati in 69 133 202
relatie contractuald cu CAS cu
listd proprie.
5. | Nr. medici de familie angajati 1 1

cu lista proprie.

Clasificarea veniturilor brute ale medicilor de familie calculate la valoarea definitiva a
punctelor in functie de populatia inscrisa pe listele acestora:
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Grupe de liste cu
persoane beneficiare ale Intervalul de venituri brute ( lei)
pachetelor de servicii
Tnscrise Numir | Venit minim/an | Venit mediu/an | Venit maxim/an
medici

sub 500 1 4653,20 4653,20 4653,20
500 - 1000 6 30289,00 41167,57 54266,0
1001 - 1500 63 21863,20 58168,81 80888,30
1501 - 2000 61 47935,50 72408,66 109739,70
2001 - 2200 21 70314,60 86790,25 99802,20
2201 - 2500 27 73293,60 92911,51 111660,40
2501 - 3000 12 85918,70 103381,70 136678,10
3001 - 3500 6 75566,80 103880,63 123576,20
3501 - 4000 2 95544,60 104527,55 113510,50
peste 4000 3 104479,00 124255,43 149157,60

I1.3.2 Asistentd medicala ambulatorie de specialitate dentara.

Creditele de angajament alocate T anul 2022 pentru asistenta medicala dentara au fost in suma

de 3.307,00 mii lei, la data de 31 decembrie 2022 aflandu-se in relatic contractuala cu CAS

Dambovita un numar de 60 furnizori de asistenta medicald dentara si 71 medici.
La stabilirea valorii de contract pentru furnizorii de servicii medicale de medicind dentara s-a

avut in vedere: bugetul alocat pentru acest domeniu de asistentd, numarul de medici dentisti care au
solicitat intrarea in relatie contractuald cu CAS Dambovita, gradul profesional al medicilor, precum
si locatia unde 1si desfagoara activitatea, respectiv mediul urban sau rural.

Avand in vedere suma orientativd/medic specialist/luna la nivel national valabila de la 1 aprilie

2022 de 4.000 lei/luna, sumele alocate incepind cu aceastd data prin contractele Tcheiate pentru cei
71 de medici care furnizeaza servicii de medicina dentara au fost urmatoarele:
pentru medicul dentist specialist din mediul urban 4165 lei/ luna,
pentru medicul dentist specialist din mediul rural 6248 lei/ luna,
pentru medicul primar din mediul urban 4998 lei/luna,

pentru medicul primar din mediul rural 7497 lei/luna,

pentru medicul fara grad profesional din mediul urban 3332 lei/luna,
pentru medicul fara grad profesional din mediul urban 4998 lei/luna.

Situtia serviciilor medicale dentare decontate:

Nr. Acte terapeutice Numir acte terapeutice din pachetul de baza
Crt. Copii 0-18 ani | Peste 18 | Beneficiari legi Total
ani speciale
1 Consultatie - include modelul 2082 396 2 2480
de studiu, controlul oncologic si
igienizare.
2 Tratamentul cariei simple. 5252 653 1 5906
3 Tratamentul afectiunilor 428 247 0 675
pulpare cu anestezie.
4 Pansament calmant/drenaj 955 119 0 1064
endodontic.
5 Tratamentul gangrenei pulpare 1405 174 0 1579
6 Tratamentul paradontitelor 115 16 0 131
apicale  (prin incizie) cu
anestezie.
7 Tratamentul afectiunilor 267 22 0 289
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parodontiului cu anestezie.

8 Extractia la dintii temporari cu 1284 0 0 1284
anestezie.

9 Extractia la dintii permanenti cu 158 995 6 1159
anestezie.

10 | Chiuretaj alveolar si tratamentul 5 42 0 47
hemoragiei.

11 | Decapusonarea la copii. 30 0 0 30

12 Reducerea luxatiei articulatiei 1 0 0 1
temporomandibulara.

13 Proteza acrilicd mobilizabila pe 0 865 0 865
arcada.

14 Reparatie proteza. 0 45 0 45

14.1 | Rebazare proteza. 0 21 0 21

15 | Element protetic fizionomic. 28 43 9 80

16 Element protetic semi- 62 1014 0 1076
fizionomic.

17 Reconstituire coroana 42 112 0 154
radiculara.

18 Decond. tulb. funct. prin ap. 0 0 0 0
ortodont., inclusiv trat.
angrenajului invers.

19 Reeducarea functionala prin 18 0 0 18

exercitii, miogimnastica
etc/sedinta.

2.1 | Obturatia dintelui dupa 1387 249 8 1644
tratamentul afectiunilor pulpare
sau al gangrenei.

2.2 | Tratament de urgenta 4 0 0 4
traumatisme
dentoalveolare/dinte.

20 | Aparate si dispozitive utilizate 21 0 0 21
in tratamentul malformatiilor
congenitale.
21 Slefuirea in scop 37 0 0 37
ortodontic/dinte.
22 Reparatie aparat ortodontic. 0 0 0 0
23 Mentinatoare de spatiu mobile. 6 0 0 6
24 Sigilare/dinte. 1411 0 0 1411
25 Fluorizare (pe o0 arcada 283 0 0 283
dentara).
7.1 | Tratamentul afectiunilor 41 5 0 46
mucoasei bucale.
TOTAL 15322 5018 26 20366

I1.3.3 Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitati clinice.

Creditele de angajament alocate pentru anul 2022 pentru asistenta medicala ambulatorie
pentru specialitati clinice au fost in suma de 33080,75 mii lei. Plata serviciilor medicale se face prin
tarif pe serviciu medical exprimat in puncte. Suma cuvenitd lunar medicilor de specialitate din
specialitatile clinice se calculeaza prin inmultirea numadrului total de puncte realizat in luna
respectiva, ca urmare a serviciilor medicale acordate, cu valoarea garantatd pentru un punct pe
serviciu medical, unicd pe tard de 4,00 lei. Numarul total de puncte realizat in fiecare luna se
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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 %.

La data de 31 decembrie 2022 se afla in relatie contractualda cu CAS Dambovita un numar de 31
de furnizori care acorda servicii medicale T ambulatoriile de specialitate.

Situatia numdarului de medici specialisti in contract pe specialitati:

Nr. SPECIALITATEA Nr. medici
crt.

1. ALERGOLOGIE SI IMUNOLOGIE CLINICA 1
2. ANESTEZIE S| TERAPIE INTENSIVA 0
3. BOLI INFECTIOASE 2
4. CARDIOLOGIE 8
5. CHIRURGIE CARDIOVASCULARA 1
6. CHIRURGIE GENERALA 18
7. CHIRURGIE ORALA SI MAXILO 1
8. CHIRURGIE PEDIATRICA 0
9. CHIRURGIE PLASTICA 3
10. CHIRURGIE TORACICA 3
11. CHIRURGIE VASCULARA 3
12. DERMATOVENEROLOGIE 8
13. DIABET ZAHARAT 13
14. ENDOCRINOLOGIE 4
15. GASTROENTEOROLOGIE PEDIATRIE 0
16. GASTROENTEROLOGIE 8
17. GENETICA MEDICALA 0
18. GERIATRIE SI GERONTOLOGIE 2
19. HEMATOLOGIE 0
20. MEDICINA INTERNA 21
21. NEFROLOGIE 4
22. NEONATOLOGIE 0
23. NEUROCHIRURGIE 0
24. NEUROLOGIE 7
25. NEUROLOGIE PEDIATRICA 1
26. OBSTETRICA-GINECOLOGIE 13
27. OFTALMOLOGIE 10
28. ONCOLOGIE MEDICALA 4
29. ORTOPEDIE PEDIATRICA 0
30. ORTOPEDIE S| TRAUMATOLOGIE 5
31. OTORINOLARINGOLOGIE 10
32. PEDIATRIE 13
33. PNEUMOLOGIE 9
34. PSIHIATRIE 26
35. PSIHIATRIE PEDIATRICA 2
36. RADIOTERAPIE 0
37. REUMATOLOGIE 4
38. UROLOGIE 9
39. REABILITAR MEDICALA 14

TOTAL 227
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11.3.4 Asistenta medicala ambulatorie de medicind fizici si de reabilitare T bazele de
tratament.

Creditele de angajament aprobate pentru asistenta medicala ambulatorie de medicina fizica si de
reabilitare  bazele de tratament i anul 2022 au fost i valoare de 2.476,00 mii lei .

Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita a derulat 7 contracte de furnizare servicii medicale de
medicina fizica si de recuperare T bazele de tratament si a decontat urmatoarele tipuri de servicii:
- Consultatii care nu includ proceduri diagnostice/terapeutice /tratamente : 4.102
- Consultatii care includ proceduri diagnostice/terapeutice/tratamente : 120
- Nr. servicii medicale - zile de tratament : 20.205
- Nr. servicii medicale - zi de tratament kinetoterapie si masaj decontate : 52.662

11.3.5 Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitati paraclinice:

h asistenta medicald pentru specialitiati paraclinice, CAS Dambovita a prelungit prin acte
aditionale contractele cu furnizorii de servicii medicale paraclinice pentru anul 2022, astfel:

- 14 furnizori care efectueaza analize de laborator;
7 furnizori care efectueaza servicii medicale de radiologie si imagistica medicala;
1 furnizor care efectueaza investigatii histopatologice, citologice si imunohistochimice;
1 furnizor care efectueaza investigatii de medicina nucleara;
2 furnizor care efectueaza servicii de ecografie generala;

- 1 furnizor care efectueaza radiografie dentara retroalveolara si panoramica.
h trimestrul 1V al anului 2022, CAS Dambovita a aprobat intrarea T contract pentru furnizorii deja
existenti T contract cu casa de sanatate, a doua puncte noi de lucru, marindu-se astfel capacitatea
tehnica a laboratoarelor de radiologie -imagistica medicala cu 2 aparate noi de rezonanta magnetica-
RMN, un aparat de radiografie(scopie), un MAMOGRAF si un aparat de Osteodensitometrie
segmentara-DEXA.

Astfel doamnele din judetul Dambovita pot T sfarsit sa efectueze gratuit,  contract cu casa
de sanatate, investigatii paraclinice de tip « Mamografie de s&n T doua planuri », pentru depistarea
timpurie a cancerului de san, care este unul din principalele cauze de mortalitate pentru femeile din
Romania, precum si investigatii de osteodensitometrie segmentara Dexa, pentru depistarea la femei a
bolii de osteoporoza.

Scriningul mamografiei este un tip specific de imagistici mamara care foloseste radiografii
cu doze mici pentru a detecta cancerul timpuriu, Tainte ca femeilor sa le apara simptome, atunci
cand este cel mai tratabil.

Osteoporoza este 0 boala “tacutd”, nu se manifesta clinic, examenele de laborator sau
radiologice pot fi normale, dar, prin cresterea fragilitatii oaselor, acestea se pot fractura usor, T urma
unor traumatisme minime.

Creditele de angajament aprobate pentru anul 2022 pentru investigatii medicale paraclinice au
fost T valoare de 16.817,94 mii lei, din care:

- 12.543,32 mii lei pentru activitatea curenta;

- 4.274,62 mii lei pentru efectuarea investigatilor paraclinice T regim ambulatoriu necesare
monitorizarii pacientilor dignosticati cu Covid -19, dupa externarea din spital sau dupa Tcetarea
perioadei de izolare, precum si a pacientilor diagnosticati cu boli oncologice, diabet, afectiuni rare,
boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli neurologice.

Suma de 12.543,32 mii lei aprobata pentru activitatea curenta a fost repartizata astfel:
6.624,92 mii lei (reprezentand 52,82%) pentru efectuarea de analize de laborator; 5.821,73 mii lei
(reprezentand 46,41%) pentru radiologie si imagistica medicala; 77,70 mii lei (reprezenténd 0,62% )
pentru ecografii; 15,11 mii lei (reprezenténd 0,12% ) pentru investigatii histopatologice si citologice
si 3,86 mii lei (resprezentand 0,03%) pentru radiografie dentara retroalveolara si panoramica.

Din suma de 4.274,62 mii lei aprobata pentru efectuarea investigatiilor paraclinice i regim
ambulatoriu necesare monitorizarii pacientilor dignosticati cu Covid -19, dupa externarea din spital
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sau dupa cetarea perioadei de izolare, precum si a pacientilor diagnosticati cu boli oncologice,
diabet, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli neurologice, s-au efectuat
analize de laborator T suma de 922,65 mii lei (reprezentand 21,58 %) si servicii de radiologie si
imagistica medicala T suma de 3.351,97 mii lei (reprezentand 78,42 %). Mentionam ca aceste
investigatii se realizeaza de catre furnizorii de servicii medicale paraclinice, T termen de maxim 5
zile lucratoare de la data solicitarii acestora, urmand ca dupa ncheierea lunii T care au fost acordate
sumele contractate sa fie suplimentate prin acte aditionale.

De asemenea, cepand cu data de 1 august 2021, pentru analizele medicale de laborator,
recomandate de medicii de familie persoanelor asimptomatice cu varsta > 40 ani, T cadrul
consultatiilor preventive din pachetul de baza, furnizorii de analize de laborator au obligatia de a
efectua aceste investigatii si dupa epuizarea valorii lunare de contract,sumele contractate cu casele de
asigurari de sanatate urmand a se suplimenta prin acte aditionale, dupa incheierea lunii in care
acestea au fost acordate.

Numarul total de investigatii medicale paraclinice efectuate T anul 2022 de laboratoarele
aflate  relatie contractuala cu CAS Dambovita a fost de 900.549, din care: 852.813 analize de
laborator, 47.273 investigatii de radiologie-imagistica medicala si 463 investigatii de medicina
nucleara.

Situatia comparativa a fondurilor destinate efectuarii investigatiilor paraclinice 1 anul 2022
fata de anul 2021 se prezinta coform tabelului :

Nr.crt Denumire investigatii Buget anul Buget anul 2021/2022
2021 -mii lei 2022-mii lei %

1. Analize de laborator 7.054,62 7.54757 107,00

2. Anatomie patologica 19,02 15,11 79,44

3. Radiologie-imagistica medicala 7.243,87 9.173,70 126,64

4. Ecografii (clinice) 67,95 77,70 114,35

5. Radiografii dentare 3,32 3,86 116,26
TOTAL 14.388,78 16.817,94 116,88

Servicii paraclinice decontate T anul 2022 pe tipuri de investigatii:

Investigatii paraclinice Numar Numar medici Numar de servicii medicale
furnizori paraclinice

Laborator,din care : 15 22 866.967
Hematologie 14 18 129.322
Biochimie 14 18 645.442
Imunologie 14 18 73.861
Microbiologie 14 18 18.119
Anatomie patologica 1 4 223
Radiologie, imagistica 10 18
explorari functionale, din 49.169
care :
Radiologie conventionala 3 4 23.359
Exploriri functionale - - 0
Ir_lalta pe:rforman‘;a total, 4 11 20.272
din care:
-CT 4 8 13.909
-RMN 4 9 5.740
-Angiografie 160
-Scintigrafie 1 1 463
Ecografii 2 2 5.407
Radiografii dentare ( act 1 1
aditional la contract 131
stomatologie
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11.3.6 Servicii de ngrijiri medicale la domiciliu

Creditele de angajament alocate T anul 2022 pentru ngrijiri medicale la domiciliu au fost
suma de 1.560,00 mii lei.

Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu constituie o alternativa mai ieftinad pentru sistemul de
asigurari sociale de sandtate, urmarindu-se ca asiguratii care prezintd un anumit nivel de dependenta
si 0 capacitate limitata de a se deplasa sa beneficieze de anumite tratamente de durata, realizandu-se
astfel cresterea calitatatii vietii pacientilor.

Situatia comparativd a serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu in perioada 2018 — 2022

2018 2019 2020 2021 2022
Numar decizii aprobate 914 935 946 919 951
Numar cereri respinse 0 9 13 19 17
Numar beneficiari 613 545 546 549 923
Numar mediu de zile de 23870 24186 24354 24570 25367
ngrijiri
Suma decontata ( mii lei) 1442,27 1473,08 1495,65 1523,00 1560,00

Fata de anul 2021 serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu au o evolutie usor crescitoare,
numarul de zile de ingrijiri medicale inregistrand o crestere fata de 2021 cu 797 zile de mgrijiri, iar
bugetul alocat nregistrand o crestere de 102,42%.

11.3.7 Dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau fiziologice.
Creditele de angajament alocate  anul 2022 pentru dispozitive si echipamente medicale au fost

in suma de 5.930,00 mii lei, la finele anului Tregistrand pe lista de asteptare 84 cereri i valoare de
37,840,11 mii lei.

Situatia comparativa a dispozitivelor medicale intre 2019 si 2021 - mii lei -

Specificatii 2020 2021 2022

Dosare depuse 4591 4591 5064
Decizii aprobate 4617 4588 4970
Cereri respinse 17 33 47
Beneficiari 2513 2484 2987
Decizii pe listd de asteptare 74 232 257
Credite de angajament aprobate [mii lei] 5.815,00 5589,00 5930,00

Avand in vedere numarul mare de solicitari pentru dispozitive medicale destinate recuperarii
unor deficiente organice sau fiziologice si pentru incadrarea in bugetul alocat cu aceastd destinatie,
Consiliul de Administratie al CAS Dambovita a aprobat urmatoarele criterii de prioritate pentru
aprobarea deciziilor:

- echipamente pentru oxigenoterapie si ventilatie noninvaziva la domiciliu;

- dispozitive pentru protezare stomii;

- dispozitive medicale solicitate pentru copii pana la varsta de 18 ani, elevi si studenti pana la

- dispozitive pentru incontinenta urinara;

- dispozitive ortopedice si mijloace de mers;
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- lentile intraoculare;
- proteze auditive;

- proteza externd de san si accesorii (sutien);

- dupa data depunerii la CAS a cererii pentru dispozitive medicale.

