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Nr. 4950  din 26.04.2012

I. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU ANUL 2011 AL 
          CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE    IALOMITA
Cap. I. Prezentare generala

Casa de Asigurări de Sănătate Ialomiţa este instituţie publică cu personalitate juridică, cu buget propriu, în subordinea Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, având drept obiectiv principal colectarea contribuţiilor persoanelor fizice, altele decât cele pentru care colectarea veniturilor se face de către ANAF şi gestionarea bugetului fondului aprobat, asigurând funcţionarea sistemului de asigurări sociale de sănătate  la nivel local. În cursul anului 2011, CAS Ialomiţa a funcţionat cu următoarele structuri ( Conf. Art. 286 şi 287, secţiunea 3, cap. VI din Legea 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare, a Statutului CNAS şi a Statutului CAS Ialomiţa) :

Consiliul de Administraţie  este organ de conducere al CAS Ialomiţa.

Consiliul de Administratie  al CAS Ialomiţa este alcătuit din 11 membri.

Preşedintele Consiliului de Administratie este Directorul General al casei de asigurări, d-l Geantă Mihai (numit prin Ordinul Presedintelui CNAS nr. 526/01.06.2010) ;

În subordinea preşedintelui - director general al CAS Ialomiţa s-au aflat in anul 2011 următoarele compartimente şi direcţii :

· Compartimentul Control;

· Compartimentul Juridic Contencios şi Relaţii publice, Purtător de cuvânt ; 

· Compartiment Resurse umane ;

· Compartiment Tehnologia Informatiei si SIUI.

· Direcţia Economică- Director executiv :
În structura acestei direcţii se află :

1. Serviciul Buget, financiar, contabilitate,Administrare contributii si creante ;

2. Compartiment Logistică ;

3. Compartiment Achiziţii.

· Direcţia Relaţii Contractuale- Director executiv:

În structura acestei direcţii se află:

I. Compartiment Relatii cu furnizorii, Contractare, decontare furnizori pentru următoarele domenii de activitate :

1. Asistenţă primară,
2. Asistenţă Spitalicească şi Urgenţă Prespitalicească, 

3. Farmacii, 

4. Ambulatoriu de specialitate (Clinic, paraclinic, stomatologie şi Dispozitive medicale), 

II. Compartiment Relatii cu asiguratii, Contractare asigurati, Formulare si carduri, Relatii cu publicul.

· Medic Şef- Director executiv adjunct.

În structura acestei direcţii se află :

1. Serviciul medical, Programe de Sanatate, Evaluare Furnizori
Principalele atribuţii ale Casei de Asigurări de Sănătate Ialomiţa, stabilite în conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătătii, constau în:

1. Colectarea contribuţiilor la fond pentru persoanele fizice, altele decât cele pentru care colectarea veniturilor se face de către ANAF;

2. Administrarea bugetului propriu ;

3. Înregistrarea şi actualizarea datelor referitoare la asiguraţi şi comunicarea acestora la CNAS;
4. Utilizarea tuturor demersurilor legale pentru a optimiza colectarea contribuţiilor şi recuperarea creanţelor restante la contribuţii pentru fond;

5. Furnizarea gratuit de informaţii, consultanţă şi asistenţă în problemele asigurărilor sociale de sănătate şi ale serviciilor medicale, persoanelor asigurate, angajatorilor şi furnizorilor de servicii medicale;

6. Administrarea bunurilor şi patrimoniului propriu ;

7. Negocierea, contractarea şi decontarea serviciilor medicale contractate cu furnizorii de servicii medicale, în condiţiile Contractului cadru.

8. Monitorizarea numărului serviciilor medicale furnizate, a nivelului tarifelor precum si a calitatii serviciilor medicale;

9. Asigurarea, în calitate de instituţie competentă, activităţilor de aplicare a documentelor internaţionale cu prevederi în domeniul sănătătii încheiate de România cu alte state, inclusiv cele privind rambursarea cheltuielilor ocazionate de acordarea serviciilor medicale şi a altor prestaţii, în condiţiile respectivelor documente internaţionale;
10. Alte atribuţii prevăzute de acte normative în domeniul sănătătii.
În vederea realizării la un nivel corespunzător a atribuţiilor CAS Ialomiţa, în condiţii de legalitate, eficienţă, eficacitate, economicitate şi regularitate, în anul 2011 am avut în vedere urmatoarele obiective generale şi specifice:

OBIECTIV GENERAL:
· asigurarea funcţionării sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local; 

· consolidarea, eficientizarea şi dezvoltarea sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local.

OBIECTIVE SPECIFICE:

1. Organizarea, coordonarea şi conducerea CAS Ialomiţa  în condiţii de maximă eficienţă pe baza resurselor disponibile.

2. Utilizarea FNUASS la nivel local, în condiţii de eficienţă, eficacitate şi economicitate.

3. Asigurarea accesului populaţiei la servicii medicale pe parcursul întregului an.

4. Asigurarea serviciilor medicale de calitate pentru populaţie.

5. Întărirea disciplinei şi derularea contractelor cu furnizorii de servicii medicale cu încadrarea în sumele şi serviciile contractate.

6. Creşterea gradului de satisfacţie a asiguraţilor.
7. Contractatrea serviciilor medicale şi farmaceutice pentru a asigura furnizarea de servicii adecvate (cantitativ şi calitativ) pe toată durata derulării contractelor.

8. Identificarea şi diminuarea riscurilor de sistem la nivel local.

9. Promovarea politicii CNAS la nivel local, în scopul realizării unui sistem unitar, la nivel naţional privind evidenţa (asiguraţi, număr de servicii, costurile serviciilor etc.), contractarea şi decontarea serviciilor.

10. Creşterea gradului de informare a asiguraţilor.

Planificarea operaţională a obiectivelor prezentate mai sus a avut în vedere criteriile şi indicatorii de performanţă specifici sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local.

Cap. II.  REALIZAREA OBIECTIVELOR PROPUSE PENTRU ANUL 2011

1. REALIZAREA VENITURILOR ŞI  A CHELTUIELILOR

	Denumire indicatori
	Prevederi aprobate 

pe anul 2011

- mii lei -
	Realizări an 2011

- mii lei -
	Diferenţe


	Realizări an 2011 faţă de prevederi an 2011 (%)

	1
	2
	3
	4=2-3
	5=3/2

	VENITURI – TOTAL
	119499.15
	82194.64
	37304.51
	68.78

	TOTAL CHELTUIELI din care:
	134834.9
	133498.27
	1336.63
	99

	A. CHELTUIELI PENTRU SĂNĂTATE
	129309.9
	127973.27
	1336.63
	98.96

	Cheltuieli pentru materiale şi prestări de servicii cu caracter medical
	126917.87
	125652.87
	1265
	99

	Cheltuieli de administrare a fondului:
	2392.03
	2353.3
	38.73
	98.38

	- cheltuieli de personal
	1723.06
	1684.35
	38.71
	97.75

	- cheltuieli materiale
	668.97
	668.95
	0.02
	100

	- cheltuieli de capital
	
	
	
	

	B. CHELTUIELI PENTRU ASIGURĂRI ŞI ASISTENŢĂ SOCIALĂ
	5525
	5525


	0
	100




Situaţia execuţiei bugetului fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate în anul 2011 comparativ cu anul 2010, astfel:

	Denumire indicatori
	Realizări

an 2011

- mii lei -


	Realizări

an 2010

- mii lei -


	Creştere 

an 2011 faţă de an 2010 (%)

	1
	2
	3
	4=2/3

	I.VENITURI SĂNĂTATE
	82194.64
	75672.61
	108.62

	II.CHELTUIELI TOTALE din care:
	133498.27
	134306.58
	99.4

	- Materiale  prestări servicii cu caracter medical
	125652.87
	126739.99
	99.14

	- Cheltuieli de administrare a fondului:

 - cheltuieli de personal

 - cheltuieli materiale

 - cheltuieli de capital
	2353.3

1684.35

668.95
	1780.35

1424.94

355.4
	132.18

118.2

188.22


Veniturile realizate faţă de prevederi în anul 2011:   

	Denumire indicatori
	Prevederi

an 2011

 - mii lei -
	Venituri realizate

în anul  2011

- mii lei -
	Realizări an 2011 

faţă de prevederi

an 2011 (%)

	1
	2
	3
	4=3/2

	TOTAL VENITURI, din care:
	119499.15
	82194.64
	68.78

	I. CONTRIBUŢII DE ASIGURĂRI:    
	80930
	80319.55
	99.25

	   1. CONTRIBUŢIILE  ANGAJATORILOR: 
	36363
	33687.07
	92.64

	1.1 Contribuţii de asigurări sociale de sănătate datorate de angajatori :
	36363
	33687.07
	92.64

	- Contribuţii de la persoane juridice sau fizice care angajează personal salarial;
	30037
	28443.21
	94.69

	- Contribuţii pentru asigurări sociale de sănătate datorate de persoanele aflate în şomaj; 
	1120
	905.53
	80.85

	- Venituri încasate în urma valorificării creanţelor de către AVAS;
	0
	0
	

	- Contribuţii pentru concedii şi indemnizaţii de la persoane juridice sau fizice;
	4867
	4309.02
	88.53

	- Contribuţii pentru concedii sau indemnizaţii datorate de persoanele aflate în şomaj;
	339
	29.27
	8.63

	- Contribuţia suportată de angajator pentru concedii indemnizaţii datorată de persoanele aflate în incapacitate temporară de muncă din cauză de accidente de muncă sau boală profesională 
	0
	0.03
	

	2. CONTRIBUŢIILE ASIGURAŢILOR:
	44567
	46632.49
	104.63

	2.1 Contribuţii de asigurări sociale de sănătate datorate de asiguraţi:
	42285
	43531.89
	102.95

	- Contribuţia datorată de persoane asigurate care au calitatea de angajat;
	32489
	30814.58
	94.85

	- Contribuţia datorată de alte persoane asigurate;
	153
	43.79
	28.62

	- Contribuţia pentru concedii şi indemnizaţii datorate de asiguraţi;
	66
	30
	45.45

	- Contribuţia datorată de pensionari;
	9577
	12643.52
	132.02

	- Contribuţii facultative ale asiguraţilor;
	11
	2.12
	19.27

	- Contribuţia datorată de persoane care realizează venituri de natură profesională cu caracter ocazional   
	1
	0.86
	86

	- Alte contribuţii pentru asigurări sociale datorate de asiguraţi
	2270
	3097.62
	136.46

	3.  VENITURI NEFISCALE
	532.06
	0.51
	0.1

	3.1. VENITURI DIN PROPRIETATE 
	532.06
	0.51
	0.1

	- Alte venituri din proprietate
	532.06
	0.51
	0.1

	3.2. Venituri din dobânzi
	
	
	

	- Alte venituri din dobânzi
	
	
	

	3.3 VÂNZĂRI DE BUNURI  SERVICII
	
	
	

	 DIVERSE VENITURI
	
	
	

	Alte venituri
	
	
	

	TRANSFERURI VOLUNTARE, ALTELE DECÂT SUBVENŢIILE 
	
	
	

	Donaţii şi sponsorizări
	
	
	

	IV. SUBVENŢII
	38037.09
	1874.58
	4.93

	SUBVENŢII DE LA BUGETUL DE STAT:
	22708.26
	1016.35
	4.48

	- Contribuţii de asigurări de sănătate pentru persoane care satisfac serviciul militar în termen;
	0
	0
	

	- Contribuţii de asigurări de sănătate pentru persoane care execută o pedeapsă privativă de libertate sau arest preventiv;
	1
	0.86
	86

	- Subvenţii primite de la bugetul fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate;
	20524.26
	0
	

	- Contribuţii individuale de asigurări sociale de sănătate pentru persoanele aflate în concediu pentru creşterea copilului.
	2183
	1015.49
	46.52

	SUBVENŢII DE LA ALTE ADMINISTRAŢII 
	15328.83
	858.23
	5.6

	- Contribuţii de asigurări de sănătate pentru persoane care execută o pedeapsă privativă de libertate sau arest preventiv;
	11588
	460.26
	3.97

	-  Contribuţii individuale de asigurări sociale de sănătate pentru persoanele aflate în concediu pentru creşterea copilului.
	14
	2.71
	19.36

	-  Contribuţii de asigurări sociale de sănătate pentru persoanele care se află în concediu medical sau în concedii medicale pentru îngrijirea copilului bolnav în vârstă de până la 7 ani.
	0
	0.57
	

	- Contribuţii de asigurări de sănătate pentru persoane care se află în concediu medical din cauză de accidente de muncă şi boli profesionale
	0
	0.03
	

	- Contribuţii de asigurări de sănătate pentru persoane beneficiare de ajutor social
	0
	393.35
	

	- Sume alocate din venituri proprii ale Ministerului Sănătăţii
	3726.83
	0
	

	- Contribuţii din bugetul asigurărilor sociale de stat, din sumele alocate sistemului de asigurări pentru accidente de muncă şi boli profesionale, pentru concedii şi indemnizaţii datorate persoanelor aflate în incapacitate temporară de muncă din cauza accidentelor de muncă sau bolilor profesionale.
	0
	1.31
	


Pe total venituri indicele de realizare a  veniturilor fata de prevederile anului 2011   este in proportie de 68.78%  intrucat acest indicator este influentat de  planul anual la urmatoarele coduri:

· Subventii primite de la bugetul fondului national unic de asigurari sociale de sanatate  in valoare de 20.524,25  mii lei

·  Sume alocate din venituri proprii ale Ministerului Sanatatii in valoare de 3.726,83  mii lei

Sumele din aceste subventii nu  sunt evidentiate prin conturi de venituri, de aceea realizarea la aceste coduri va fi in permanenta “zero”. Acest aspect duce la diminuarea pe total a indicatorului de realizare a veniturilor.

Pe categorii de asigurati la punctul 1.1  Contributii de asigurari sociale de sanatate datorate de angajatori ,  realizarea indicatorului este in proportie de 92.64%. 

Incasarile  veniturilor la acest indicator  sunt efectuate prin intermediul Directiei Generale ale Finantelor  Publice care primesc  declaratiile angajatorilor   si urmaresc incasarea veniturilor prin intermediul extraselor de cont care raman in  evidenta contabila a acestei institutii, CAS Ialomita nemaiavand competenta de a urmari modul de realizare al acestuia pe fiecare angajator.

La codurile pentru care CAS Ialomita are atributiuni in colectarea veniturilor realizarea acestor indicatori se prezinta astfel:

· Contributia datorata de alte persoane asigurate -    28,62%.

