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               RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU ANUL 2012 AL 
                  CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE OLT
 Cap. I. PREZENTAREA GENERALĂ 

A. CONTEXT GENERAL DE ACTIUNE
1. POPULAŢIE JUDET : 438.944 persoane la 30.11.2012, din care înscrişi la medici de familie 430 634 , iar un numar de 339.463 asigurati cu precizarea ca 13.186 de asigurati sunt din categoria persoane fizice independente (plata contributiei la CAS Olt)
2. AGENŢI ECONOMICI ANGAJATORI = 5.750, de la care s-au încasat venituri prin ANAF în sumă de 94.738.200 lei

3. CONTRIBUABILI PERSOANE FIZICE = 13.186 persoane fizice care nu au calitatea de angajat, (2.720 persoane fara venituri) de la care s-au încasat venituri în suma de 4.997.966 lei .
4. TOTAL DEBITORI CONTRIBUABILI PERSOANE FIZICE  CAS Olt = 6348, cu debite în sumă de 7.663.139 lei 
5. NUMAR SI STRUCTURA FURNIZORI DE SERVICII MEDICALE CAS - 472, din care: medicină primară 241, clinice 18, paraclinice 32, recuperare 7, medicina dentară 22, dipozitive medicale 65, farmacii 76, prespitalicesti 1, spitale 6, programe de sănătate 6 si servicii de îngrijiri medicale la domiciliu 4.
6. TOTAL VENITURI FNUASS INCASATE 123.816 lei şi total cheltuieli bugetare de 276.769 lei 

7. TOTALUL CHELTUIELILOR CU SERVICIILE MEDICALE  276.769,41mii lei , din care: medicină primară 23.930,85; clinice 5.085,38; paraclinice 2.877,99; recuperare 721,96 lei, medicină dentară 350,99; dipozitive medicale 2.344,09; farmacii 65.588,05; programe de sănătate 29.503,43; dializa 2.344,09; paraclinice 2.877,99; prespitalicesti 15.964; 117.547,79 spitaliceşti.

8. TOTAL POSTURI  CAS CONFORM STAT DE FUNCŢII  =  59 conducerea operativă a structurilor de specialitate fiind exercitata de 5 salariaţi.
9.STRUCTURA SI CATEGORIILE DE ASIGURATI AI CAS OLT = 357.890, din care principalele categorii sunt: salariati 27%, pensionari 26 %, copil in cadrul familiei 23 %.
10. STRUCTURA ORGANIZATORICĂ A CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE:
                        1.    Consiliul de Administraţie

a) Secretariat 

2.
 Preşedinte - Director General

     - în subordinea Preşedintelui -Director General: 

b) Director - Direcţia Economică

c) Director - Direcţia Relaţii Contractuale
d) Director Adjunct - Medic Şef 

e) Compartiment Juridic, Contencios

f) Compartiment Resurse Umane

g) Compartiment Control 

h) Compartiment Relaţii Publice, Purtător de Cuvânt

i) Compartiment SIUI si Tehnologia Informaţiei

3.
Direcţia Economică

- în subordinea Directorului Direcţiei Economice:

a) Compartiment Buget, Financiar, Contabilitate

b) Birou Administrare  Contribuţii şi Creanţe
c) Compartiment Executare Silită
d) Compartiment concedii medicale
e) Serviciul Logistică 
f) Compartiment Achizitii
4. Direcţia Relaţii cu Furnizorii 

- în subordinea Directorului Direcţiei Relaţii Contractuale:

a) Serviciul Relaţii cu Furnizorii, cu: 

· Compartiment planificare contractare, decontare;

· Compartiment planificare contractare, decontare, medicină primară

· Compartiment planificare contractare, decontare, farmacii, si dispozitive med

· Compartiment planificare contractare, decontare paraclinic, medicină dentară 

· Compartiment planificare contractare, decontare, asistenţă spitalicească, 
      asistenţă de urgenţă şi transport sanitar, ingrijiri la domiciliu, recuperare .
b) Compartiment Relaţii cu Asiguraţii, Contractare Asiguraţi, Formulare şi Carduri, Relaţii cu Publicul 


5. Medic Şef 

- în subordinea Medicului Şef (Director Adjunct)

· Compartiment Programe de Sănătate

· Serviciul Medical şi Comisii Terapeutice
· Compartiment Evaluare Furnizori
ANALIZA INTERNA 
Evidenţierea punctelor forte şi disfuncţinalităţilor CAS Olt

PUNCTE TARI

· execuţia integrală a angajamentelor legale încheiate cu furnizorii de servicii  medicale şi medicamente la nivelul creditelor aprobate prin buget, 

· implementarea integrala  a Sistemului Informatic Unic Integrat la nivelul casei
· pregătirea profesională corespunzătoare a personalului

· utilizarea cu maximă eficienţă a fondurilor destinate cheltuielilor de funcţionare şi administrare a aparatului propriu al CAS Olt (înregistrarea unei ponderi minime a acestor cheltuieli  în totalul sumelor colectate, sub limita de 3% prevăzută în Legea 95/2006

· introducerea prescriptiei electronice ca masura suplimentara de asigurare a legalitatii utilizarii fondurilor dar si de diminuarea birocraţiei care greva atât accesul populaţiei la medicamentele gratuite/ compensate, cât şi activitatea furnizorilor de servicii medicale şi farmaceutice;

· creşterea gradului de informare al asiguraţilor: prin contact direct cu asiguraţii realizat prin reprezentanţii structurilor specializate ale CAS Olt, reflectat în număr apeluri Telverde.

4.2. PUNCTE SLABE

· insuficienţa personalului de specialitate încadrat la CAS Olt raportat la volumul sarcinilor şi atribuţiilor ce revin caselor de sănătate, conform ROF şi legislaţiei specifice funcţionării sistemului de asigurări sociale de sănătate;

· lipsa personalului cu pregatire in domeniul farmaceutic si stomatologic din cadrul CAS Olt;

· capacitatea manageriala pentru a prelua toate functiile specifice sistemului de sanatate; 
· imposibilitatea comunicarii de catre ANAF in sistem on-line a incasarilor de la persoanele fizice si a situatiei soldurilor cu contributia la zi in vederea validarii calitatii de asigurat,
4.3. OPORTUNITĂŢI

· integrarea in Uniunea Europeana ce are ca rezultat cresterea competentei si calitatii actului medical; 

· contextul european favorabil descentralizarii si existenta cadrului legislativ creat prin Legea cadru a descentralizarii nr 195/2006 si Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii;

· dezvoltarea unor relaţii de colaborare şi consultare între CAS Olt, ASP Olt, CM Olt şi alte instituţii implicate în funcţionarea sistemului la nivel local, în vederea abordării unitare a cadrului legislativ care guvernează sistemul de sănătate;

· asigurarea transparenţei în utilizarea fondurilor prin evidenţierea cheltuielilor efectuate pentru fiecare pacient pentru toate actele medicale, prin implementarea sistemului informatic unic integrat al asigurărilor sociale de sănătate şi a cardului naţional de asigurări sociale de sănătate;

· reorientarea serviciilor medicale către prevenţie, asistenţă primară, asistenţă ambulatorie de specialitate, fără afectarea calităţii îngrijirilor medicale.

· optimizarea calităţii de asigurat prin implementarea SIUI alaturi de toate casele de sanatate din tară.
· asigurarea accesului asiguraţilor la medicamente în tratamentul ambulatoriu, prin acoperirea teritorială cu medici prescriptori/farmacii şi respectarea principiului proporţionalităţii în ceea ce priveşte acoperirea morbidităţii;

· stimularea furnizorilor pentru oferirea de servicii adecvate (cantitativ şi calitativ);

4.4 AMENINŢĂRI

· contextul birocratic casa-pacient-medic prescriptor creat în circuitul rezolvării erorilor contatate în eliberarea certificatelor medicale (cod, diagnostic, tip), pentru care medicii specialişti refuză modificarea, medicii fiind din alte judeţe aflaţi în relaţie contractuală cu alte case, erorile în cauză reprezentand însă motiv de refuz la plată pentru case şi deplasări inutile la locul de internare pentru pacienţi. În situaţia în care documentul medical s-ar genera şi elibera prin SIUI, s-ar evita aceste situaţii.
· continua schimbare a prevederilor legislative, caracterul interpretabil al anumitor articole de lege şi nearmonizarea în timp a actelor normative, având ca efect încasarea creanţelor într-un ritm lent;

· insuficienţa fondurilor alocate unor domenii de asistenţă medicală comparativ cu cererea de servicii medicale, având ca rezultat realizarea de către furnizori de servicii medicale peste nivelul contractat, rămase nedecontate la finele anului;

B. OBIECTIVE GENERALE

· Gestionarea eficienta a fondurilor bugetare aprobate, utilizarea responsabila si integrala a tuturor resurselor pentru asigurarea echilibrului sistemului la nivel local.

· Optimizarea procesului de actualizare a calitatii de asigurat si evidentei acestora. Incasarea contributiilor curente si restante a caror urmarire intra in sarcina caselor

· Asigurarea accesului asiguraţilor la servicii medicale si dezvoltarea prioritară a asistenţei medicale primare in mediul rural.
· Derularea contractelor cu furnizorii de servicii medicale întărirea disciplinei financiare şi contractuale.
· Management proactiv în domeniul relaţiilor publice .

· Creşterea gradului de satisfacţie a asiguraţilor

· Actualizarea şi armonizarea legislativǎ în domeniul asigurǎrilor sociale de sǎnǎtate, precum şi compatibilizarea cu alte sisteme similare din Uniunea Europeanǎ.

· Implementarea standardelor de management în activitatea CAS şi urmărirea realizării acestora. Introducerea sistemului de evaluare a performanţelor manageriale la toate nivelurile

   OBIECTIVE SPECIFICE

· Finalizarea implementării Sistemului Informatic Unic Integrat al Asigurărilor de Sănătate. Reproiectarea sistemului informaţional al institutiei .
· Managementul resurselor umane si materiale ale institutiei. Identificarea şi diminuarea riscurilor privind neindeplinirea indicatorilor de contract managerial.
· Eficientizarea si profesionalizarea activitatii de control a CAS Olt.
Cap. II.  REALIZAREA OBIECTIVELOR PROPUSE PENTRU ANUL 2012

COMPARTIMENT RESURSE UMANE 

CAS Olt a funcţionat cu un număr de 59 posturi, conform organigramei aprobate prin Ordinul CNAS nr. 429/04.09.2012 si avizată de A.N.F.P. prin avizul nr. 1652534/08.10.2012.
  La finele anului 2012 existau 58 posturi ocupate şi 1 vacant.