Situatia pe tipuri de dispozitive medicale destinate recuperdrii unor deficiente organice sau fiziologice:

Nrt- Dispozitive medicale Nr. cereri depuse Nr. decizii emise
cr
1. | Pentru proteze ORL 591 580
2. | Pentru protezare stomii 582 583
3. | Pentru incontinenta urinara 348 351
4. | Proteze pentru membrul inferior 111 90
o>. | Proteze pentru membrul superio 5 3
6. | Pentru dispozitive de mers 382 433
7. | Orteze,din care:
7.1 | -pentru coloana vertebrala 108 124
7.2 | -pentru membrul superior 8 8
7.3 | -pentru membrul inferior 204 197
8. | Incaltaminte ortopedica 148 146
9. | Pentru deficiente vizuale 32 27
10. | Echipamente oxigenoterapie 2315 2324
11. | Inhalator salin 0 0
12. | Proteza externa san 98 104
TOTAL 4932 4970

11.3.8 Consumul de medicamente cu si fira contributie personali in tratamentul ambulatoriu.

Situatia numdrului de farmacii fata de anii anteriori, la nivel de judet pe medii rezidentiale

(urban/rural)

ANUL Nr. furnizori T contract | Nr. farmacii | Nr. farmacii TOTAL NR.
urban rural FARMACII
1 2 3 4 5
2020 75 84 90 174
2021 66 81 78 159
2022 63 79 76 155

h ceea ce priveste medicamentele cu si firi contributie personali, acestea se elibereazi
prin cele 63 de farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu Casa de Asigurdri de
Sanatate Dambovita, cu mentiunea ca nu sunt prevazute plafoane in limita cdrora farmaciile pot
elibera medicamente T regim compensat.

Consumul de medicamente cu si fard contributie personald inregistrat in anul 2022 este de
111.516,77 mii lei (cu o medie lunara de 9.293,06 mii lei), din care 5.411,63 mii lei medicamente cu
compensare 90% pe sublista B.

h anul 2022 au beneficiat de medicamente compensate T procent de 90%,conform
prevederilor Hotararii de Guvern nr. 186/2009 privind aprobarea Programului pentru compensarea
cu 90% a pretului de referinta a medicamentelor, cu modificarile si completarile ulterioare, un numar
de 63.898 pensionari cu venituri din pensii si indemnizatie sociala pentru pensionari de pana la 1.299
lei/luna inclusiv. Mentionam ca incepand cu 1 ianuarie 2022 plafonul de 1.299 lei/luna s-a majorat la
1.429 lei /luna inclusiv, tindnd cont de majorarea cu 10% a valorii punctului de pensie, astfel incat sa
nu fie afectat accesul pensionarilor la medicamente compensate cu 90%.
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Situatia comparativa a consumului de medicamente mregistrat T anul 2022 fata de anul 2021

se prezinta coform tabelul:

Indicator

2021

2022

%

Medicamente cu si fara contributie personala-total, din
care:

96.447,43

111.516,77

115,62

Activitatea curenta.

89.239,18

96.955,95

108,65

Medicamente 40% cf HG 186/2009 privind aprobarea
Programului pentru compensarea cu 90% a pretului de
referinta al medicamentelor, cu modificarile si
completarile ulterioare.

2.494,42

2.415,35

96,83

Medicamente cost volum.

4.333,17

11.098,37

256,13

Medicamente cost volum compensate 50% pentru
pensionari conform HG nr.186/2009 privind aprobarea
Programului pentru compensarea cu 90% a pretului de
referinta al medicamentelor, cu modificarile si
completarile ulterioare.

218,48

581,72

266,26

Medicamente cost volum compensate 40% pentru
pensionari conform HG nr.186/2009 privind aprobarea
Programului pentru compensarea cu 90% a pretului de
referinta al medicamentelor, cu modificarile si
completarile ulterioare

174,46

465,38

266,76

Consumul lunar de medicamente cu si fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu T 2022 [mii

lei]

Anul 2022 Compensate Cost volum Pensionari Total Medicamente si materiale
/gratuite compensate sanitare i cadrul PNS
90%
1 2 3 4 5
lanuarie 7.643,69 662,09 456,08 8.761,86 6.000,50
Februarie 7.279,58 778,84 427,18 8.485,60 5.364,24
Martie 7.985,31 851,20 463,92 9.300,43 5.746,19
Aprilie 7.283,10 929,29 438,21 8.650,60 5.367,35
Mai 7.870,83 983,10 463,14 9.317,07 5.855,61
lunie 7.546,03 977,79 452,16 8.975,98 5.971,97
lulie 7.732,12 1.070,29 460,60 9.263,01 6.090,37
August 7.681,55 1.044,39 427,20 0.153,14 6.215,88
Septembrie 8.018,13 1.074,81 480,92 9.573,86 6.641,61
Octombrie 8.228,53 1.220,31 461,60 9.910,44 6.826,26
Noiembrie 8.490,32 1.257,25 463,53 10.211,10 6.636,97
Decembrie 8.170,49 1.296,11 447,07 9.913,67 7.300,00
TOTAL AN
2002 | B9 |15 14547 544161 1151676 74.016,95
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Situatia valorica a consumului medicamente cu §i fard contributie personala in tratamentul ambulatoriu
anual T ultimii trei ani [mii lei]

AN Compensate Cost volum Pensionari Consum Total Medicamente si
/gratuite compensate 90% materiale sanitare
cadrul PNS
1 2 3 4 5 6
2020 84.519,39 1.239,83 5.896,94 91.656,16 61.239,37
2021 86.095,17 4.713,84 5.638,42 96.447,43 67.551,59
2022 93.929,68 12.145,47 5441,61 | 111.516,76 74.016,95
TOTAL 264.544,24 18.099,14 16.976,97 299.620,35 202.807,91

11.3.9 Asistenta medicala in unitatile sanitare cu paturi — spitale.

Pentru contractarea serviciilor medicale spitalicesti, s-a avut T vedere atat cadrul legal
general, cat si indicatori specifici referitori la numarul total de paturi contractabile la nivelul
judetului Dambovita, respectiv 2.025 paturi contractabile aprobate conform Ordinului M.S. nr.
1011/2021 si 3431/2022, pentru care se poate incheia contractul cu Casa de Asigurari de Sanatate
Dambovita.

Contractele cu cele 4 spitalele publice din judetul Dambovita s-au cheiat cu respectarea
prevederilor legale valabile pe perioada starii de alerta determinata de contextul epidemiei cu virusul
SARS-CoV-2, cu Tcadrarea 1 creditele de angajament aprobate pentru anul 2022 T suma de
167.619,78 mii lei.

Numdrul de cazuri de spitalizare contractate  perioada 2020 — 2022.

ANUL Numir cazuri spitalizare continua Numar cazuri Numér CNP
[servicii Spitalizare zi
Spitalizare zi
Acuti Cronici Thgrijiri TOTAL
paliative
2020 50.897 7.868 214 58.979 22.347 22.347
2021 34.990 5.244 197 40.431 10.462 10.462
2022 51.820 8.250 193 60.263 27.081 27.081
TOTAL 137.707 21.362 604 159.673 59.980 59.980

Fig. 1.3 Evolutia numdrului de cazuri de spitalizare in ultimii 3 ani

Situatia sumelor contractate, realizate si decontate in asistenta medicala spitaliceasca in perioada 2020 —
2022

- mii lei-
Sume realizate
Sume contractate
AN Acuti Cronici | Ihgrijiri | Spitaliza | Acuti Cronici | Thgrijiri | Spitaliza
paliative re zi paliative re zi
2020 | 118.602,19 | 35.793,98 1.006,09 | 5.878,36 | 72.444,74 21.593,95 652,90 | 4.650,88
2021 | 104.543,78 | 32.951,49 1.135,69 | 4.553,74 19098,89 660,43 | 4.603,00
73.607,11
2022 | 113.400,53 | 34.841,94 1.113,78 | 6.040,83 | 81.498,40 24.238,28 778,25 | 6.008,67
Sume decontate
Sume contractate
AN Acuti Cronici | thgrijiri | Spitaliz| Acuti Cronici | thgrijiri | Spitaliz
paliative are zi paliative are zi
2020 | 118.602,19 | 35.793,98 1.006,09 | 5.878,36 | 118.602,19 35.792,98 1.006,09 | 5.773,52
2021 | 104.543,78 | 32.951,49 1.135,69 | 4.553,74 | 121.824,91 32.951,56 1.135,69 | 4.529,58
2022 | 113.400,53 | 34.841,94 1.113,78 | 6.040,83 | 125.623,23 34.841,94 1.113,78 | 6.040,83
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11.3.10 Servicii de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar
In judetul Dambovita isi desfisoard activitatea un furnizor privat care acorda servicii de urgenta
prespitaliceasca si transport sanitar. Creditele de angajament alocate Tn anul 2022 au fost de de 277,00
mii lei.

Numdrul de solicitari, beneficiari si kilometri realizati si decontati in anul 2020-2022

ANUL Suma Transport Servicii de urgenta
decontata [mii | Nr. pacienti Km echivalenti | Km echivalenti | Nr. pacienti
lei] urban rural
2020 238,52 397 1.970 107.443 0
2021 235,99 384 1.930 106.932 0
2022 275,95 361 2.340 102.770 0

1.4 FORMULARE EUROPENE, ACORDURI INTERNATIONALE:

Activitatile realizate 1 cadrul Compartimentului Acorduri Internationale/Regulamente
europene/ Formulare europene:

= Asigura aplicarea regulamentelor europene Regulamentului (CE) nr.883/2004 al Consiliului
privind coordonarea sistemelor de securitate sociala, modificat prin Regulamentul (CE)
nr.988//2009 al Parlamentului European si al Consiliului din 16 septembrie 2009 de
modificare a Regulamentului(CE) nr.883/2004 privind coordonarea sistemelor de securitate
sociala si de stabilire a continutului anexelor acestuia, Regulamentul (CE) nr. 987/2009 de
stabilire a procedurii de punere T aplicare a Regulamentului(CE)nr. 883/2004, precum si
noile Decizii si Recomandari ale Comisiei Administrative (intrate T vigoare cu 01.05.2010)
si Ordinului presedintelui CNAS Nr. 592/2008 cu modificarile si completarile ulterioare, din
domeniul coordonarii sistemelor de securitate sociala, precum si acordurilor, protocoalelor,
conventiilor si intelegerilor cu prevederi in domeniul sanatatii la nivelul institutiei;

= Asigura utilizarea corectd a documentelor specifice emise in aplicarea Regulamentelor
Europene (CEE) nr. 883/2004 si (CEE) nr. 987/2009 privind coordonarea sistemelor de
securitate sociala, precum si a altor acorduri intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii la care Romania este parte;

= Intocmeste, completeazi, confirma, anuleaza si organizeazi evidenta formularelor europene
E si a documentelor portabile S sau SED echivalent emise de Casa de Asigurari de Sanatate
Dambovita, precum si cele emise de statele membre ale Uniunii Europene, ale Spatiului
Economic European si Confederatia Elvetiand in baza regulamentelor europene privind
coordonare sistemelor de securitate sociala;

= Asigura comunicarea electronica directa, sigura si confidentiala intre Organismele de legatura
si institutiile de securitate sociala din spatiul Uniunii Europene, Spatiul Economic european ,
Elvetia, Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord prin intermediul Sistemului
European pentru Schimbul Electronic de Informatii privind Securitatea Sociala (EESSI) |,
utilizand aplicatia RINA,;
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Asigura evidenta, intocmeste si transmite Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Extrasele individuale privind cheltuielile efective (E125R0) intocmite de CAS Dambovita
catre statele membre UE/SEE/ Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii si
Irlandei de Nord , pentru persoanele titulare ale cardului European sau beneficiari ai
formularelor europene/documente europene emise in baza Regulamentului (CE) 883/2004 ,
formulare emise in baza raportarilor furnizorilor de servicii medicale aflati in relatie
contractuala cu CAS Dambovita T termenele si conditiile prevazute de regulamentele
europene privind coordonarea sistemelor de securitate sociala;

Asigurd evidenta si verifica, in termenele si conditiile prevazute de regulamentele europene
privind coordonarea sistemelor de securitate sociald, cererile de rambursare a cheltuielilor
ocazionate de acordarea serviciilor medicale asiguratilor Casei de Asigurdri de Sanatate
Dambovita (E125 UE/SEE/Elvetia/ Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord sau
SED RINA echivalent), mtocmite de statele membre ale Uniunii Europene, ale Spatiului
Economic European si Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de
Nord, transmise de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;

Colaboreaza cu directiile, serviciile, birourile si compartimentele din cadrul Casei de
Asigurari de Sandtate Dambovita pentru Indeplinirea obligatiilor ce decurg din prevederile
Regulamentelor Europene (CEE) nr. 883/2004 si (CEE) nr. 987/2009 privind coordonarea
sistemelor de securitate sociald, ale Ordinului CNAS nr. 729/2009, ale Hotararii Guvernului
nr. 304/2014, precum si ale intelegerilor, acordurilor, conventiilor, protocoalelor cu
prevederi in domeniul sanatatii la care Romania este parte, pentru domeniile aflate in
competenta sa;

Asigurd intocmirea si transmiterea rapoartelor, a situatiilor specifice si a Chestionarelor
statistice tematice anuale privind CEASS, DP-S1, DP-S2 si monitorizarea rambursarii
prestatiilor medicale, solicitate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;

Raspunde la solicitarile cetatenilor romani si straini privind modul T care pot beneficia de
prestatii T natura ale asigurarii de boala T baza regulamentelor si acordurilor internationale;

Solicita informatii la Compartimentul Evidenta Asigurati, Carduri cu privire la calitatea de
asigurat a persoanei care cere rambursarea cheltuielilor ocazionate de acordarea serviciilor
medicale persoanelor asigurate T sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania aflate
pe teritoriul altor state T baza documentelor internationale cu prevederi T domeniul
sanatatii;

Actualizarea permanenta a bazei de date 1 legatura cu formularele europene/documentelor
portabile S/SED RINA si cele T baza acordurilor internationale emise si primite, cu listele de
beneficiari ai diferitelor tipuri de formulare, T vederea luarii unor masuri specifice;

Raspunde la solicitarile cetatenilor romani si straini privind modul in care pot beneficia de
prestatii in natura ale asigurarii de boala in baza regulamentelor si acordurilor internationale.

Situafia numdrului de formulare europene emise si primite:

T anul 2021, au fost inregistrate si solutionate numar total de 2948 formulare europene tip

“E*, respectiv documente portabile tip “S* si SED RINA ; CAS Dambovita a emis un numar de 475
formulare europene/S/SED echivalente si a solutionat un numar de 2152 formulare europene primite
din alte state membre UE/SEE/Elvetia din care un numar de 1571 formulare europene E125 primite din
alte state membre UE /SEE/ Elvetia si 6 formulare europene E127 primite din alte state membre UE
/SEE/ Elvetia ; eliberarea unui numar de 2092 carduri europene de asigurari sociale de sanatate,
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respectiv a unui numar de 57 certificate provizorii de inlocuire a cardului european de asigurari sociale
de sanatate; solutionarea unui numar de 15 cereri pentru servicii medicale acordate in strainatate pe
baza formularului european “E112%, respectiv documentul portabil “S2*.

T anul 2022, au fost inregistrate si solutionate numir total de 4362 formulare europene tip
“E*, respectiv documente portabile tip “S“ si SED RINA; CAS Dambovita a emis un numar de 1414
formulare europene/S/SED echivalente si a solutionat un numar de 2948 formulare europene/S/SEE
primite din alte state membre UE/SEE/Elvetia din care un numar de 1889 formulare europene E125
primite din alte state membre UE /SEE/ Elvetia si 157 formulare europene E127 primite din alte state
membre UE /SEE/ Elvetia; eliberarea unui numar de 4033 carduri europene de asigurari sociale de
sanatate, respectiv a unui numar de 68 certificate provizorii de hlocuire a cardului european de
asigurdri sociale de sandtate; solutionarea unui numar de 14 cereri pentru servicii medicale acordate in
strainatate pe baza formularului european “E112%, respectiv documentul portabil “S2.

SITUATIE COMPARATIVA
FORMULARE EUROPENE/DOCUMENTE
PORTABILE SED SOLUTIONATE 2021/2022

= =

CAS DAMBOVITA CAS DAMBOVITA DIN SPATIUL DIN SPATIUL
UE/SEE/ELVETIA/UK UE/SEE/ELVETIA/UK
FORMULARE EMISE DE | FORMULARE EMISE DE | FORMULARE PRIMITE | FORMULARE
PRIMITE
AN 2021 AN 2022 AN 2021 AN 2022

TOTAL FORMULARE EUROPENE SOLUTIONATE IN 2948
ANUL 2021

TOTAL FORMULARE EUROPENE SOLUTIONATE IN 4362
ANUL 2022

SITUATIE COMPARATIVA
A FORMULARELOR EUROPENE/DOCUMENTE PORTABILE S/SED RINA
SOLUTIONATE DE CAS DAMBOVITA TN ANUL 2021 SI ANUL 2022

An 2021 An 2022 AN 2021 AN 2022
Formulare Formulare e
. . Formulare primite -
emise de emise de Formulare primite TOTAL
CAS CAS din spatiul din spatiul
DAMBOVITA | DAMBOVITA | UE/SEE/ELVETIA/UK spatiu

UE/SEE/ELVETIA/UK

E104

51

31

33

1

116

S040

9

4

57

105

175

S041

48

102

1

158
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E106 0 0 59 0 59
E106/S1 4 3 0 6 13
S071 0 0 0 2 2
S072 1 6 140 270 417
S073 93 257 3 2 355
E107 0 0 47 9 56
S044 0 2 19 126 147
S045 10 80 0 2 92
E108 22 1 49 0 72
S016 14 35 51 102 202
S017 36 95 4 27 162
S018 4 1 2 12 19
S019 1 1 3 2 17
E109 0 0 9 0 9
E109/51 0 0 3 0 3
S072 0 0 1 19 20
S073 1 19 0 0 20
E112/s2 15 14 0 0 29
E115 0 0 2 0 2
E121 0 0 0 0 0
E121/s1 59 57 4 9 129
S071 2 0 0 4 6
S072 5 51 2 2 60
S073 2 10 17 52 81
E125 381 475 1571 1889 4316
E126 4 0 1 2 7
S067 2 4 0 3 9
S068 0 0 3 1 4
E127 0 0 6 157 163
E001 2 0 30 1 33
HO001 9 54 8 44 115
H002 5 26 6 20 57
X007 16 63 20 62 161
S050 0 0 1 4 5
X009 0 8 0 4 12
X010 0 4 0 1 5
HO006 0 1 0 1 2
796 1414 2152 2948 7310
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An 2021 An 2022 AN 2021 AN 2022
Formulare Formulare _
. . Formulare primite .
emise de emise de Formulare primite TOTAL
CAS CAS din spatiul din spatiul
DAMBOVITA | DAMBOVITA | UE/SEE/ELVETIA/UK UE/SEE/ELVETIA/UK
796 1414 2152 2948 7310

b. Formulare europene /documente S2/E112.

b.1. Formulare europene/documente portabile solugionate T anul 2021

h anul 2021 au fost Thregistrate la secretariatul CAS Dambovita un numar de 15 cereri (Whsotite
de dosarul medical) T conformitate cu prevederile Ordinului presedintelui CNAS nr. 592/2008 cu
modificarile si completarile ulterioare pentru eliberarea formularului E112/S2.