· Contributia asiguratilor pentru concedii medicale si indemnizatii-  45,45%

· Contributii facultative ale asiguratilor  -  19,27%

-  Alte contributii pentru asigurari sociale datorate de asigurati  -  136,46%

               La realizarea in aceasta proportie a indicatorului “ Alte contributii pentru

asigurari sociale datorate de asigurati “    trebuie  specificat faptul fata de planul anul in valoare de 2270 lei iar incasarile sunt de 3097.62 lei.   Incasarile arata preocuparea  personalului din acest compartiment pentru recuperarea debitelor restante.

Referitor la controlul, urmarirea si recuperarea creantelor la Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate facem urmatoarele precizari:

Identificarea de noi contribuabili la Fond cat si derularea si intensificarea masurilor de executare silita reprezinta una dintre prioritatile CAS Ialomita cu atat mai mult cu cat in aceasta perioada suntem obligati sa intreprindem toate masurile de executare silita in vederea recuperarii datoriilor, pentru o mai buna colectare a veniturilor.

Casa
de Asigurari de Sanatate Ialomita a luat toate masurile posibile pentru o evidenta cat mai corecta a contribuabililor si a debitelor lor la FNUASS. In acest sens:

- a transferat manual, prin interfata SIUI, debitele acumulate la 30.06.2010 din aplicatia dedicata evidentei contribuabililor in SIUI;

- a actualizat adresele contribuabililor conform inregistrarilor primate de la ANAF, in baza protocolului de transfer de date , pentru a putea folosi datele inregistrate in SIUI la emiterea documentelor de executare silita a debitorilor;

- a inregistrat in SIUI debitele constatate pe baza datelor primite prin protocolul ANAF si CNAS pentru fiecare an fiscal, astfel incat sa fie evitata prescrierea acestor debite, respectiv incepand cu anul 2006 si 2007-2010 si astfel incat calculul si documentele necesare urmaririi contribuabililor sa poata fi realizata in SIUI;

- a cooptat pentru aceste activitati mai multi salariati (10), pentru a urgenta inregistrarea datelor, deoarece ritmul de operare este destul de lent, activitatile realizandu-se in paralel cu celelalte atributiuni de serviciu; de mentionat este faptul ca inregistrarea datelor si emiterea documentelor de urmarire a contribuabililor  a fost intarziata si datorita modului nemultumitor cum a functionat in general modulul de “evidenta contribuabililor” in periada anterioara trecerii la SIUI centralizat si in special submodulul “urmarire contribuabili”, fiind nevoie de o evidenta manuala, mai greoaie si neproductiva;

- a afisat pe site-ul propriu lista persoanelor  fizice care nu si-au declarat veniturile, in vederea stabilirii obligatiilor la FNUASS pentru anii 2006-2010;

- a identificat un numar 8.515 de contibuabili restantieri la F.N.U.A.S.cu o valoare a debitelor de 5.863.875 lei, aferente anului 2006 - 2010, pe care le-a inregistrat in evidentele contabile in vederea transmiterii deciziilor de impunere;

- a trimis un numart de  2.761 decizii de impunere , urmanad ulterior procedura de emitere a somatiilor vederea indeplinirii procedurii prevazute de Codul fiscal;

- s-au emis somatii pentru un numar de 302 contribuabili si s-au initiat popriri bancare pentru un numar de 185 contribuabili;

Ca urmare a acestor actiuni valoarea debitelor recuperate in perioada 01.01.2011 – 31.12.2011 este de 3.149.998 lei, care corespunde unui numar de 4.368 de contribuabili – persoane fizice.

Situaţia plăţilor efectuate în anul 2011 faţă de prevederile bugetare aprobate:

	Denumirea categoriilor de cheltuieli
	Prevederi

an 2011

- mii lei -


	Realizări an 2011

- mii lei -


	Ponderea

domeniilor în cheltuieli  materiale şi prestări servicii cu caracter medical

(%)
	Realizări 2011 fata de prevederi

an 2011 (%)

	1
	2
	3
	4
	5=3/2

	Cheltuieli totale, din care:
	134834.9
	133498.27
	x
	99.01

	Cheltuieli pentru sănătate
	129309.9
	127973.27
	x
	98.97

	Materiale şi Prestări de Servicii cu Caracter Medical
	126917.87
	125652.87


	
	99

	Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice şi dispozitive medicale din care:

- Medicamente cu şi fără contribuţie personală

- Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate în programele naţionale cu scop curativ

- Materiale sanitare specifice utilizate în programele naţionale cu scop curativ

- Servicii medicale de hemodializă şi dializă peritoneală

- Dispozitive şi echipamente medicale
	52935.51

41443.13

9247.92

214.46

688

1342
	51684.61

40793.48

8691.34

190.89

666.9

1342
	41.13

32.47

6.92

0.15

0.53

1.06
	97.64

98.43

93.98

89.01

96.93

100

	Servicii medicale în ambulator :

- Asistenţa medicală primară

- Asistenţa medicală pentru specialităţi clinice

- Asistenţa medicală stomatologică

- Asistenţa medicală pentru specialităţi paraclinice

- Asistenţa medicală în centre medicale multifuncţionale 
	19525.31

13648

1802.2

463

2277.11

1335
	19511.21

13634

1802.1

463

2277.11

1335
	15.53

10.85

1.43

0.37

1.81

1.06
	99.93

99.9

99.99

100

100

100



	Servicii de urgenţă prespitaliceşti şi transport sanitar
	9326.85
	9326.85
	7.42
	100

	Servicii medicale în unităţi sanitare cu paturi

- Spitale generale

- Unităţi de recuperare-reabilitare a sănătăţii
	45006

45006
	45006

45006
	35.82

35.82


	100

100

	Îngrijiri medicale la domiciliu
	65
	65
	0.05
	100

	Prestaţii medicale acordate în baza documentelor internaţionale
	59.2
	59.2
	0.05
	100

	Cheltuieli de administrare a fondului:
	2393.03
	2353.3
	x
	98.34

	- cheltuieli de personal

- cheltuieli materiale 

- cheltuieli de capital
	1723.06

668.97

0
	1684.35

668.95

0
	x
	97.75

100



	Cheltuieli pentru Asigurări şi Asistenţă Socială, din care:

- asistenţă socială în caz de boli

- asistenţă socială pentru familie cu copii
	5525

3418

2107
	5525

3418

2107


	x
	100

100

100




Referitor la problemele de finantare ale serviciilor medicale trebuie precizat  ca finantarea a fost la nivelul fondurilor alocate pentru domeniile de asistenta medicala din ambulator, serviciul de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar ,

unitatile sanitare cu paturi, ingrijiri la domiciliu.

 La medicamentele si materialele sanitare utilizate in programele nationale cu scop curativ si la medicamentele compensate 40% pentru pensionari cu pesii mai mici de  740 lei finantarea a fost sub nivelul fondurilor aprobate, 

Casa de Asigurari de Sanatate Ialomita a intreprins eforturi sustinute pentru sesizarea acestor aspecte Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, memorii de suplimentare a fondurilor insotite de argumentari temeinice pentru fiecare tip de asistenta medicala.

La nivelul casei s-a incercat identificarea de  economii pentru efectuarea de virari de credite si acoperirea strict la nivelul necesarului minim de servicii pe fiecare domeniu de asistenta medicala.

Execuţia Bugetului Fondului Naţional Unic de Asigurări de Sociale de Sănătate în anul 2011 faţă de anul 2010:

	Denumirea categoriilor de cheltuieli
	Realizări

an 2010

- mii lei -
	Realizări

an 2011

- mii lei -
	Procent de realizare an 2011 faţă de an 2010

 (%)

	1
	2
	3
	4=3/2

	Cheltuieli totale, din care:
	134306.58
	133498.27
	99.4

	Cheltuieli pentru sănătate
	128499.58
	127973.27
	99.59

	Materiale şi Prestări Servicii cu caracter medical, din care:
	126739.99
	125652.87


	99.14

	Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice şi dispozitive medicale din care:
	43101.75
	51684.61
	119.91

	Medicamente cu şi fără contribuţie personală
	31422.88
	40793.48
	129.82

	Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate în programele naţionale cu scop curativ
	7999.87
	8691.34
	108.64

	Materiale sanitare specifice utilizate în programele naţionale cu scop curativ
	184
	190.89
	103.74

	Servicii medicale de hemodializă şi dializă peritoneală
	2319
	666.9
	28.76

	Dispozitive şi echipamente medicale
	1176
	1342
	114.12

	Servicii medicale în ambulatoriu :
	20012.5
	19511.21
	97.50

	Asistenţa medicală primară
	13894
	13634
	98.16

	Asistenţa medicală pentru specialităţi clinice
	1827.5
	1802.1
	98.61

	Asistenţa medicală stomatologică
	494
	463
	93.72

	Asistenţa medicală pentru specialităţi paraclinice
	2375
	2277.11
	95.88

	Asistenţa medicală în centre medicale multifuncţionale 
	1422
	1335
	93.88

	Servicii de urgenţă prespitaliceşti şi transport sanitar
	10291
	9326.85
	90.63

	Servicii medicale în unităţi sanitare cu paturi
	53279.49
	45006
	84.47

	Spitale generale
	532679.49
	45006
	84.47

	Unităţi de recuperare-reabilitare a sănătăţii
	
	
	

	Îngrijiri medicale la domiciliu
	51
	65
	127.45

	Prestaţii medicale acordate în baza documentelor internaţionale
	4.25
	59.2
	139.29

	 Cheltuieli de administrare a fondului:
	
	2353.3
	

	 - cheltuieli de personal
	1424.94
	1684.95
	118.25

	- cheltuieli materiale servicii
	355.4
	668.95
	188.22

	- cheltuieli de capital
	0
	0
	

	Cheltuieli pentru Asigurări  Asistenţă Socială
	5807
	5525
	95.14




2.  ACTIVITATEA DE CONTRACTARE/DECONTARE

Situaţia numărului de contracte/acte adiţionale în anul 2011 faţă de anul 2010.
	
Nr. crt.
	Tipul de asistenţă medicală
	Nr. contracte/acte adiţionale existente la 31.12.2010
	Nr. contracte/acte adiţionale existente la 31.12.2011

	1.
	Asistenţa medicală primară
	119
	121

	2.
	Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile clinice
	21
	19

	3.
	Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile paraclinice 
	23
	23

	3.1
	· furnizori de servicii medicale paraclinice – fără spitale
	16
	17

	3.2
	· furnizori de servicii medicale paraclinice - spitale 
	3
	2

	3.3
	· ecografie generală la medicii de familie
	2
	2

	3.4
	· ecografie la medicii de specialitate pentru specialităţile clinice, inclusiv recuperare
	2
	2

	3.5
	· managementul hemodinamic prin metoda bioimpedanţei
	0
	0

	3.6
	· radiografie dentară la medicii de medicină dentară
	0
	0

	4.
	Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicină dentară
	38
	34

	5.
	Asistenţa medicală de specialitate de recuperare - reabilitare a sănătăţii în ambulatoriu
	6
	5

	6.
	Asistenţa medicală spitalicească
	4
	3

	7.
	Asistenţa medicală de urgenţă şi transport sanitar
	1
	1

	8.
	Îngrijiri medicale la domiciliu
	2
	1

	9.
	Îngrijiri medicale paliative
	0
	0

	10
	Îngrijiri medicale la domiciliu şi îngrijiri medicale paliative
	0
	0

	11.
	Acordarea medicamentelor cu şi fără contribuţie personala în tratamentul ambulatoriu
	48
	49

	12.
	Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperării unor deficienţe organice sau fiziologice
	64
	65

	13.
	Recuperare - reabilitare a sănătăţii în unităţi sanitare cu paturi:
	0
	0

	13.1
	· sanatorii
	0
	0

	 13.2
	· preventorii
	0
	0

	 13.3
	· sanatorii balneare
	0
	0

	TOTAL 
	326
	321


Situaţia numărului de contracte/acte adiţionale reziliate, suspendate, încetate în anul 2011 faţă de anul 2010.
	Nr.

Crt.
	Tipul de asistenţă medicală
	Nr. contracte /acte adiţionale reziliate
	Nr. contracte /acte adiţionale încetate
	Nr. contracte/acte adiţionale suspendate
	Motivul reziliere/ încetare / suspendare

	
	
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011
	2011

	1
	Asistenţa medicală primară
	0
	0
	6
	2
	0
	0
	Deces,pensionare,incetare cu acordul partilor

	2
	Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile clinice
	
	
	3
	1
	
	
	Acordul partilor;
2011 – Ambulatoriul integrat Spital Tandarei conform HG 345/2011

	3
	Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile paraclinice 
	
	
	
	
	
	
	

	3.1
	· furnizori de servicii medicale paraclinice – fără spitale
	
	
	
	
	
	
	

	3.2
	· furnizori de servicii medicale paraclinice - spitale 
	
	
	
	1
	
	
	Laborator Spital Tandarei conform HG 345/2011

	3.3
	· ecografie generală la medicii de familie
	
	
	
	
	
	
	

	3.4
	· ecografie la medicii de specialitate pentru specialităţile clinice
	
	
	
	
	
	
	

	3.5
	· managementul hemodinamic prin metoda bioimpedanţei
	
	
	
	
	
	
	

	3.6
	· radiografie dentară la medicii de medicină dentară
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicină dentară
	
	
	
	3
	
	1
	Contracte incetate:
- deces medic titular;

- acordul partilor

	5.
	Asistenţa medicală de specialitate de recuperare - reabilitare a sănătăţii în ambulatoriu
	
	
	
	2
	
	
	Acordul  partilor

	6.
	Asistenţa medicală spitalicească
	
	
	
	1
	
	
	Spital Tandarei conform HG 345/2011

	7.
	Asistenţa medicală de urgenţă şi transport sanitar
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Îngrijiri medicale la domiciliu
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	Furnizorul a instiintat CAS ca nu detine documentele necesare pentru prelungirea contractului de furnizare servicii medicale de ingrijiri medicale la domiciliu prin act aditional CAS IL procedand in consecinta.