          În ianuarie.2013 a avut loc evaluarea performanţelor profesionale individuale ale salariatilor pentru activitatea desfasurata in anul 2012, întregul personal obţinând calificativul Foarte bine.

În ceea ce priveste modificarile survenite in situatia functionarilor publici, în anul 2012:

· 8 funcţionari au promovat în grad profesional superior celui deţinut, prin transformarea posturilor, urmare rezultatului examenelor de promovare din data de 05.03.2012, respectiv 28.11.2012;
· 1 funcţionar - Consilier clasa I gradul superior, a prelungit suspendarea raportului de serviciu pe perioada concediului fără plată, pană la data de 31.07.2013;
· 1 funcţionar - Expert clasa I gradul asistent, a reluat activitatea, după suspendarea raportului de serviciu pentru creşterea copilului în vârstă de până la 2 ani . începând cu 11.08.2012
            Începând cu data de 21.05.2012, în urma avizului A.N.F.P. nr. 1632897/10.04.2012 şi a rezultatului concursului organizat in data de 16.05.2012, a fost ocupată funcţia publică de execuţie vacantă de Consilier specialitate economică, în cadrul Compartimentului Contractare Decontare, Planificare, Asistenţă Spitalicească, Asistenţă de Urgenţă şi Transport Sanitar, Îngrijiri la Domiciliu, Asistenţă de Recuperare şi Reabilitare.

             În baza adresei CNAS nr. DB/9218/03.12.2012, înregistrată la CAS Olt cu nr. 33271/06.12.2012, s-au efectuat demersurile legale pentru publicarea într-un ziar local precum si afişarea la sediul instituţiei si pe pagina de internet a anunţului de concurs organizat de CNAS în perioada 23-25.01.2013 pentru ocuparea postului vacant de Preşedinte - Director 
General (ocupat cu delegaţie începând cu data de 01.10.2012, de Directorul Direcţiei Economice, conform Ordinului CNAS nr. 681/01.10.2012).            


           Urmare adresei CNAS nr. NLD 862/02.02.2012 si avand in vedere HGR nr.1066/2008 pentru aprobarea normelor privind formarea profesionala a funcţionarilor publici, s-au identificat domeniile de activitate prioritare pentru includerea in programul de perfecţionare în  anul 2012.
 
           În această direcţie, compartimentul a colaborat cu Direcţia Resurse Umane - CNAS, colaborare concretizată prin participarea unui număr de 10 funcţionari i la cursuri organizate de ANFP.
            În cursul anului 2012, Compartimentul Resurse Umane a asigurat:

· actualizarea bazei de date privind evidenta funcţiilor publice si a funcţionarilor publici si transmiterea la Agenţia Naţională a Funcţionarilor Publici;

· gestionarea dosarelor profesionale ale funcţionarilor publici si a dosarelor personale ale salariaţilor care ocupa posturi de natura contractuala;

· evidenta personalului CAS Olt, a registrelor cu date personale, a registrului de evidenta a concediilor de odihna, a concediilor acordate pentru incapacitate temporara de munca;

· primirea, păstrarea, transmiterea în copie la Agenţia Naţională de Integritate, publicarea pe pagina de internet a instituţiei a declaraţiilor de avere şi a declaraţiilor de interese pentru personalul CAS Olt, precum şi înregistrarea acestora în Registrul declaraţiilor de avere şi în Registrul declaraţiilor de interese;

· întocmirea şi înaintarea la CNAS a Planului de ocupare a funcţiilor publice an 2013;

· întocmirea documentaţiei specifice conform legislaţiei în vigoare în vederea organizării concursului de ocupare a unei funcţii publice de execuţie, respectiv a examenului de promovare in gradul profesional superior celui deţinut;

· elaborarea deciziilor privind încadrarea/promovarea funcţionarilor publici;
· elaborarea deciziilor privind drepturile salariale pentru personalul CAS Olt;

· actualizarea graficului de circulaţie, a registrului riscurilor, a procedurilor operaţionale  specifice domeniului de activitate;

· actualizarea Regulamentului Intern.

· întocmirea şi transmiterea la A.N.F.P. a rapoartelor trimestriale şi semestriale privind respectarea normelor de conduită de către funcţionarii publici din cadrul CAS Olt.
 COMPARTIMENT CONTROL

Prin planul de control au fost prevazute un număr de 140 acţiuni de control tematice şi au fost realizate 176 acţiuni de control, din care:

· 38 controale operative efectuate la furnizorii de servicii medicale:

· 26 controale în baza Ordinului Preşedintelui CNAS nr. 419/2012. Controlul a vizat verificarea concordanţei între activitatea raportată şi cea efectuată pe luna curentă pentru care s-a solicitat decontarea, în vederea stabilirii realităţii, serviciilor raportate, anterior parcurgerii celorlalte faze ale execuţiei bugetare;

· 1 control dispus de către Directorul General al CNAS prin adresa DG nr. 460/ 06.03.2012 urmare adresei SNSPMPDS Bucureşti prin care au fost sesizate unele diferenţe între durata de spitalizare minimă şi maximă pentru cazurile grupate în DRG A 1040, Traheostomie sau ventilaţie > 95 ore;

· 1 control dispus de Direcţia Control din cadrul CNAS adresa 178/30.05.2012, la Spitalul Judeţean de Urgenţă Slatina, care a vizat în principal respectarea obligatiilor spitalului privind asigurarea medicamentelor si materialelor sanitare necesare pacienţilor pe perioada spitalizării. 

· 1 control în baza adresei CNAS nr. 492/07.11.2012 urmare sesizării SNSPMPDS Bucureşti privind unele inadvertenţele la raportarea DRG a Spitalului Judeţean de Urgenţa Slatina;

· 1 control la un furnizor de asistenţă medicală primară în vederea încetarii contractului cu CAS Olt, la cererea acestuia;

· 2 controale dispuse de Presedintele-Director general al CAS Olt prin Decizia nr. 169/16.08.2012 privind extinderea si pentru anul 2012 a verificărilor raportărilor de servicii medicale pentru toate domeniile de asistenţă medicală, în scopul identificării eventualelor încălcări a legislaţiei semnalate de Camera de Conturi Olt ( pe domenii de activitate fiind 8 controale operative).

· 20 controale inopinate  din care: 



- 12 controale la sesizarea angajatorului privind modul de acordare a concediilor medicale pentru  salariati, în baza OUG nr. 158/2005;

- 4 control la sesizarea  unei persone fizice autorizate, privind  respectarea dreptului asiguraţilor de a-şi alege medicul de familie;

- 2 controale la persoane juridice, la sesizarea asiguraţilor, cu privire modul de plată a indemnizaţiilor de asigurări sociale de sănătate.

 - 2 controale la sesizarea  asiguraţilor, din care 1 control pentru  nerespectarea dreptului asiguratului de a-şi alege medicul de familie şi 1 control privind modul de prescriere a medicamentelor la cabinetul de neurologie din cadrul ambulatoriului Spitalului Judeţean .
        Urmare acţiunilor de control realizate în anul 2012, a fost imputată furnizorilor de servicii medicale contravaloarea serviciilor medicale raportate la CAS Olt cu nerespectarea prevederilor legale şi a obligaţiilor contractuale, acestea fiind în sumă de 602.994,90 lei. 



În această perioadă, a fost recuperată suma de 717.291,28 lei din care:



- debite an curent  498.624,77 lei:



- debite anii precedenţi 218.666,51 lei.


Principalele disfuncţionalităţi şi iregularităţi identificate în cursul acţiunilor de control, structurate pe domenii:
1) asistenţa medicală primară: 85 controale, din care: 67 controale tematice, pentru  verificarea activităţii desfăşurate în perioada 2009-2011; 9 operative în baza Ordinului Preşedintelui CNAS nr. 419/2012, 2 operative efectuate în baza Decizia nr. 169/16.08.2012 a Preşedintelui-Director General al CAS Olt privind extinderea si pentru anul 2012 a verificărilor raportărilor de servicii medicale pentru toate domeniile de asistenţă medicală, în scopul identificării eventualelor încălcări a legislaţiei semnalate de Camera de Conturi Olt şi 1 inopinat privind  respectarea dreptului asiguraţilor de a-şi alege medicul de familie.

Principalele iregularităţi constatate în cadrul controalelor tematice si operative au fost:

- recomandarea de investigaţii paraclinice fără respectarea dispoziţiilor legale. În aceste cazuri s-a procedat la diminuarea valorii minime garantată a punctului  “per capita”  cu 10%,  în lunile în care au fost constatate abaterile.

- neconcordanţa între serviciile medicale raportate de furnizori şi cele consemnate în evidenţele medicale primare.

- eliberarea de prescripţii medicale cu compensare de 90% din preţul de referinţă al medicamentelor pentru pensionari care pe lângă pensia de 700 lei/lună au mai realizat venituri şi din alte surse, medicul eliberând prescripţiile medicale în lipsa declaraţiei pe propria răspundere a pensionarului din care să rezulte că nu mai realizează alte venituri în afara pensiei, contrar prevederilor Art. 1 alin 5) din Anexa nr. 30 la Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru aprobate prin Ordinul MS/CNAS nr. 1723/950/2011. Diferenţa de 40% compensată de CAS Olt şi primită nejustificat de pensionari a fost recuperată de la medicii prescriptori;

- prescrierea fie de medicii de familie fie si din spitale de medicamente compensate pe perioada când asiguraţii figurau internaţi în spital.

Suma totală imputată în asistenţa medicală primară a fost 59.838 lei, iar suma recuperată în perioada de raportare a fost de  48.743 lei.

2) asistenţa medicală ambulatorie de specialitate clinică : 10 controale, din care 4 tematice, 5 operative şi 1 inopinat. La cele operative, în baza Ordinului Preşedintelui CNAS nr. 419/2012. Nu s-au constatat deficienţe privind realitatea serviciilor medicale raportate. 

La unul dintre furnizori s-a constatat nerespectarea programului de lucru comunicat la CAS Olt şi s-a procedat la aplicarea sancţiunilor contractuale, respectiv  diminuarea  valorii minime garantate a punctului în luna septembrie 2012 când s-a constatat abaterea, cu 10 % la prima constatare, conform art. 13(1) lit. a) din contract. La controalele operative efectuate în baza Decizia nr. 169/16.08.2012 CAS Olt privind extinderea si pentru anul 2012 a verificărilor raportărilor de servicii medicale pentru toate domeniile de asistenţă medicală, în scopul identificării eventualelor încălcări a legislaţiei semnalate de Camera de Conturi Olt s-a constatat că furnizorii au efectuat servicii clinice şi au prescris medicamente asiguraţilor in perioada internarii acestora în spital.