Avand T vedere ca la baza eliberarii formularului european E112/S2 stau raportul medical al
medicului curant din care rezultd diagnosticul si recomandarea medicala pentru efectuarea
tratamentului si confirmarea scrisa a unitagii sanitare din statul membru UE T care se
intentioneaza efectuarea serviciului medical, comisia a considerat Tdeplinite conditiile pentru
eliberarea formularului E112/S2 pentru cele 15 cereri depuse si nregistrate la secretariatul C.A.S
Dambovita pana la data de 31.12.2021.

Tratamentele pentru care s-au solicitat si intocmit documente de deschidere de drepturi la
tratament planificat (formular E112/ document portabil S2) h anul 2021 au fost:
e Proceduri cardiotoracice/vasculare;

e Interventie chirurgicala pentru atrezie esofagiana;
o Refacerea continuitatii esofagiene prin alungire/transpozitie plastica;
e Tratament de reabilitare — recuperare;
e Refacerea continuitatii esofagiene prin plasarea endoscopica a unui stent personalizat.
Deviatie esofagiana si repunere in pozitie corespunzatoare
Nr. Crt. Nr. Formulare Tip Afectiune Statul membru
E112/S2 UE/SEE/Elvetia/Regatul Unit al
emise de CAS Marii Britanii si Irlandei de
DAMBOVITA Nord pentru care s-a emis
formularul
1. 1(S2) Boli ale sistemului circulator ITALIA
2. 1(S2) Boli ale sistemului circulator ITALIA
3. 1(S2) Boli ale sistemului circulator ITALIA
4. 1(S2) Boli ale sistemului digestiv GERMANIA
5. 1(S2) Boli ale sistemului circulator GERMANIA
6. 1(S2) Afectiuni neurologice GERMANIA
7. 1(S2) Boli ale sistemului digestiv GERMANIA
8. 1(S2) Boli ale sistemului circulator FRANTA
9. 1(S2) Boli ale sistemului circulator GERMANIA
10. 1(S2) Afectiuni neurologice GERMANIA
11. 1(S2) Afectiuni oncologice FRANTA
12. 1(S2) Boli ale sistemului circulator ITALIA
13. 1(S2) Boli ale sistemului digestiv GERMANIA
14. 1(S2) Boli ale sistemului circulator GERMANIA
15. 1(S2) Boli ale sistemului circulator ITALIA
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b.2. Formulare europene/documente portabile solugionate T anul 2022:

h anul 2022 au fost Thregistrate la secretariatul CAS Dambovita un numar de 14 cereri (Whsotite
de dosarul medical) T conformitate cu prevederile Ordinului presedintelui CNAS nr. 592/2008 cu
modificarile si completarile ulterioare pentru eliberarea formularului E112/S2, din care au fost

anulate 4 documente portabile S2.

Avand T vedere ca la baza eliberarii formularului european E112/S2 stau raportul medical al
medicului curant din care rezulta diagnosticul si recomandarea medicala pentru efectuarea
tratamentului si confirmarea scrisa a unitagii sanitare din statul membru UE T care se
intentioneaza efectuarea serviciului medical, comisia a considerat deplinite conditiile pentru
eliberarea formularului E112/S2 pentru 11 cereri depuse si Tregistrate la secretariatul C.A.S

Dambovita pana la data de 31.12.2022.

Tratamentele pentru care s-au solicitat si intocmit documente de deschidere de drepturi la
tratament planificat (formular E112/ document portabil S2) T anul 2022 au fost:

e Proceduri cardiotoracice/vasculare ;

e Cateterism cardiac pentru permeabilizarea venelor pulmonare stangi ;

e Refacerea continuitatii esofagiene prin plasarea endoscopica a unui stent personalizat.

Deviatie esofagiana si repunere T pozitie corespunzatoare ;

e Corectie chirurgicala a malformatiei cardiace ;
e Electromiografie a laringelui. Reinterventie chirurgicala de microlaringe ;
e Refacerea continuitatii esofagiene prin alungire/transpozitie plastica.

Nr. Nr. Formulare E112/S2 Tip Afectiune Statul membru pentru care s-a
Crt. emise emis formularul
1. 1(S2) Recuperare ( reabilitare ) ITALIA
2. 1(S2) Boli ale urechii, nasului, gurii si gatului AUSTRIA
3. 1(S2) Boli ale sistemului digestiv GERMANIA
4, 1(S2) Boli ale sistemului circulator ITALIA
5. 1(S2) Boli ale sistemului circulator ITALIA
6. 1(S2) Boli ale sistemului circulator ITALIA
7. 1(S2) Boli ale sistemului circulator ITALIA
8. 1(S2) Boli ale sistemului circulator AUSTRIA
9. 1(S2) Boli ale sistemului circulator ITALIA
10. 1(S2) Boli ale sistemului digestiv GERMANIA
11. 1(S2) Reabilitare — recuperare BELGIA
SITUATIE COMPARATIVA
A DOCUMENTULUI S2 EMIS DE CAS DAMBOVITA
IN ANUL 2021 -2022
2021 2022
Afectiune Stat UE Nr. S2 emise Afectiune Stat UE Nr. S2 emise
Boli ale
Boli ale sistemului sistemului
circulator ITALIA 5 circulator ITALIA 5
GERMANIA 4 AUSTRIA
FRANTA 1
Afectiuni Afectiuni
neurologice GERMANIA 2 neurologice
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Afectiuni
Afectiuni oncologice | FRANTA 1 oncologice
Afectiuni ale
Afectiuni ale aparatului
aparatului digestiv GERMANIA 2 digestiv GERMANIA 2
Recuperare - Recuperare -
reabilitare reabilitare ITALIA 1
BELGIA 1
Afectiuni ale
Afectiuni ale urechii, urechii,
nasului , gurii si nasului , gurii
gatului si gatului AUSTRIA 1
TOTAL 15 TOTAL 11
TOTAL DOCUMENTE S2 EMISE IN 2021 15
TOTAL DOCUMENTE S2 EMISE IN 2022 11

c. Formulare E125RO - Extras individual privind cheltuielile effective intocmite de CAS
Dambovita catre statele membre UE/SEE/CONFEDERATIA ELVETIANA /REGATUL
UNIT AL MARII BRITANII SI IRLANDEI DE NORD - pentru persoanele titulare ale
cardului European sau a formularelor europene sau beneficiari ai formularelor
europene/documente europene emise in baza Regulamentului (CE) 883/2004 , formulare
emise in baza raportarilor furnizorilor de servicii medicale aflati in relatie contractuala cu
CAS Dambovita

T anul 2021 au fost htocmite de catre C.A.S Dimbovita un numar de 387 formulare E125R0 —

Extras individual privind cheltuielile efective Ttocmite catre statele membre UE/SEE/Confederatia
Elvetiana — pentru persoanele din statele membre ale UE/SEE/Confederatia Elvetiana, titulare ale
cardului european de asigurari de sanatate sau beneficiari ai formularelor europene/documente
europene emise T baza Regulamentului (CE) 883/2004, formulare emise T baza raportarilor
furnizorilor de servicii medicale aflati 1 relatie contractuala cu CAS Dambovita, dupa cum urmeaza:

Formulare E125R0O — Extras Statul membru Cheltuielile Cheltuielile
individual privind cheltuielile UE/SEE/Confederatia efective efective
efective Thtocmite catre statul Elvetiana/UK (lei) (lei)
membru UE/SEE/Confederatia
Elvetiana/UK emise de CAS
DAMBOVITA SEM 12021 SEM 11 2021
40 41 ITALIA 106,299.26 98,270.14
3 4 CEHIA 84.24 63.72
9 13 POLONIA 248.04 302.48
- - LUXEMBURG - -
1 1 FRANTA 1,644.45 28.30
1 1 GRECIA 43.68 66.00
- - CIPRU - -
10 16 BELGIA 4,908.46 3,498.90
13 20 SPANIA 4,522.82 16,711.55
12 14 AUSTRIA 769.61 1,531.85
- 2 ELVETIA - 15.56
7 7 OLANDA 327.94 318.96
1 9 DANEMARCA 1,102.20 1,311.62
65 81 GERMANIA 53,450.82 95,350.74
- 1 MAREA BRITANIE - 46.75
5 4 SLOVACIA 107.64 841.02
167 214 TOTAL 173,509.16 218,357.59
Total 2021 391,866.75
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Suma reprezentand contravaloarea totala a serviciilor medicale pentru semestrul 1 2021 a fost
de 173,509.16 lei.

Suma reprezentand contravaloarea totala a serviciilor medicale pentru semestrul 11 2021 a
fost de 218,357.59 lei.

Suma reprezentand contravaloarea totala a serviciilor medicale pentru anul 2021 a fost de
391,866.75 .

E125R0 2021 CHELTUIELI EFECTIVE

D08 A5 22 8 o e N AR = \ i N
A e U 279 025 0 s —
BELGIA SPANIA AUETR‘A ELVETIA OLANDA DANEMARCA  GERMANIA MAREA SLOVACIA
BRITANIE

=g Cheltuidile efective ({lei) SEM 11 2021 98,270.14 63.72 302.48- 28.3 66 -
—g==Cheltuiclile efective (lei) SEM 2021 106,299.26 84.24 248.04 - 1,644.45 43.68 -

T anul 2022 au fost Ttocmite de catre C.A.S Dambovita un numar de 481 formulare
E125RO - Extras individual privind cheltuielile efective mtocmite catre statele membre
UE/SEE/Confederttia Elvetiana — pentru persoanele din statele membre ale UE/SEE/Confederatia
Elvetiana, titulare ale cardului european de asigurari de sanatate sau beneficiari ai formularelor
europene/documente europene emise h baza Regulamentului (CE) 883/2004, formulare emise T
baza raportarilor furnizorilor de servicii medicale aflati i relatie contractuala cu CAS Dambovita,
dupa cum urmeaza :

Formulare E125R0O — Extras Statul membru Cheltuielile Cheltuielile
individual privind cheltuielile UE/SEE/Confederatia efective efective
efective Thtocmite catre statul Elvetiana/UK (lei) (lei)
membru UE/SEE/Confederatia
Elvetiana/UK emise de CAS
DAMBOVITA SEM 12022 SEM 11 2022
37 38 ITALIA 109,092.43 112,667.94
4 5 CEHIA 124.11 3,911.08
14 8 POLONIA 552.74 180.00
2 2 LUXEMBURG 73.84 50.00
1 4 FRANTA 50.87 536.00
1 - GRECIA 52.50 -
- - CIPRU - -
15 24 BELGIA 1,895.89 17,945.51
18 18 SPANIA 8,070.01 15,121.60
17 19 AUSTRIA 1,910.47 1,462.26
1 6 ELVETIA 18.50 1,106.38
7 9 OLANDA 543.60 15,620.08
21 18 DANEMARCA 1,495.16 3,335.32
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85 94 GERMANIA 71,757.55 54,336.65
1 1 MAREA BRITANIE 50.87 77.00
4 5 SLOVACIA 420.09 6,875.35
228 251 TOTAL 195,108.63 233,525.17
Total 2022 428,633.80

Suma reprezentand contravaloarea totala a serviciilor medicale pentru semestrul 1 2022 a fost
de 195,108.63 lei.

Suma reprezentand contravaloarea totala a serviciilor medicale pentru semestrul 11 2022 a
fost de 233,525.17 lei.

Suma reprezentand contravaloarea totala a serviciilor medicale pentru anul 2022 a fost de
428,633.80 lei.

E125R0 2022 CHELTUIELI EFECTIVE

| \ §
3 g L Jas .
OSiDA DANEMARCA  GERMANIA MAREA
BRITANIE

Chettuielile efective (leil__ SEM 112022 112,667.94 3,911.08 18050536 - -
—a—Cheltuidile efective ueLﬁ"““ %2 )5 105,092.43 124.11 552.74 73.8450.8752.5-

d. Alte situatii solicitate 1 baza acordurilor internationale:

g _.aliilg\, ~

— 3 2 8.5
BELGIA SPANIA AUSTRIA ELVETIA

W

ACORDUL DINTRE ROMANIA SI REPUBLICA TURCIA:

h anul 2021 C.A.S Dambovita nu a emis niciun formular R/TR3 sau formular R/TR6 T
conformitate cu prevederile articolului 3 din Decizia Nr. 89/02.02.2004 privind modificarea si
completarea Deciziei 119/2003 al Presedintelui CNAS pentru aprobarea Normelor metodologice de

aplicare a Acordului dintre Romania si Republica Turcia in domeniul securitatii sociale, semnat la
Ankara la 6 iulie 1999.

Nu au fost Thregistrate T evidentele informatice formulare TR/R3 sau TR/R6 T conformitate
cu prevederile Ordinului Nr. 154/120 din 26 februarie 2003 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Legii nr. 296/2002 privind acordarea asistentei medicale in Roménia
cetatenilor strdini in baza acordurilor, intelegerilor, conventiilor sau protocoalelor internationale de
reciprocitate in domeniul sdnatatii, la care Romania este parte.
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Tipul formularului Numar formulare emise Numar formulare primite
de CAS DAMBOVITA din TURCIA
h anul 2021 hanul 2021
R/TR3 — TR/R3 0 0
R/TR6 — TR/R6 0 0

h anul 2022 C.A.S aemis 3 formulare R/TR6 T conformitate cu prevederile articolului 3
din Decizia Nr. 89/02.02.2004 privind modificarea si completarea Deciziei 119/2003 al
Presedintelui CNAS pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Acordului dintre
Romania si Republica Turcia in domeniul securitatii sociale, semnat la Ankara la 6 iulie 1999.

Au fost inregistrate T evidentele informatice ale CAS Dambovita 1 formular TR/R3 si 1
formular TR/R4 T conformitate cu prevederile Ordinului Nr. 154/120 din 26 februarie 2003 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 296/2002 privind acordarea asistentei
medicale 1 Romania cetatenilor straini in baza acordurilor, intelegerilor, conventiilor sau
protocoalelor internationale de reciprocitate Tn domeniul sanatatii, la care Romania este parte.

Tipul formularului Numar formulare emise Numar formulare primite
de CAS DAMBOVITA din TURCIA
h anul 2022 hanul 2022
R/TR3 - TR/R3 0 1
R/TR6 — TR/R6 3 1

ARANJAMENT ADMINISTRATIV NTRE GUVERNUL ROMANIEI S| GUVERNUL QUEBEC:

h anul 2021 C.A.S Dambovita nu a primit solicitiri pentru emiterea formularelor
ROU/QUE/104 sau ROU/QUE/106 1 conformitate cu prevederile Legii Nr. 5 din 7 ianuarie 2015,
pentru ratificarea Thtelegerii T domeniul securitatii sociale dintre Guvernul Romaniei si Guvernul
Quebecului, semnata la 19 noiembrie 2015 si a Hotararii Nr. 346/20 mai 2015 pentru Aprobarea
Aranjamentului administrativ pentru aplicarea Thtelegerii T domeniul securitatii sociale dintre
Guvernul Roméniei si Guvernul Quebecului si a Protocolului la Aranjamentul administrativ, semnate
la Quebec la 19 noiembrie 2015.

Au fost respectate prevederile Hotararii Nr. 346/20 mai 2015 pentru Aprobarea
Aranjamentului administrativ pentru aplicarea Thtelegerii T domeniul securitatii sociale dintre
Guvernul Roméaniei si Guvernul Quebecului si a Protocolului la Aranjamentul administrativ,
semnate la Quebec la 19 noiembrie 2015.

Nu a fost Tregistrat T evidentele informatice ale CAS Déambovita niciun formular
QUE/ROU104 sau QUE/ROU 106 ™ conformitate cu prevederile Ordinului Nr. 154/120 din 26
februarie 2003 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 296/2002 privind
acordarea asistentei medicale in Romania cetatenilor strdini in baza acordurilor, intelegerilor,
conventiilor sau protocoalelor internationale de reciprocitate in domeniul sanatatii, la care Roméania
este parte .

h anul 2022 C.A.S Dambovita a emis 1 formular ROU/QUE/106 T conformitate cu
prevederile Legii Nr. 5 din 7 ianuarie 2015, pentru ratificarea Ttelegerii h domeniul securitatii
sociale dintre Guvernul Romaniei si Guvernul Quebecului, semnata la 19 noiembrie 2015 si a
Hotararii Nr. 346/20 mai 2015 pentru Aprobarea Aranjamentului administrativ pentru aplicarea
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Thtelegerii T domeniul securitatii sociale dintre Guvernul Romaniei si Guvernul Quebecului si a
Protocolului la Aranjamentul administrativ, semnate la Quebec la 19 noiembrie 2015.