	9.
	Îngrijiri medicale paliative
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Acordarea medicamentelor cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu
	
	1
	1
	2
	
	
	Contracte incetate - Acordul partilor

Contract-reziliat-expirare decizie evaluare

	11.
	Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperării unor deficienţe organice sau fiziologice
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	Datorita faptului ca SC AUDIOMED SRL nu a mai raspuns solicitarilor CAS Ialomita nici telefonic, nici pe e-mail, in baza notificarii nr. 4639/14.04.2011, emisa de CAS Ialomita, contratul cu nr. 418/2010 isi inceteaza valabilitatea

	12.
	Recuperare - reabilitare a sănătăţii în unităţi sanitare cu paturi:
	
	
	
	
	
	
	

	12.1
	· sanatorii
	
	
	
	
	
	
	

	12.2
	· preventorii
	
	
	
	
	
	
	

	12.3
	· sanatorii balneare
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	


2.1. Asistenţa medicală primară:
	Nr.

Crt.
	Indicatori
	Urban
	Rural
	TOTAL
	Observaţii

	
	
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011
	

	1
	Nr. total localităţi judeţ, din care:
	7
	7
	59
	61
	66
	68
	*

	1.2
	·  nr. localităţi neacoperite
	1
	1
	9
	13
	10
	14
	**

	2
	Grad de acoperire cu medici de familie
 (2= (1- 1.2) /1 x 100)                             %
	85,71%
	85,71%
	84,75%
	78,69%
	84,84%
	79,41%
	

	3
	Populaţia  judeţului
	132.265
	131.842
	154.715
	153.891
	286.980
	285.733
	Populatie preponderent rurala in procent de aproximativ 54% din total populatie

	4
	Nr. total persoane înscrise la medicul de familie, din care :
	126.999
	126.936
	121.582
	124.720
	248.581
	251.656
	

	4.1
	· asiguraţi
	118.188
	117.855
	111.422
	113.858
	229.610
	231.713
	

	4.2
	· persoane beneficiare ale pachetului minimal de servicii medicale
	8.811
	9.081
	10.160
	10.862
	18.971
	19.943
	

	5
	Gradul de înscriere a populaţiei la medicul de familie (5= 4/3 x 100)      %
	96,02%
	96,27%
	78,58%
	81,04%
	86,61%
	88,07%
	Gradul de educatie medicala in ceea ce priveste necesitatea inscrierii pe lista unui medic de familie mult mai ridicat in randul populatiei urbane

	6
	Nr. medici de familie aflaţi în relaţie cu CAS, din care:
	60
	59
	59
	62
	119
	121
	


	6.1
	· specialişti
	34
	34
	23
	25
	57
	59
	

	6.2
	· primari
	19
	19
	19
	21
	38
	40
	

	6.3
	· medici fara grad profesional
	7
	6
	17
	16
	24
	22
	

	7
	Nr. necesar de medici de familie stabilit de comisia paritară
	67
	66
	75
	75
	142
	141
	

	8 
	Grad  de acoperire cu medici de familie 
(8= 7/6 x 100)                                                       %
	89,55%
	89,39%
	78,67%
	82,67%
	83,80%
	85,82%
	


  * CASAOPSNAJ  şi CASMTCT nu completează poz.1.
** Precizaţi denumirea localităţilor neacoperite  cu medici de familie în anul 2011. 

- pentru anul 2011, comisia mixta a avut in vedere, la stabilirea zonelor/ localitatilor neacoperite din punct de vedere al existentei medicului de familie, numarul optim de persoane inscrise pe medic, respectiv 1800 persoane; fata de acest criteriu au fost identificate localitatile deficitare atat in mediul urban, cat si in mediul rural ; aceste localitati sunt atat localitati cu un numar insufient de medici de familie, cat si localitati in care fie nu functioneaza nici un cabinet de medicina de familie, fie localitati in care este inregistrat numai numai un punct secundar de lucru al unui cabinet medical, situatie in care asistenta medicala este acoperita pe o perioada mai scurta de timp.
Localitati rurale in care nu functioneaza nici un cabinet de medicina de familie: Buiesti, Ciocarlia, Colelia, Dragoiesti, Gura Ialomitei, Salcioara, Sarateni.
Localitati rurale acoperite prin organizarea unui punct secundar de lucru: Barbulesti, Brazii, Giurgeni. 

Localitati urbane neacoperite – pentru anul 2011 comisia mixta a stabilit ca localitate deficitara orasul Fetesti unde in prezent functioneaza 13 medici de familie, iar necesarul de medici stabilit de comisie este de 19; si pentru celelalte orase comisia a stabilit ca numar necesar de medici un numar mai mare decat cel existent, dar orasele in cauza nu au fost incadrate ca localitati deficitare din punct de vedere al existentei cabinetelor de medicina de familie;
	Orasul 
	Numar medici de familie existenti
	Numar necesar medici de familie calculat la nr. optim de persoane inscrise pe lista
	Numar necesar de medici de familie stabilit de comisia mixta

	Slobozia
	28
	29
	29

	Urziceni 
	7
	10
	8

	Tandarei 
	5
	7
	6


· trebuie mentionat ca pe teritoriul judetului exista localitati din mediul rural in care nu functioneaza cabinete de medicina de familie, mare parte din locuitorii acestora sunt inscrisi la medicii de familie din localitatile limitrofe;
2.2 Asistenţa medicală clinica ambulatorie de specialitate:

	Nr. crt.
	Specialitate
	Necesar norme
	Necesar medici
	Nr. norme în contract
	Nr. medici în contract
	Grad realizare norme

(11=8/4 x 100) %
	Grad realizare medici

(12=10/6 x 100) %
	Obs.


	
	
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011
	2011
	2011
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1
	Alergologie  imunologie clinică      
	
	1
	
	1
	
	
	
	
	0
	0
	Nu exista medici de specialitate in judet

	2
	Boli infecţioase         
	
	1
	
	1
	
	
	
	
	0
	0
	Nu exista medici de specialitate in judet in ambulatoriul de specialitate

	3
	Cardiologie             
	2
	4
	2
	4
	2
	2
	4
	4
	50%
	100%
	Medicii din ambulatoriu nu asigura toti o norma intreaga, acestia lucrand in ambulatoriul integrat

	4
	Chirurgie cardiovasculară         
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	Nu exista medici de specialitate in judet

	5
	Chirurgie generală    
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	7
	7
	75%
	175%
	Cei sapte medici asigura numai fractiuni de norme in ambulatoriul integrat

	6
	Chirurgie pediatrică   
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	Nu exista medici de specialitate in judet

	7
	Chirurgie plastică  microchirurgie reconstructivă  
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	Nu exista medici de specialitate in judet

	8
	Chirurgie toracică   
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	Nu exista medici de specialitate in judet

	9
	Dermatovenerologie   
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	100%
	100%
	

	10
	Diabet zaharat, nutriţie boli metabolice       
	0
	2
	0
	2
	1
	1
	1
	1
	50%
	50%
	Avand in vedere numarul mare de bolnavi in program, se impune prezenta a ina unui medic de specialitate

	11
	Endocrinologie                            
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	50%
	50%
	

	12
	Gastroenterologie      
	
	1
	
	1
	
	
	
	
	0
	0
	Nu exista medici de specialitate in judet

	13
	Genetică medicală     
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	Nu exista medici de specialitate in judet

	14
	Geriatrie gerontologie 
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	Nu exista medici de specialitate in judet

	15
	Hematologie          
	
	1
	
	1
	
	
	
	
	0
	0
	Nu exista medici de specialitate in judet in ambulatoriul de specialitate

	16
	Medicină internă       
	5
	5
	5
	5
	3
	3
	7
	5
	60%
	100%
	O parte din medicii existenti acopera fractiuni de norma in ambulatoriul integrat

	17
	Nefrologie                     
	
	1
	
	1
	
	
	
	
	0
	0
	Nu exista medici de specialitate in judet

	18
	Neonatologie                     
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	Nu exista medici de specialitate in judet in ambulatoriul de specialitate

	19
	Neurochirurgie                     
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	Nu exista medici de specialitate in judet

	20
	Neurologie                        
	2
	4
	2
	4
	0,5
	0,5
	1
	2
	12,5%
	50%
	

	21
	Neurologie pediatrică        
	
	1
	
	1
	
	
	
	
	0
	0
	Nu exista medici de specialitate in judet

	22
	Oncologie medicală              
	1
	1
	1
	1
	
	1
	1
	2
	100%
	200%
	Cei doi medici in contract acipera o norma in ambulatoriul integrat

	23
	Obstetrică-ginecologie  
	5
	4
	5
	4
	3
	3
	9
	9
	75%
	225%
	Medicii in contract acopera fractiuni in ambulatoriul integrat

	24
	Oftalmologie            
	3
	4
	3
	4
	2
	1
	4
	3
	25%
	75%
	Medicii in contract acopera fractiuni in ambulatoriul integrat

	25
	Otorinolaringologie                
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	3
	5
	100%
	250%
	Medicii in contract acopera fractiuni in ambulatoriul integrat

	26
	Ortopedie traumatologie   
	3
	2
	3
	2
	0,5
	1
	1
	2
	50%
	100%
	Medicii in contract acopera fractiuni in ambulatoriul integrat


	27
	Ortopedie traumatologie pediatrică
	1
	1
	1
	1
	0,5
	0,5
	1
	1
	50%
	100
	Medicii in contract acopera fractiuni in ambulatoriul integrat



	28
	Pediatrie                     
	3
	4
	3
	4
	1
	1
	2
	4
	25%
	100%
	Medicii in contract acopera fractiuni in ambulatoriul integrat



	29
	Pneumologie                 
	1
	1
	1
	1
	1
	0,5
	1
	1
	50%
	100%
	Medicii in contract acopera fractiuni in ambulatoriul integrat



	30
	Psihiatrie                          
	7
	7
	7
	6
	5
	5
	5
	5
	71,43%
	83,33%
	

	31
	Psihiatrie pediatrică          
	2
	3
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	33,33%
	50%
	

	32
	Reumatologie                   
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	In anul 2011 nu au existat medici de specialitate in judet

	33
	Urologie                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	Nu exista medici de specialitate in judet

	34
	Chirurgie vasculară       
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	Nu exista medici de specialitate in judet

	35
	Radioterapia                             
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	Nu exista medici de specialitate in judet

	36
	Chirurgie orală  maxilo-facială        
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	Nu exista medici de specialitate in judet

	37
	Medicină dentară
	91
	91
	91
	91
	37
	37
	38
	38
	40,66%
	41,76%
	Pentru anul 2011, comisia a aprobat incheierea de contracte cu medii stomatologi in toate localitatile din mediul rural neacoperite

	38
	Recuperare, medicină fizică balneologie
	6,5
	9
	6,5
	9
	6,5
	7,5
	7
	8
	77,78%
	88,89%
	


Precizaţi specialităţile deficitare la nivelul întregului judeţ în funcţie de necesarul stabilit şi zonele neacoperite  în anul 2011. 

- asa cum rezulta din tabelul anterior, la nivelul judetului Ialomita exista foarte multe specialitati deficitare, asistenta medicala fiind acoperita cu un numar mic de specialitati ; astfel, specialitatile deficitare, atat in ambulatoriu cat si in spitale, sunt:
Alergologie  imunologie clinică      
Chirurgie cardiovasculară         

Chirurgie pediatrica

Chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva

Chirurgie toracica

Genetică medicală     
Geriatrie gerontologie
Reumatologie

Urologie                       

Chirurgie vasculară       

Chirurgie orală  maxilo-facială        

· exista deasemenea specialitati medicale acoperite numai in ceea ce priveste serviciile medicale spitalicesti ( ex. Hematologie, radioterapie, boli infectioase);

	Ambulatoriu de specialitate 
	Nr. medici

fără grad profesional
	Nr. medici

specialişti
	Nr. medici

primari
	TOTAL
	Nr. medici la 1000 locuitori

(nr. medici x 1000 / nr. locuitori judeţ)

	
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011
	2011

	Ambulatoriu de specialitate, din care:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Specialităţi clinice
	
	
	26
	26
	28
	30
	54
	56
	0,2 medici

	· Medicină dentară
	16
	16
	14
	13
	8
	9
	38
	38
	0,13 medici

	· Recuperare, medicină fizică  balneologie
	
	
	2
	3
	5
	5
	7
	8
	0,03 medici

	Investigaţii paraclinice:
	
	
	8
	16
	11
	10
	19
	26
	0,009

	·  laborator 
	
	
	6
	8
	3
	3
	9
	11
	0,003

	·  radiologie şi imagistică medicală 
	
	
	2
	8
	8
	7
	10
	15
	0,005

	·  medicină nucleară
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	·  explorări funcţionale
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr. locuitori judeţ în anul 2011
	285.733


Comentaţi aspectele semnificative referitor la „numărul de medici la 1000 locuitori” în anul 2011 faţă  de anul 2010.

- din analiza numarului de medici la 1000 de locuitori se constata pentru specialitatile clinice o acoperire de 0,2 medici la mie; avand in vedere ca marea majoritate a medicilor de specialitate se afla in municipiul Slobozia, procentul de acoperire in celelalte zone ale judetului este si mai mic; acest aspect conduce pe de o parte la o aglomare deosebita a cabinetelor medicale in special in ambulatoriile integrate ale spitalelor ( ex. Neurologie unde se asigura in tot judetul o jumatate de norma in ambulator si cardiologiesi oncologie  unde zilnic se asigura o jumatate de norma)  si nemultumiri constante ale asiguratilor fata de accesul dificil la servicii medicale de specialitate, iar pe de alta parte la exodul populatiei catre cabinetele din Bucuresti sau cele particulare fara contract cu casa de la care nu pot beneficia de acte medicale ( bilete de trimitere in paraclinic, retete, scrisori medicale ) valabile in sistemul de asigurari sociale de sanatate;
-in ceea ce priveste investigatiile paraclinice, in prezentul raport au fost luati in calcul numai medicii din cadrul furnizorilor din judet; CAS Ialomita are incheiate contracte pentru servicii de inalta performanta cu furnizori din Bucuresti si Constanta, furnizori cu un numar mare de medici dar care deservesc asiguratii din judet numai in limita sumelor contractate;
- acoperirea cu medici stomatologi la mia de locuitori, asa cum rezulta din datele prezentate este de 0,13 medici la mie; procentul nu este insa acelasi pentru zona urbana si rurala; daca in zona urbana procentul de acoperire este de 0,24 la mie, in mediul rural este de 0,038 la mie; dealtfel, din cei 38 medici in contract, numai 6 functioneaza in mediul rural, restul de 53 de localitati din mediul rural fiind neacoperite; acesta este si motivul pentru care comisia mixta aproba anual initierea relatiei contractuale pentru orice cabinet stomatologic nou din rural, cu conditia ca localitatea sa fie neacoperita din acest punct de vedere.
- tot in ceea ce priveste medicii stomatologi si posibilitatea acestora de a acoperi solicitarile pacientilor in special in mediul rural unde situatia materiala nu permite accesul contra cost la astfel de servicii, trebuie mentionat ca in anul 2011 sumele lunare contractate au fost la nivelul plafonului mediu din norme, total insuficiente si generand liste de asteptare foarte greu de onorat si de gestionat;

2.3 Asistenţa medicală paraclinică:

	Nr.

Crt.