3) asistenţa medicală spitalicească: 1 control  operativ efectuat în baza Ordinului Preşedintelui CNAS nr. 419/2012, la Spitalul Judeţean de Urgenţă Slatina. S-au constatat cazuri de spitalizare raportate care au fost reinternate la mai puţin de 24 ore de la externare în aceeaşi secţie. Aceste cazuri în sumă de 7.344 lei au fost invalidate .
În perioada de raportare s-a recuperat de la acest spital suma de 164.109 lei stabilită în urma controlului dispus de către Direcţia Control din cadrul CNAS prin adresa nr. 178/30.05.2012, prin care s-a solicitat verificarea obligatiei unitatii sanitare legate de asigurarea medicamentelor si materialelor sanitare necesare asiguratilor pe perioada internarii acestora.

4) asistenţa medicală de recuperare-reabilitare: S-au efectuat 2 controale operative şi nu s-au constatat iregularităţi privind realitatea serviciilor medicale raportate în vederea decontării.

5) furnizori de medicamente: 3 controale operative efectuate prin care au fost diminuate facturile acestor furnizori cu suma totală de 1820 lei, pentru retete care nu aveau toate datele necesare.
6) Programe naţionale de sănătate: în perioada de raportare s-a efectuat controlul derulării programelor /subprogramelor naţionale de sănătate finanţate din FNUASS, derulate prin unităţile sanitare din judeţul Olt, pentru semestrul I 2012.

În cadrul programului de TBC la Spitalul de Pneumoftiziologie Scorniceşti s-a constatat:

-  nerespectarea de 2 medici prescriptori a prevederilor Ordinului nr. 1577/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de implementare a Programului naţional de control al tuberculozei, partea referitoare la - MANAGEMENTUL CAZURILOR DE TBC - ANUNŢAREA care precizează că “ Fişa de anunţare a cazului de MDR-TB este completată ori de câte ori este diagnosticat un caz de MDR-TB şi este transmisă centrului de excelenţă MDR-TB arondat, CTJ al PNCT, precum şi Unităţii centrale de supraveghere a tuberculozei de la INPMN. Instituirea tratamentului pentru această categorie de bolnavi se face numai cu avizul comisiei din centrul de MDR-TB de la Bucureşti ”.
Astfel, în cazul a 2 bolnavi, la data controlului nu s-au prezentat procesele verbale de confirmare a cazurilor MDR dar le-a fost administrat medicamentul  Avelox 400 mg/250 ml-30 flc. în valoare de 7.717,20 lei, fără aprobarea comisiei din cadrul Institutului Marius Nasta;

- utilizarea neeficientă a fondurilor alocate pentru materiale sanitare la Dispensarul TBC Drăgănesti-Olt din cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Scorniceşti, unde s-au constatat 41 bucăţi filme radiologice 24/30  expirate în valoare de  58,47 lei, termenul de valabilitate fiind mai 2012, 

Conform prevederilor art. 9 (1) lit. a) din Contractul pe program unitatea sanitară răspunde de utilizarea fondurilor primite pentru efectuarea cheltuielilor specifice subprogramului având în vedere faptul că materialele sanitare existente în stoc la data  controlului aveau durata de valabilitate expirată şi  nu mai puteau fi utilizate.
Prin raportul de control s-au aprobat ca măsuri recuperarea c/v filmelor radiologice expirate de la Spitalul de Pneumoftiziologie Scorniceşti şi reţinerea de către CAS Olt a sumei de 7.717,20 lei reprezentând c/v medicamente Avelox prescrise nejustificat.
De menţionat că în planul de control actualizat începând cu data de 01.09.2012 s-a prevăzut  pentru luna septembrie acţiunea de control cu privire la verificarea prescripţiilor medicale emise de către medicii de familie, specialişti din  ambulatoriu şi din spital pentru pcienţi pe perioada internării acestora în spital – spitalizare continuă. 

Având în vedere volumul mare de documente ce a trebuit să fie  verificat la cele 6 spitale din judeţ şi la cei 119 de medici de familie la care s-au constatat aceste prescrieri de medicamente conform bazelor de date a CAS Olt şi ţinând cont de faptul că în luna septembrie s-au mai efectuat un număr de 15 controale operative la furnizorii de servicii medicale conform Ordinului Preşedintelui CNAS nr. 419/28.08.2012, nu a mai fost posibilă finalizarea acţiunii  de control  la data de 28.09.2012, aşa cum a fost prevăzut iniţial, astfel  s-a solicitat Preşedintelui – Director al CAS Olt, prin referat scris, aprobarea  prelungirii acţiunii de control până la data de 05.10.2012.

Referitor la cele 6 controale inopinate, acestea au fost efectuate la sesizarea angajatorului privind modul de acordare a concediilor medicale pentru  salariati, în baza OUG nr. 158/2005. În urma controalelor efectuate, pentru nerespectarea prevederilor OUG nr. 158/2005 şi a Normelor de aplicare a acesteia nr. 60/32/2006, cu modificările şi completările ulterioare, au fost sancţionaţi, cu avertisment scris în baza art. 5 alin. 2 lit. a) din OG nr. 2/2001, 3 medici prescriptori. 
 COMPARTIMENT JURIDIC CONTENCIOS 
In anul 2012 au existat un numar de 49 de dosare pe rolul diferitelor instante de judecata în care CAS Olt a fost parte, din care 22 procese iniţiate din anul 2011 si 27 din anul 2012.
Instantele de judecata în care s-au desfăşurat procesele au fost cele din raza teritoriala a Curtii de Apel Craiova si anume: Judecatoria Slatina, Judecatoria Caracal, Judecatoria Bals, Tribunalul Olt, Judecatoria Craiova si Tribunalul Dolj.

Cazuistica a fost diversificată: contestatii la executare, contestatie act administrativ, suspendare act administrativ, anulare act administrativ, obligatia de a face, drepturi banesti, validare poprire, pretentii, litigii concedii medicale, litigii cu furnizorii, litigii cu asiguratii, etc.

La data prezentului raport părtile procesuale – aflate în proces cu instituţia, in functie de obiectul sau de legislatia în materie aplicabil litigiului dedus judecatii sunt de mai multe tipuri: furnizori de servicii medicale, contribuabili la FNUASS, salariatii institutiei, persoane beneficiare de concedii medicale, salariati ai altor institutii privind validari, etc.

Sumele sunt cele comunicate de catre compartimentele de specialitatea în special evidenta debitori si executare silită.

Legislatia in vigoare în baza carora se desfasoara si se reglementeaza dosarele si procesele aflate pe rol sunt: Codului Civil, Codului de Procedura Civila, Legea 95/2006 - reforma in domeniul sanatatii, O.G. 92/2003 Codul de Procedura Fiscala, HG anuale pentru aprobarea Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii respective, Ordinele anuale ale MS/CNAS  pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru pe anii respectivi, cu modificările şi completările ulterioare.
Acte vizate în anul 2012 - total =  8243 din care :

· Decizii resurse umane = 258,

· Decizii dispozitive medicale = 3426,

· Decizii ingrijiri la domiciliu = 27,

· Acte aditionale clinice = 474,

· Acte aditionale spitale = 438,

· Acte aditionale MF = 484,

· Acte aditionale dispozitive medicale = 310, 

· Acte aditionale ambulanta = 3,

· Acte aditionale recuperare = 26,

· Acte aditionale ingrijiri la domiciliu = 10,

· Acte aditionale farmacii = 2568,

· Acte aditionale conventii = 93,

· Acte aditionale paraclinici = 126,

       
S-a urmărit si realizarea indicatorilor manageriali de performanţă, situatia fiind urmatoarea:

Numar total de litigii : 49
Numar litigii declansate pe perioada de raportare: 27

Numar litigii finalizate : 4                                          
Numar litigii pierdute: 0
Numar de litigii ramse de finalizat: 45.

COMPARTIMENT RELAŢII PUBLICE ŞI PURTĂTOR DE CUVÂNT


         Activitatea compartimenului a avut ca obiectiv prioritar menţinerea şi dezvoltarea unor bune relaţii 
între instituţie şi cetăţeni.
         CAS Olt a continuat şi în cursul anului 2012 colaborarea cu redacţiile presei scrise şi audio-video locale, pe linia creării unei imagini favorabile a instituţiei.

          Întreaga activitate a compartimentului s-a desfăşurat potrivit atribuţiilor stabilite prin Regulamentul de organizare şi funcţionare al CAS Olt,  în baza prevederilor Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informaţiile de inters public.

        În anul 2012, mass-media a reprezentat un partener important pentru informarea corectă şi rapidă a populaţiei cu privire la drepturile si obligatiile pe care le are un asigurat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate din Romania, activitatea instituţiei, precum si la cele privind sitiuaţia economico-financiară a casei de sănătate sau a spitalelor precum şi principalele obiective realizate.

        Activitatea de comunicare s-a axat pe asigurarea transparenţei instituţionale, oferirea de informaţii prompte, precum şi o bună colaborare cu redacţiile publicaţiilor, posturilor de radio şi televiziune locale.

        Comunicarea cu mass-media s-a realizat din oficiu, prin transmiterea comunicatelor şi informaţiilor de presă sau la solicitarea jurnaliştilor. 
Impactul mediatic avut de cele 166 de aparitii in presa scrisa/ Radio/TV care au făcut referire directă la casa de asigurări de sănătate şi la sistemul de asigurări de sănătate, pe ansamblu, a fost unul pozitiv.

         În cursul anului 2012, Preşedintele-Director General şi Purtatorul de Cuvant au participat, la 40 de emisiuni televizate şi au acordat 5 interviuri la radio. Prin intermediul acestora urmarindu-se informarea corectă şi în timp real a asiguraţilor.

Informarea asiguraţilor, angajatorilor şi furnizorilor de servicii medicale privind condiţiile de acordare a asistenţei medicale în sistemul de asigurări de sănătate, prevăzute în Contractul Cadru şi Normele de aplicare a acestuia s-a mai realizat  prin intermediul liniei telefonice gratuite, TELVERDE, prin intermediul discuţiilor directe-audienţelor  şi prin intermediul corespondenţei purtate cu asiguraţii şi furnizorii de servicii medicale. 