Au fost respectate prevederile Hotararii Nr. 346/20 mai 2015 pentru Aprobarea
Aranjamentului administrativ pentru aplicarea Thtelegerii T domeniul securitatii sociale dintre
Guvernul Roméniei si Guvernul Quebecului si a Protocolului la Aranjamentul administrativ, semnate
la Quebec la 19 noiembrie 2015.

Nu a fost mregistrat T evidentele CAS Dambovita niciun formular QUE/ROU104 sau
QUE/RQOU 106, 1 conformitate cu prevederile Ordinului Nr. 154/120 din 26 februarie 2003 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 296/2002 privind acordarea asistentei
medicale in Romania cetatenilor sStrdini in baza acordurilor, intelegerilor, conventiilor sau
protocoalelor internationale de reciprocitate in domeniul sanatatii, la care Romania este parte.

e. Trecerea de la sistemul European pentru schimbul electronic de informatii privind
securitatea sociala ( EESSI):

Thcepand cu data de 01.06.2021, CAS Dambovita utilizeaza comunicarea electronica directa,
sigura si confidentiala ntre Organismele de legatura si institutiile de securitate sociala din spatiul
Uniunii Europene, Spatiul Economic european , Elvetia, Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de
Nord prin intermediul Sistemului European pentru Schimbul Electronic de Informatii privind
Securitatea Sociala (EESSI) , utilizénd aplicatia RINA.

RINA este o aplicatie web ce permite gestionarea electronica si schimbul documentelor de
Securitate sociala Intre institutiile competente ale tarilor participante. Aplicatia RINA este dezvoltata
de catre Comisia FEuropeana (DG EMPL) prin intermediul proiectul EESSL

Aplicatia acopera gama completa de cazuri de business referitoare la schimbul de date de
securitate sociald. In plus, oferd instrumente utile pentru gestionarea cazurilor si optimizarea
fluxurilor de lucru interne, de exemplu prin instrumente de atribuire a cazurilor.

I11. DOMENIUL MEDICAL.
I11.1 PROGRAME NATIONALE DE SANATATE CURATIVE .

I11.1.1 FURNIZORI CARE DERULEAZA PROGRAME NATIONALE.

T anul 2022 s-au derulat 7 programe nationale de sanatate, prin unitati sanitare cu paturi respectiv
Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste, 3 centre de dializa, din care unul public si doua in sistem
privat si farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu CAS Dambovita pentru
derularea programelor nationale :

1. Programul National de Oncologie

a. Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice-
asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu afectiuni oncologice: citostatice, imunomodulatori,
hormoni, factori de crestere si inhibitori de osteoclaste 1n spital si in ambulatoriu;
- Spitalul Judetean de Urgenta Téargoviste;
- farmacii cu circuit deschis.

Consumul de medicamente T anul 2022 urmeaza trendul crescator din ultimii ani, costul crescut
pe pacient fiind datorat utilizarii medicatiei de ultima generatie cu cost ridicat. A crescut T special
consumul pentru medicatia prin contractele cost volum, atat prin cresterea numarului pacientilor cat
si prin incuderea de medicamente noi in lista dar si extinderea indicatiilor pentru acelasi medicament.
Consumul de medicamente in anul 2022 in cadrul programului a fost de 32.563.586,85 lei pentru
tratamentul a 2117 bolnavi cu un cost mediu /bolnav tratat de 15381,94 lei.
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2. Programul National de Diabet Zaharat:

a. asigurarea tratamentului medicamentos al bolnavilor cu diabet zaharat inclusiv a
dispozitivelor medicale specifice (pompe de insulind, sisteme de pompe de insulind cu senzori de
monitorizare continud a glicemiei si materiale consumabile pentru acestea);

- Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste;
- Farmacii cu circuit deschis.
b.automonitorizarea bolnavilor cu diabet zaharat (teste de automonitorizare glicemica si
sisteme de monitorizare continud a glicemiei).
- Farmacii cu circuit deschis.
c. monitorizarea diabetului zaharat prin dozarea hemoglobinei glicozilate HbAlc;
- Laboratorul de analize medicale din structura Spitalului Judetean de Urgenta Targovitte.

Au fost asigurate medicamentele pentru un numar de 22110 bolnavi Tscrisi W Programul
National de Diabet in valoare de 38.614.254,14 lei cu un cost mediu pe bolnav 1746,46 lei
asemanator cu costul mediu inregistrat in anul 2021. De asemenea au fost asigurate testele de
automonitorizare pentru 91 copii si 6069 adulti in valoare totala de 2676019,2 lei. Incepand cu
trimestrul 1V 2022 au fost asigurate prin Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste si dispozitivele
medicale specifice (pompe de insulind, sisteme de monitorizare continua a glicemiei si materiale
consumabile pentru acestea) in vederea automonitorizarii bolnavilor cu diabet zaharat.

3.Programul National de Tratament al Hemofiliei si Talasemiei:

a. asigurarea, 1n spital si in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis, respectiv asigurarea in
ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit deschis (doar medicamentele cu administrare orald), a
tratamentului cu chelatori de fier pentru bolnavii cu talasemie.

h cadrul acestui program se afla T tratament | judetul Dambovita un singur pacient cu un
cost al tratamentului lunar de 2462,74.

4. Programul National de Boli Rare:
a. Scleroza laterala amiotrofica: farmacii cu circuit deschis;
b. Mucoviscidoza copii si adulti: farmacii cu circuit deschis;
c. Angioedem ereditar: farmacii cu circuit deschis;
d. Sindrom HUNTER — mucopolizaharidoza tip 11- farmacie cu circuit ihchis;
e. Purpura trobocitopenica imuna cronica- farmacii cu circuit deschis;
f. Atrofie musculara spinala- farmacii cu circuit deschis;
g. Fibroza pulmonara idiopatica- farmacii cu circuit deschis.
La sfarsitul anului 2022 se aflau in evidenta un numar de 38 persoane, dupa cum urmeaza:

10 pacienti mucoviscidoza copii, 5 pacienti mucoviscidoza adulti, 10 pacienti SLA, 7 pacienti
angioedem ereditar, 1 pacient fibroza pulmonara idiopatica, 2 pacienti cu purpura trobocitopenica
imuna cronica, 1pacient cu sindrom Hunter, 2 pacienti cu atrofie musculara spinala.

Costurile terapiilor beneficiarilor programului de boli rare T anul 2022 au fost de
3.459.745,43 lei M crestere comparativ cu anul 2021, atat datorita includerii de noi pacienti N
program cét si datorita costului ridicat al tratamentului bolnavilor.

5. Programul National de Ortopedie:
a. asigurarea cu materiale sanitare specifice pentru tratamentul prin endoprotezare:
- Spitalul Judetean de Urgenta TTgoviste.
h anul 2022 au beneficiat de protezi bipolard de sold cimentatd un numar de 84 bolnavi, cu
11 bolnavi mai mult fata de anul 2021 si cu un cost mediu pe bolnav adult endoprotezat de 2638,19
lei.
6. Programul National de transplant de organe, tesuturi si cellule de origine umana:
a. asigurarea medicamentelor specifice necesare tratamentului in ambulatoriu al starii posttransplant
pentru bolnavii transplantati;
-Farmacii cu circuit deschis.
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La nivelul judetului Dambovita s-au aflat i tratament T anul 2022 pentru stare post
transplant un numar de 99 bolnavi, care au beneficiat de medicamente an valoare de 869635,05 lei,
cu un cost mediu pe bolnav de 8784,19 lei. Si T cadrul acestui program s-a mregistrat o crestere a
numarului de bolnavi, cu 6 bolnavi mai mult fata de anul 2021, cu o crestere a consumului de
medicamente de 4% fata de anul anterior.

7.Programul National de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala
cronica:
- Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste;
- Fresenius Nefrocare;
- Diasys Medical.
La sfarsitul anului se aflau in evidentd un numar de 359 bolnavi tratati prin hemodializa
conventionala, 32 tratati prin hemodiafiltrare intermitenta on-line si 4 bolnavi tratati prin dializa
peritoneala continua. Cheltuiala totala in cadrul acestui program a fost de 29.219.039, 35 lei.

Terapie Cost-Volum:
a. asigurarea in spital si in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis, respectiv asigurarea M
ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit deschis, a medicamentelor specifice pentru:
1. oncologie
2. boli rare - medicamente incluse conditionat:
a.. bolnavi cu alfa-manozidoza;
Sumele alocate programelor/subprogramelor nationale curative s-au utilizat pentru:

a) asigurarea, dupa caz, in spital si in ambulatoriu, a unor medicamente, materiale sanitare
specifice, dispozitive medicale si altele asemenea specifice unor boli cronice cu impact major
asupra sanatatii publice acordate bolnavilor inclusi in programele nationale de sanatate
curative;

b) asigurarea serviciilor de supleere renald, inclusiv medicamente si materiale sanitare specifice,
investigatii medicale paraclinice specifice, transportul nemedicalizat al pacientilor hemodializati de
la si la domiciliul pacientilor si transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare specifice
dializei peritoneale la domiciliul pacientilor;

c) asigurarea serviciilor de dozare a hemoglobinei glicozilate

I11.1.2 ACTIVITATI ALOCATE PROGRAMELOR NATIONALE.

Pentru asigurarea tratamentului pacientilor eligibili a fi inclusi in programele/ subprogramele
nationale de sanatate si pentru utilizarea eficientd a fondurilor alocate, CAS Dambovita a desfasurat
urmatoarele activitati:

A. Monitorizarea trimestriald/anuald a derularii programelor nationale care urmareste in
principal:

- corelarea solicitdrilor de finantare cu nr. de pacienti Inscrisi in program/ aflati pe lista de
asteptare, capacitatea tehnicd a furnizorului; comparatii cu listele de asteptare din trimestrul anterior,
existenta si respectarea criteriilor de prioritate;

- corectitudinea procesului de achizitie, concordanta intre necesar si achizitii,

- rulajul stocurilor, respectarea termenelor de valabilitate pentru medicamente/ materiale
sanitare;

- respectarea criteriilor de eligibilitate si a cerintelor din protocoalele terapeutice;

-analiza costurilor medii realizate comparativ cu cele prevazute de legislatia in vigoare;

- alte aspecte cu privire la respectarea clauzelor contractuale.
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B. Monitorizarea consumului T ambulator de medicamente specifice eliberate prin farmaciile
cu circuit inchis, activitate efectuata lunar pentru programul national de boli rare.

C. Monitorizarea consumului de medicamente specifice pentru pacientii inclusi in programele
nationale de sanatate prin farmaciile cu circuit deschis s-a efectuat pentru medicamentele acordate
pacientilor in cadrul programelor nationale: oncologie, diabet zaharat, boli rare (mucoviscidoza,
SLA, angioedem ereditar, sindrom Hunter- mucopolizaharidoza tip Il), terapia starii de
posttransplant. Monitorizarea a urmarit, in principal, urmatoarele obiective:

1. La extragerea datelor din programul informatic SIUI:
-analiza costului realizat/pacient (cost mediu, cost maxim),
-consum total pe cod parafa, top medici prescriptori,
-top medicamente recomandate,
-nr. de pacienti pe tipuri de terapie.

2. La sediul furnizorului de servicii medicale:
-respectarea protocoalelor terapeutice (criterii de includere/ excludere, initierea
terapiei, monitorizarea tratamentului, intervale de prescriere a terapiei etc),

-consumuri pe CNP -verificarea situatiilor in care pacientii beneficiaza de doua ori, in
aceeasi luna de medicatie sau atat in spital cat si in ambulator, prescrierea unui numar mai mare/ mai
mic de teste de automonitorizare a glicemiei decat cel prevazut in Norme,

-existenta la dosarul pacientului a formularelor specifice si a documentelor care atesta
includerea corecta a pacientului in tratament,

-verificarea altor situatii particulare sesizate in urma prelucrarii datelor extrase din
programul informatic.

Dupa incheierea fiecarei activititi de monitorizare a fost intocmit un referat de monitorizare
care cuprinde centralizarea situatiilor identificate. Referatul, cu anexe, este predat catre PDG si MS
in vederea ludrii masurilor necesare si specifice Serviciului Control.

D. Verificarea si validarea facturilor de achizitie a medicamentelor/ materialelor sanitare
utilizate M cadrul programelor, precum si a indicatorilor raportati de unitatile sanitare cu paturi,
centralizarea datelor si transmiterea catre CNAS a sumelor utilizate, stocurilor, indicatorilor fizici si
de eficientd realizati.

E. Analiza periodicd a indicatorilor specifici si de eficientd realizati in colaborare cu
coordonatorii de program si compartimentul financiar din cadrul unitétilor derulatoare de programe,
analizd necesara fundamentarii corecte a necesarului de finantare in cadrul fiecarui program/
subprogram/ activitate si repartizarii catre unitatile de specialitate a fondurilor destinate derularii
programelor.

F. Analiza evolutiei numarului de pacienti tratati, a costului mediu/ pacient realizat, a
cheltuielilor din anul curent fatd de anul anterior si pe o perioada de 5 ani; analiza evolutiei
trimestriale/ lunare a numarului de pacienti si a consumului servicii, medicamente, materiale sanitare
(intre trimestrele aceluiasi an si comparatii cu acelasi trimestru din anul anterior).

G. Fundamentarea necesarului de finantare in cadrul fiecarui program/ subprogram/ activitate

si transmiterea solicitarilor catre CNAS, la termenele stabilite sau la alte termene, in situatii de
urgenta.
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II.1.3 EVALUAREA UNITATILOR SANITARE PENTRU INCLUDEREA iN
PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE.

Toate punctele de lucru din unitatile sanitare aflate in contract cu CAS Dambovita pentru
derularea programelor nationale au fost evaluate prin verificarea indeplinirii criteriilor cuprinse in
chestionarele de evaluare prevazute in Ord. CNAS nr. 180 / 2022, cu modificarile si completarile
ulterioare, acordandu-se avizul pentru derularea programului sau Plan de conformare, dupa caz.

111.2 SERVICIUL MEDICAL.
111.2.1 ACTIVITATI DESFASURATE.

1.Monitorizarea prescrierii si eliberarii medicamentelor, prin prisma respectarii protocoalelor
terapeutice si a normelor legale in vigoare si evitarea decontdrilor neconforme cu legislatia in
vigoare. Verificarile trimestriale pentru medicamentele din categoriile de boli cronice/ programe
nationale au urmarit in principal urmatoarele obiective:

e La extragerea datelor din programul informatic SIUI
- analiza costului realizat/pacient (cost mediu, cost maxim),
- consum total pe cod parafa, top medici prescriptori,
- nr. de pacienti pe tipuri de terapie.

e Monitorizare efectuata la sediul furnizorilor de servicii medicale:

- respectarea protocoalelor terapeutice (criterii de includere/ excludere, initierea
terapiei, monitorizarea tratamentului, intervale de prescriere a terapiei etc) si a normelor legale de
prescriere,

- verificarea altor situatii particulare sesizate in urma prelucrarii datelor extrase din
programul informatic.

¢ Analiza cauzelor care au stat la baza prescrierii eronate a medicamentelor;

e Consiliere/ discutii cu medicii prescriptori pentru clarificarea problemelor administrative
sau dpdv medical sesizate de acestia.

2 .Verificarea din punct de vedere medical (validare/invalidare) a cazurilor spitalizate
invalidate de SNSPMS, prin participarea trimestriala la Comisia de analiza si validare din punct de
vedere clinic si medical a cazurilor DRG invalidate.

Perioada Nr. unitati sanitare | Nr. cazuri pentru Nr. cazuri Nr. cazuri nevalidate
care solicita care solicita revalidate
revalidarea revalidarea
cazurilor
invalidate
Trimestrul | 0 0 0 0
Trimestrul 11 1 6 5 1
Trimestrul 111 2 16 16 0
Trimestrul IV 2 50 47 3

Tabel 111.2 Cazuri spitalizate care au necesitat reanalizarea la Comisia de analiza
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3. Verificarea certificatelor de concediu medical si acordarea avizului medical, T vederea
recuperdarii/ platii sumelor pentru indemnizatiile de concedii medicale.

A fost verificata respectarea regulilor de eliberare a certificatelor de concediu medical,
conform prevederilor OUG nr. 158/2005 si Ord. nr. 15/32/2018, pentru un numar de 10.525 dosare
depuse de angajatori pentru recuperarea sumelor pentru indemnizatiile de concedii medicale platite

angajatilor si pentru un numar de 317 dosare de solicitare indemnizatie concedii medicale depuse de
persoanele fizice. In urma verificarii respectarii prevederilor legale de acordare a concediilor

medicale; s-au intocmit un numar de 829 Note de refuz/amanare la plati.

4. Validarea raportarii lunare a certificatelor de concediu medical eliberate de medici in
vederea monitorizarii numarului de certificate de concediu medical eliberate de medicii care au
incheiat cu CJAS Dambovita conventie de eliberare concedii medicale si pentru evidentierea si
corectia erorilor de acordare sau completare a certificatelor medicale.

S-au incheiat conventii de eliberare concedii medicale cu un numar de 240 de furnizori de
servicii medicale din care: 198 medicina de familie, 4 spitale, 38 ambulator de specialitate clinic).

Dupa procesarea si verificarea validitatii certificatelor de concediu medical 1 SIUI, T
perioada 12-16 a fiecarei luni si la sfarsitul fiecarei luni, a fost pus la dispozitia furnizorilor de
servicii medicale, prin intermediul site-ului CJAS Dambovita, Centralizatorul privind raportarile
concediilor medicale eliberate de furnizorii care au Mcheiat conventie cu CJAS Dambovita, care
contine informatii despre starea raportdrii (validat/ cu erori/fara raportare), nr. CM validate, nr. CM
invalidate, descrierea erorilor de completare ale certificatelor de concediu medical, alte mentiuni.

S-au tocmit lunar rapoarte privind numarul de certificate de concedii medicale eliberate de
furnizorii de servicii medicale aflati in conventie cu CJAS Dambovita, pe tipuri de asistentd medicala
si s-au transmis catre CNAS.

5. Eliberarea de concedii medicale asiguratilor care au beneficiat de servicii medicale
conform legislatiei europene in vigoare.