	Investigaţii paraclinice
	Număr necesar de
servicii medicale paraclinice

(stabilit de comisia)
	Număr realizat 

de servicii medicale paraclinice cf.

contract
	Grad realizare servicii paraclinice 

(7=6/4 x 100)     %

	
	
	2010
	2011
	2010
	2011
	2011

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Laborator :
	330.500
	400.300
	353.870
	334.607
	83,59

	1.1
	Hematologie
	57.000
	70.000
	56.969
	51.937
	74,1

	1.2.
	Biochimie
	233.000
	260.000
	243.812
	235.985
	90,76

	1.3
	Imunologie
	15.000
	30.000
	21.045
	17.070
	56,90

	1.4
	Microbiologie
	25.000
	40.000
	31.789
	29.408
	73,52

	1.5
	Anatomie patologică
	500
	300
	255
	207
	69,00

	2
	Radiologie, imagistică  explorări funcţionale:
	7.550
	7.500
	12.734
	9040
	120,53

	2.1
	Radiologie convenţională
	
	
	7129
	3786
	-

	2.2
	Ecografie
	7000
	7.000
	4877
	4610
	65,86

	2.3
	Explorări funcţionale
	
	
	
	
	

	2.4
	Înaltă performanţă:
	
	500
	728
	644
	

	2.4.1
	· CT
	
	
	400
	325
	-

	2.4.2
	· RMN
	470
	400
	284
	279
	69,75

	2.4.3
	· Angiografie
	10
	30
	1
	1
	3,33

	2.4.4
	· Scintigrafie
	70
	70
	43
	39
	55,71


- trebuie mentionat ca in ceea ce priveste numarul de servicii medicale paraclinice stabilit de comisie a fi contractate in anul 2011, aceasta a avut in vedere tipurile de investigatii ce pot fi realizate de catre furnizorii privati aflati in contract, ale caror servicii se contracteaza si deconteaza din fondul asistentei medicale paraclinice, neavandu-se in vedere si investigatiile realizate in laboratoarele spitalelor, pentru care serviciile se contracteaza si deconteaza din fondul asistentei medicale spitalicesti.

- servicii medicale paraclinice cuprinse în pachetul de servicii medicale de bază pentru care nu există furnizori în raza administrativ-teritorială a casei de asigurări de sănătate sunt serviciile de inanlta performanta, respectiv RMN, scintigrafie, angiografie, iar  modalitatea de acoperire cu acest tip de servicii medicale a fost incheierea de contracte cu furnizori din afara judetului, respectiv Bucuresti si Constanta, zone limitrofe si usor accesibile asiguratilor; 

2.4 Servicii de îngrijiri medicale la domiciliu / îngrijiri paliative:

	
	Anul 2010
	Anul 2011
	Observaţii

	A. ÎNGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU

	1
	număr total cereri, din care:
	19
	46
	

	1.1
	·  număr decizii
	19
	46
	

	1.2
	·  cereri respinse
	0
	0
	motivaţie

	2
	Grad de realizare (2 = 1.1/1 x 100)    %
	100,00
	100,00
	

	
	
	
	
	

	B.  ÎNGRIJIRI PALIATIVE

	1
	număr total cereri, din care:
	0
	0
	

	1.1
	· număr decizii
	0
	0
	

	1.2
	· cereri respinse
	0
	0
	motivaţie

	2
	Grad de realizare (2 = 1.1/1 x 100)    %
	
	
	


Anul 2010 a fost anul in care, in trimestrul IV, s-au incheiat primele doua contracte cu doi furnizori de ingrijiri medicale la domiciliu. Toate cererile depuse in 2010 au fost aprobate.

In anul 2011 nu au fost cereri pentru ingrijiri medicale la domiciliu respinse.

Criteriile de prioritate pentru ingrijirile medicale la domiciliu au fost propuse de Serviciul medical si aprobate prin Hotararea Consiliului de Administratie al CAS Ialomita nr. 3 din 25.01.2011.

Criteriile de prioritate pentru acordarea deciziilor de ingrijiri medicale la domiciliu sunt:

I. Pacienti total dependenti:

- chirurgical – care necesita ingrijirea stomelor, canulei traheale, plagii postoperatorii,

                     - tratament parenteral,

                     - ingrijirea escarelor multiple,

-nonchirurgical – administrare de medicamente im/ iv/ pev,

                          - ingrijirea escarelor multiple,

-pacienti cu afectiuni oncologice/AVC.

II. Pacienti partial dependenti:

-chirurgical – administrare de medicamente im/iv/pev.

                    - ingrijirea escarelor,

-nonchirurgical – cu sau fara administrare de medicamente im/iv/pev.

                          - ingrijirea escarelor,

- pacienti oncologici/AVC.

III Pacienti independenti – care necesita urmatoarele servicii de ingrijiri medicale la domiciliu:

-ingrijirea stomelor,

-ingrijirea canulei traheale,

-ingrijirea plagii postoperatorii,

-tratamentul parenteral.

Criteriile de prioritate tin cont de data inregistrarii cererilor la CAS Ialomita precum si de gradul de dependenta + diagnosticul pacientului, conform legislatiei in vigoare.

2.5 Consumul de medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu:

Situaţia valorică a consumului lunar în anul 2011:
- mii lei
	Anul

 2011
	Consum medicamente compensate  gratuite
	Consum medicamente boli cronice cu aprobare CNAS
	Consum medicamente pensionari compensate 90%
	Consum Total
	Consum

medicamente în cadrul PNS

	1
	2
	3
	4
	5=2+3+4
	6

	ianuarie
	3.005,11
	177,04
	279,62
	3.461,77
	780,08

	februarie
	2.902,98
	293,62
	215,39
	3.411,99
	702,18

	martie
	3.496,98
	198,17
	357,53
	4.052,68
	811,58

	aprilie
	2.670,29
	206,00
	274,43
	3.150,72
	543,96

	mai
	3.054,81
	198,47
	311,47
	3.564,75
	650,80

	iunie
	2.669,81
	258,03
	287,73
	3.215,57
	623,95

	iulie
	2.794,41
	192,17
	311,18
	3.297,76
	646,45

	august
	2.780,14
	224,34
	326,04
	3.330,52
	579,17

	septembrie
	2.969,99
	252,18
	323,81
	3.545,98
	542,21

	octombrie
	3.035,64
	239,72
	324,40
	3.599,76
	534,10

	noiembrie
	3.188,18
	287,64
	352,29
	3.828,11
	573,23

	decembrie
	3.129,69
	291,91
	329,14
	3.750,74
	569,37

	TOTAL
	35.698,03
	2.819,29
	3.693,03
	42.210,35
	7.557,08


· medie lunara a eliberarilor in anul 2011, pentru medicamente gratuite si compensate a fost de 3.517,53 mii lei, cu o crestere semnificativa in luna martie de 4.052,68 mii lei, dar cu o scadere semnificativa in luna imediat urmatoare,aprilie .
· deasemenea, din analiza datelor privind eliberarile pe luni si pe tipuri de medicamente se observa, spre finele anului, o crestere a consumului de medicamente cu aprobarea CNAS, perioada in care au fost aprobate mai multe dosare in special de hepatite si initiate tratamentele;

· in ceea ce priveste consumul lunar pe programele nationale de sanatate, acesta inregistreaza o scadere semnificativa incepand cu luna aprilie, data de la care eliberearea medicamentelor cu administrare parenterala in cadrul Programului national de oncologie s-a facut prin farmacia cu circuit inchis a spitalului;

Situaţia valorică a consumului medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu anual în ultimii cinci ani.
- mii lei

	ANUL
	Consum medicamente compensate  gratuite
	Consum medicamente boli cronice cu aprobare CNAS
	Consum medicamente pensionari compensate 90%
	Consum Total
	Consum

medicamente în cadrul PNS

	1
	2
	3
	4
	5=2+3+4
	6

	2007
	23.420,67
	1.383,00
	0,00
	24.803,67
	2.986,49

	2008
	29.817,58
	1.720,05
	0,00
	31.537,63
	5.461,14

	2009
	36.120,04
	2.569,97
	3.082,25
	41.772,26
	7.700,05

	2010
	35.452,73
	2.613,46
	3.864,14
	41.930,33
	9.343,51

	2011
	35.698,03
	2.819,29
	3.693,03
	42.210,35
	7.557,08

	TOTAL
	160.509,05
	11.105,77
	10.639,42
	182.254,24
	33.048,27


· consumul de medicamente cu si fara contributie personala a inceput sa creasca semnificativ din anul 2008 odata cu aplicarea HG 1225 din 01.10.2008 de modificare a HG 324/2008  de aprobare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate in anul 2008, act normativ prin care se renunta la valoarea fixa de contract a farmaciilor, medicamentele eliberandu-se numai cu incadrarea in bugetul aprobat la nivelul casei de asigurari de sanatate ;
· un alt act normativ, care a influentat consumul de medicamente in sensul cresterii acestuia, a fost HG 186/2009 privind aprobarea Programului pentru compensarea cu 90% a pretului de referinta al medicamentelor pentru pensionari cu venituri sub 600 lei, modificandu-se ulterior in sensul compensarii pentru pensionarii cu venituri pana la 700 lei; acest program a permis accesul la medicamente pentru o categorie defavorizata de asigurati . 
· astfel, incepand cu anul 2009, pana in anul 2011, valoarea consumului se mentine relativ constanta, o usoara crestere de 0,66% inregistrandu-se in anul 2011.
· In ceea ce priveste evolutia consumului pe programele nationate de sanatate, incepand cu trimestrul II 2007, au inceput sa fie derulate prin farmaciile cu circuit deschis majoritatea programelor, respectiv diabet-insulina, oncologie si posttransplant;
· In anul 2008, si programul de tratament al persoanelor infectate cu virusul HIV s-a derulat tot prin farmaciile cu circuit deschis, situatie care a durat pana in luna martie 2009;

· In afara de aceste aspecte, au aparut programele de „boli rare”, derulate, cea mai mare parte, tot prin farmaciile cu circuit deschis;

· Odata cu derularea Programului national de evaluare a starii de sanatate a populatiei, derulat in perioada 2007-2008 au fost identificate multi bolnavi cu afectiuni ce fac obiectul programelor de sanatate, in special diabet, bolnavi carora le-a fost initiat si tratamentul specific.
Situaţia numărului de farmacii faţă de anul anterior, la nivel de judeţ pe medii rezidenţiale (urban/rural)

	ANUL
	Nr. farmacii urban
	Nr. farmacii rural
	TOTAL

	2010
	40
	14
	54

	2011
	40
	15
	55



Numarul de farmacii aflat in contract cu CAS Ialomita, atat in anul 2010 cat si anul 2011 a permis accesul asiguratilor la medicamente in toate zonele judetului; cu toate ca numarul de farmacii din mediul rural este mic in comparatie cu cel din mediul urban, acestea sunt relativ uniform distribuite pe teritoriul judetului.
2.6 Asistenţa medicală în unităţile sanitare cu paturi:

Situaţia numărului de zile de spitalizare faţă de anul 2010.
	Tipuri de spitalizare
	Nr. paturi

contractabile
	Nr. cazuri realizate cf. contract
	Nr. zile realizate cf. contract
	Nr. servicii realizate cf. contract

	
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011

	Spitalizare continuă, din care:
	908
	772
	38.589
	30.584
	228.915
	197.927
	x
	x

	· Acuţi
	868
	749
	37.466
	29.617
	219.745
	189.632
	x
	x

	· Cronici
	40
	23
	1.123
	967
	9.170
	8.295
	x
	x

	· Îngrijiri paleative
	-
	-
	-
	-
	
	
	x
	x

	Spitalizare de zi
	62
	59
	13.901
	12.460
	x
	x
	377
	406


· daca in anul 2010 si in trimestrul I 2011 au fost contractate servicii medicale spitalicesti cu toate cele patru unitati sanitare cu paturi din raza administrativ teritoriala a judetului Ialomita, pentru toate paturile aprobate in structura, incepand cu data de 01.04.2011, ca urmare a intrarii in vigoare a HG 345/2011, Spitalul orasenesc Tandarei nu a mai putut incheia contract de servicii medicale;

· deasemenea, incepand cu data de 01.06.2011, avand in vedere prevederile Ordinului nr.208/2011 privind aprobarea detalierii pe judete a numarului total de paturi din unitatile sanitare publice si private pentru care casele de asigurari de sanatate pot incheia contracte de furnizare de servicii medicale spitalicesti, numarul de paturi contractabile aprobat pentru judetul Ialomita s-a redus la 772 paturi, cu fiecare dintre cele trei spitale ramase fiind incheiate contracte pentru un numar de paturi mai mic decat cel aprobat prin structura;

· aceasta situatie a generat nemultumiri, fiind necesara medierea cu sprijinul comisiei de la nivelul CNAS pentru finalizarea actiunii de contractare;

· in acest context, atat numarul de cazuri contractate cat si numarul de zile de spitalizare contractat, s-a diminuat simtitor in anul 2011 fata de anul 2010 cu aproximativ 20%. 
Situaţia sumelor contractate şi decontate în anul 2011 faţă de anul 2010.

- mii lei -
	Nr.

Crt.
	Tipuri de spitalizare
	Sume

contractate
	Sume

 realizate

	
	
	2010
	2011
	2010
	2011

	
	
	
	
	
	

	1
	Spitalizare continuă, din care:
	45.462,86
	39.187,41
	45.462,86
	39.187,41


	1.1
	· Acuţi
	43.732,72
	37.651,23
	43.732,72
	37.651,23

	
	· DRG
	43.732,72
	37.651,23
	43.732,72
	37.651,23

	
	· non DRG
	-
	-
	-
	-

	1.2
	· Cronici
	1.730,14
	1.536,18
	1.730,14
	1.536,18

	1.3
	· Îngrijiri paleative
	-
	-
	-
	-

	2
	Spitalizare de zi
	4.462,85
	4.191,46
	4.462,85
	4.191,46

	3
	Total spitalizare (3=1+2)
	49.925,71
	43.378,87
	49.925,71
	43.378,87

	4
	Ponderea spitalizării de zi din total spitalizare

(4= 2/3 x 100)                                                                             %
	2010
	8,93%

	
	
	2011
	9,66%


- avand in vedere motivele invocate anterior, respectiv diminuarea la nivelul judetului a numarului de paturi contractabile si incheierea de contracte numai cu trei din cele patru spitale existente anterior, sume contractate/realizate in anul 2011 au scazut fata de cele din 2010 cu 14%, ;

- ponderea spitalizarii de zi in total spitalizare este de 9,66% in anul 2011, cu o usoara crestere fata de anul 2010, aceasta si datorita faptului ca s-a redus numarul de cazuri contractate in spitalizare continua, situatie in care o parte din acestea au fost rezolvate in spitalizare de zi;


- specialitatile medicale deficitare in anul 2011 pe teritoriul judetului Ialomita au fost: neonatologie, neurologie pediatrica, psihiatrie pediatrica, medicina de urgenta, urologie, boli infectioase – in ceea ce priveste Spitalul judetean de urgenta Slobozia; in celelalte zone administrativ teritoriale ale judetului, respectiv Fetesti si Urziceni, lista specialitatilor deficitare este mult mai ampla, respectiv:medicina interna, medicina de laborator, neonatologie, cardiologie, neurologie, ORL, psihiatrie, ATI, ortopedie, medicina de urgenta;

Situaţia cazurilor externate în anul 2011 comparativ cu anul 2010, în funcţie de criteriul de internare.
	Nr. crt.
	Criterii internare
	Nr. cazuri externate

	
	
	2010
	2011

	1
	Naştere
	2.543
	2.233

	2
	Urgenţe medico - chirurgicale
	36.166
	30.779

	3
	Boli cu potenţial endemo - epidemic
	-
	-

	4
	Bolnavi psihici art.113 şi 114 şi Ordonanţa procurorului
	-
	-

	5
	Diagnosticul şi tratamentul nu pot fi monitorizate în ambulatoriu
	5.081
	2.967

	TOTAL
	43.790
	35.979


. 