Situaţia apelurilor Telverde, se prezintă astfel:

	Nr.crt.
	TEME  PRINCIPALE
	Nr. apeluri

	1
	Asistenţă medicală primară
	25

	2
	Asistenţă medicală spitalicească, ambulatorie de specialitate, asistenţă dentară
	113

	3
	Medicamente în tratamentul ambulatoriu                      
	59

	4
	Îngrijiri la domiciliu si transport sanitar
	60

	5
	Proteze, orteze, dispozitive medicale     
	159

	6
	Programe naţionale de sănătate
	11

	7
	Modalităţi de asigurare, depunere declaraţii.
	179

	8
	Acordarea si plata certificatelor de concediu medical
	23

	9
	Cardul European de Asigurări de Sănătate şi Formulare europene
	163

	10
	Alte sesizări diverse
	33


Situaţia Audienţelor:

	Nr.

crt
	TEME  PRINCIPALE
	Nr. audienţe

	1
	Proteze, orteze, dispozitive medicale     
	28

	2
	Modalităţi de asigurare, depunere declaraţii, etc.
	23

	3
	Alte sesizări diverse
	12


Situaţia Petiţiilor inregistrate :

	
Nr.
 crt
	TEME  PRINCIPALE
	Nr. petitii

	1
	Asistenţă medicală primară
	4

	2
	Asistenţă medicală spitalicească, ambulatorie de specialitate, asistenţă dentară
	2

	3
	Medicamente în tratamentul ambulatoriu                      
	9

	4
	Proteze, orteze, dispozitive medicale     
	8

	5
	Modalităţi de asigurare, depunere declaraţii
	7

	6
	Informatii privind cardul european de sanatate
	3

	7
	Alte sesizări diverse
	21


DIRECTIA ECONOMICA

COMPARTIMENT BUGET FINANTE CONTABILITATE

Din bugetul FNUASS, aprobat prin Legea bugetului de stat nr.293/2011, s-au aprobat pentru CAS Olt venituri totale de 169.593,51 mii lei şi cheltuieli totale în sumă de 278.275,09 mii lei.

Veniturile efectiv realizate la 31.12.2012 au însumat 120.336,72 mii lei, la acestea adăugându-se veniturile aferente sumelor deduse de angajator pentru concedii şi indemnizaţii de asigurări sociale raportate de ANAF în sumă de 3.480,00 mii lei, rezultând un total de 123.816,72 mii lei, reprezentând 73% din programul de venituri pentru anul 2012. 

Realizarea veniturilor FNUASS-Olt la 31.12.2012, în structura acestora, comparate cu programul de buget, se prezintă astfel:                     




                       




                               - mii lei -

	Denumire indicatori
	Program buget an 2012
	Realizări la 31.12.2012
	Nivel realizare program 

- % -

	VENITURI –TOTAL
	169.593,51
	123.816,72
	73,00

	Alte impozite şi taxe generale pe bunuri şi servicii
	26.207,01
	-
	-

	CONTRIBUŢII DE ASIGURĂRI            
	119.591,77
	121.859,44
	101,89

	A1.Contribuţii de asigurări sociale de sănătate datorate de angajatori
	51.050,00
	54.731,25
	107,21

	Contribuţii de la persoane juridice sau fizice care angajează personal salariat
	39.833,00
	46.338,53
	116,33

	Contribuţii pt. asigurări soc sănătate datorate de persoanele aflate în şomaj
	3.660,00
	1.711,86
	46,77

	Contribuţii pentru concedii şi indemnizaţii de la persoane juridice sau fizice 
	6.884,00
	6.536,48
	94,95

	Contribuţii pt.concedii şi indemnizaţii datorate de persoanele aflate în şomaj
	673,00
	144,38
	21,45

	 Contribuţia suportată de angajator pt concedii şi indemnizaţii datorată de persoanele aflate în incapacitate temporară de muncă din cauză de accident de muncă sau boală profesională
	-
	-
	-

	A2.CONTRIBUŢIILE ASIGURAŢILOR
	68.541,77
	67.128,19
	97,93

	Contribuţia datorată de persoanele asigurate care au calitatea de angajat
	47.402,00
	48.350,22
	102,00

	Contribuţii sănătate ale persoanelor care realizează venituri din activităţi independente şi alte activităţi şi persoane care nu realizează venituri
	3.618,77
	4.997,96
	138,11

	Contribuţii pentru concedii şi indemnizaţii datorate de asiguraţi
	13,00
	7,64
	58,76

	Contribuţii facultative ale asiguraţilor
	21,00
	6,45
	49,61

	Alte contribuţii pentru asigurări sociale datorate de asiguraţi
	-
	-
	-

	Contribuţii de asigurări sociale de sănătate de la persoane care realizează venituri de natură profesională cu caracter ocazional
	8,00
	7,72
	96,50

	Contribuţia individuală de asigurări sociale de sănătate datorate de persoanele care realizează venituri din drepturi de proprietate intelectuală
	1,00
	1,54
	154,00

	Contribuţia datorată de pensionari
	16.562,00
	12.896,72
	77,86

	Contribuţia individuală de asig. soc. de sănătate datorate de persoanele care realizează venituri din activităţi desfăşurate în baza controalelor /convenţiilor civile încheiate potrivit Codului civil, precum şi a contractelor pe agent
	56,00
	80,55
	143,83

	Contribuţia individuală de asigurări soc sănătate a persoanelor ce realizează venituri din activ de expertiză contabilă şi tehnică, judiciară şi extrajudiciară
	-
	0,02
	-

	Contribuţia individuală de asigurări sociale de sănătate datorate de persoanele care realizează venitul obţinut dintr-o asociere cu o microintreprindere care nu generează o persoană juridică
	2,00
	1,37
	68,50

	Contrib. individuală de asig. soc.de sănătate datorată de persoanele care realiz. venituri, în regim de reţinere la sursă a impozitului pe venit, din activităţi agricole
	858,00
	778,00
	90,67

	B. VENITURI DIN PROPRIETATE       
	-
	154,77
	-

	Alte venituri din proprietate
	-
	154,77
	-

	C. DIVERSE VENITURI      
	-
	-
	-

	Alte venituri 
	-
	-
	-

	D. SUBVENTII DE LA BUGETUL DE STAT
	13.820,04
	1.111,58
	8,04

	Contribuţii de asigurări de sănătate pentru persoane care execută o pedeapsă  privativă de libertate sau arest preventiv
	-
	3,83
	-

	Subvenţii primite de bugetul FNUASS
	9.051,32
	-
	-

	Contribuţii de asigurări de sănătate pentru persoanele aflate în concediu pentru creşterea copilului
	1.217,00
	1.107,70
	91,01

	Contribuţii de asigurări de sănătate pt. persoanele beneficiare de ajutor social 
	-
	-
	-

	Contribuţii de asigurări de sănătate pt. personalul monahal al cultelor recunoscute
	-
	0,05
	-

	Sume alocate din bugetul de stat, altele decât cele de echilibrare, prin buget MS
	3.551,72
	-
	-

	D. SUBVENTII DE LA ALTE ADMINISTRATII
	9.974,69
	690,93
	6,92

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

	Contribuţii de asigurări de sănătate pentru persoanele aflate în concediu pentru creşterea copilului
	-
	-
	-

	Contribuţii de sănătate pentru persoane care se află în concediu medical sau în concedii medicale pentru îngrijirea copilului bolnav în vârstă de până la 7 ani   
	-
	0,09
	-

	Contribuţii de asigurări de sănătate pt. Persoanele beneficiare de ajutor social 
	-
	 689,01
	-

	Contribuţii de asigurări de sănătate pentru persoane care se afla în concediu medical din cauză de accidente de muncă şi boli profesionale
	1,00
	-0,39
	-

	Sume alocate din veniturile proprii ale MSP
	9.973,69
	-
	-

	 Contribuţii din bugetul asigurărilor sociale de stat, din sumele alocate sistemului de asigurări pt.accidente de muncă şi boli profesionale
	-
	2,22
	-


Veniturile fiscale sunt cele comunicate de DGFP Olt în baza art.2 alin.2 din O.M.F 650/2004 pentru anul 2012. În conformitate cu Normele metodologice privind modul de reflectarea în contabilitatea instituţiilor publice a unor operaţiuni ce decurg din aplicarea OG nr.86/2003 privind reglementarea unor măsuri în materie fiscală şi în anul 2012 veniturile constatate şi încasate prin DGFP Olt, au fost preluate pentru a fi reflectate în evidenţa contabilă a CAS Olt şi raportate la CNAS.

La partea de cheltuieli, plăţile nete realizate la 31.12.2012 de 276.769,41 mii lei, s-au încadrat în prevederile bugetare aprobate de 278.275,09 mii lei.

Detalierea plăţilor nete la 31.12.2012 comparativ cu programul de buget, pe total si în structură, este redată după cum urmează: 
      









               - mii lei -

	Denumire indicator
	Program buget an 2012
	Plăţi la 31.12.2012
	Nivel de realizare - % 

	CHELTUIELI- TOTAL      
	278.275,09
	276.769,41
	99,45

	A. CHELTUIELI BUNURI SI SERVICII - TOTAL
	268.986,19
	268.130,74
	99,68

	A1. CHELTUIELI SERVICII MEDICALE
	268.444,85
	267.589,61
	99,68

	Medicamente cu şi fără contribuţie personala
	65.588,05
	65.588,05
	100,00

	Medicamente pentru boli clinice cu risc crescut utilizate în programele naţionale cu scop curativ
	27.498,54
	27.498,54
	100,00

	Materiale sanitare specifice utilizate în programele naţionale 
	2.122,23
	2.004,89
	94,47

	Servicii medicale de hemodializă şi dializă peritoneală
	2.826,84
	2.826,84
	100,00

	Dispozitive şi echipamente medicale
	2.345,00
	2.344,09
	100,00

	Asistenţa medicală primară
	24.663,50
	23.930,85
	97,02

	Asistenţa medicală  pentru specialităţi clinice
	5.086,00
	5.085,38
	100,00

	Asistenţa medicală stomatologică
	351,00
	350,99
	100,00

	Asistenţa medicală pentru specialităţi paraclinice
	2.878,00
	2.877,99
	100,00

	Asistenţa med în centre med. multifuncţionale (serv. med. recuperare)
	721,96
	721,96
	100,00

	Servicii de urgenţă prespitaliceşti şi transport sanitar
	15.964,00
	15.964,00
	100,00

	Servicii medicale în unităţi spitaliceşti
	117.551,44
	117.547,79
	100,00

	Îngrijiri medicale la domiciliu
	90,00
	89,96
	100,00

	Prestaţii medicale acordate într-un stat membru al Uniunii Europene
	758,29
	758,28
	100,00

	A2. CHELTUIELI BUNURI SI SERVICII DE ADMINISTRAR
	541,34
	541,13
	100,00

	B. CHELTUIELI DE PERSONAL
	2.497,90
	2.496,53
	99,94

	C. CHELTUIELI PT ASIGURĂRI SI ASISTENTA SOCIALA
	6.791,00
	6.791,00
	100,00

	D. CHELTUIELI DE CAPITAL
	-
	-
	-

	Plăţi efectuate în anii precedenţi şi recuperate în anul curent
	-
	-648,86
	-


Din situaţia execuţiei cheltuielilor cu serviciile medicale la 31.12.2012, rezultă că nivelul realizat este de 267.589,61 mii lei, reprezentând 99,68% faţă de prevederile bugetare pentru anul 2012 de 268.444,85 mii lei. 