In urma cererilor inregistrate au fost eliberate un numar de 7 certificate de concediu medical.

6. Investigarea gradului de satisfactie a asiguratilor.

h scopul evaluirii gradului de satisfactie a asiguratilor fatd de calitatea serviciilor medicale
acordate de catre furnizorii aflati in relatie contractuald au fost aplicate un numar de 800 de
chestionare, distribuite semestrial (conform modelului aprobat prin Ordin al Presedintelui Casei
Nationate de Asigurdri de Sanatate), repondentii fiind 764 asigurati cu plata contributiei si 36 fara
plata contributiei. Activitatea s-a desfasurat in cadrul Serviciului Medical.

Perioada Nr. chestionare Nr. respondenti
Semestrul 1 2022 400 400
Semestrul 11 2022 400 400
TOTAL 800 800

Tabel 111.3 Chestionare pentru asistenta medicala spitaliceasca

7.Raspuns la petitiile depuse de asigurati si consilierea acestora in cadrul audientelor cu
privire la drepturile si obligatiile pacientilor si furnizorilor de servicii medicale conform legislatiei In
vigoare.
8.Evaluarea ofertelor de servicii medicale depuse de furnizori in vederea contractdrii
serviciilor in cadrul spitalizarii de zi si a spitalizarii continue.
9.Participarea la Comisii
- Comisia de monitorizare a deruldrii programelor nationale de sanatate;
- Comisia de evaluare a furnizorilor in vederea contractarii programelor nationale;
- Comisia de malpraxis;
-Comisia de acordare a punctajelor T vederea stabilirii valorii de contract a
furnizorilor de servicii medicale paraclinice si de recuperare medicala.
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10.Urmadrirea intereselor asiguratilor cu privire la calitatea acordarii serviciilor de catre
furnizorii de servicii medicale aflati in relatii contractuale cu CAS Dambovita, realizat prin
participarea la orice actiune de control care vizeaza calitatea in acordarea serviciilor medicale, la
solicitarea structurilor de control, cu aprobarea PDG si verificarea corectitudinii documentelor
medicale Ttocmite de furnizorii de servicii medicale.

I11.3 COMISII TERAPEUTICE SI CLAWBACK ACTIVITATI DESFASURATE.

1. Validarea consumului de medicamente suportat din FNUASS si din bugetul Ministerului
Sanatatii, in cadrul farmaciilor cu circuit nchis a celor 4 de unitatilor sanitare cu paturi si a centrelor
de dializa (1 centru in sistem public si doua centre in sistem privat). Centralizarea si transmiterea
catre CNAS a raportarilor lunare privind consumul de medicamente suportat din FNUASS si din
bugetul Ministerului Sanatatii.

2. Monitorizarea si analiza lunara, la solicitarea CNAS, a codurilor 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.

3. Verificarea codurilor CIM contestate trimestrial de detinatorii de autorizatii de punere pe
piatd/ reprezentanti legali ai acestora. Transmiterea catre CNAS a referatului aprobat de PDG al
actiunii de verificare a consumului de medicamente, suportat din FNUASS si din bugetul
Ministerului Sanatatii, insotit de documente justificative.

4. Inregistrarea in aplicatia informatici a Formularelor specifice pentru verificarea respectrii
criteriilor de eligibilitate aferente protocoalelor terapeutice, intocmite si transmise la CAS de cétre
medicii prescriptori, conform prevederilor Ord. CNAS 141/2017.

5. Monitorizarea lunard a prescrierii medicamentelor din categoriile de boli cronice/
programe nationale pentru care exista formular specific:

Boala cronica/ program national/ medicament Nr. Formulare terapeutice
inregistrate i anul 2021

PNS 3— ONCOLOGIE 531
BOLI RARE — ANGIOEDEM EREDITAR 8

BOLI ENDOCRINE-TUMORI ENDOCRINE 5

BOALA CRONICA INFLAMATORIE INTESTINALA 18
POLIARTRITA REUMATOIDA 155
SPONDILITA ANCHILOZANTA 49
ARTROPATIA PSORIAZICA 29
PSORIAZIS CRONIC SEVER 129

Tabel I11.5 Formulare terapeutice pentru boli cronice — programe nationale

6. hregistrarea si verificarea existentei conformitatii si valabilititii documentatiei necesare
pentru analiza dosarelor pacientilor de catre comisia terapeutica de la nivel CNAS- PET/CT.

An 2021 Nr. dosare depuse la Nr. dosare aprobate de Nr. dosare respinse de citre
CAS Dambovita citre comisia CNAS comisia CNAS

Adulti 67 63 4

Tabel 111.7 Dosare pentru comisia terapeutica PET/CT

7. Gestionarea dosarelor medicale privind eliberarea dispozitivelor medicale specifice
diabetului zaharat (pompe de insulina, sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare
continud a glicemiei, sisteme de monitorizare continud a glicemiei i materiale consumabile pentru
acestea. La CAS Dambovita au fost inregistrate un numar de 14 de dosare ce au fost transmise
Centrului Metodologic Regional de diabet si nutritie, din care: 14 dosare pentru sisteme de
monitorizare continud a glicemiei.
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8. Consilierea constantd a medicilor prescriptorilor in ceea ce priveste corectitudinea
ntocmirii formularelor specifice medicale; informarea medicilor si pacientilor privind accesul la
tratamentul Interferon free.

9. Participarea la Comisia de monitorizarea a derularii programelor nationale de sanatate.

IV - DOMENIUL CONTROL.

h anul 2022, conform planului anual de activitate, pentru structura de control din cadrul
Casei de Asigurari de Sandtate Dambovita, compusa din 6 consilieri, a fost prevazut initial un
numar de 170 actiuni de control la furnizorii de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale
si materiale sanitare.

A fost realizat efectiv un numar de 115 actiuni de control, din care:

- 113 actiuni de control la furnizorii de servicii medicale pe toate tipurile de asistenta
medicala;

- 2 actiuni de control la persoanele fizice sau juridice ai caror salariati beneficiaza de
concedii medicale conform OUG nr. 158/2005, cu modificarile si completarile ulterioare.

Actiunile de control efectuate la furnizorii de servicii medicale, medicamente, dispozitive
medicale si materiale sanitare, se distribuie pe tipuri de actiuni de control, astfel:

- 94 actiuni de control tematic;

- 21 actiuni de control operativ;

- 0 actiuni de control inopinat.

Urmare actiunilor de control derulate in anul 2022 au fost imputate sume in valoare de
4.169.916,15 lei, iar sumele recuperate au fost T valoare de 4.137.195,55 lei.

Activitate de control:
IV.1 Principalele obiective avute T vedere la efectuarea actiunilor de control pe domenii de
asistenta medicala.
a. Asistenta medicald primara:
i. Cu privire la corectitudinea raportarilor:

1. concordanta intre numadrul si tipul serviciillor medicale inregistrate in
evidenta primara a cabinetului propriu, al centrului de permanenta si cel
din centralizatorul serviciilor medicale raportate la CAS.;

2. verificarea raportarilor lunare T format electronic transmise la CAS., a
investigatiilor medicale paraclinice recomandate in regim ambulatoriu si
dci din lista medicamentelor cu si fard contributie personald prescrise in
tratamentul ambulatoriu, pe cnp;

3. verificarea completarii corecte si la zi a tuturor documentelor privind
evidentele obligatorii din sistemul informational al m.s. cu datele
corespunzatoare activitatii desfdasurate si verificarea datelor cu cele
raportate la CAS. ca servicii medicale.

b. Ambulatoriu de specialitate clinic:
i. Verificarea modului de respectare a clauzelor contractuale:
1. Cu privire la organizare:

a. respectarea programului de lucru declarat - concordanta dintre
programul declarat si previzut in contractul incheiat cu C.A.S. si
cel afisat la loc vizibil, la sediul cabinetului/punctului de lucru;

b. respectarea structurii_de personal sau notificarea C.A.S. privind
modificarile intervenite pe parcursul derularii contractului;

€. acordarea serviciilor medicale asiguratilor, In baza biletelor de
trimitere sau pentru alte cazuri stabilite expres de norme;
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d.

e.

existenta listelor de prioritate pentru serviciile medicale
programabile;

modul de verificare a biletelor de trimitere cu privire la datele
obligatorii pe care acestea trebuie sa le cuprindd potrivit
prevederilor legale T vigoare;

2. Cu privire la calitatea serviciului medical:

a.

Consemnarea cronologica tuturor serviciilor medicale efectuate
aferente pachetului de servicii de baza in registrul de consultatii si
fisele individuale ale pacientilor sau dupa caz, in registrul de
bolnavi cronici;

existenta scrisorilor medicale catre medicul de familie cu privire la
diagnosticul si tratamentele efectuate/ recomandate;

consemnarea simptomatologiei, diagnosticului, tratamentului si/sau
a recomandarilor 1n registrele de evidentd primara si In fisele de
consultatie;

verificarea _modului de prescriere si eliberare a concediilor
medicale conform O.U.G. 158/2005;

verificarea modului de prescriere a medicamentelor pentru
bolnavii cronici;

verificarea prescrierii si acorddrii asistenteli medicale persoanelor
care figureaza in SIUI ca decedate, dupa data decesului.

ii. Concordanta intre serviciile medicale contractate, raportate de catre furnizor si

decontate de catre C.A.S si serviciile consemnate in evidentele specifice existente

la nivelul cabinetului/laboratorului- obligatoriu-

1. Cu privire la corectitudinea raportarilor:

a.
b.

e

corectitudinea Mtocmirii raportarilor;

concordanta Intre numarul si tipul serviciilor medicale nregistrate
in evidenta primard a cabinetului si cel din centralizatorul
serviciilor medicale raportate la CAS.

consemnarea tuturor serviciilor medicale aferente pachetului de
servicii de baza in registrul de consultatii si/sau fisele individuale
ale pacientilor cu afectiuni cronice, dupa caz;

consemnarea serviciilor medicale acordate conform pachetului
minimal de servicii si a celui facultativ;

¢. Ambulatoriu de specialitate paraclinic:

1. Verificarea modului de respectare de catre furnizor a conditiilor existente la
momentul evaluarii si a criteriilor care au stat la baza stabilirii valorii de contract.
1.1. Cu privire la structura de personal:

1.1.1. - verificarea prezentei unui medic de specialitate medicina de laborator
sau biolog, chimist, biochimist — cu grad de specialist pe toatd durata
programului de lucru declarat pentru fiecare laborator de analize
medicale/laborator de analize medicale organizat ca punct de lucru din
structura sa, care sd acopere cel putin 0 norma/zi;

1.1.2. - asigurarea prezentei unui medic de radiologie si imagisticd medicala
in fiecare laborator de radiologie si imagistica medicald/ punct de lucru
din structura furnizorului, pe toata durata programului de lucru declarat si
prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurari de sdnatate pentru
respectivul laborator/punct de lucru;

1.2. Cu privire la dotarea furnizorului:
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1.2.1. - verificarea dovezii detinerii legale a aparaturii prin documente
conforme si in termen de valabilitate;

1.2.2. - verificarea seriei si a numadrului aparatelor existente in cadrul
cabinetului, cu seria si numarul din documentele care atesta existenta si
detinerea legala a acestora;

1.2.3. - verificarea existentei fiselor tehnice corespunzitoare aparatelor
detinute si pentru care au Mcheiate contracte de furnizare de servicii cu
casa de asigurari de sanatate;

1.2.4. - furnizorul face dovada verificarii tehnice periodice a echipamentelor
utilizate 1 conformitate cu reglementarile Comisiei Nationale pentru
Controlul Activitatii Nucleare sau ale producatorului, dupa caz;

1.2.5. - aviz de utilizare sau buletinul de verificare periodica pentru aparatura
din dotare;

1.2.6. - verificarea existentei inscrisurilor referitoare la serie, a anului de
fabricatie, a capacitatii de lucru si a meniului de teste efectuate de fiecare
aparat, vizat de producator/distribuitor/furnizor de service;

1.2.7. - furnizorul are contract de service ncheiat cu un furnizor avizat de
Ministerul Sanatatii conform prevederilor legale T vigoare, pentru
aparatele iesite din perioada de garantie si valabil pe perioada de derulare
a contractului de furnizare de servicii medicale;

1.2.8. - furnizorul are contract pentru colectarea si distrugerea deseurilor cu
risc biologic.

1.3. Cu privire la asigurarea serviciilor :

1.3.1. - furnizorul detine evidente specifice: a investigatiilor paraclinice
oferite, cu Inregistrarea in documente primare, dupd caz (registre de
programari/liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile,
chitantier pentru serviciile medicale cu plata/coplata).

2. Verificarea modului de respectare a clauzelor contractuale-obtional-
2.1. Cu privire la organizare:

2.1.1. respectarea structurii de personal sau notificarea C.A.S. privind
modificarile intervenite pe parcursul deruldrii contractului;

2.1.2. acordarea serviciilor medicale asiguratilor, in baza biletelor de trimitere
sau pentru alte cazuri stabilite expres de norme;

2.1.3. modul de verificare a biletelor de trimitere cu privire la datele
obligatorii pe care acestea trebuie sa le cuprindd potrivit prevederilor
legale I vigoare;

2.2. Cu privire la calitatea serviciului medical:

2.2.1. inregistrarea cronologicd, 1n evidentele primare ale cabinetului, a
serviciilor medicale efectuate;

2.2.2. existenta documentelor justificative cu privire la tipul si cantitatea
reactivilor achizitionati si care au fost utilizati pentru toate investigatiile
paraclinice efectuate;

2.2.3. existenta arhivei cu imaginile rezultate ca urmare a investigatiilor
medicale paraclinice de radiologie si imagistica medicala;
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2.2.4. verificarea prescrierii si acordarii asistentei medicale persoanelor care
figureaza in SIUI ca decedate, dupa data decesului.

3. Concordanta intre serviciile medicale contractate, raportate de cétre furnizor si
decontate de catre C.A.S si serviciile consemnate in evidentele specifice existente
la nivelul cabinetului/laboratorului- obligatoriu-

3.1. Cu privire la corectitudinea raportarilor:

3.1.1. corectitudinea intocmirii raportarilor;

3.1.2. concordanta intre numarul si tipul serviciilor medicale Tregistrate in
evidenta primard a cabinetului si cel din centralizatorul serviciilor
medicale raportate la CAS.

d. Asistenta medicala spitaliceasca:

1. Verificarea modului de respectare a clauzelor contractuale;

2. Concordanta intre serviciile medicale contractate, raportate de catre furnizor si

decontate de catre C.A.S si serviciile consemnate in evidentele specifice existente la

nivelul spitalului;;

.

Verificarea influentelor financiare determinate de cresteri salariale

4. Verificarea cheltuielilor rezultate din contextul legislativ impus de evolutia pandemiei

~

COVD-19 inclusiv cheltuielile efective realizate i limita de contract respectiv

cheltuielile efective realizate care au depasit nivelul contractat;

1. Verificarea modului de respectare a clauzelor contractuale

a. Cu privire la calitatea serviciului medical:

iv.

V.

verificarea existentei scrisorii medicale/a biletului de iesire;

verificarea raportarii serviciilor medicale efectuate in cabinetele
medicale de specialitate integrate ale spitalului;

FOCG au toate rubricile completate la zi, conform legislatiei in

vigoare;

verificarea raportarilor cu privire la cazurile care fac obiectul internarii
prin spitalizare de zi si au fost rezolvate prin spitalizare continua la
solicitarea asiguratului;

verificarea prescrierii si acordarii asistentei medicale persoanelor care
figureaza in SIUI ca decedate, dupa data decesului.

2. Concordanta intre serviciile medicale contractate, raportate de catre furnizor si

decontate de catre C.A.S si serviciile consemnate in evidentele specifice existente la

nivelul spitalului

a. Cu privire la corectitudinea raportarilor:

VI.

consemnarea tuturor serviciilor medicale spitalicesti distinct pentru;
servicii medicale finantate pe baza de tarif/caz rezolvat- sistem DRG
sau tarif mediu pe caz rezolvat pe specialitati;

servicii medicale finantate pe baza de tarif/zi de spitalizare;

sume pentru serviciile medicale de tip spitalicesc, efectuate T regim de
spitalizare de zi; cazurile ce reprezinta accidente rutiere sau agresiuni,
boli profesionale sau accidente de munca;

respectarea termenului de depunere a facturilor si a raportarilor lunare;
Verificarea concordantei dintre raportiri si evidenta primard in cazul
centrelor de vaccinare.

e. hqrijiri medicale la domiciliu:

I. Verificarea modului de respectarea de catre furnizor a conditiilor existente la
momentul evaluarii si a criteriilor care au stat la baza stabilirii valorii de contract:
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1. Cu privire la structura de personal:

a.

personalul angajat are atributiile stabilite prin fisa postului.