· numarul de cazuri externate in anul 2011, a scazut fata de anul 2010 cu 17,84% ; aceasta scadere are la baza doua elemente principale:
a) incepand cu data de 01.04.2011, in conformitate cu HG 345/2011 Spitalul orasenesc Tandarei a incetat relatia contractuala cu casa de asigurari de sanatate; in anul 2010 ponderea cazurilor externate de catre spital in total cazuri externate la nivelul judetului a fost de 12,12%, iar in trimestrul I 2011 a fost de 13,46%;
b) incepand cu data de 1 iunie 2011, modalitatea de stabilire a sumelor contractate cu fiecare dintre spitalele ramase in contract s-a modificat fata de modalitatea anterioara de stabilire a sumelor contractate, intervenind elemente noi, respectiv categoria spitalului, factorul de corectie rezultat din numarul de medici incadrati fata de numarul minim de medici necesari, valoarea procentului de referinta legat de categoria spitaluluii ( procent de referinta care in anul 2011 a fost de 90%); in acest context, valoarea contractata a rezultat din calcule matematice clare, cu incadrarea in bugetul aprobat pentru anul 2011; in aces context, spitalele au incercat sa reduca pe cat posibil numarul de cazuri externate, avand in vedere ca bugetul pe anul 2011 a permis contractarea numai la nivelul sumei minime garantate, si mica parte din  suma suplimentare, in procent de 5,72% din suma minima;
· asa cum rezulta din datele prezenta, ponderea cea mai mare in total cazuri externate o constituie, conform raportarilor unitatilor sanitare cu paturi, atat in anul 2010 cat si in anul 2011, cazurile de urgente medico-chirurgicale – peste 80%, fapt ce reflecta faptul ca populatia se adreseaza catre serviciile medicale spitalicesti mai ales in caz de urgenta medico chirurgicala, majoritatea fiind adusi de serviciul de ambulanta sau prezentandu-se singuri in structurile de primire urgenta sau la cemerele de garda ale spitalelor ;
Situaţia listelor de prioritate.
· avand in cedere cele de mai sus, la nivelul unitatilor sanitare cu paturi listele de prioritate sunt ca si inexistente, cu exceptia Spitalului municipal Fetesti care prezinta liste de prioritate pentru colecistografie, irigografie, cistografie, urografie, histero-salpingografie, seroterapia antigrafica si vaccinarea antirabica, curetajele terapeutice si diagnostice, anesteziile de scurta durata;

2.7 Asistenţa medicală de recuperare-reabilitare a sănătăţii în unităţi sanitare cu paturi 
Situaţia numărului de cazuri şi a numărului de zile de  spitalizare realizate conform contractului în anul 2011 faţă de anul 2010.
	Nr. crt.
	Asistenţa medicală de recuperare-reabilitare a sănătăţii în unităţi sanitare cu paturi
	Număr de cazuri externat
	Număr de zile de spitalizare realizate cf. contract

	
	
	2010
	2011
	2010
	2011

	1.
	Sanatorii
	
	
	
	

	2.
	Preventorii
	
	
	
	

	3.
	Sanatorii balneare
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


- CAS Ialomita nu are in raza administrativ astfel de unitati sanitare;
2.8  Servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar:

Situaţia numărului de solicitări şi a numărului de km/mile marine realizaţi/realizate în anul 2011 faţă de anul 2010.
	Nr. crt.
	Tip serviciu 
	Număr solicitări
	Număr km realizaţi
	Nr. mile marine

	
	
	
	urban
	rural
	

	
	
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011

	1.
	Urgenţe medico-chirurgicale majore (cod roşu)
	9.499
	3.515
	157.064,54
	46.434
	602.945,75
	200.423
	
	

	2.
	Urgenţe medico-chirurgicale de gradul 1 (cod galben)
	18.850
	23.110
	151.035,82
	195.795
	591.756
	817.968
	
	

	3.
	 Urgenţe medico-chirurgicale (cod verde) pentru care se pot acorda consultaţii de urgenţă la domiciliu 
	13
	2
	71,1
	12
	356
	49
	
	

	4.
	 Servicii de transport 
	5.409
	3.392


	53.491
	59.550
	223.275
	271.999
	
	

	TOTAL  1+2+3+4
	33.771
	30.019
	361.662,46
	301.791
	1.418.332,75
	1.290.439
	
	


- Nominalizaţi zonele greu accesibile şi timpul mediu de răspuns la locul intervenţiei.

zonele greu accesibile sunt:

- Fetesti: Bordusani, SC Agrofam, Balta Ialomitei, Fetesti Sat si Buliga

- Urziceni: Horia

- Tandarei: Luciu, Gura Ialomitei, Valea Ciorii, Bucsa, Murgeanca, Hagieni, IAS Giurgeni.

- Comentaţi evoluţiile semnificative în asistenţa medicală de urgenţă şi transport sanitar în anul 2011 faţă  de anul 2010.

1. Transport:

- reducerea drastica a solicitarilor de transport la domiciliu (externare de la Sp.Fetesti, Sp.Urziceni si Sp.Slobozia).

- eliminarea totala a solicitarilor de transport din partea Sp. Orasenesc Tandarei, deoarece incepand cu 01.04.2011 acesta si-a incetat activitatea.

2. Cod rosu:

- preluarea de serviciu SMURD a solicitarilor de cod rosu prevazute in Protocolul de colaborare cu SMURD

- modificarea procedurii de codificare a solicitarilor prin modificarea continutului anexei 21 din Contractul Cadru.

2.9 Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperării unor deficienţe organice sau    fiziologice 
	Nr.

Crt.
	Dispozitive medicale
	Număr 

cereri
	Număr 

decizii 
	Număr 

cereri respinse
	Grad de realizare

 (7 = 5/3x100)

    %
	Număr

persoane  pe lista de prioritate la 31.12.2011
	 Obs.

(motivaţie pentru cereri respinse)

	
	
	2010
	2011
	2010
	2011
	2011
	2011
	2011
	2011

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Pentru proteze ORL
	219
	157
	116
	78
	0
	49.68
	79
	

	2
	Pentru protezare stomii
	611
	646
	611
	646
	0
	100
	0
	

	3
	Pentru incontinenţa urinară
	221
	329
	221
	329
	0
	100
	0
	

	4
	Proteze pentru membrul inferior
	34
	65
	23
	30
	0
	46.15
	35
	

	5
	Proteze pentru membrul superior
	0
	1
	0
	1
	0
	100
	0
	

	6
	Pentru dispozitive de mers
	259
	214
	228
	134
	0
	62.61
	80
	

	7
	Orteze:
	363
	347
	340
	320
	0
	92.21
	27
	

	7.1
	· pentru coloana vertebrală
	116
	111
	99
	88
	0
	79.27
	23
	

	7.2
	· pentru membrul superior
	13
	9
	13
	8
	0
	88.88
	1
	

	7.3
	· pentru membrul inferior
	234
	227
	228
	224
	0
	98.68
	3
	

	8
	Încălţăminte ortopedică
	110
	152
	110
	150
	0
	98.68
	2
	

	9
	Pentru deficienţe vizuale
	448
	669
	448
	589
	0
	88.04
	80
	


	10
	Echipamente oxigenoterapie
	201
	296
	201
	296
	0
	100
	0
	

	TOTAL
	2466
	2876
	2298
	2573
	0
	89,46
	303
	


In anul 2011 fata de anul 2010 au fost acordate cu 275 mai multe decizii de aprobare a dispozitivelor medicale (2573 decizii/2011 fata de 2298 decizii/2010). Finantarea insuficienta (fata de volumul cererilor)  a determinat existenta listei de asteptare atat in 2010, cat si in 2011. La 31 decembrie 2011 erau in lista de asteptare 303 cereri cele mai multe fiind pentru proteze auditive = 79, fotolii rulante = 61.

Criteriile de prioritate la acordarea dispozitivelor medicale au fost propuse de serviciul medical prin referatul nr. 145/05.01.2011 si aprobate prin Hotararea nr. 3/25.01.2011 a Consiliului de Administratie al CAS Ialomita.

I. Urgente:

1. Aparat pentru administrare continua de oxigen, concentrator de oxigen (prin inchiriere);

2. Dispozitive medicale pentru protezare stomii si pentru incontinenta urinara;

3. Proteze traheale/fonatorii;

4. Lentile intraoculare – cazuri cu indicatie operatorie urgenta.

II. Varsta: Toate tipurile de dispozitive pentru copii

III. Persoane cu handicap

IV. Toate dispozitivele pentru persoanele aflate in activitate

V. Situatii sociale deosebite, ca urmare a solicitarilor si petitiilor

VI. Data inregistrarii cererii

2.10  Programe naţionale de sănătate:

Situaţia indicatorilor specifici aferenţi programelor/subprogramelor naţionale de sănătate cu scop curativ:

	Program/Subprogram de sănătate
	Denumire
	Indicatori fizici
	Indicatori de eficienţă



	
	
	număr bolnavi
	cost mediu 

pe bolnav -lei
	cost mediu naţional pe bolnav 

cf. Ordin 1591/1110/2010 

-lei

	
	
	2010
	2011
	2010
	2011
	2011

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Programul naţional de boli transmisibile, din care:
	
	x
	x
	x
	x
	x

	Subprogramul de tratament al persoanelor cu infecţie HIV/SIDA  şi tratamentul postexpunere
	bolnavi infectaţi HIV/SIDA trataţi 
	32
	31
	26386.84
	29803.44
	29803.44

	
	postexpunere tratate
	
	
	
	
	

	Subprogramul de tratament al bolnavilor de tuberculoză
	bolnavi cu tuberculoză trataţi 
	344
	340
	341.35
	320.43
	360.17

	Programul naţional de oncologie, din care:
	
	x
	x
	x
	x
	x

	Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afecţiuni oncologice
	bolnavi cu afecţiuni oncologice
	680
	640
	7898.36
	7031.56
	9700.34

	Subprogramul de monitorizare a evoluţiei bolii la pacienţii cu afecţiuni oncologice prin PET- CT
	bolnavi monitorizaţi prin investigaţie PET- CT 
	
	
	
	
	

	Programul naţional de tratament al surdităţii prin proteze auditive implantabile (implant cohlear şi proteze auditive)
	bolnavi cu implant cohlear
	
	
	
	
	

	
	bolnavi cu proteză BAHA
	
	
	
	
	

	
	VIBRANT
	
	
	
	
	

	Programul naţional de diabet zaharat
	bolnavi cu diabet zaharat trataţi 
	7272
	6914
	548.97
	569.66
	1004.31

	
	bolnavi cu diabet zaharat evaluaţi prin dozarea HbA1c 
	976
	142
	27.10
	20.03
	19

	
	copii cu diabet zaharat automonitorizaţi
	24
	23
	1087.50
	1215.65
	1440

	
	adulţi cu diabet zaharat automonitorizaţi
	831
	833
	314.09
	291.40
	480

	Programul naţional de diagnostic şi tratament pentru boli rare
	bolnavi cu scleroză multiplă trataţi 
	
	
	
	
	

	
	bolnavi cu hemofilie fără intervenţie chirurgicală majoră 
	
	
	
	
	

	
	bolnavi cu hemofilie care necesită intervenţii chirurgicale majore pentru artropatii invalidante
	
	
	
	
	

	
	bolnavi cu talasemie
	
	
	
	
	

	
	bolnavi cu boli neurologice degenerative/inflamatorii trataţi
	
	
	
	
	

	
	bolnavi cu boli neurologice degenerative/inflamatorii - în puseu acut trataţi
	
	
	
	
	

	
	bolnavi cu miastenie gravis-crize miastenice trataţi
	
	
	
	
	

	
	bolnavi cu osteogeneză imperfectă trataţi
	
	
	
	
	

	
	bolnavi cu boală Fabry trataţi
	
	
	
	
	

	
	bolnavi cu boala Pompe trataţi
	1
	1
	430052.12
	785049.02
	664036

	
	bolnavi cu tirozinemie trataţi
	
	
	
	
	

	
	bolnavi cu HTPA trataţi
	
	
	
	
	

	
	copii cu mucoviscidoză trataţi
	5
	5
	23548.18
	28362.75
	38000

	
	adulţi cu mucoviscidoză trataţi
	
	
	
	
	

	
	bolnavi cu scleroză laterală amiotrofică trataţi
	4
	3
	8188.80
	3269.4
	15000

	
	bolnavi cu epidermoliza buloasă trataţi
	
	
	
	
	

	
	bolnavi cu sindrom Prader - Willi
	
	
	
	
	

	Programul naţional de boli endocrine
	bolnavi cu osteoporoză trataţi 
	
	
	
	
	

	
	bolnavi cu guşă prin tireomegalie datorată carenţei de iod trataţi 
	
	
	
	
	

	
	bolnavi cu guşă prin tireomegalie datorată proliferării maligne
	
	
	
	
	

	Programul naţional de ortopedie
	bolnavi endoprotezaţi
	4
	11
	2843.27
	1181.73
	3378.39

	
	bolnavi cu endoproteze tumorale
	
	
	
	
	

	
	copii cu implant segmentar de coloană 
	
	
	
	
	

	
	adulţi cu implant segmentar de coloană
	
	
	
	
	

	Programul naţional de transplant de organe, ţesuturi şi celule de origine umană
	bolnavi trataţi pentru stare posttransplant
	20
	24
	26142.26
	27917.24
	26759.15

	
	bolnavi cu transplant hepatic trataţi pentru  recidiva hepatitei cronice
	
	
	