La 31.12.2012 situaţia plăţilor restante în sumă de 24.917.676 lei pe domenii de asistenţă este astfel:





    


                                                        - lei -

	Domeniu de asistenţă
	sub 30

zile
	peste 30

zile
	peste 90

zile
	peste 120

zile

	Medicamente cu/fără contribuţie personală
	6.253.849
	12.191.080
	-
	-

	Medicam.boli cronice utiliz în prog nat cu scop curativ
	1.920.735
	4.022.232
	-
	-

	Mat.sanitare specifice utilizate în programele naţionale 
	117.672
	201.376
	-
	-

	Asistenţa medicală spitalicească
	210.732
	-
	-.
	-

	TOTAL
	8.502.988
	16.414.688
	-
	-


Sumele înscrise ca plăţi restante reprezintă sume neachitate către furnizorii de servicii medicale, de medicamente precum şi creditorii din operaţiuni comerciale (rezultaţi din cesionarea creanţelor furnizorilor de medicamente).

Pe domenii de asistenţă medicală, plăţile s-au efectuat pe baza actelor adiţionale şi a contractelor încheiate pentru anul 2012, încadrându-se în plafoanele lunare de plăţi corespunzător serviciilor medicale scadente la plată pentru această perioadă.
Au fost efectuate recuperări de sume din plăţile efectuate în anii precedenţi în sumă de 648,86 mii lei, sumă cu care sunt diminuate plăţile totale ale CAS Olt.
În ce privesc cheltuielile de administrare a fondului, nivelul plăţilor la 31.12.2012 este de 541,13 mii lei pentru cheltuieli de bunuri şi servicii şi de 2.496,53 mii lei pentru cheltuieli de personal.

Plăţile pentru cheltuielile cu asistenţa socială în caz de boli şi invalidităţi sunt la 31.12.2012 în sumă de 3.311,00 mii lei la acestea adăugându-se 3.480,00 mii lei sume deduse de angajator pentru concedii şi indemnizaţii de asigurări sociale raportate de ANAF, deci un total de 6.791,00 mii lei, înregistrându-se un procent de realizare a programului de buget de 100,00%. 

 Inventarierea patrimoniului



Prin Decizia nr.189/24.10.2012 a fost constituită comisia şi subcomisiile în vederea efectuării inventarierii patrimoniului CAS Olt pe anul 2012.


Inventarierea faptică s-a desfăşurat în perioada 30.10 - 16.11.2012 iar listele de inventar au fost centralizate stabilindu-se rezultatul inventarierii în perioada 21.11 – 14.12.2012, în urma căruia a fost încheiat procesul-verbal nr.34386/18.12.2012.

În baza proceselor-verbale respective a fost întocmit procesul-verbal nr.3431/17.12.2012 unde obiectele de inventar şi mijloacele fixe cu grad de uzură de 100% au fost propuse la casare.


Conform Deciziei nr.4/22.01.2013 a fost stabilită comisia de reevaluare a activelor fixe corporale în scopul determinării valorii juste a acestora. Comisia a stabilit că având în vedere procentul de inflaţie, utilitatea bunurilor, starea acestora, precum şi preţul pieţei, atâta timp cât valoarea contabilă nu diferă semnificativ de valoarea justă, nu se impune modificarea valorii contabile a acestor bunuri. 

Toate plăţile şi cheltuielile efectuate au avut viza de control financiar preventiv propriu cu respectarea întocmai a prevederilor Legii Finanţelor Publice nr.500/2002, OMF nr.1792/2002 şi Legii controlului financiarpreventiv nr.84/2003, urmărindu-se parcurgerea celor patru faze ale execuţiei bugetare respectiv angajarea, lichidarea, ordonanţarea şi plata.

COMPARTIMENT EVIDENTA ASIGURATI SI EXECUTARE SILITĂ
Coordonatele activităţii celor 2 compartimente au fost date de masurile ce trebuiau aplicate ca urmarea a prevederilor legislative cu termen imperios in anul 2012, pentru ducerea la îndeplinire a :
· OUG nr. 125 / 2011 pentru modificarea şi completarea Legii nr. 571/2003 privind Codul fiscal, care stabileste că administrare a contributiilor persoanelor fizice se va face de catre casele de asigurari de sănătate doar pana la data de 30.06.2012 urmand ca acestea să procedeze la predarea întregii evidenţe a contribuabililor catre ANAF-DGFP 
· Ordinul comun nr.806/608/934/ 2012 al MF/MS/MMFPS privind procedura de predare – primire a documentelor şi informaţiilor în vederea administrării de către Agenţia Naţională de Administrare Fiscală a contribuţiilor sociale obligatorii datorate de persoanele fizice prevăzute la cap.II şi III din Titlul IX ² al Codului fiscal 
· Proiectul protocolului CNAS-ANAF privind furnizarea datelor referitoare la asiguratii din categoriile de persoane care realizeaza venituri din profesii libere si activitati comerciale, din drepturi de proprietate intelectuală, din dividende, dobanzi si cedarea folosinţei bunurilor, din agricultura si silvicultura, precum si date privind plata contributiei FNUASS pentru persoanele care au calitatea de angajat către CNAS, nr.P 5282/26.10.2007 si 95896/30.10.2007

Astfel, în cursul trimestrului III, conform procesului-verbal de predare– primire a bazelor de date creante persoane fizice CAS Olt, au fost predate informaţii cu privire la un nr de 13.678 asiguraţi.
Soldurile existente în baza de date sunt următoarele:

· negative, în sumă de   420.411 lei (sume plătite în plus)
· pozitive, în sumă de 7.663.139 lei (sume restante de recuperat).
Au fost predate pana la 30.09.2012 un numar de 6.348 dosare debitori CAS Olt catre DGFP Olt.
In sem I 2012 au fost emise un nr de 238 de titluri executorii - valoare 205.153 lei si 116 popririi - valoare de 143.085 lei.
Pe ansamblul anului 2012 au fost intocmite 1281 Decizii de impunere din oficiu si 1413 Instiintari de plata in urma datelor primite prin potocolul incheiat intre ANAF si CNAS. 

Conform etapei a II-a a protocolului, în perioada 01.10.2012-30.06.2013, se actualizează debitele predate, atat cu corectii si stornari conform documentelor justificative prezentate ulterior, cat si cu regularizări ce decurg din baza de date venituri definitive an 2011 si estimate an 2012 comunicate ulterior de ANAF-DGFP Olt. 
Urmarea analizei bazei de date transmise in octombrie 2012 de ANAF-DGPP Olt, reprezentand venituri definitive an 2011 si estimate 2012, sume ce trebuiesc impuse pana la data de 30.06.2013, urmează a se emite noi instiintări si impuneri la FNUASS, pentru :
·   4.964 persoane din Administratia Financiară Slatina 
·   3.272 persoane din Administratia Financiară Caracal 
·   1.531 persoane din Administratia Financiară Corabia

·      760 persoane din Administratia Financiară Balş

Activitatea de înregistrare a declaraţiilor şi calculul obligaţiilor la FNUASS pentru persoanele fizice s-a desfăşurat prin modulul Evidenţă Contribuabili din cadrul Sistemului Informatic Unic si Integrat.

Pentru a stabili cât mai exact perioadele pentru care se datorează contribuţia, respectiv cuantumul acesteia,  informaţiile furnizate de modul Gestiune Asigurati din SIUI, privind istoricul calitătii de asigurat au fost completate cu date din documentele prezentate  de asigurati, în vederea încadrării în categoria de asigurat corespunzătoare, conform Odinului 617/2007- pentru aprobarea Normelor metodologice privind stabilirea documentelor justificative pentru dobândirea calităţii de asigurat, respectiv asigurat fără plata contribuţiei, precum şi pentru aplicarea măsurilor de executare silită pentru încasarea sumelor datorate la Fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate.

Deoarece, CAS Olt nu mai efectuează încasarea contribuţiilor la FNUASS începând cu 01 iulie 2012, dar rămâne în continuare in sarcina institutiei obligaţia de a stabili calitatea de asigurat, în conditiile în care ANAF nu a putut transmite on-line situaţia nominală a plăţilor si soldului datorat,asa cum prevedea Ordinul comun nr.806/608/934/ 2012, Biroul Administrare Contributii si Creante înregistreaza în continuare plaţile efectuate in evidenta proprie, pe baza documentelor prezentate de asigurati la ghisee.
La ghiseele institutilei se elibereaza adeverinte de asigurat pentru persoanele ce platesc asigurarea facultativa şi contribuţia pentru fondul de concedii si indemnizaţii, precum şi pentru asiguratii ce platesc contribuţia la FNUASS la ANAF, pe baza documentelor de plată.
Astfel în perioada ianuarie – decembrie 2012, au fost verificate documentele justificative, introduse în sistem şi emise un număr de 39.419 de adeverinţe pentru asiguraţi cetăţeni români ţi străini.
COMPARTIMENT CONCEDII MEDICALE

In cursul anului 2012, s-au inregistrat 103 solicitari indemnizatii medicale de catre persoane fizice ce se regasesc la art. 1 alin 2 si art. 32 din O.U.G. 158/2005, totalizand 113.27 mii lei  

Pentru agenti economici  au fost înregistrate la CAS Olt un număr de 1.883 cereri de restituire indemnizaţii medicale totalizând suma de 3190,86 mii lei, din care în urma verificării şi validării certificatelor de concedii medicale au fost aprobate la plata 1.776 referate de restituire reprezentând indemnizaţii partial pentru anul 2011 şi anul 2012, în valoare de 3199,04 mii lei.

                  mii lei 

	2012
	               Persoane fizice
	Valoare totală

Indemnizatii medicale


	
	Valoare indemnizaţii în caz de boală
	Valoare indemnizaţii pentru familie şi copii
	Numar certificate medicale
	Zile de prestatii medicale suportate din FNUASS
	

	
	70,06
	43,21
	103
	1.463
	113.27

	
	                                               Persoane juridice

	
	Valoare indemnizaţii în caz de boală
	Valoare indemnizaţii pentru familie şi copii
	Numar certificate medicale
	Zile de prestatii medicale suportate din FNUASS
	Valoare totală

Indemnizatii 
medicale

	
	2.136,84
	1.062.20
	41.265
	325.758
	3199.04

	
	Total an
	
	41.368
	327.221
	3.312,31


Un număr de 358 cereri de restituire au fost amânate la plată (notificate) în anul 2012 deoarece unele certificate medicale nu au fost validate de medicul din cadrul Serviciului Medical, datorită erorilor de completare (data eliberării certificatului eronată, retroactivitate, neconcordanţe între codul de indemnizaţie şi codul de diagnostic, depăşirea nr. de zile de concediu medical posibile de acordat) dar şi datorită unor greşeli de calcul al indemnizaţiei de asigurări sociale (certificate medicale calculate de angajator „în continuare” ele fiind iniţiale, baza de calcul stabilită eronat, calculul greşit al zilelor suportate de angajator). Toate aceste erori au necesitat pentru remediere întocmirea şi depunerea declaraţiilor rectificative de către angajatori.