2. Cu privire la dotarea furnizorului:.

a.

b.

echipamentele si/sau instrumentarul specific aflate in dotare si
documentele care atestd modalitatea de detinere a acestora, din care
sa reiasa data fabricatiei si a achizitiei,

furnizorul are contract pentru colectarea si distrugerea deseurilor
cu risc biologic.

ii. Verificarea modului de respectare a clauzelor contractuale:
1. Cu privire la asigurarea serviciilor:

a.

f.

furnizorul detine evidente specifice: decizia de acordare de ingrijiri
medicale la domiciliu/mgrijiri paliative la domiciliu, evidenta
consultatiilor, tratamentelor si a serviciilor medicale oferite - cu
Tregistrarea W documentele primare (data si ora acordarii, durata,
evolutia starii de sanatate a pacientului);

fise de ingrijire pentru fiecare pacient;

plan de Tngrijire pentru fiecare pacient conform recomandarii
medicului de specialitate §i informarea atat a acestuia cat si a
medicului de familie, despre evolutia pacientului;

acorda servicii de Ingrijiri paliative conform unui plan de ingrijiri
stabilit de catre medicul cu atestat in ingrijiri paliative si asistentul
medical care functioneaza la furnizorul respectiv, zilnic, inclusiv
sambadta, duminica si In timpul sdrbatorilor legale;

planul de ingrijire a pacientului este revizuit in functie de
necesitatile pacientului sau cel putin o data la 30 de zile;

scrisori medicale.

iii. Concordanta intre serviciile medicale de ingrijiri la domiciliu contractate,
raportate de catre furnizor si decontate de catre C.A.S si serviciile consemnate in
evidentele specifice existente la nivelul furnizorului:

1. Cu privire la corectitudinea raportarilor:

a.

consemnarea tuturor serviciilor pentru Tngrijiri medicale la
domiciliu si Ingrijiri paliative, contractate si decontate de C.A.S., in
evidentele existente la nivelul furnizorului,

dovada anuntarii de catre furnizor, T scris - cu precizarea
motivului, a casei de asigurari de sdnatate cu care este in relatie
contractuald, in termen de 2 zile lucrdtoare de la data intreruperii
ingrijirilor paliative, In situatia n care se Intrerupe furnizarea de
ngrijiri paliative unui asigurat din urmatoarele motive: decesul,
internarea, In urma evaluarii asiguratului se decide cd acesta nu mai
este eligibil, asiguratul doreste sa renunte la serviciile de ingrijire
paliative la domiciliu din motive personale;

existenta concordantei intre serviciile medicale consemnate T
evidentele existente la nivelul furnizorului si datele cuprinse T
factura lunard si desfasuratorul depuse de furnizor la casa de
asigurdri de sanatate.

Iv. Aspectele mentionate in adresa CNAS nr. P 3586/05.05.2022

f. Asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatea clinicid medicina

fizica si de reabilitare.

1. Verificarea modului de respectare de catre furnizor a conditiilor existente la
momentul evaluarii si a criteriilor care au stat la baza ihcheierii contractului:
I. Cu privire la asigurarea serviciilor:
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1. furnizorul detine evidente specifice: evidenta consultatiilor,
tratamentelor si a serviciillor medicale, cu inregistrarea in
documente primare, dupa caz (registre de programari/liste de
prioritate pentru serviciile medicale programabile, registre de
consultatii, fise de tratamente, chitantier pentru serviciile medicale
cu platd/coplatd);

2. Verificarea modului de respectare a clauzelor contractuale:
I. Cu privire la organizare:

1. modul de verificare a biletelor de trimitere cu privire la datele
obligatorii pe care acestea trebuie sda le cuprindd potrivit
prevederilor legale T vigoare;

3. Concordanta intre serviciile medicale raportate de catre furnizor si decontate de
catre C.A.S si serviciile consemnate in evidentele specifice existente:
I. Cu privire la corectitudinea raportarilor:

1. corectitudinea intocmirii raportarilor;

2. concordanta intre numarul si tipul serviciilor medicale inregistrate
in evidenta primara a cabinetului si cel din centralizatorul
serviciilor medicale raportate la CAS;

3. consemnarea tuturor serviciilor medicale aferente pachetului de
servicii de baza in registrul de consultatii si/sau fisele individuale
ale pacientilor cu afectiuni cronice, dupa caz;

4. consemnarea serviciilor medicale acordate conform pachetului
minimal de servicii si a celui facultativ.

g. FEurnizori de dispozitive medicale:
1. Verificarea modului de respectare de catre furnizor a clauzelor contractuale:
1.1. Cu privire la asigurarea serviciilor:

1.1.1. furnizorul are un registru de garantie cu rubrica pentru service in care
asiguratii confirma primirea fisei de garantie si reparatiile;

1.1.2. certificate de calitate si de garantie de la producator pentru
dispozitivele produse si comercializate, registrul jurnal de vanzari in care
asiguratii confirmd primirea dispozitivelor, precum si facturier cu
chitantier;

1.1.3. note de comanda pentru dispozitivele medicale fabricate la comanda;

1.1.4. respectarea prevederilor legale privind conditiile de introducere pe
piata si de punere in functiune a dispozitivelor medicale;

1.1.5. asigurarea service-ului pentru dispozitivul medical livrat;

1.1.6. respectarea prevederilor legale privind termenul de livrare al
dispozitivelor medicale la comanda;

1.1.7. evidenta programarii asiguratilor pentru proba pentru dispozitivele
medicale la comanda;

1.1.8. evidenta deciziilor de aprobare pentru dispozitivele medicale la
comanda;

1.1.9. verificarea mentinerii calitatii de asigurat a beneficiarilor de
dispozitive medicale la data aprobarii cererilor, iIn cazul cererilor aflate
n listele de asteptare;

1.1.10. evidente distincte pentru dispozitivele medicale acordate si decontate
din bugetul Fondului pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European, titulari ai cardului european de
asigurari socialede sandtate, respectiv beneficiari ai formularelor
europene emise T baza Regulamentului CE nr. 883 al Parlamentului
European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea
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sistemelor de securitate sociald, precum si din alte state cu care Romania
a Incheiat acorduri, Intelegeri, conventii sau protocoale internationale;
1.1.11.evidente distincte pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European si din alte state cu care Romania
a incheiat acorduri, Intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii, care au dreptul si beneficiaza de servicii
medicale acordate pe teritoriul Romaniei.
2. Verificarea raportarilor efectuate de catre furnizor si decontate de catre C.J.A.S si
dispozitivele medicale consemnate in evidentele specifice existente la nivelul
furnizorului:

h. Programe nationale de sinatate:

i. Tcadrarea in bugetul aprobat, precum si modul in care fondurile alocate au fost
utilizate potrivit destinatiilor stabilite pentru realizarea obiectivelor propuse M
programul respectiv;

Ii. respectarea de catre persoanele implicate a responsabilitatilor legate de derularea
programelor de sanatate;

lii. realitatea indicatorilor raportati,
iv. acuratetea si validarea datelor colectate si raportate;

v. eventuale disfunctionalitati in derularea programelor;

vi. Verificarea programului de dializa:

1. acuratetea si validarea datelor colectate si raportate;

2. eventuale disfunctionalitati;

3. respectarea atat a criteriilor medicale de calitate prevazute in normele de
dializa, cat si a criteriilor de calitate a serviciilor de dializa;

4. orice alte date relevante, inclusiv date prevazute in Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.718/2004 privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a unitdtilor de dializa publice si private, cu modificarile
ulterioare.

IV.2 Principalele disfunctionalitiiti si iregularitati identificate in cursul actiunilor de control
pe domenii de asistenta medicala:

a.Asistenti medicald primara:
s-au raportat mai mult de doua consultatii /lund pentru acutizarile unor afectiuni cronice;

- S-au raportat eronat si decontat servicii medicale duble (consultatii) T cadrul aceleiasi
prezentari la medic;

s-au raportat servicii medicale m timpul internarii pacientilor;

s-au raportat servicii medicale- consultatii- pentru pacientii cu COVID 19, care au fost
raportate si ca servicii pentru monitorizarea pacientilor COVID 19;

s-au raportat servicii medicale -servicii de monitorizare decontate furnizorului acordate
timpul internarii pacientilor;

nu au fost respectate prevederile art 7 lit j. din contractul de furnizare de servicii medicale
ncheiat in anul 2018, care prevede ca medicul are obligatia: ,,sd asigure respectarea
prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de sandtate,
incidente activitatii desfasurate de furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala
primara ce face obiectul contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate, (anexa nr
2B din Ordinul 397/836/2018), T sensul ca pentru grupa de varsta 18-39 ani si peste 40
ani, nu s-a efectuat evaluarea complexa a riscului individual la adultul asimptomatic
functie de varsta si sex, pentru identificarea riscurilor asociate afectiunilor: boli
cardiovasculare si metabolice, cancer, sanatate mintald, sanatatea reproducerii, evaluare
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care trebuia realizatd prin consultatie si/ investigatii specifice si consemnata in
riscograma;

s-au raportat si decontat servicii medicale pentru pacientii cu afectiuni cronice care nu
respecta prevederile art. 231 alin. 1 din HG 140/2018 si art. 213 alin. 1 din HG
696/2021, respectiv,art. 231 alin 1 din HG 140/2018 — CAPITOLUL XV-  Dispozitii
aplicabile pana la data de 31 decembrie 2020 in contextul epidemiei cu virusul SARS-
CoV-2 7 Numarul maxim de consultatii acordate la nivelul furnizorilor de servicii
medicale in asistenta medicala primara si din ambulatoriul de specialitate pentru
specialitdtile clinice este de maximum 8 consultatii pe ord/medic, cu posibilitatea
acordarii de catre medicul de familie a doud consultatii/lund/pacient cu boli cronice,
art. 213 alin 1 din HG 696/2021 - CAPITOLUL XIV. Dispozitii aplicabile pana la
finalul lunii in care inceteazd starea de alertd declaratd potrivit legii, in contextul
epidemiei cu virusul SARS-CoV-2 ” Numdarul maxim de consultatii acordate la nivelul
furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicald primara si din ambulatoriul de
specialitate pentru specialitatile clinice este de maximum 5 consultatii pe ora/medic, CU
posibilitatea acordarii de catre medicul de familie a doua consultatii/lund/pacient cu
boli cronice.”;

nerespectarea programului de activitate declarat la CAS Dambovita, obligatie prevazuta
de art 7 lit b) din Contractul de furnizare servicii medicale in asistentda medicala primara
potrivit caruia furnizorul de servicii medicale are obligatia “sa respecte programul de lucru
si sa il comunice caselor de asigurari de sandtate, in baza unui formular al carui model este
prevazut in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sandatate nr. 1068/627/2021 - Partea a ll-a, pentru aprobarea  Normelor
metodologice de aplicare T anul 2021 a Hotardrii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sandtate pentru anii 2021 — 2022

b. Ambulatoriu de specialitate clinic;

nu au fost respectate prevederile art 7 lit.p din Contractul de furnizare servicii medicale T
sensul cd un medic primar in specialitatea pediatrie, nu au facut dovada intocmirii si
eliberarii scrisorilor medicale pentru informarea medicului de familie cu privire la
diagnosticul si tratamentele efectuate si recomandate.

nu au fost respectate prevederile art 7 lit x din Contractul de furnizare servicii medicale,
potrivit caruia medicul are obligatia “sa finalizeze actul medical efectuat prin eliberarea
prescriptiei medicale pentru medicamente cu sau fara contributie personald, dupad caz, in situatia
T care concluziile examenului medical impun acest lucru; nerespectarea acestei obligatii
conduce la retinerea sumei de 200 de lei pentru fiecare caz la care s-a constatat nerespectarea
obligatiei.”

nu se respectatda de catre medicii care acorda servicii medicale T ambulatoriul de
specialitate obligatia de a informa medicul de familie, prin scrisoare medicald cu privire
la diagnosticul si tratamentele efectuate si recomandate; scrisoarea medicad este un
document care se intocmeste in doua exemplare, din care un exemplar ramane la medicul
de specidlitate, conform prevederilor art.7 lit. p) din Contractul de furnizare servicii
medicale.

registrele de consultatii nu sunt completate conform rubricatiei, nu este individualizat
tratamentul recomandat, se precizeaza doar eliberare RP.

s-au raportat W mod nejustificat servicii medicale (consultatii si eliberare prescriptii
medicale pentru afectiuni cornice pe PNS) in perioada in care pacientii erau internati n
spital. Eliberarea presriptiei medicale s-a facut in lipsa unui document eliberat de spital
din care sa reiasa ca asiguratul este internat, conform prevederilor art 7 lit ¢ pct 3 alin 2
din Contractul de furnizare servicii medicale. Pentru pacientii internati la Spitalul
Judetean de Urgenta Targoviste serviciile medicale acordate Th ambulatoriu T perioada
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interndrii nu trebuiau decontate din FNUASS, plata facandu-se in cadrul spitalizarii
continue.

C. Ambulatoriu de specialitate paraclinic:

Nu s-au constatat disfunctionalitati.

d. Asistenta medicala spitaliceasci;

- nu au fost respectate prevederile art 6 lit af) din Contractul de furnizare servicii medicale,
care prevede : "Art. 6. - In relatiile contractuale cu casele de asigurdri de sandtate, furnizorii de
servicii medicalespitalicesti au urmadtoarele obligatii: af) sa elibereze, daca situatia o impune, la
externarea asiguratului, prescriptie medicala pentru medicamente cu i fard contributie personald in
ambulatoriu, conform prevederilor legale in vigoare, daca se recomanda un tratament in
ambulatoriu, conform scrisorii medicale/biletului de iesire din spital, pentru o perioada de maximum
90/91/92 de zile; nerespectarea acestei obligatii conduce la retinerea sumei de 200 de lei pentru
fiecare caz externat la care s-a constatat nerespectarea obligatiei;”

- nu s-a facut dovada demersurilor facute si masurilor dispuse n vederea recuperarii sumelor
cu titlu de cheltuieli ocazionate de asistenta medicala acordata persoanelor vatimate sau agresate ca
urmare a faptei altor persoane, la aceasta data aflandu-se T situatia prescrierii dreptului de a mai
recupera sumele cu acest titlu, conform art 320 din Legea 95/2006.

- S-au raportat si decontat servicii medicale clinice (consultatii si servicii) acordate in aceeasi
zi T care pacientii s-au internat i spital - spitalizare continua, nerespectandu-se: art. 5 alin (4) din
anexa 23 din Ordinul nr. 397/836/2018 si art. 5 alin (4) din anexa 23 din ORDINUL Nr.
1068/627/2021.

- S-au raportat si decontat sSume pentru activitatea desfasuratd de personalul medical din
centrul de vaccinare fara nerespectarea art. 1 alin. 6 OUG. 3/2021.

- s-a solicitat Tm mod nejustificat de la CAS Dambovita influentele financiare pentru
mentinerea in plata a drepturilor salariale avand in vedere majorarile salariale acordate succesiv
personalului, nerespectandu-se ART. 1 si 2 din OUG 114/2017 coroborat cu:

a. art. 38 din Legea 153/2017.

b. art. XII din ORDONANTA DE URGENTA Nr. 44/2022.

c. art 159 alin. 1 si 2, art. 160, art. 162 alin. 2 si 3 din Codul Muncii.

d pct 2 7.1.1 din Ordinul nr. 1917/2005 pentru aprobarea Normelor metodologice

€. Pct. 57 alin. 3 si 5 din Ordinul nr. 1802/2014 pentru aprobarea Reglementérilor
contabile privind situatiile financiare anuale individuale si situatiile financiare
anuale consolidate.

f. art. 1 pct. 27 si 28 din Codul fiscal.

- s-au identificat ca unele foi de observatie care au completate codurile DRG, nu au
mentionate diagnosticele la externare, diagnostic principal la externare scris si codificat ca
diagnostic secundar, nu au completat codul de diagnostic desi diagnosticul este mentionat in foaie si
de asemenea lipseste semnatura medic curant.

e. Tharijiri medicale la domiciliu:

- s-au raportat servicii de grijiri la domiciliu, efectuate de un asistent T intervalul orar
care acesta s-a aflat i activitate la alt angajator.

- s-au mcasat necuvenit sume din calcularea incorecta a c/val serviciilor medicale pentru
cazurile T care au fost recomandate mai putin de 4 servicii/zi.
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s-au raportat servicii de mgrijiri la domiciliu, efectuate de un asistent T intervalul orar
care acesta s-a aflat  concediu medical.

s-au raportat servicii de mgrijiri la domiciliu, efectuate de un asistent medical T perioada
n care asistentul medical nu a desfasurat activitate la furnizor, potrivit foilor colective de
prezenta si a statelor de salarii (concediu fara plata, zile libere).

Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatea clinica
medicina fizica si de reabilitare:

 registrul de consultatii nu sunt consemnate consultatiile de reevaluare.
in fisa pacientului (formularul care raméne la furnizorul de servicii medicale) nu este

consemnata data efectudrii procedurii medicale si consultatia de reevaluare.

procedurile medicale efectuate sunt consemnate in sistem informatic fard a se putea

identifica numarul si tipul procedurilor efectuate aferente fiecarei zile din cura de tratament .

- scrisorile medicale nu sunt completate corespunzator rubricatiei (anamneza, examen clinic),

g.

nu se mentioneaza daca s-a eliberat prescriptie medicald, concediu medical sau recomandare pentru
dispozitiv medical.

Furnizori de dispozitive medicale;

Nu s-au constatat disfunctionalitati.

h.

Programe nationale de sin:itate:

s-au identificat medicamente expirate si casate nerespectaddu-se art 11 alin 4 din
Contractul  pentru finantarea programelor/subprogramelor din cadrul programului
national cu scop curativ, “Pentru raportarea incorecta/incompleta de cdtre unitdtile
sanitare cu paturi a datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau mai multe
medicamente trimestrial, inclusiv pentru medicamentele expirate, se refine o sumdi
echivalenti cu contravaloarea medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul

raportdrii trimestriale”.