	
	

	Programul naţional de supleere a funcţiei renale la bolnavii cu insuficienţă renală cronică
	bolnavi trataţi prin hemodializă convenţională 
	100
	103
	46696.51
	53125.20


	

	
	bolnavi trataţi prin hemodiafiltrare intermitentă on-line
	
	7
	
	51532.57
	

	
	bolnavi trataţi prin dializă peritoneală continuă
	16
	14
	34009.74
	38137.25
	

	
	bolnavi trataţi prin dializă peritoneală automată
	
	
	
	
	

	
	bolnavi cu insuficienţă renală cronică trataţi 
	
	
	
	
	

	Programul naţional de terapie intensivă a insuficienţei hepatice
	bolnavi trataţi prin epurare extrahepatică
	
	
	
	
	


2.11 
[image: image1.emf]- Comentati evolutiile semnificative in PNS in anul 2011    fata de anul 2010.         In anul 2011  a u fost realizate costuri   medii/bolnav semnificativ   scazute , comparativ  cu  2010,   la un numar de  5 programe/subprograme  :   oncologie , diabet  zaharat,   tuberculoza,   orto pedie (endoprotezare ) , diagnostic si tratament   boli rare(scleroza laterala  amiotrofica ).     - Argumentati situatiile in care costul mediu pe bolnav in anul 2011 este mai mare  fata de costul mediu pe bolnav la nivel national in anul 2011.          Comisia co nstituita in baza Deciziei Presedintelui - Director General al CAS Ialomita   nr. 59   /10.03.2011,dupa analiza indicatorilor de eficienta realizati  constata o depasire  a  costurilor fata de cele prevazute de normele in vi goare ,  la un numar de 3 programe:     1 .  Subprogramul de tratament si monitorizare a persoanelor cu infectie HIV/SIDA  - cu 31  bolnavi tratati si un cost mediu/bolnav HIV/SIDA tratat de 29.803,44 lei fata de  29.171,38 lei .   2 . Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare si sepsis  sever :       - Boala Pompe cu 1 caz si un cost mediu de 785.049,02 lei ,comparativ cu indicatorul de  eficienta din Norme  ,  de 664.036 lei.   3.  Programul national de transplant de organe,tesuturi si celule de origine umana - Tratamentul starii posttransplant in  ambulatoriu cu 24 bolnavi tratati si un cost  mediu/bolnav tratat  de  27.917,24 lei  fata de 26.759,15 lei.     In urma  intalnirilor  cu coordonatorii de programe, in care au fost  analizate  cauzele  depasirii unor  indicatori de eficienta au fost  relevate  urmatoarele aspecte:     -   Schemele de tratament pentru  bolnavii cu infectie HIV/SIDA   sant stabilite  in Cl inici  universitare, iar medicii  prescriptor i  sant  obligat i  sa le  respecte  cu strictete.   -   Prescrierea tratamentului specific bolnavilor transplantat i  s - a efectuat in conformitate cu  referatele medicale elib erate de Centrele unde s - a realizat  transplantul.     In cursul anului 2011 au    fost transplantati 6 bo lnavi , costurile  tratamentului  imunosupresor in primele luni post transplant  fiind foarte mari au d eterminat  cresterea  indicatorului de eficienta .   -   Referitor la  copilul  cu   B oala Pompe,  afla t  in tratament de substitutie enzimatica cu  Myozyme,   mentionam ca se respec ta cu strictete schema  de tratament stabilita  de medicii   specialisti din cadrul Spital ului clinic de urgenta pentru copii Cluj, C ompartimentul  genetica medicala.   Doza recomandata este  calculata  in functie de   greutatea copilului ,justificandu - se astfel  crest erea costului mediu pe bolnav tratat.    

-    Formulare europene, acorduri internaţionale: 

Situaţia numărului de formulare europene emise şi primite în anul 2011 faţă de anul 2010.

	Nr. Crt.
	Tip formular
	Formulare europene emise
	Formulare europene primite din state UE /SEE

	
	
	2010
	2011
	2010
	2011

	1
	E104
	1
	3
	2
	0

	2
	E106 sau S1 similar
	4
	1
	3
	12

	3
	E107
	0
	0
	67
	93

	4
	E108
	0
	0
	2
	15

	5
	total E109 sau S1 similar
	0
	0
	0
	1

	6
	total E112 sau S2 similar
	10
	5
	0
	0

	7
	E115
	0
	0
	0
	0

	8
	E116
	0
	0
	0
	0

	9
	E117
	0
	0
	0
	0

	10
	E118
	0
	0
	0
	0

	11
	total E121 sau S1 similar
	12
	7
	1
	1

	12
	E125
	0
	0
	0
	30

	13
	E126
	0
	0
	0
	0

	14
	E001
	0
	0
	7
	21

	15
	CEASS
	760
	892
	0
	0

	16
	CIP
	63
	74
	0
	0


Situaţia sumelor decontate în baza cardului european a formularelor europene în anul 2011 faţă de anul 2010.

	Suma decontată – mii lei
	Grad de realizare 2011 faţă de 2010

 %

	2010
	2011
	

	0
	55,55
	-



In anul 2010 la CAS Ialomita nu s-a primit nici o solicitare pentru formularul E125 privind decontarea serviciilor medicale primite de asigurati pe teritoriul unui stat membru al U.E.


In anul 2011 s-au primit 31 de formulare E125 pentru decontare servicii medicale acordate in baza cardului european din care  5 formulare au fost primite in trimestrul I iar 26 in ultima parte a semestrului II 2011.


In aceste conditii CNAS a alocat prevedere bugetara si finantare numai pentru primele 5 formulare E125 – care au fost platite in data de 29.07.2011.

2.12  Evaluarea furnizorilor:

Situaţia evaluării furnizorilor de servicii medicale în anul 2011 faţă de anul 2010.

	Nr. Crt.
	Categoria de furnizor
	Nr. cereri
	Nr. decizii
	Nr. notificări 

	
	
	2010
	2011
	2010
	2011
	2011

	1.
	Spitale
	-
	4
	-
	3
	1

	2.
	Furnizori de îngrijiri medicale la domiciliu
	-
	2
	-
	2
	-

	3.
	Farmacii
	6
	60
	11
	59
	1

	4.
	Cabinete de medicină dentară
	18
	7
	18
	7
	-

	5.
	Furnizori de investigaţii medicale paraclinice 
– radiologie şi  imagistică medicală
	-
	3
	-
	3
	-

	6.
	Furnizori de investigaţii medicale paraclinice

 – laboratoare de analize medicale
	3
	5
	3
	5
	-

	7.
	Cabinete medicale de medicină de familie, cabinete medicale de specialitate, centre medicale, centre medicale de diagnostic  tratament
	24
	59
	84
	60
	-


Comentaţi evoluţiile semnificative în anul 2011 faţă de anul 2010. 

- cereri 2010 – 51
- decizii 2010 – 116 – in anul 2010 au fost eliberate decizii de evaluare aferente cererilor depuse la finele anului 2009;

- cereri 2011-140

- decizii 2011 – 139

- pe parcursul anului 2011 au fost evaluati ca si furnizori noi intrati in contract patru farmacii si patru medici de familie; restul deciziilor de evaluare au fost emise pentru furnizori deja aflati in relatie contractuala, ale caror decizii de evaluare expirasera;

- trebuie mentionat ca nu au fost situatii in care furnizorii sa nu indeplineasca toate criteriile de eligibilitate si sa nu poata obtine decizia de evaluare, cu exceptia unei farmacii noi din mediul rural  si Spitalului municipal Urziceni care s-a mutat intr-un sediu nou si nu a obtinut inca toate avizele de functionare.
2.13 Probleme întâmpinate în procesul contractării

Activitatea de contractare a serviciilor medicale , medicamentelor si dispozitivelor medicale in anul 2011 , s-a desfasurat in perioada 01.06.2011-30.06.2011 , astfel incat majoritatea contractele pentru anul 2011 au fost incheiate incepand cu data de 01.07.2011 , asigurandu-se in acest fel continuitatea asistentei medicale pe teritoriul judetului Ialomita ; 

Actele normative ce au reglementat relatia contractuala pe anul 2011 au fost :

· HG 1389/2010 pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011-2012 cu modificarile si completarile ulterioare;

· Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr. 864/538/2011, pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2011 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011-2012;

· Ordinul 862/547/2011 privind stabilirea sumelor minime contractate de spitale cu casele de asigurari de sanatate pentru serviciile de spitalizare continua pentru pacienti acuti , pe baza clasificarii spitalelor in functie de competenta;

· Ordinul nr. 208/2011 privind aprobarea detalierii pe judete a numarului total de paturi din unitatile sanitare publice si private pentru care casele de asigurari de sanatate pot incheia contracte de furnizare de servicii medicale spitalicesti;

· Ordinul Ministrului sanatatii nr. 719/2011 privind aprobarea tarifelor pe cap de locuitor necesare stabilirii bugetului global contractat de serviciile publice de ambulanta cu casele de asigurari de sanatate;

Concomitent cu activitatea de contractare pe anul 2011, in perioada 1-10 iunie 2011 s-a desfasurat si activitatea de incheiere a actelor aditionale la contractele pe anul 2010 pentru  luna iunie, astfel incat sa fie asigurata continuitatea acordarii asistentei medicale pentru tipurile de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale ; actele aditionale au fost incheiate in baza actelor normative, Contract-cadru si Norme metodologice valabile pentru anul anul 2011.

Fata de acest aspect, putem considera ca activatea de contractare pe anul 2011, a fost un proces complex, care a necesitat o mare mobilizare din partea tuturor personelor implicate, care a constat in principal in:

· asimilarea extrem de rapida a prevederilor actelor normative pe anul 2011, pentru aplicarea acestora inca din din prima zi de la aprobare;

· incheierea actelor aditionale pe luna iunie si generarea acestora in SIUI pentru a asigura continuitatea asistentei medicale;

· verificarea mapelor de contractare depuse de furnizori pentru contractele pe anul 2011;

· intalniri cu furnizorii pentru clarificarea noilor reglementari si raspunsuri la frecventele intrebari si solicitari ale acestora;

· negocierea contractelor pe anul 2011;

· repartizarea sumelor contractate in conformitate cu Normele metodologice si in limita bugetului aprobat pentru fiecare domeniu de asistenta medicala;

· incheierea contractelor si generarea acestora in SIUI in timp real;

· inregistrarea si semnarea contractelor de ambele parti, astfel incat la data de 01.07.2011 toate contractele sa fie in derulare;

Avand in vedere faptul ca in aceasta perioada au fost incheiate 321 de acte aditionale si 325 contracte contracte si conventii de prescriere, de catre un personal care a numarat 8 salariati, rezulta in clar efortul deosebit depus in vederea finalizarii la termen si corect activitatea de contractare.

Fata de modul de desfasurare al procesului de contractare cu furnizorii de servicii medicale si medicamente in anii precedenti , schimbarile aduse de actele normative enuntate anterior , activitatea de contractare din anul 2011 a ridicat o serie de probleme legate in primul rand de modificarile aduse de actele normative pentru servicii medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii in ambulatoriu, servicii medicale de specialitate clinice, spitale si serviciul public de ambulanta Ialomita, in primul rand in ceea ce priveste stabilirea valorii de contract, dar si modalitatea de raportare a serviciilor medicale;
Probleme deosebite au fost generate si de implementarea rapida si modificarile de substanta care au trebuit a fi operate in aplicatia informatica, astfel incat, de foarte multe ori operatiunile au trebuit a fi repetate, erorile comunicate la factorii de raspundere, pana la implementarea corecta a acestora si identificarea fluxului precis al operatiunilor de operare in SIUI.

- in perioada 01-10 iunie au fost organizate numeroase intalniri cu medicii de familie in vederea clarificarii prevederilor Normelor metodologice si a modului de cuprindere in continutul acestora a revendicarilor asociatilor profesionale si patronale ale medicilor de familie, revendicari care au facut obiectul numeroaselor intalniri cu reprezentantii CNAS si ai Ministerului Sanatatii; avand in vedere ca forma finala a Normelor a cuprins toate modificarile solicitate, activitatea, atat pe luna iunie cat si in continuare s-a desfasurat in conditii normale, fara a fi create probleme deosebite pentru asigurati;

ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA

· din cele patru spitale aflate in raza admisistrativ teritoriala a CAS Ialomita in anul 2010 si in trimestrul I 2011, incepand cu 01.04.2011au ramas in contract numai 3 spitale, prin HG 345/2011, Spitalul orasenesc Tandarei nemaiputand incheia contract de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de sanatate;

· la stabilirea sumelor contractate cu cele trei spitale ramase, respectiv:

· Spitalul judetean de urgenta Slobozia,

· Spitalul Municipal Urziceni;

· Spitalul municipal Fetesti:

 La stabilirea sumelor contractate cu fiecare dintre cele trei unitati sanitare cu paturi s-au avut in vedere:

· a)  numarul de paturi de spitalizare continua pentru care casa de asigurari poate incheia contracte cu spitalele publice si private in anul 2011 aprobat prin Ordinul nr. 208/2011, conform caruia pentru judetul Ialomita s-au aprobat 772 de paturi; repartizarea numarului de paturi pentru fiecare spital a fost efectuat de catre o comisie mixta formata din reprezentati ai CAS Ialomita si DSP IALOMITA
b) prevederile si modul de calcul aprobate prin Ordinul 862/547/2011 privind stabilirea sumelor minime contractate de spitale cu casele de asigurari de sanatate pentru serviciile de spitalizare continua pentru pacienti acuti , pe baza clasificarii spitalelor in functie de competenta;

c) prevederile cuprinse in Contractul-cadru si Normele metodologice pe anul 2011;

d) bugetul alocat CAS Ialomita pentru servicii medicale spitalicesti;

f) valoarea actelor aditionale pentru perioada ianuarie-mai 2011;

g) valoarea actelor aditionale pentru servicii medicale paraclinice efectuate in ambulator decontate din fondul asistentei medicale spitalicesti;

h) fondul de rezerva de 6% retinut la nivelul CAS Ialomita;


Fata de toate aceste elemente de calcul, suma ramasa in vederea contractarii, a permis asigurarea sumei minime contractate pentru spitalizare continua numai pana in luna octombrie 2011;


Avand in vedere acest aspect, au existat nemultumiri majore din partea conducerii spitalelor; daca Spitalul municipal Urziceni si Spitalul municipal Fetesti au fost de acord cu semnarea cu obiectiuni a contractelor si cu asigurari din partea conducerii CAS Ialomita privind intreprinderea de demersuri, in limita legii, pentru atragerea de fonduri suplimentare cel putin pana la nivelul sumei minime contractate, in ceea ce priveste Spitalul judetean de urgenta Slobozia, a fost nevoie de numeroase medieri, inclusiv la nivelul CNAS, in vederea identificarii de solutii pentru a fi de acord cu semnarea contractului;

ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA SI TRANSPORT SANITAR


· in vederea incheierii de contracte pe anul 2011, au depus cereri si dosare de contractare, atat Serviciul judetean de ambulanta Ialomita, cat si doi furnizori privati de transport sanitar,autorizati si evaluati conform legii;

· de mentionat ca pentru anul 2011, prin bugetul alocat pentru servicii medicale de urgenta si transport sanitar, au fost prevazute sume distincte pentru serviciul public de ambulanta si pentru furnizorii privati;

· in ceea ce priveste serviciul public de ambulanta, suma ce a putut  fi contractata pentru anul 2011 a fost stabilita de Ministerul Sanatatii prin Ordinul nr. 719/2011 privind aprobarea tarifelor pe cap de locuitor necesare stabilirii bugetului global contractat de serviciile publice de ambulanta cu casele de asigurari de sanatate;

· fata de un buget global de 9.326.850 lei stabilit prin Ordin, suma alocata initial prin bugetul CAS Ialomita a fost de 8.907.140 lei , diferenta de 419.710 lei, reprezentand cota de rezerva de 5% retinuta la nivelul CNAS in conformitate cu prevederile art.21, alin.4 si 6 din Legea 500/2002 privind Finantele publice , aspect ce a creat nemultumiri din partea conducerii furnizorului; in final, dupa sedinte de mediere,si cu asigurari din partea conducerii CAS privind inaintarea demersurilor pentru alocarea diferentei pana la bugetul global aprobat, contractul a fost semnat;

· odata cu deblocarea fondului de rezerva de la nivelul CNAS, in cursul lunii august, a fost contractata si diferenta pana la nivelul bugetului global aprobat;

· avand in vedere ca prin bugetul initial pe anul 2011 nu au fost alocate sume pentru furnizori privati de transport sanitar, contractele in cauza nu au putut fi incheiate pana la data de 1 iulie 2011;

· ca urmare a demersurilor intreprinse, in cursul lunii iulie a fost alocata de catre CNAS cu aceasta destinatie suma de 40 mii lei, astfel ca, in cursul lunii august 2011,  au putut fi finalizate si aceste contracte;

In ceea ce priveste bugetul aprobat pe anul 2011, pentru majoritatea domeniilor de asistenta medicala s-a realizat o repartizare echilibrata a sumelor pe luni si trimestre, repartizare ce a asigurat accesul constant, fara sincope a asiguratilor la servicii medicale;

          Exceptia a fost constituita de spitale unde, asa cum am precizat anterior sumele alocate initial au asigurat  necesarul la suma minima de servicii medicale pana in luna octombrie ; ulterior, ca urmare a suplimentarii creditelor de angajament pentru anul 2011, suma minima stabilita conform Ordinului 862/2011 a fost asigurata integral pentru toate cele trei spitale ;
2.14  Alte activităţi / date despre care CAS consideră că este necesar sa fie menţionate  care nu au fost cuprinse în subpunctele anterioare.
3. MANAGEMENTUL SISTEMULUI ASIGURĂRILOR SOCIALE DE SĂNĂTATE LA NIVEL LOCAL  EFICIENTIZAREA ACTIVITĂŢII CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE

Analiza punctelor tari şi a punctelor slabe sub aspectul domeniilor de activitate din tabelul de mai jos :

	Domeniu de activitate
	Puncte tari / 

pe domenii de activitate
	Puncte slabe/ 

pe domenii de activitate

	Resurse umane
	· Corectitudinea situatiilor transmise referitoare la activitatea CAS Ialomita in domeniul resurselor umane(baza de date a functionarilor publici, state de plata, structura functiilor publice, raportare lunara cu respectarea formatului in care au fost solicitate datele, a formulelor de calcul si cerintelor) in proportie de 100%,

· Intocmirea organigramei  conform noii structuri ca urmare a reducerii numarului  de posturi ;

· Intocmirea statului de functii ca urmare a  modificarii structurii organizatorice;

· Reincadrarea  personalului ca urmare a legislatiei in vigoare  incepand cu data de 01.01.2011 ;

· Promovarea in clasa si in grad a personalului care a indeplinit conditiile prevazute de lege;

· Stabilirea salariilor de incadrare  in baza legii salarizarii 284 si 285 / 2010 ;

· Actualizarea fisei posturilor  in urma reincadrarii personalului si a modificarilor conform structurii aprobate ;

· Intocmirea  planului de perfectionare a personaluilui pentru anul 2011 ;

· Intocmirea si depunerea fiselor fiscale pe anul 2010 ;

· Intocmirea  si depunerea raportarilor cu termen in prima parte a anului 2011 ;

· Stabilirea fondului de salarii necesar pentru anul 2011 conform indicatorilor aprobati, si urmarirea incadrarii cheltuielilor de personal in prevederea bugetara  ;

· Reorganizarea unor activitati prin redistribuirea de sarcini , in vederea  indeplinirii in bune conditii  a indicatorilor repartizati ;

· Planificarea C.O. aferent anului 2011 tinandu-se cont de  solicitarile personalului dar si  de volumul de activitate, astfel incat sa se  asigure  desfasurarea activitatii in bune conditii ;


	· - insuficienţa personalului aprobat si încadrat, raportat la volumul sarcinilor şi atribuţiilor ce le revin;
· - Lipsa fondurilor banesti  pentru  pregatirea profesionala a personalului ;

· - Lipsa alocatiilor bugetare pentru  plata  unor  drepturi  salariale  restante din anii precedenti;

· - Lipsa alocatiilor bugetare pentru  plata drepturilor salariale stabilite conform legislatiei in vigoare (salarii de merit, spor CFPP, spor complexitate auditori, spor complexitate corp control );

· - Fragmentarea concediilor de odihna,

· - Desi se face un efort deosebit din partea intregului colectiv de salariati in vederea realizarii in totalitate a  atributiilor prin prestarea de ore suplimentare peste programul normal de munca, prin redistribuirea personalului de la alte compartimente, cu toate acestea raman cateva compartimente din structura organizatorica unde se impune suplimentarea numarului de personal;

· 

	Activitatea de control  (ex: furnizori controlaţi, sancţionaţi, repetabilitate sancţiuni, măsuri)
	      Activitatea structurii de control  s-a desfăşurat cu 3 consilieri si a realizat numarul de controale planificate in anul 2011, astfel:

Controale tematice – 87;

Controale operative – 3;

Controale inopinate –6.

     A. Pentru furnizorii de servicii medicale verificaţi, suma imputată a fost de 11.699, 00 lei   reprezentând servicii medicale nejustificate sau raportate eronat de la un numar de 17 furnizori  şi a fost recuperată suma de 13.579 lei, din care 9.979 lei  din anul curent si 3.600 lei reprezinta servicii medicale de recuperat din anii precedenti. 

      Pe domenii de activitate sumele ramase de reuperat sunt:

Amb. de spec. clinic          134,00 lei              

Amb. de spec. paraclinic 1.476,00 lei

Furn. de med.                     110,00 lei

 Total             
            1.720,00 lei

Din anii precedenti          2.313,00 lei

 TOTAL RAMAS DE RECUPERAT IN 2012  =  
4.033,00 lei

        Au mai fost sanctionati un numar de 7 furnizori (6 furnizori de servicii medicale de medicina primara, 1 furnizor  de servicii medicale clinice) cu diminuarea de 10%  si 20% a valorii minime garantate a punctului per capita pentru nerespectarea programului de lucru si pentru necompletarea corecta si la zi  a formularelor privind evidentele obligatorii, de la care s-a incasat suma de 2.937,00 lei. 

         Un numar de 16 furnizori de servicii medicale au fost sanctionati cu avertisment scris
   B.     Pentru controalele efectuate la persoanele fizice care au obligaţia să vireze contribuţia de asigurări de sănătate a FNUASS măsurile propuse sunt:

- Pentru 4 persoane fizice s-a stabilit  amenda contraventionala potrivit dispozitiilor art. 305 lit. A alin^1 si art. 306 lit. B alin^.1 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, coroborate cu art. 5 din Ordonanta nr. 2/2001 privind regimul juridic al contraventiilor;

- Depunerea declaraţiilor rectificative ptr. evidenţa obligaţiilor de plată la FNUASS pentru concedii şi indemnizaţii, aferente lunilor cu erori precum şi cele aferente lunilor în care nu s-au declarat concediile medicale suportate de către angajator.

- Achitarea contribuţiei restante şi a majorărilor de întârziere conform deciziei de impunere emise de compartimentul de evidenţă asiguraţi al CJAS în urma înregistrării declaraţiilor rectificative în termen de 30 de zile de la data primirii deciziei de impunere.


	Problemele întîmpinate au fost cele referitoare la  „controale la persoane fizice care beneficiază de CM cf. 158/2005” – proceduri de control, obiective de control nu avem cum să ne desfăşuram activitatea de control; pe ce tematică de control se vor face? – pe cea de la persoane fizice care au obligaţia să vireze contribuţia de asigurări de sănătate a FNUASS sau  conform OUG 158/2005, deoarece au legătura şi cu virarea contribuţiei cât şi beneficiară de  CM.

Desfăşurarea  activităţii de control este îngreunată şi de austeritatea cheltuielilor de transport.

Bugetul nu a permis organizarea de cursuri de perfecţionare care ar ajuta la aplicarea unitara a legislatiei in vigoare 



	SIUI
	- buna colaborare cu personalul din cadrul tuturor birourilor si serviciilor in vederea actualizarii informatiilor existente pe web-site,

- nu se pot aproba dispozitive medicale daca nu a expirat perioada de inlocuire prevazuta de norme, SIUI atentioneaza si nu permite emiterea deciziei,

- se invalideaza datele care nu corespund prevederilor legale iar serviciile medicale sunt validate in raport cu normele existente

-nu se pot prelua mai multe raportari pentru acelasi furnizor, aceeasi perioada de raportare si acelasi serviciu medical (sistemul raporteaza ca eroare ca deja exista datele in sistem si nu le mai proceseaza)

- nu se pot face modificari ulterioare inchiderillor calendarelor de raportare si mai ales dupa exportul datelor in ERP

- Nu pot fi decontate in mod eronat servicii altui furnizor deoarece:

-atat codul fiscal cat si numarul de contract din fisierele de raportare trebuie sa fie cele corespunzatoare furnizorului de servicii medicale/farmaciei

-contractul trebuie sa fie in derulare in perioada raportata

- in ERP obligatiile si platile sunt strict delimitate prin contarile implicite efectuate automat dupa categoria documentului si tipul de prestatie.


	- lipsa unei persoane dedicate şi calificate în activitatea specifică întreţinerii hard şi soft a unei pagini web, această activitate suprapunându-se cu alte activităţ

- găzduirea paginii web pe un server extern, ceea ce poate determina disfuncţionalităţi în accesarea informaţiilor, aceasta fiind dependentă de funcţionarea serverului respectiv, care nu poate fi controlată de către casa de sănătate 

- personal de specialitate medicala insuficient pentru indeplinirea tuturor atributiilor specifice ;



	Juridic, contencios
	- experienta si abilitatea in gestionarea problemelor specifice compartimentului, au condus la finalizarea in termen si cu profesionalism a tuturor activitatilor din cadrul compartimentului;
	- disproportia dintre volumul activitatilor care se desfasoara in cadrul compartimentului si personalul existent;

- aplicatia SIUI nu este adaptata aplicarii procedurilor legale care se impun.

- modificari frecvente in plan legislativ.

	Executare silită a creanţelor la FNUASS
	-cresterea veniturilor incasate, fata de anul anterior;

-colaboarare eficienta intre CAS Ialomita si operatorii bancari si alte institutii;

- diminuarea erorilor in declararea veniturilor realizate de catre contibuabili;

- solutionarea in favoarea CAS Ialomita a tuturor contestatiilor referitoare la debitele restante din somatii si titluri executorii, care au fost initiate  in instanta, 

- personal profesionist si dedicat muncii in echipa
	-imposibilitatea generarii popririlor in SIUI cu date complete si corecte;

-  neconcordanta intre conturile contribuabililor si situatia calculata lunar;

- intarzieri in actalizarea datelor de contact (adresa domiciliu) a contribuabililor

-  lipsa generarii de catre SIUI a tuturor rapoartelor cerute de catre CNAS;

- lipsa de personal specializat in executarea silita a bunurilor mobile si imobile:

- neactualizarea automata de catre SIUI  a procedurilor de lucru si a calcularii debitelor conform legislatiei in vigoare;

- functionarea incompleta (ex: inchiderea automata a somatiei si a titlului executoriu daca debitul a fost stins) si  lenta a programului SIUI;

- configurarea greoaie a fisei debitorului in SIUI (solutia: comprimarea tuturor informatiilor despre o persoana pe o singura pagina).

-numar insuficient de personal necesar acestei activitati;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

	Concedii medicale
	- asigurarea la timp si in cuantumul solicitat a resuselor financiare de catre CNAS.