La sfarsitul anului 2012 la nivelul CAS Olt mai erau în curs de verificare şi efectuare a plăţilor un nr. de 330 cereri de restituire a indemnizaţiilor medicale. 


DIRECTIA RELATII CONTRACTUALE

Obiectivul specific al activitatii structurilor din cadrul Direcţiei Relaţii Contractuale l-a consituit negocierea, contractarea şi decontarea serviciilor medicale, medicamentelor şi dispozitivelor cu furnizorii, în condiţiile contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate şi a normelor de aplicare.          
La stabilirea strategiei de contractare şi în derularea contractelor s-a avut în vedere asigurarea continuităţii actului medical, distribuţia uniformă a furnizorilor de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale la nivelul judeţului Olt, în beneficiul asiguraţilor, precum şi realizarea unui echilibru optim între creditele de angajament aprobate acoperirea necesarului de servicii medicale
           Situaţia numărului de contracte în anul 2012 

	
Nr. crt.
	Tipul de asistenţă medicală
	Nr. contracte
încheiate

	1.
	Asistenţa medicală primară
	241

	2.
	Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile clinice
	18

	3.
	Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile paraclinice 
	32

	3.1
	· furnizori de servicii medicale paraclinice – fără spitale
	15

	3.2
	· furnizori de servicii medicale paraclinice - spitale 
	5

	3.3
	· ecografie generală la medicii de familie
	10

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

	3.5
	· managementul hemodinamic prin metoda bioimpedanţei
	0

	3.6
	· radiografie dentară la medicii de medicină dentară
	0

	4.
	Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pt specialitatea medicină dentară
	22

	5.
	Asistenţa med de spec. de recuperare - reabilitare a sănătăţii în ambulatoriu
	7

	6.
	Asistenţa medicală spitalicească
	6

	7.
	Asistenţa medicală de urgenţă şi transport sanitar
	1

	8.
	Îngrijiri medicale la domiciliu
	4

	9.
	Îngrijiri medicale paliative
	0

	10
	Îngrijiri medicale la domiciliu şi îngrijiri medicale paliative
	0

	11.
	Acordarea medicamentelor cu şi fără contribuţie pers în tratamentul ambulatoriu
	76

	12.
	Acordarea disp medicale destinate recuperării unor deficienţe organice fiziologice
	65

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

	TOTAL 
	472


Totodata, in cursul anului au fost reziliate 11 contracte: 4 din asistenţa medicală primară, 1medicina dentară si 5 farmaceutice, la cererea furnizorului dar si ca urmare a nerespectarii obligatiilor contractuala.
2.1. Asistenţa medicală primară:

Pentru accesul asiguraţilor la servicii medicale din toate tipurile de asistenţă medicală, medicamente şi dispozitive medicale oferite de sistemul de asigurări sociale de sănătate, Casa de Asigurări de Sănătate Olt a urmărit îmbunătăţirea accesului la serviciile sociale de sănătate printr-o mai bună acoperire teritorială şi în timp a serviciilor contractate cu furnizorii, precum şi prin întărirea disciplinei contractuale:
	
	Indicatori
	Urban
	Rural
	Total

	1
	Nr. total localităţi judeţ, din care:
	8
	106
	114

	1.2
	·  nr. localităţi neacoperite
	-
	-
	-

	2
	   Grad  acoperire cu medici de familie (2= (1- 1.2) /1 x 100)%           
	100%
	100%
	100%

	3
	Populaţia  judeţului
	184.460
	270.331
	454.791

	4
	Nr. total persoane înscrise la medicul de familie, din care :
	173.215
	257.419
	430.634

	4.1
	· asiguraţi
	139.612
	199.851
	339.463

	4.2
	· persoane beneficiare pachet minimal servicii medicale
	 33.603
	 57.568
	 91.171

	5
	Grad de înscriere populaţiei la medic familie (5=4/3 x 100) % 
	93,90%
	95,22%
	94,69%

	6
	Nr. medici de familie aflaţi în relaţie cu CAS, din care:
	91
	149
	241

	6.1
	· specialişti
	22
	86
	109

	6.2
	· primari
	69
	63
	132

	7
	Nr. necesar de medici de familie stabilit de comisia paritară
	92
	154
	246

	8 
	Grad  de acoperire cu medici de familie (8= 7/6 x 100) %
	101,10%
	103,36%
	102,5%


                  In anul 2012  din suma de 24653,50 mii lei, au fost platite servicii medicale furnizate de 248 medici de familie in  241 de cabinete medicale, catre 430 634  inscrisi pe listele medicilor, din care 339.463 asigurati.           


Pentru asigurarea de servicii medicale 24 ore din 24, inclusiv sâmbăta, duminica şi sărbătorile legale, în afara programului de lucru, s-au acordat servicii medicale de către 27 medici în 3 centre de permaneneta .

	Indicatori Mii lei
	Prevazut 
	Realizat

	1.Buget alocat din care:(mii lei)
	24.653,50
	23.930,96

	         - servicii medicale
	24128,00
	23439,03

	         - centre permanenta
	535,50
	419,93

	2.Numar contracte
	241
	241

	3.Numar medici angajati la cabinetele medicale
	7
	7

	6.Numar centre permanenta/ numar medici
	3/27
	3/27

	7.Nr.cabinete cu conditii grele si foarte grele 
	146
	146


                    Repartizarea  medicilor de familie cu contract după gradul profesional:

· 133 medici primari – 57,27  %

·   81 medici specialişti – 35  %

·   27 medici  medicină generală – 7.73 %
Repartizarea medicilor de familie pe zone urban / rural:

     -   91 medici au contract în mediul urban – reprezentând 37,76 % din numărul de medici

     - 150 medici au contract în mediul rural – reprezentând 62,24 % din numărul de medici .

              Pentru cresterea eficientei si a ponderii activitatii medicale primare au fost acordate sporuri pentru  

  conditii deosebite de lucru la  146 medici.

  Pentru dezvoltarea ingrijirilor destinate persoanelor aflate in situatii de risc, s-a asigurat starea de sanatate 

  bio-psiho-sociala a copiilor fara acte de identitate prin inscrierea acestora la medicii de familie.

   Implicarea medicului in cresterea ponderii interventiilor preventive s-a realizat prin asistenta de 

 urgenta, examene de bilant, imunizari, controlul bolnavilor TBC si urmarirea tratamentului acestora,  

 supravegherea medicala activa a mamei si copilului. 

2.2 Asistenţa medicală clinica ambulatorie de specialitate:

Comisia constituită conf art.44, alin.4 din Contract cadru 2011- 2012, a stabilit necesarul de medici de specialitate şi numărul de norme pentru specialităţile clinice. La nivelul judeţului s-au stabilit ca zone deficitare din punctul de vedere al acoperirii cu medici specialişti, 2 zone: Slatina şi Caracal, considerându-se că dacă acestea două ar fi acoperite, atunci ar putea beneficia de servicii medicale şi asiguraţii din regiunile limitrofe. 

Având în vedere numărul bolnavilor cronici înregistraţi la cabinetele de specialitate şi numărul de medici specialişti care îşi desfăşoară activitatea de bază în spital, iar în ambulatoriu numai câteva ore pe săptămână, prin rotaţie, s-a stabilit că pentru majoritatea specialităţilor este nevoie de un număr mai mare de medici specialişti, iar ca specialităţi deficitare s-au stabilit: alergologia şi imunologie clinică, chirurgie cardiovasculara, chirurgie pediatrică, chirurgie plastica, diabet zaharat, boli de nutriţie şi boli metabolice, endocrinologie, nefrologie, ortopedie şi traumatologie, psihistrie pediatrica, reumatologie.