IV.3 Principalele mésuri propuse urmare actiunilor de control pe domenii de asistenta
medicala:

a.Asistenta medicala primara:

restituirea la CAS Dambovita a sumelor reprezentand servicii medicale - consultatii
medicale raportate si decontate I timpul monitorizarii pacientului.

restituirea la CAS Dambovita a sumelor reprezentand servicii medicale, mai mult de doua
consultatii pentru acutizarile unor afectiuni cronice /luna.

restituirea la CAS Dambovita a sumelor reprezentand servicii medicale duble (consultatii)
n cadrul aceleiasi prezentari la medic raportate eronat si decontate de CAS.

pentru nerespectarea prevederilor art 7 lit. j din Contractul de furnizare de servicii
medicale cheiat cu CAS Dambovita s-a dispus sanctionarea cu avertisment scris
conform prevederilor art 9 alin 4 din contractul de furnizare servicii medicale.

restituirea la CAS Dambovita a sumelor reprezentand servicii medicale raportate si
decontate n timpul internarii pacientilor.

restituirea la CAS Dambovita a sumelor reprezentand servicii medicale raportate 1 mod
nejustificat (consultatii medicale pentru pacientii cu afectiuni cronice care nu respectd
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prevederile art. 231 alin. 1 din HG 140/2018 si art. 213 alin. 1 din HG 696/2021,
respectiv,art. 231 alin 1 din HG 140/2018 — CAPITOLUL XV-  Dispozitii aplicabile
pana la data de 31 decembrie 2020 T contextul epidemiei cu virusul SARS-CoV-2 ~
Numdrul maxim de consultatii acordate la nivelul furnizorilor de servicii medicale
asistenta medicala primara si din ambulatoriul de specialitate pentru specialitdtile
clinice este de maximum 8 consultatii pe ora/medic, cu posibilitatea acordirii de catre
medicul de familie a doud consultatii/lund/pacient cu boli cronice, art. 213 alin 1 din
HG 696/2021 - CAPITOLUL XIV. Dispozitii aplicabile pana la finalul lunii in care
inceteaza starea de alerta declarata potrivit legii, in contextul epidemiei cu virusul SARS-
CoV-2 7 Numarul maxim de consultatii acordate la nivelul furnizorilor de servicii
medicale in asistenta medicala primara si din ambulatoriul de specialitate pentru
specialitatile clinice este de maximum 5 consultatii pe ord/medic, cu posibilitatea
acordarii de citre medicul de familie a doud consultatii/lund/pacient cu boli cronice).
restituirea la CAS Dambovita a sumelor reprezenténd servicii de monitorizare decontate
furnizorului acordate in timpul internarii pacientilor.

pentru nerespectarea programului de activitate s-a dispus diminuarea cu 5% a valorii
garantate a punctului pe luna respectiva, conform art (9) alin 3 din Contractul de furnizare
servicii medicale.

b.Ambulatoriu de specialitate clinic;

pentru nerespectarea prevederilor art. 7 lit.p din Contractul de furnizare servicii medicale,
s-a dispus sanctionarea cu avertisment scris, conform art. 13 alin. 2 lit a) din Contractul
de furnizare servicii medicale.

pentru nefinalizarea actului medical prin eliberarea prescriptiei medicale pentru medicamente
cu sau fara contributie personald, dupd caz, in situatia in care concluziile examenului medical
impun acest lucru, s-a dispus sanctionarea cu 800 lei, conform art art 7 lit x din Contractul de
furnizare servicii medicale.

pentru nerespectarea prevederilor art.7 lit. ¢) pct 3 alin 2 si lit p) din Contractul nr. de
furnizare servicii medicale, s-a dispus sanctionarea cu avertisment scris, conform art 13
alin 2 lit a) din Contract.

completarea registrelor de consultatii conform rubricatiei, cu toate datele corespunzatoare
astfel incat sd poatd furniza toate informatiile referitoare la actul medical, T special
pentru pacientii care nu au deschise fise medicale.

c.Ambulatoriu de specialitate paraclinic:

Nu au fost dispuse masuri.

d.Asistenta medicali spitaliceasci;

retinerea din finantare a sumelor cu titlu de sanctiune pentru nerespectarea prevederilor
art. 6 lit af) din Contractul de furnizare servicii medicale, respectiv, sanctionarea cu 200
lei pentru fiecare caz pentru care trebuia eliberata prescriptie medicala la externare.
potrivit prevederilor art. 320 alin. 2 din Legea 95/2006 republicata si pct 3 lit i) din Anexa
nr 3, Sectiunea 2 din Ordinul 1012/2013, s-a dispus restituirea la CAS Dambovita a
sumelor reprezentand c/val servicii medicale acordate persoanclor vatamate sau agresate
ca urmare a faptei altor persoane, pentru care furnizorul de servicii medicale nu a
intreprins masuri pentru recuperarea acestora.

restituirea sumelor care reprezinta contravaloarea serviciilor medicale clinice (consultatii
si servicii) acordate in aceeasi zi in care pacientii s-au internat T spital - spitalizare
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continud ca urmare a nerespectarii art. 5 alin. (4) din anexa 23 din Ordinul nr.
397/836/2018 si art. 5 alin (4) din anexa 23 din ORDINUL Nr. 1068/627/2021.
restituirea sumelor care reprezinta contravaloarea activitatii desfasurate de personalul
medical 1 centrul de vaccinare fara nerespectarea art. 1 alin. 6 OUG. 3/2021.

restituirea sumelor care reprezinta contravaloarea influentelor financiare pentru
mentinerea 1n platd a drepturilor salariale avind in vedere majorarile salariale acordate
succesiv personalului, Thcepand cu luna octombrie 2015 solicitate fara respectarea ART. 1
si 2 din OUG 114/2017 coroborat cu art. 38 din Legea 153/2017, art. XII  din
ORDONANTA DE URGENTA Nr. 44/2022, art 159 alin. 1 si 2, art. 160, art. 162 alin. 2
si 3 din Codul Muncii, pct. 2.7.1.1 din Ordinul nr. 1917/2005 pentru aprobarea Normelor
alin. 3 si 5 din Ordinul nr. 1802/2014 pentru aprobarea Reglementarilor contabile privind
situatiile financiare anuale individuale si situatiile financiare anuale consolidate, art. 1 pct.
27 si 28 din Codul fiscal.

avand in vedere principiul proportionalitdtii care guverneaza actul de control conform

prevederilor din Sectiunea 2 a Ordinului 1012/2013 potrivit caruia masurile trebuie sa
aiba continut si consecinte corespunzatoare incalcarilor sau nerespectarilor
reglementarilor legale si sa asigure corespondenta dintre gravitatea faptelor si sanctiuea
aplicata, echipa de control dispune ca foile de observatie constatate cu deficiente sa fie
completate atdt cu diagnosticele principale/secundare céat si cu codurile de diagnostic
aferente, iar toate foile sa fie semnate de medicul curant.

e. harijiri medicale la domiciliu

restituirea sumelor care reprezinta contravaloarea serviciilor de mgrijiri la domiciliu,
efectuate de un asistent 1 intervalul orar T care acesta s-a aflat T activitate la alt
angajator.

restituirea sumelor din calcularea incorecta a c/val serviciilor medicale de Tnhgrijiri la
domiciliu pentru cazurile T care au fost recomandate mai putin de 4 servicii/zi.

restituirea sumelor care reprezinta contravaloarea serviciilor de ngrijiri la domiciliu,
efectuate de un asistent T intervalul orar T care acesta s-a aflat Th concediu medical.
restituirea sumelor care reprezinta contravaloarea serviciilor de grijiri medicale la
domiciliu ncasate necuvenit, raportate ca fiind efectuate de un asistent medical
perioada T care acesta nu a desfasurat legal activitate la furnizor.

f.Asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatea clinica
medicina fizica si de reabilitare;

consemnarea in documentele de evidentd primara a ale furnizorului de servicii medicale
registru de consultatii, a serviciilor medicale —consultatii de reevaluare iar in fisa
medicala consemnarea zilnica a procedurilor efectuate T cura de tratament, pentru a se
putea identifica numarul si tipul procedurilor efectuate, aferente fiecarei zile din cura de
tratament.

completarea scrisorilor medicale corespunzator rubricatiei in vederea informarii
medicului de familie despre diagnostic, examen clinic, periodicitatea seriilor specifice de
care are nevoie pacientul, eliberarea prescriptiei medicale, a concediului medical sau a
recomandarii pentru dispozitiv medical.
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g.Furnizori de dispozitive medicale:

Nu au fost dispuse masuri.

h.Programe nationale de sinitate:

- retinerea din prima platd a sumei reprezentdnd contravaloarea medicamentelor expirate,
conform prevederilor art. 11 alin. (6) din Contractul Contract pentru finantarea
programelor/subprogramelor din cadrul programului national cu scop curativ.

IV.4 Nr. cazuri I care au fost sesizate organele abilitate cu privire la aspectele constatate cu
ocazia actiunilor de control efectuate:
Nu au fost cazuri.

IV.5 Contestatii ale rapoartelor de control:

- nr. total contestatii Tnregistrate: 1
- nr. contestatii respinse: 1
- nr. contestatii admise si motivarea admiterii: 0

IV.6 Modalitatea de solutionare a sesizarilor, petitiilor repartizate spre solutionare structurii
de control:
Se efectueaza actiuni de control urmate de raspunsuri catre petitionari.
B. Principalele probleme intilnite in desfasurarea activitatii de control:
— cadrul legal (ex. restrictiv/permisiv, situatie de fapt nereglementata, etc.):

I. Existenta unor acte normative neclare care duc la interpretari aleatorii. Acest
fapt punand T dificultate echipele de control, existand pericolul de a fi
sanctionati civil sau penal din cauza neclaritatilor legislative si interpretabile.

— resurse (umane, materiale, etc.):

i. Lipsa de pregatire profesionald continua. Se simte nevoia unei pregatiri
profesionale continue in vederea actualizarii si1 adaptarii la realitatile
economico-juridico-medicale.

V.- DOMENIUL TEHNOLOGIA INFORMATIILOR.
V.1 PRINCIPALELE ACTIVITAII.

- elaborarea, aplicarea si mentinerea masurilor privind aprobarea cerintelor minime de
securitate a prelucrdrilor de date cu caracter personal;

- administrarea retelei de statii de lucru si a serverelor;

- administrarea aplicatiilor SIUI/CEAS/DES/ERP  ; servicii cu specific informatic
achizitionate la nivelul CAS;

- afisarea si actualizarea informatiilor de interes public pe site-ul CAS Dambovita -
www.casdb.ro, cu aprobarea PDG;

- semnalarea problemelor de functionare si utilizare a SIUI atat de catre angajatii CAS
Dambovita cat si de cétre furnizorii care folosesc aplicatiile livrate de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate (CNAS), prin corespondentd electronica si telefonic cu angajatii CNAS — Directia IT.

Activitatea de administrare hardware acopera:

- serverele de domeniu (principal si backup), serverul de internet, serverul de backup,
serverul de fisiere, DVR-uri, retea (statii de lucru, switch-uri, imprimante).
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Activitatea de administrare aplicatii include:
SIUI/CEAS/DES/ERP , componentele locale, consola si clientii de antivirus- pagina de
internet, aplicatia de carduri de prezenta, openwebmail.

Activitatea de administrare a Platformei Informatice de Asigurari de Sanatate (PIAS),
alcatuitd din componentele SIUI, carduri (CEAS), Dosarul Electronic de Sanatate (DES) si retete
(SIPE) intra in atributiile CNAS. Serviciul nostru de asistentd tehnicd este disponibil pentru
componentele SIUI si ERP sub forma unei structuri tip HelpDesk de nivel 1. Aceasta presupune faza
de preluare a problemelor si de rezolvare locala sau de ridicare la dezvoltator spre nivelul 2 — CNAS

— 1 caz contrar.
VI - RESURSE UMANE.

V1.1 DOMENIUL RESURSELOR UMANE, SALARIZARE SI EVALUARE PERSONAL.

1. Organigrama

Sub aspect organizatoric, h anul 2022, tindnd cont de necesitatea gestionarii cu maxima
eficientd a sistemului de asigurdri de sanatate la nivel local, tinand cont de asemenea de necesitatea
punerii in aplicare a modificarile legislative aduse de Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr.57/2019
privind Codul Administrativ, Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita a propus spre avizare si
aprobare modificarea structurii de functii publice si contractuale.

Modificarea structurii de functii s-a facut cu incadrarea in numarul maxim de posturi aprobat
pentru Casa de Asigurari de Sandtate Dambovita prin Ordinul Presedintelui CNAS nr.422/24.06.2022 si
Ordinul Presedintelui CNAS nr.927/08.11.2022, T conformitate cu organigrama cadru a caselor de sanatate
aprobatd prin Ordinul Presedintelui CNAS nr.558/05.08.2015 si cu respectarea prevederilor actelor

normative T vigoare.
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Director General,
Jr.Sima Cristina

Pentru Casa de Asigurdri de Sandtate Dambovita este aprobat un numar maxim de 56 de
posturi, din care:

52 functii publice, din care 6 functii publice de conducere;

- 1 functie contractuala de conducere;

- 3 functii contractuale de executie

Pentru a asigura o coordonare si gestioare eficienta a activitatilor la nivelul tuturor structurilor
CAS Dambovita, functiile publice de conducere vacante si temporar vacante au fost exercitate cu
caracter temporar T cursul anului 2022, T conformitate cu prevederile legale, asigurandu-se, sub
aspectul functiilor de management — coordonare, control, conducere — realizarea tuturor obiectivelor

institutiei.
V1.2. Concursuri organizate.

“h cursul anului 2022, s-a organizat un examen de promovare in grad profesional si s-a demarat
organizarea a trei concursuri de recrutare in functiile publice de executie vacante, care s-au ocupat
cepand cu data de 20.02.2023 si 01.03.2023. Concursurile susmentionate s-au organizat cu
aprobarea CNAS si avizul ANFP.

V1.3. Activititi de evaluare a resurselor umane.

Activitdtile de evaluare a resurselor umane in anul 2022 sunt T curs de derulare si constd in
gestionarea procesului de evaluare a performantelor profesionale individuale a functionarilor publici
din aparatul propriu al CAS Dambovita, respectiv intocmirea, verificarea §i centralizarea rapoartelor
de evaluare pentru salariati, dar si transmiterea catre CNAS a rapoartelor de activitate, pand la data

de 31.03.2023.
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V1.4. Activitati in plan organizational.

Emiterea unui numar de 127 decizii ale Directorului General al Casei de Asigurari de
Sanatate Dambovita, cu privire la: numiri in functia publica, promovari in grad profesional, delegare
atributii, modificari ale raportului de serviciu, modificari gradatii, constituire comisii, punere in
aplicare a legii cadru 153/2017, privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, punere
aplicare a prevederilor OUG nr.130/2021 si a prevederilor OUG nr.168/2022, cu referire unele
masuri fiscal-bugetare, prorogarea unor termene, precum si pentru modificarea si completarea unor
acte normative si aplicarea prevederilor Legii nr.95/2006 cu modificarile si completarile ulterioare.

Intocmirea si verificarea statelor de personal, cu modificarile aferente;

Comunicarea a 59 declaratii de avere si 59 declaratii de interese ale salariatilor CAS
Dambovita precum si ale membrilor Consiliului de Administratie catre Agentia Nationald de
Integritate; comunicarea declaratiei de avere si de interese a Director General citre CNAS pentru a fi
transmisa catre Agentia Nationala de Integritate;

- gestionarea registrului declaratiilor de avere si a registrului declaratiilor de interese,
conform Legii nr.144/2007 privind infiintarea, organizarea si functionarea Agentiei Nationale de
Integritate, republicatd cu modificarile si completarile ulterioare;

- intocmirea si actualizarea dosarelor profesionale ale functionarilor publici, intr-o dinamica
corespunzatoare modificarii numarului si/sau datelor tuturor functionarilor publici din cadrul CAS
Dambovita conform HG nr.432/2004 privind dosarul profesional al functionarilor publici, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- eliberarea de adeverinte pentru salariatii CAS Dambovita urmare a solicitarilor acestora;

- coordonarea procesului de Intocmire si actualizare a figselor de post pentru aparatul propriu
al CAS Dambovita, in raport cu modificarile legislative si organizatorice.

VI1.5. Activitatea de salarizare.

- Intocmirea statelor de platd pentru drepturile banesti cuvenite salariatilor CAS Dambovita,
pentru membri Consiliului de Administratie al CAS Dambovita, pentru comisiile de concurs/examen,
cu respectarea legislatiei In vigoare;

- Intocmirea documentatiei privind acordarea drepturilor salariale castigate in instanta, prin
hotarari judecatoresti definitive si irevocabile;

- centralizarea foilor colective de prezenta pentru structurile CAS Dambovita;

- evidentierea efectudrii concediului de odihna, a recuperarii orelor suplimentare, concediului
fara plata, etc.;

- intocmirea documentelor in vederea acordarii drepturilor salariale de catre Trezorerie si
bancile comerciale cu care CAS Dambovita are incheiate conventii de plata salariilor pe card,;

- Intocmirea situatiilor In vederea efectudrii viramentelor la bugetul de stat;

- intocmirea documentatiei privind recuperarea sumelor reprezentand concedii si indemnizatii
de asigurari sociale de sadnatate, potrivit OUG 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de
asigurari sociale de sdnatate;

- intocmirea si depunerea situatiilor statistice privind numarul mediu al salariatilor, veniturile
salariale, conform legislatiei in vigoare, precum si a altor declaratii lunare (D112, D100, M500),
trimestriale sau anuale (L153) aferente salariilor cu respectarea legislatiei in vigoare, precum si
intocmirea si transmiterea tuturor raportarilor periodice citre CNAS,

- monitorizarea incadrarii.
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V1.6. Controlul managerial intern.

In temeiul prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 119/1999 privind controlul intern
managerial si control financiar preventiv, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,
precum si prevederilor Ordinului SGG Nr. 600/2018 din 20 aprilie 2018 privind aprobarea Codului
controlului intern managerial al entitatilor publice, Casa de Asigurdri de Sandtate Dambovita,
dispune de un sistem de control intern managerial ale carui concepere si aplicare permit conducerii si
consiliului de administratie sa furnizeze o asigurare rezonabild ca fondurile publice gestionate in
scopul indeplinirii obiectivelor generale si specifice au fost utilizate in conditii de legalitate,
regularitate, eficacitate, eficientd si economicitate.

Sistemul de control intern managerial cuprinde mecanisme de autocontrol, iar aplicarea
masurilor privind cresterea eficacitatii acestuia are la baza evaluarea riscurilor.

Comisia de monitorizare a fost convocata trimestrial pe parcursul anului 2022 pentru diverse
activitati, cum ar fi:

- inventarierea obiectivelor generale si specifice ale institutiei, precum si indicatorii asociati
obiectivelor specifice, ce au facut obiectul raportarii legate de sistemul de control intern managerial
pentru anul 2022;

- actualizarea si aprobarea Programului de dezvoltare a sistemului de control intern
managerial pentru anul 2022;

- actualizarea Registrului de riscuri 2022 si avizarea acestuia;

- evaluarea stadiului implementarii si dezvoltarii sistemului de control intern managerial
pentru anul 2022 la nivelul tuturor structurilor CAS;

- mtocmirea documentelor cu privire la Stadiul implementarii si dezvoltarii sistemelor de
control intern managerial la nivelul CAS Dambovita, pentru anul 2022.