-reducerea termenelor de restituire a sumelor solicitate de catre operatorii economici conform cererilor depuse;

-diminuarea  deficientelor la verificarea certificatelor de concedii medicale, atat din punct de vedere economic cat si medical

- colaborare eficienta intre operatorii economici si personalul din cadrul structurii compartimentului de concedii medicale

- personal profesionist si dedicat muncii in echipa;

 
	- verificarea si validarea concediilor medicale, intocmirea referatelor de plata /respingere, a borderourilor, angajamentelor si ordonantarilor se efectueaza inca manual;

- calculul si intocmirea documentelor de plata se efectueaza manual, intrucat modulul din SIUI nu are o functionalitate satisfacatoare;

- numar insuficient de personal necesar acestei activitati;



	Contracte reziliate – pe domenii de asistenţă medicală  cu indicarea temeiul legal al rezilierii
	
	1 contract reziliat pe farmacii – motivul rezilierii- expirarea si neactualizarea deciziei de evaluare

	Litigii
	-nu s-au inregistrat litigii cu furnizorii de medicamente, materiale sanitare si dispozitive medicale,

-litigiile cu furnizorii de servicii medicale spitalicesti au fost solutionate de instantele de judecata in favoarea CAS Ialomita,

-toate contestatiile referitoare la debitele restante, care au ajuns in instanta, au fost solutionate in favoarea CAS Ialomita
	-se inregistreaza un volum mare de contestatii la deciziile emise datorita formularului incomplet obtinut din SIUI, referitor la perioadele restante, procentul de contributie, perioadele de calcul a majorarilor (dobanzi + penalitati)

	Prestaţii medicale acordate în baza documentelor internaţionale
	· Raspunsul la solicitarile institutiilor de asigurari din statele membre UE privind calitatea de asigurat se realizeaza in termen de cel mult 15 zile,atat prin fax in cazuri urgente cat si prin posta;

· Comunicare buna cu institutiile de asigurari din statele membre UE in vederea obtinerii de informatii privind calitatea de asigurat a cetatenilor aflati temporar pe teritoriul altui stat membru UE decat cel competent;

· Intocmirea si transmiterea documentatiei la CNAS in vederea obtinerii de prevedere bugetara pentru decontarea prestatiilor medicale primite de asiguratii romani pe teritoriul statelor membre UE se realizeaza in mai putin de 30 zile;


	· Inexistenta unei aplicatii informatice utilizata de toate statele membre UE,care sa faciliteze transmiterea mult mai rapida atat a informatiilor cat si a formularelor europene intre statele membre UE;

· Lipsa unor instruiri periodice unde sa se dezbata modificarile legislative mai ales cele internationale,cazurile cu care se confrunta casele judetene de asigurari si binenteles solutiile care pot fi adoptate;

· Lipsa personal specializat in analiza serviciilor medicale decontate de casa de asigurari acordate in statele membre UE,si analiza serviciilor medicale aprobate a fi efectuate in statele membre UE;



	Monitorizare actualizare acces pagina web a casei de asigurări de sănătate
	- site-ul este concentrat pe funcţia principală şi anume aceea de furnizare de informaţii asiguratilor, furnizorilor de servicii medicale care sunt utilizatorii principali ai site-ului

- continutul site-ului web este autoexplicativ, oferit sub forma  textelor cu link-uri catre documentele de interes care pot fi vizualizate si descarcate in format pdf. 

- structura site-ului web este suficient de cuprinzătoare şi meniurile sunt concise, intuitive si explicite, conţinutul este inteligibil şi util pentru utilizator

- sunt actualizate in permanenta datele utile asiguratilor, contribuabililor (date contact, conturile bancare pentru virarea contributiilor, verificarea calitatii de asigurat dupa CNP, etc) si furnizorilor aflati in relatii contractuale cu CAS Ialomita (modul de alocare a fondurilor, contracte incheiate, noutati privind sistemul asigurarilor sociale de sanatate, actualizari aplicatii SIUI, noutati legislative)
	- lipsa unei persoane dedicate şi calificate în activitatea specifică întreţinerii hard şi soft a unei pagini web, această activitate suprapunându-se cu alte activităţ

- găzduirea paginii web pe un server extern, ceea ce poate determina disfuncţionalităţi în accesarea informaţiilor, aceasta fiind dependentă de funcţionarea serverului respectiv, care nu poate fi controlată de către casa de sănătate 



	Monitorizare activităţi comisii de experţi
	- rezolvarea problemelor de natura medicala chiar in contextul in care nu exista personal de specialitate

- nu s-au constatat disfunctionalitati in derularea comisiilor teritoriale si nici pentru dosarele speciale inaintate spre aprobare comisiei de experti de la nivelul CNAS
	- lipsa personalului medical din cadrul CAS Ialomita

- numar mare de referate supuse lunar spre analiza comisiei teritoriale

- nerespectarea protocoalelor terapeutice de catre medicii curanti

	Alte activităţi date (ce nu au fost cuprinse şi care este necesar a fi analizate) – cu  detalierea activităţilor vizate
	
	


4. INVESTIGAREA GRADULUI DE SATISFACŢIE A ASIGURAŢILOR

	
Nr. crt.
	Tip de asistenţă
	Nr. 

chestionare  
	Nr. 

respondenţi

	
	
	2010
	2011
	2010
	2011

	1.
	Asistenţa medicală primară
	290
	250
	286
	247

	2.
	Asistenţa medicală spitalicească
	120
	150
	102
	145

	TOTAL
	410
	400
	388
	392


Metoda de investigare a gradului de satisfactie a asiguratilor a fost cea clasica in cazul chestionarii letrice, respectiv inmanarea chestionarelor (prin membrii CA , prin personalul institutiei din sectorul relatii publice si prin functionarul care se ocupa de primirea solicitarilor pentru dispozitive medicale), completarea acestora de catre asigurati si restituirea chestionarelor;

Pentru anul 2011 (ca si pentru anul 2010) concluziile care s-au impus sunt urmatoarele:

· nemultumirile exprimate sunt fata de finantarea insuficienta a sistemului,
· nemultumirile fata de numarul redus de medici de specialitate si medici de familie, 
· gradul de satisfactie fata de activitatea casei a fost de peste 90% conform punctajelor calculate.

5. IMAGINE, RELAŢII PUBLICE  MEDIA

	Nr. crt.
	Domeniu


	Tel verde

nr. apeluri
	Audienţe
	Petiţii

	
	
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011

	1
	Asistenţa medicală primară
	5
	4
	
	
	2
	2

	2
	Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile clinice
	5
	
	
	
	1
	

	3
	Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile paraclinice 
	
	
	
	
	
	

	4
	Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicină dentară
	
	1
	
	
	2
	1

	5
	Asistenţa medicală de specialitate de recuperare - reabilitare a sănătăţii în ambulatoriu
	
	
	
	
	
	

	6
	Asistenţa medicală spitalicească
	
	
	
	
	3
	

	7
	Asistenţa medicală de urgenţă şi transport sanitar
	
	
	
	
	
	

	8
	Îngrijiri medicale la domiciliu / paliative
	
	
	
	
	
	2

	9
	Acordarea medicamentelor cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu
	3
	
	
	2
	6
	2

	10
	Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperării unor deficienţe organice sau fiziologice
	12
	12
	2513
	1552
	3
	2

	11
	Recuperare - reabilitare a sănătăţii în unităţi sanitare cu paturi - sanatorii, preventorii
	
	
	
	
	
	

	12
	Programe naţionale de sănătate
	1
	
	
	
	6
	2

	13
	OUG 158/2005/Norme de aplicare
	8
	12
	
	
	6
	1

	14
	Modalităţi de asigurare, depunere declaraţii
	20
	16
	
	1
	8
	6

	15
	Informaţii privind cardul european de sănătate
	51
	10
	151
	861
	1
	2

	16
	Solicitări în baza legii 544/2001
	
	
	
	
	
	13

	17
	Diverse
	73
	53
	
	
	
	10

	18
	Număr de apariţii în presa scrisa/radio/TV 
	12
	37
	
	
	0
	0

	TOTAL
	190
	145
	2664
	2416
	38
	43


În anul 2011 Compartimetul Relaţii publice a comunicat în permanenţă cu asiguraţii, oferind solicitanţilor relaţii, lămuriri, îndrumări referitoare la sistemul asigurărilor sociale de sănătate, prin intermediul liniei telefonice gratuite Tel Verde. La nivelul CAS Ialomiţa s-a înregistrat o comunicare eficientă cu apelanţii acestei linii telefonice gratuite, concretizată într-un numar de 145 apeluri. În proporţie de 95% apelurile telefonice s-au soluţionat pe loc, solicitanţii obţinând informaţiile cerute pe această cale, în mod direct şi nemijlocit. Pentru restul apelurilor au fost consultate compartimentele de specialitate ale CAS Ialomiţa în vederea obţinerii informaţiilor tehnice necesare, după care solicitanţii au fost apelaţi, comunicându-li-se relaţia solicitată cu privire la sistemul asigurărilor sociale de sănătate.

Pentru solutionarea petitiilor conform Legii nr. 233/2002, Compartimenul de Relaţii publice a răspuns la sesizările primite cu încadrarea în termenele prevăzute în această reglementare legală şi în conformitate cu legislaţia în vigoare. Aceste solicitari au fost în anul 2011 în număr de 2591, (43 petitii, apeluri tel verde 145 si audiente 2429) fiind redactate şi expediate răspunsuri solicitanţilor cu încadrarea în termenul legal, asigurându-se atât înregistrarea în registrul special, cât şi întocmirea răspunsurilor şi arhivarea petiţiilor.

Conform Legii nr. 544/2001 privind asigurarea accesului la informatii de interes public in anul 2011 au fost 13 solicitari .

În anul 2011 CAS Ialomiţa a manifestat disponibilitate şi eficienţă în comunicarea şi relaţia cu mass-media locală. 

        S-a comunicat prin intermediul publicaţiilor locale (Jurnalul de Ialomita, Tribuna Ialomitei, Curierul de Ialomita, Impact, Semnal, Realitatea Ialomiteana, Independent, Ştirea), posturilor locale de radio şi postul de televiziune ( Antena 1 Slobozia) .

          La solicitările venite din mass-media pe diverse teme legate de sistemul de asigurări de sănătate, s-a răspuns prompt atât cotidienelor cât şi posturilor locale de radio şi televiziune,  Preşedintele-Director General, în conformitate cu atribuţiile din contractul de management pe anul 2011, asigurând, prin apariţiile săptămânale, lunare şi trimestriale, o informare corectă a asiguraţilor, angajatorilor şi furnizorilor de servicii medicale şi medicamente.

Cap. III. PROPUNERI DE ÎMBUNĂTĂŢIRE 

Pentru anul 2012 in scopul imbunatatirii activitatii desfasurate la nivelul casei avem in vedere:


 - utilizarea noului SIUI in parametrii solicitati de CNAS,


 - mediatizarea permanenta a drepturilor si obligatiilor asiguratilor,

 - intalniri cu furnizorii de servicii medicale pentru explicarea actelor normative      nou aparute in vederea unei mai bune aplicari in practica,


 - realizarea in parametrii cei mai buni a raportarii electronice si obtinerea la timp a certificatului digital.

Cap. IV. CONCLUZII

Prin intermediul raportului de activitate se poate realiza o imagine fidela a activitatii casei de asigurari de sanatate .

Rezultatele obtinute de intregul colectiv presupun o monitorizare atenta, zi de zi, a fiecarei activitati si compartiment, dar si existenta urmatoarelor principii:

· determinare in rezolvarea tuturor cazurilor care apar,

· munca bine organizata bazata pe proceduri,

· constiinta profesionala, colaborare si comunicare;

· solidaritate intre toti salariatii, munca in echipa;

· intelegere si rabdare in relatia cu asiguratii;

· parteneriat corect cu furnizorii de servicii medicale si farmaceutice avand la baza prevederile actelor normative;

· anticiparea si buna gestionare a  riscurilor, etc.


O concluzie a intregii activitati desfasurata in anul 2011 este faptul ca la nivelul judetului Ialomita in functie de resursele financiare existente, activitatea s-a desfasurat in conditii bune si a condus la accesarea urmatoarelor servicii medicale:

-
tratamentul in ambulatoriu a zeci de mii de asigurati lunar cu medicamente compensate si gratuite,

-
au beneficiat de mii de investigatii paraclinice , de RMN si CT la nevoie,

-
de mii de internari in spitalizare continua si de zi,

-
de transport sanitar de urgenta,

-
de consultatii la medicii de familie si specialisti,

-
de servicii de recuperare,

-
au beneficiat de mii de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale.

Cap. V. ASPECTE RELEVANTE

In anul  2011, Casa de Asigurari de Sanatate Ialomita pe langa activitatile de zi cu zi care se deruleaza in mod ritmic, fluent in beneficiul tuturor celor care apeleaza la serviciile sale in conditiile prevederilor legale s-a confruntat si cu unele probleme si aspecte mai speciale cum sunt:

a) refuzul  incheierii contractului pe anul 2011 de catre conducerea Spitalului Judetean de Urgenta Slobozia . Principalul motiv fiind neintelegerea de catre acestia a modului de calcul a sumei minime si a calculelor  facute pentru paturile de acuti si separat pentru sectiile de cronici,

b) refuzul conducerii Serviciului Judetean de Ambulanta de a semna contractul,  principalul motiv fiind necontractarea intregii sume prevazute in M. O. ca urmare a calculului prin tarif pe cap de locuitor,

c) continuarea asidua de notificare si urmarire a declararii si incasarii creantelor de la persoanele fizice autorizate,

d) cresterea numarului de contestatii si a numarului de actiuni in instanta ca urmare a accelerarii procesului de notificare a persoanelor fizice autorizate care nu si-au platit obligatiile la FNUASS,

e) participarea la Comisia de mediere din cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate ca urmare a refuzului de a semna contractul pe anul 2011 de catre  Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia,

f) desfiintarea Spitalului orasenesc Tandarei a creat multiple nemultumiri din partea salariatilor care in mai multe randuri au cerut explicatii la CAS Ialomita. 

II. PLANUL DE ACŢIUNE PENTRU ANUL 2012

· Administrarea cu maxima eficienta a bugetelor proprii,

· Termen : permanent,

· Aplicarea tuturor cailor legale pentru a eficientiza colectarea contributiilor la FNUASS si recuperarea creantelor restante, pana la data de 30.06.2012,

· Organizarea ireprosabila a activitatii de predare la ANAF la termenele stabilite, a protocolului privind colectarea FNUASS de la persoanele fizice

· Termen : 30.09.2012,

· utilizarea noului SIUI in parametrii solicitati de CNAS

· Termen : zilnic,

· mediatizarea permanenta a drepturilor si obligatiilor asiguratilor,

· Termen : lunar,







· intalniri cu furnizorii de servicii medicale pentru explicarea actelor normative nou aparute in vederea unei mai bune aplicari in practica,

· Termen : lunar,

· intalniri cu medicii coordonatori pe programe de sanatate pentru incadrarea in costurile de eficienta/pacient,

· Termen: trimestrial,

-
organizarea si punerea in practica a implementarii retetei electronice, pas important in cresterea calitatii serviciilor medicale si utilizarii economice, eficiente si de eliminare a risipei fondurilor,

-
conectarea permanenta la principalele modificari ce se vor implementa in Proiectul privind noua lege a sanatatii si informarea in detaliu, pe toate canalele disponibile, a asiguratilor,
-
intensificarea controalelor la furnizorii de servicii medicale si medicamente in scopul cresterii calitatii serviciilor medicale, diminuarea prescrierilor de medicamente nejustificate si inoportune.


Ca o concluzie a intregii activitati a institutiei in perioada evaluata este aceea ca la nivelul judetului Ialomita, raportat la resursele financiare existente, activitatea s-a desfasurat in conditii bune si a condus la crearea unei stari de satisfactie acceptabila si mereu perfectibila atat pentru asigurati pe de o parte, cat si pentru furnizorii de servicii medicale si farmaceutice precum si personalul salariat din casa de sanatate pe de alta parte.

Presedinte Director General,
Ec. Mihai Geanta
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