	Nr. crt.
	Specialitate
	Necesar norme
	Necesar medici
	Numar

 norme 
în contract
	Numar medici în contract
	Grad realizare norme

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

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

	1
	2
	4
	6
	8
	10
	11
	12
	13

	1
	Alergologie  imunologie 
	4
	4
	1
	1
	25%
	25%
	Spec. deficitara

	2
	Boli infecţioase         
	4
	9
	1
	7
	       33%
	78%
	

	3
	Cardiologie             
	3
	17
	3
	8
	33%
	47%
	 

	4
	Chirurgie cardiovasculasc      
	9
	0
	0
	0
	0%
	0%
	Spec. deficitara

	5
	Chirurgie generală    
	0
	24
	6
	18
	66%
	75%
	 

	6
	Chirurgie pediatrică   
	9
	5
	1
	2
	25%
	40%
	Spec. deficitara

	7
	Chirurgie plastică  microchirurgie reconstr.
	4
	5
	1
	2
	33%
	40%
	Spec. deficitara

	8
	Chirurgie toracică   
	3
	2
	1
	1
	50%
	50%
	 

	9
	Dermatovenerologie   
	2
	13
	6
	8
	75%
	62%
	 

	10
	Diabet zaharat, nutriţie 
	8
	10
	3
	3
	43%
	30%
	Spec. deficitara

	11
	Endocrinologie                            
	7
	5
	1
	1
	25%
	20%
	Spec. deficitara

	12
	Gastroenterologie      
	4
	5
	1
	3
	25%
	60%
	

	13
	Genetică medicală     
	4
	1
	0
	0
	0%
	0%
	 

	14
	Geriatrie gerontologie 
	0
	2
	0
	0
	0%
	0%
	 

	15
	Hematologie          
	2
	3
	0
	0
	0%
	0%
	 

	16
	Medicină internă       
	3
	29
	7
	22
	50%
	76%
	 

	17
	Nefrologie                     
	14
	7
	2
	2
	33%
	29%
	Spec. deficitara

	18
	Neonatologie                     
	6
	2
	0
	0
	0%
	0%
	 

	19
	Neurochirurgie                     
	2
	0
	0
	0
	0%
	0%
	 

	20
	Neurologie                        
	0
	16
	5
	11
	63%
	69%
	 

	21
	Neurologie pediatrică        
	8
	1
	0
	0
	0%
	0%
	 

	22
	Oncologie medicală              
	1
	9
	3
	6
	50%
	66%
	 

	23
	Obstetrică-ginecologie  
	6
	27
	7
	22
	70%
	81%
	 

	24
	Oftalmologie            
	10
	11
	7
	9
	78%
	82%
	 

	25
	Otorinolaringologie                
	9
	13
	3
	11
	50%
	85%
	 

	26
	Ortopedie traumatologie   
	6
	11
	2
	7
	25%
	50%
	 

	27
	Ortopedie traum. pediatrie  
	6
	2
	0
	0
	0%
	0%
	 Spec. deficitara

	28
	Pediatrie                     
	2
	22
	8
	20
	80%
	91%
	 

	29
	Pneumologie                 
	10
	10
	4
	5
	50%
	50%
	 

	30
	Psihiatrie                          
	8
	13
	4
	9
	50%
	69%
	 

	31
	Psihiatrie pediatrică          
	8
	3
	1
	1
	33%
	30%
	Spec. deficitara

	32
	Reumatologie                   
	3
	5
	0
	0
	20%
	0%
	Spec. deficitara

	33
	Urologie                       
	5
	4
	1
	2
	33%
	50%
	

	34
	Chirurgie vasculară       
	3
	0
	0
	0
	0%
	0%
	 

	35
	Radioterapia                            
	0
	0
	0
	0
	0%
	0%
	 

	36
	Chirurgie orală  maxilo-
	0
	0
	0
	0
	0%
	0%
	 

	37
	Medicină dentară
	0
	30
	25
	25
	83%
	83%
	 

	38
	Recuperare, medicină fizică balneologie
	30
	12
	8
	12
	89%
	100
	



În anul 2012 s-au derulat 19 contracte în ambulatoriu de specialitate, contracte încheiate cu furnizorii de servicii medicale clinice, conform HGR nr. 1389/28.12.2010 şi Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru, s-au derulat:
	Ambulatoriu de specialitate 
	Nr. medici

fără grad profesional
	Nr. medici

specialişti
	Nr. medici

primari
	TOTAL

	
	
	
	
	

	Ambulatoriu de specialitate, din care:
	12
	56
	143
	211

	Specialităţi clinice
	0
	58
	123
	181

	· Medicină dentară
	12
	9
	4
	25

	· Recuperare, medicină fizică  balneo
	9
	12
	8
	12

	Investigaţii paraclinice:
	0
	15
	22
	37

	·  laborator 
	0
	9
	11
	20

	·  radiologie şi imagistică medicală 
	0
	6
	11
	17

	·  medicină nucleară
	0
	0
	0
	0

	·  explorări funcţionale
	0
	0
	0
	0

	 Nr. locuitori judeţ în anul 2011

	438.944  la 30 noiembrie 2012


           Executia fondurilor alocate se prezinta astfel:
	1
	Prevedere bugetara
	5.086.000,00

	2
	Angajamente legale
	5.086.000,00

	3
	Angajamente legale efectuate
	5.029.939,10

	4
	Angajamente neefectuate
	56.060,90

	5
	Plati efectuate in 2012
	5.085.991,04


 În ceea ce priveşte specialitatea medicină dentară, la stabilirea numărului de norme şi de medici,  s-a urmărit acoperirea teritorială la nivelul jud. Olt, atât în mediul urban cât mai ales în mediul rural, dar s-a constatat că numărul furnizorilor care încheie contracte cu Casa de Asigurări de Sănătate, este într-o continuă scădere, date fiind fondurile total nesemnificative alocate acestui domeniu de asistenţă medicală.

           Având în vedere necesarul de servicii de medicină dentară la nivelul judeţului Olt şi asigurarea accesului populaţiei şi la aceste servicii medicale, la finele anului au fost în relaţie contractuală cu CAS Olt un număr de 24 de furnizori, din care: 19 în mediul urban şi 5 în mediul rural, mult sub necesarul de medici ce pot acoperi cererea de servicii medicale rezultată raportat la populaţia judeţului Olt.
           Executia pe furnizori a fondurilor alocate se prezinta astfel:

lei

	Nr. crt.
	Furnizori de sevicii de medicină dentară
	Loc activ (rural /urban)
	Trim I 2012
	Trim II 2012
	Trim III 2012
	Trim IV 2012
	 AN 2012

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Buzatu Ioana
	U
	2.737,80
	2.647,20
	3.132,00
	5.380,20
	13.897,20

	2
	Cîrciumaru Ovidiu
	U
	2.247,00
	2.112,00
	2.529,00
	4.317,00
	11.205,00

	3
	Ciochină Claudia
	R
	3.327,60
	3.165,00
	3.795,00
	6.517,80
	16.805,40

	4
	Coca Doru
	U
	3.378,00
	3.168,60
	3.801,00
	6.475,20
	16.822,80

	5
	Gongea Veronica
	U
	2.811,00
	2.632,80
	3.153,00
	5.396,40
	13.993,20

	6
	Dumitra Marian 
	R
	3.168,00
	3.150,00
	3.775,20
	6.651,00
	16.744,20

	7
	Mitu Cristian
	R
	3.372,00
	3.171,00
	3.798,00
	6.471,00
	16.812,00

	8
	Muşat Mihaela
	U
	3.355,80
	3.175,80
	3.786,00
	6.472,20
	16.789,80

	9
	Oreviceanu Constantin
	U
	2.784,00
	2.640,00
	3.156,00
	5.388,00
	13.968,00

	10
	Pavelescu Constantin
	U
	2.799,00
	2.637,00
	3.156,00
	5.400,00
	13.992,00

	11
	Popa Bianca
	U
	2.367,00
	2.112,00
	2.523,00
	4.188,00
	11.190,00

	12
	Prelipcean Ioana
	U
	3.378,00
	3.177,00
	3.801,00
	6.480,00
	16.836,00

	13
	Ruţă Renato Cătălin
	R
	3.339,00
	3.171,00
	3.798,00
	6.519,00
	16.827,00

	14
	SC Diaconu SRL
	U
	2.805,00
	2.643,00
	3.159,00
	5.403,00
	14.010,00

	15
	SC Laser SRL
	U
	2.224,20
	2.082,00
	2.529,00
	4.317,00
	11.152,20

	16
	SC Stomadent SRL
	U
	5.056,80
	4.757,40
	5.694,00
	10.093,80
	 25.602,00

	17
	Simion Gheorghe
	U
	3.357,00
	3.168,00
	3.792,00
	6.432,00
	16.749,00

	18
	Spirescu Tiberiu D-tru
	U
	3.000,00
	1.917,60
	2.288,40
	3.992,40
	11.198,40

	19
	Tîlvănoiu Ioana
	U
	2.814,00
	2.640,00
	3.162,00
	5.394,00
	14.010,00

	20
	Ţoncu Viorica
	U
	2.808,60
	2.643,60
	3.167,40
	5.400,00
	14.019,60

	21
	Ursu Oana 
	R
	3.366,00
	3.177,00
	3.801,00
	6.468,00
	16.812,00

	22
	Vârşă Radu Florin
	U
	2.811,00
	2.643,00
	3.162,00
	5.382,00
	13.998,00

	23
	Avram Adelina
	R
	3.333,60
	3.147,00
	3.797,40
	6.520,20
	16.798,20

	24
	Jitianu Niculina
	U
	0,00
	0,00
	0,00
	768,00
	768,00

	 
	TOTAL
	 
	70.640,40
	65.778,00
	78.755,40
	135.826,20
	351.000,00

	
	Prevedere bugetara 2012
	
	
	
	
	351.000,00


 2.3 Asistenţa medicală paraclinică:
  Executia pe furnizori a fondurilor alocate se prezinta astfel:
lei
	Nr. crt.
	Furnizor servicii medicale paraclinice
	TRIM I 2012 
	TRIM II 2012 
	TRIM III 2012  
	TRIM IV 2012 
	TOTAL AN 2012 

	
	
	
	
	
	
	

	1
	SC Amaradia 
	60.860,26
	62.669,09
	63.648,08
	98.638,87
	285.816,30

	2
	Centrul Hellios
	42.122,10
	37.807,16
	38.368,17
	55.746,42
	174.043,85

	3
	SC Kos
	42.228,96
	45.985,59
	41.221,55
	79.952,99
	209.389,09

	4
	SC Promed
	122.317,43
	77.962,53
	56.912,35
	129.503,01
	386.695,32

	5
	SC Elite
	39.312,33
	41.792,99
	40.378,96
	71.361,92
	192.846,20

	6
	SC Lisimed
	53.753,33
	49.352,14
	39.525,25
	85.931,00
	228.561,72

	7
	SC Unimed
	59.865,29
	64.221,15
	50.360,37
	57.527,28
	231.974,09

	8
	SC Biolab Med
	56.485,76
	54.157,67
	50.189,88
	93.423,02
	254.256,33

	9
	SC Coram Medical
	55.268,05
	52.326,67
	53.441,98
	83.197,65
	244.234,35

	10
	SC Natisan Medicina Generala SR
	27.285,98
	27.708,80
	24.272,28
	48.809,70
	128.076,76

	11
	SC Farmedica Clinic Care SRL
	37.876,38
	49.027,16
	46.153,87
	78.880,93
	211.938,34

	 
	TOTAL
	597.375,87
	563.010,95
	504.472,74
	882.972,79
	2.547.832,35

	 
	Ecografii
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	CMI Dr. Iacobescu Doina
	696,64
	622,00
	746,40
	1.809,12
	3.874,16