Programul de dezvoltare al Sistemului de Control Intern Managerial al CAS Dambovita este
actualizat anual si implementat.

Procesul de management al riscurilor este organizat si monitorizat conform Registrului de
riscuri al CAS Dambovita.

Procedurile documentate sunt elaborate in proportie de 100% din totalul activitatilor
procedurale inventariate - au fost elaborate/actualizate un numar de 123 proceduri operationale.

Sistemul de monitorizare al performantelor este stabilit si evaluat pentru obiectivele si
activitatile entitatii, prin intermediul indicatorilor de performanta conform Ordinului 973/2020.

VIl. - DOMENIUL JURIDIC SI CONTENCIOS ADMINISTRATIV.
VII.1 ACTIVITATEA DE AVIZARE.

Pe parcursul anului 2022, in cadrul structurii Juridic si Contencios Administrativ s-au
realizat urmatoarele activitati specifice:

1. Au fost redactate un numar de 7 cereri de chemare in judecata;

2. Au fost formulate raspunsuri la petitii, memorii si la solicitari de formulare de puncte de
vedere ale structurilor de specialitate din cadrul CAS Dambovita;

3. Au fost acordate un numar de 182 vize pentru legalitate pe documente interne si externe,
cu incidenta asupra sistemului de asigurari sociale de sanatate.

VI11.2 ACTIVITATEA DE EXECUTARE NECONTENCIOASA.
1. Au fost vizate 127 Decizii ale Directorului General. O parte dintre Deciziile Directorului

General au vizat aspecte ale exercitarii functiei publice (desemnare comisii de concurs, comisii de
contestatii, acte administrative de modificare a cuantumului drepturilor salariale, decizii de
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promovare, decizii de incetare/de prelungire a raporturilor de munca), precum si aspecte de legalitate
a exercitarii activitatilor specifice in cadrul Directiei Relatii Contractuale (desemnare comisii de
contractare, comisii de solutionare a contestatiilor, comisii de evaluare a furnizorilor — existand o
crestere a numarului de decizii intocmite la nivelul institutiei.

2. Au fost intocmite si comunicate catre furnizorii de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale, precum si catre persoanele neasigurate care au beneficiat de servicii medicale
aproximativ 420 de notificari vizand recuperarea prin plata directd/executare silitd a sumelor
imputate in urma actiunilor de control, in baza HG nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sanatate in anii 2021 - 2022, cu modificarile si completarile ulterioare — se
evidentiaza fata de anul precedent o dublare a activitatii In ceea ce priveste emiterea de Notificari.

VIL.3 ACTIVITATEA DE NDRUMARE.

A fost asigurata indrumarea de specialitate a personalului caselor de asigurari de sanitate
pentru aplicarea unitard a legislatiei in domeniu, precum si consultantd de specialitate tertilor,
intocmind raspunsuri la problemele ridicate de acestea, conform rezolutiei Presedintelui-Director
General.

VIL4 ACTIVITATEA CONTENCIOASA.

CAS Dambovita, prin structura Juridic si Contencios Administrativ a gestionat un numar de
15 de dosare in fata instantelor de drept civil, contencios administrativ, asigurand promovarea si
sustinerea actiunilor 1n instantele de judecata, precum si apararea drepturilor CAS Dambovita, n
dosarele T care aceasta este parte, dintre care enumeram cu titlu exemplificativ:

- 1 contestatie la executare;

-1 cerere ordonanta presedintiala;

- 1 cerere partaj judiciar — iesire din indiviziune;

- 3 contestatie anulare act administrativ;

- 3 cereri de chemare in judecata avand ca obiect recuperarea sumelor decontate de CAS

Dambovita prin formularul E125;

- 4 cereri recuperare sume .

-1 cerere obligatia de a face

-1 litigiu functionari publici.

Activitdtile curente ale Biroului Juridic si Contencios Administrativ au fost realizate potrivit
atributiilor prevazute prin Regulamentul de Organizare si Functionare al Casei de Asigurdri de
Sanatate Dambovita.

VIll. - DOMENIUL RELATIILOR PUBLICE.

“h perioada 01.01.2022-31.12.2022 activitatea Compartimentului Relatii Publice, Purtitor de
Cuvant a asigurat comunicarea institutiei cu publicul tinta, respectiv cetatenii, asigurati, neasigurati,
reprezentanti media, jurnalisti.

Activitatea de comunicare a cuprins atat relatia directa cu cetatenii, cat si informarea acestora
prin intermediul liniilor telefonice, site-ului si mass-mediei.

Prezentam sintetic activitatea Compartimentului Relatii Publice, Purtator de Cuvant :

- realizarea zilnica a revistei presei;

- realizarea lunard a analizei imaginii n presa;

- organizarea conferintelor de presa/briefing de presd/declaratii de presa;

- mentinerea relatiei cu jurnalistii si furnizarea constanta de informatii publice;

- mentinerea relatiei cu asiguratii pe liniile telefonice si prin intermediul audientelor la CAS
Dambovita;
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- formularea raspunsurilor la solicitérile scrise transmise de catre petenti prin email sau in
format scris si transmiterea lor in termenul legal;

- formularea raspunsurilor la cererile formulate in baza Legii nr.544/2001 privind liberul
acces la informatiile de interes public si transmiterea lor 1 termenul legal;

- elaborarea sintezei lunare privin petitiile, audientele, apelurile TELVERDE.

VIII.1 ACTIVITATEA DE RELATII CU PUBLICUL (SOLUTIONARE PETITII,
SOLICITARI DIRECTE, AUDIENTE, APELURI TELVEREDE).

Avand T vedere prevederile art. 14 din Ordonanta Guvernului nr.27/2002 privind
reglementarea activitatii de solutionare a petitiilor, aprobata cu modificéri si completari prin Legea
nr.233/2002, facem precizari privind raportul privind activitatea de solutionare a petitiilor
desfasurata de Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita in anul 2022:

ACTIVITATE PURTATOR DE CUVANT:

h vederea promovirii unei mai bune imagini a CAS Dambovita s-au initiat demersuri in
vederea asigurarii in conditii de eficientd a functionarii sistemului de comunicare prin:

e Participarea Director General la conferinte de presa si emisiuni TV;

e Prin structura Compartimentului Relatii cu Publicul si Purtitor de Cuvant a CAS
Dambovita s-au pus la dispozitia mass-mediei dambovitene si chiar si mass-mediei nationale
informatiile solicitate avand ca tematica : cardul national de asigurari de sanatate, dovada calitatii de
asigurat, cardul european de asigurdri de sandtate, asistenta medicala transfrontaliera, modificari
legislative cu impact asupra desfasurarii activitagii CAS Dambovita si de importanta pentru asigurati,
furnizori si terti, prescriere concedii medicale etc.

e S-au emis comunicate de presd in legaturd cu activitatea CAS Dambovita si de interes
pentru asigurati si furnizori care au fost postate pe pagina de internet a institutiei si transmise in
vederea publicarii mass-mediei dimbovitene .

e Actualizarea paginii WEB si1 intretinerea permanenta a acestora cu respectarea standardului
general din anexa nr. 4 la HG 583/2016si a Legii nr. 544/2001 privind informatiile de interes public,
cu modificari §i completari .

Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita, in anul 2022, au fost Tregistrate 66 petitii, care au
fost solutionate fie direct de catre Compartimentul Relatii Publice, Purtator de Cuvant, fie
redirectionate spre solutionare compartimentelor de specialitate.

1. Situatie petitii - mentiondm cd s-a raspuns in termen la toate petifiile repartizate spre
solutionare si sau respectat termenele de transmitere lunara catre CNAS a situatiei petitiilor, pe
domenii de activitate.

2. S-a procedat la emiterea raspunsurilor la solicitdrile petentilor in conformitate cu
prevederile Legii nr. 544/2001 privind informatiile de interes public, cu modificari si completari si a
Procedurii operationale — Liberul acces la informatiile de intertes public. Precizam faptul ca in
aceastd perioada nu au fost Inregistrate reclamatii administrative sau plangeri la instantele de
judecata avand ca obiect nerespectarea prevederilor Legii nr. 544/2001 privind informatiile de interes
public, cu modificari si completari .

ACTIVITATEA DE RELATII CU PUBLICUL:
Activitatea de relatii cu publicul s-a concretizat in solutionarea a 7192 de solicitari ale
asiguratilor, din care:

- petitii scrise, email-uri, fax-uri au fost iIn numar de 66;
- solicitari directe din partea asiguratilor au fost in numar de 3564;
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- apeluri pe linia TELVERDE si pe alte linii telefonice-in numar de 3557,
- audiente Tn numar de 5.

1. Distributia solicitarilor provenite de la asigurati prin intermediul liniei telefonice TEL
VERDE, petitii scrise, solicitari directe, audiente.

Nr.crt. Distributia solicitirilor Nr. solicitirilor
1. Petitii scrise, email-uri, fax-uri 66
2. Solicitdri directe 3564
3. Apeluri linii telefonice(inclusiv TEL VERDE) 3557
4 Audiente 5

Tabel VIIL. 1 Distributia solicitarilor dupd surs
Analizand continutul petitiilor, rezultd cd problematica acestora a vizat o paleta larga de
activitati: modalitatea de transfer la medicul de familie, datele de contact ale furnizorilor de servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale aflati in relatie contractuala cu Casa de Asigurari de
Sanatate Dambovita, informatii privind modalitatea de acordare a serviciilor medicale spitalicesti,
clinice paraclinice, dentare si a dispozitivelor medicale, reclamatii privind activitatea furnizorilor de
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale aflati in relatie contractuald cu Casa de
Asigurari de Sandtate Dambovita, dobéandirea calitatii de asigurat, informatii privind cardul national
de asigurari de sandtate/cardul european de sdnatate si a formularelor europene, informatii privind
programele nationale, informatii privind valabilitatea cardului national/european de sdnatate, etc.

“h cursul anului 2022, T conformitate cu prevederile art.17 din Legea nr.544/2001 privind
liberul acces la informatiile de interes public, CAS Dambovita, prin Directorul General si purtatorul
de cuvant desemnat, a organizat Intaniri cu presa, a difuzat materiale si comunicate de presd, pentru
informarea opiniei publice asupra activitatii institutiei, astfel fiind furnizate urmatoarele informatii
publice:

- date privind indicatorii statistici ai CAS Dambovita (numarul persoanelor asigurate si
neasigurate si detalierea pe categorii, evolutia numarului de concedii medicale de care au beneficiat
asiguratii si a sumelor decontate de catre CAS Dambovita pentru indemnizatii de concedii medicale,
situatia cardurilor de asigurdri sociale de sanatate, informatii privind furnizorii de servicii medicale,
dispozitive medicale si medicamente, date statistice privind beneficiarii formularelor S1 si S2,
persoane fizice romane si straine.

- date generale privind activitatea de control desfdsuratd de catre reprezentantii CAS
Dambovita la furnizorii de servicii medicale, dispozitive medicale si medicamente.

- date ce privesc modul de derulare a programelor nationale de sanatate, precum si a
contractelor cost-volum-rezultat pentru tratamentul hepatitei cronice virale C, situatia cardurilor
nationale de sanatate, informatii privind Programul national de diabet, informatii privind asistenta
medicald dentard, informatii privind Programul national de supleere a functiei ranale la bolnavii cu
insuficienta renald cronica, informatii privind Programul national de boli rare, informatii privind
Programul national de oncologie, informatii privind Programul national de terapie intensivd a
insuficientei hepatice, localitdti cu numar deficitar de medici de familie, informatii privind modul de
derulare a contractelor cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale.

- difuzarea materialelor informative asupra diferitelor evenimente aparute pe parcursul anului
2022, dar si informatii privind modificarile legislative.

- informatii privind contractarea serviciilor acordate de catre furnizori.

-informarea partenerilor contractuali cu privire la prelungirea termenului de aplicare a
prevederilor Contractului-cadru respectiv prelungirea prin acte aditionale a contractelor de furnizare
de servicii medicale, medicamente si dispositive medicale.

Au fost difuzate catre mass-media comunicate de presa, buletine informative si au fost

acordate interviuri pe diferite teme, referitoare la informatiile de interes public gestionate de catre
Directorul General, cat si de purtdtorul de cuvant desemnat.
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VIIL.2 ACTIVITATEA DE ASIGURARE A ACCESULUI LA INFORMATIILE DE
INTERES PUBLIC

Activitatea de asigurare a accesului la informatiile de interes public de catre CAS Dambovita,
din perioada ianuarie 2022 - decembrie 2022 a cuprins solutionarea a 4 solicitari de informatii
publice din domenii de interes diferite (utilizarea banilor publici, modul de indeplinire a atributiilor
institutiei publice, informatii privind actele normative) provenite de la 4 persoane fizice, solicitari
adresate pe suport electronic.

Din cele 4 solicitari de informatii publice, au fost solutionate favorabil 4.
La Casa de Asigurari de Sdnatate Dambovita nu au fost Inregistrate reclamatii administrative
si plangeri in instanta referitoare la solicitarile de informatii publice.

1. Domeniile de interes avute in vedere de catre solicitantii de informatii de interes public se
evidentiazd dupa cum urmeaza:

Nr.crt. Distributia solicitarilor Nr. solicitarilor
1. PNS 2
2. Dispozitive medicale 1
3. Altele 1

Tabel V1.3 Distributia solicitarilor dupd domenii de interes general

2. Departajarea solicitarilor de informatii publice in functie de solicitant si modul de adresare:

Nr. total de In functie de solicitant Dupa modalitatea de adresare
solicitari de
informatii de
interes
public
de la persoane | de la persoane pe suport pe suport verbal
fizice juridice hértie electronic
4 0 4 0 4 0

Tabel V.4 Distributia solicitarilor dupa tipul de solicitant si modul de adresare

CONCLUZII:

Preocuparea fundamentala a Casei de Asigurari de Sanatate a Judetului Dambovita este de a
furniza servicii administrative de un nivel calitativ superior, cu reducerea impactului negativ asupra
asiguratilor si partenerilor nostrii contractuali - furnizori de servicii
medicale/medicamente/dispozitive medicale si respectarea prevederilor legale si a altor cerinte
privind responsabilitatea sociala, de a satisface cerintele asiguratilor si de a imbunatati continuu
eficacitatea sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivel local.

Se poate aprecia cd activitatea desfasuratd de catre Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita
I perioada 01.01.2022 — 31.12.2022 a fost corespunzatoare, toate obiectivele generale si specifice
ale acesteia fiind indeplinite, la nivelul asumarii acestora, T conformitate cu prevederile Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificari si completari, ale Statutului
propriu, ale Regulamentului de Organizare si Functionare si in contextul masurilor impuse de
limitarea raspandirii virusului COVID 19.

Raportat la modificarile legislative in domeniu care au produs efecte pe parcursul anului 2022
si la activitatile desfasurate, Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Dambovita a colaborat eficient
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cu celelalte structuri ale sistemului de sanatate de la nivelul judetului Dambovita, respectiv cu
Directia de Séanatate Publicd, Colegiul Medicilor, Consiliul Judetean Dambovita si Institutia
Prefectului Dambovita.

Un rol important in desfasurarea activitatii 1-a constituit sprijinul permanent de care a
beneficiat Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Dambovita in relatia cu Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, precum si bunele relatii de colaborare cu institutiile/furnizorii/angajatorii din
judet.

OBIECTIVE PENTRU ANUL 2023

1. Gestionarea si administrarea eficienta a bugetului FNUASS alocat judetului Dambovita.

= Monitorizarea lunara a indicatorilor specifici serviciilor medicale pe domenii de asistenta;

= Monitorizarea lunara a indicatorilor cantitativi si de eficienta in cadrul programelor
nationale de sanatate curative gestionate de CAS Dambovita;

= Intarirea disciplinei contractuale in relatia cu furnizorii de servicii medicale, medicamente
si dispozitive medicale prin eficientizarea activitatilor de evaluare/contractare;

= Monitorizarea continua a serviciilor medicale prestate in baza regulamentelor si
acordurilor internationale;

= Monitorizarea lunara a indicatorilor privind executia bugetara;

= Asigurarea echilibrului bugetar si intarirea disciplinei financiare;

= Recuperarea creantelor constatate prin actinile de control prin executare silita.

2. Management institutional performant.

—=Reducerea birocratiei in sistemul de asigurari sociale de sanatate prin utilizarea la maxim a
infrastructurii informatice si eliminarea redundantelor documentelor gestionate;

= Implementarea standardelor de management in activitatea CAS Dambovita prin urmarirea
rezultatelor si indicatorilor conform Ord. Presedintelui CNAS;

= Implementarea standardelor de control intern managerial conform Ord. nr. 600/2018;

=> Cresterea transparentei prin publicarea pe site-ul institutiei a informatiilor despre toate
activitatile derulate si fondurile gestionate;

= Management eficient al resurselor umane ;

= Evaluarea trimestriala a eficientei si eficacitatii structurilor functionale;
3. Imbunatitirea accesului asiguratilor la servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale,
precum si a gradului de informare a acestora:

= Cresterea gradului de informare cu privire la drepturile si obligatiile T sistemul
asigurarilor sociale de sandtate, imbundtatirea accesului asiguratilor la servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale prin stabilirea unor politici de contractare adecvate in
concordanta cu oferta de serivicii si nevoile populatiei;

= Imbunititirea serviciului public in relatia cu asiguratii, angajatorii si furnizorii de servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale;

= Verificarea online a calitdtii de asigurat;

= Imbunititirea serviciului online de monitorizare a valorilor de contract consumate de
furnizorii din ambulatoriu paraclinic, recuperare si medicina dentara in scopul informarii asiguratilor;

= Sustinerea comunicarii cu asiguratii si imbunatatirea imaginii institutiei prin mass-media.
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