	2
	CMI Dr. Voiculescu Liliana
	622,00
	622,00
	572,24
	1.405,29
	3.221,53

	3
	SC Nefrolab SRL
	1.020,08
	1.890,88
	1.866,00
	3.617,72
	8.394,68

	4
	Amb. Sp. Caracal
	1.418,97
	831,81
	310,26
	1.677,62
	4.238,66

	5
	CMI Dr. Solnitaru Simona
	771,28
	696,64
	771,28
	2.102,18
	4.341,38

	6
	CMI Dr. Balan Ileana
	547,36
	373,20
	497,60
	1.194,07
	2.612,23

	7
	CMI Dr. Diaconescu Gabriela
	746,40
	721,52
	696,64
	1.969,06
	4.133,62

	8
	SC Medplus SRL
	671,76
	696,64
	696,64
	1.786,48
	3.851,52

	9
	CMI Dr. Dumitrescu Cornelia
	696,64
	721,52
	696,64
	1.605,29
	3.720,09

	10
	CMI Dr. Balan Marioara
	671,76
	671,76
	671,76
	1.712,37
	3.727,65

	11
	CMI Dr. Marinescu Leliana
	671,76
	671,76
	646,88
	1.456,87
	3.447,27

	12
	SC Sanlife-on
	746,40
	696,64
	622,00
	1.484,92
	3.549,96

	 
	Total
	9.281,05
	9.216,37
	8.794,34
	21.820,99
	49.112,75

	 
	Radiologie
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	SC Medica G & S 
	10.377,76
	19.048,05
	7.465,75
	0,00
	36.891,56

	2
	SC Promed
	8.054,02
	12.330,14
	11.075,94
	18.123,18
	49.583,28

	3
	SC Prima Medical
	11.755,16
	7.161,42
	6.588,47
	23.390,38
	48.895,43

	4
	SC Elim SRL
	1.975,91
	2.016,03
	0,00
	0,00
	3.991,94

	5
	SC Spad SRL
	15.086,45
	12.127,60
	15.166,69
	35.416,06
	77.796,80

	6
	SCMuntenia Medical
	15.438,76
	7.902,40
	13.969,31
	26.585,42
	63.895,89

	 
	Total
	62.688,06
	60.585,64
	54.266,16
	103.515,04
	281.054,90

	 
	Total radiologie
	71.969,11
	69.802,01
	63.060,50
	125.336,03
	330.167,65

	 
	Total General 
	669.344,98
	632.812,96
	567.533,24
	1.008.308,82
	2.878.000,00

	 
	Prevedere bugetara 2012
	 
	 
	 
	 
	2.878.000,00


Pentru acoperirea serviciilor medicale de înaltă performanţă care nu se pot efectua în raza administrativ-teritorială, CAS Olt a încheiat 3 contracte de furnizare de servicii paraclinice-radiologie şi imagistică medicală cu  furnizori din alte judeţele Arges si Dolj.
	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)  %

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Laborator :
	558.728
	     399.352
	         71.48%

	1.1
	Hematologie
	  87.120
	       65.106
	         74.73%

	1.2.
	Biochimie
	379.600
	     273.590
	         72.07%

	1.3
	Imunologie
	  29.140
	       17.981
	         61.71%

	1.4
	Microbiologie
	  56.628
	       41.029
	         72.45%

	1.5
	Anatomie patologică
	    6.240
	         1.646
	         26.38%

	2
	Radiologie, imagistică  explorări funcţion:
	  41.174
	25.907
	         62,92%

	2.1
	Radiologie convenţională
	  26.488
	       15.912
	         60.07%

	2.2
	Ecografie
	  10.818
	         9.995
	         92,39%

	2.3
	Explorări funcţionale
	       563
	                0
	                0%

	2.4
	Înaltă performanţă:
	    3.305
	        1.364
	         41.27%

	2.4.1
	· CT
	    2.180
	           886
	         40.64%

	2.4.2
	· RMN
	       955
	           455
	         47.64%

	2.4.3
	· Angiografie
	       160
	             23
	         14.38%

	2.4.4
	· Scintigrafie
	         10
	               0
	                0%


2.4 Servicii de îngrijiri medicale la domiciliu / îngrijiri paliative:

Fondurile alocate
	A. ÎNGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU

	1
	număr total cereri, din care:
	43

	1.1
	·  număr decizii
	27

	1.2
	·  cereri respinse
	3

	2
	Grad de realizare (2 = 1.1/1 x 100)    %
	62,79

	B.  ÎNGRIJIRI PALIATIVE

	1
	număr total cereri, din care:
	0

	1.1
	· număr decizii
	0

	1.2
	· cereri respinse
	0

	2
	Grad de realizare (2 = 1.1/1 x 100)    %
	0


În anul 2012, CAS Olt a comunicat neaprobarea cererilor, cu indicarea temeiului legal, pentru situaţiile în care:
· diagnosticul din recomandarea pentru îngrijiri medicale la domiciliu, nu se referea la afecţiuni oncologice sau AVC pe care medicii de specialitate din ambulatoriu, inclusiv medicii de familie, pot să le recomande.
· depăşirea duratei pentru care un asigurat poate beneficia de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu, care  nu poate fi mai mare de 90 zile de îngrijiri/în ultimele 11 luni în una sau mai multe etape (episoade de îngrijire).
Date fiind fondurile insuficiente alocate domeniului, au fost necesare stabilirea unor criterii de prioritate precum şi de soluţionarea listelor de prioritate în anul 2012.

Avand în vedere: prevederile legislative specifice lista ce conţine criteriile de prioritate, precum şi cele pentru soluţionarea listelor de prioritate, pentru acordarea îngrijirilor medicale la domiciliu si ingrijirilor paliative la domiciliu, se prezintă după cum urmează:          

 1.   Data înregistrării cererilor la casă, în funcţie de tipul si stadiul afectiunii. 

 2.  Gradul de dependenţă al asiguratului :

2.1 ECOG 4 – bolnav complet imobilizat la pat, dependent total de alta persoana pentru îngrijirea de bază (igiena, alimentatie, mobilizare):
 - chirurgicali – care necesita ingrijire stome/canule traheale/plagi postoperatorii/ tratament perenteral/ingrijire escare multiple

-  nonchirurgicali – care necesita administrare de medicamente iv/im/pev/id/sc/oral/ pe mucoase /escare

 - pacienti oncologici/AVC

2.2 ECOG 3 – bolnav incapabil să desfăşoare activitati casnice, imobilizat în fotoliu sau pat peste 50% din timpul zilei, necesita spijin pt ingrijirea de baza(igiena/alimentatie/mobilizare ): 
- chirurgicali – care necesita administrare de medicamente iv/im/pev/id/sc/oral/pe mucoase/escare

- nonchirurgicali – care necesita admin de medicamente iv/im/pev/id/sc/oral pe mucoase/ escare

- pacienti oncologici/AVC

2.3 Pacienti independenti – pacienti care indeplinesc activitatile zilnice de baza fara  ajutorul altei persoane, dar care datorita afectiunii cronice acutizate necesita urmatoarele servicii de ingrijire medicala la domiciliu: - ingrijire stome, canule traheala, plagi postoperatorii, tratament parenteral
2.5 Consumul de medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu:

Evoluţia consumului lunar în anul 2012

În anul 2012, consumul de medicamente cu şi fără contribuţie personală a cunoscut un consum mediu lunar de 4955,87 mii lei – pentru medicamentele care nu necesită aprobarea comisiilor de experţi ai CNAS iar pentru cele cu aprobare din partea CNAS, consumul mediu lunar înregistrat a fost de 708,49 mii lei, acesta fiind relativ constant pe parcursul anului.

Faţă de creditele de angjament aprobate în anul 2012 pentru activitatea curentă, în sumă de 63588,84 mii lei, se constată înregistrarea unui consum în luna decembrie 2012 mai mare cu suma de 4383,56 mii lei, această diferenţă fiind angajată în anul 2013 conform art. 6 din HGR nr. 1389/2010, în limita stabilită de CNAS prin adresa nr. DB/10068/21.12.2012.

Pentru medicamentele de care beneficiază pensionarii cu venituri numai din pensii de până la 700 lei/lună, care se finanţează în proporţie de 40% din veniturile proprii ale MS sub formă de transferuri către bugetul FNUASS, consumul mediu lunar înregistrat în anul 2012 a fost de 158,08 mii lei. Faţă de creditele de angjament aprobate în anul 2012 pentru activitatea curentă, în sumă de 1832,00 mii lei, se constată înregistrarea unui consum în luna decembrie 2012 mai mare cu suma de 64,99 mii lei, această diferenţă fiind angajată în anul 2013 conform art. 6 din HGR nr. 1389/2010, în limita stabilită de CNAS prin adresa nr. DB/10068/21.12.2012.

În cadrul programelor naţionale de sănătate derulate în anul 2012, s-a înregistrat un consum mediu lunar de 1391,98 mii lei/total PNS. În structură, s-au înregistrat următoarele ponderi:

· P5 Diabet zaharat: consum total de 10250,46 mii lei, ceea ce reprezintă 61,35% din totalul programelor naţionale, consumul mediu lunar de medicamente şi materiale sanitare fiind de 854,21 mii lei. Faţă de creditele de angajament aprobate în anul 2012 în sumă de 9022,83 mii lei pentru medicamente şi 1172,60 mii lei pentru materiale sanitare, în luna decembrie 2012 s-au înregistrat consumuri mai mari cu suma de 27,08 mii lei pentru medicamente şi 27,96 mii lei pentru materiale sanitare, diferenţa totală în sumă de 55,04 mii lei fiind angajată în anul 2013 conform prevederilor art. 8 din HGR nr. 1388/2010;

· P3 Oncologie: consum total de 5391,01 mii lei, ceea ce reprezintă 32,27% din totalul programelor naţionale, consumul mediu lunar de medicamente fiind de 449,25 mii lei;

· P9.7 Stare Posttransplant: consum total de 762,66 mii lei, ceea ce reprezintă 4,56% din totalul programelor naţionale, consumul mediu lunar de medicamente fiind de 63,55 mii lei;

· Program boli rare (mucoviscidoză copii şi adulţi, Scleroza laterala amiotrofica): consum total de 299,62 mii lei, ceea ce reprezintă 1,82% din totalul programelor naţionale, consumul mediu lunar de medicamente fiind de 24,97 mii lei.

Situaţia valorică a consumului lunar în anul 2012 se prezinta dupa cum urmeaza 
- mii lei-

	Anul

 2012
	Consum medicamente compensate  gratuite
	Consum medicamente boli cronice cu aprobare CNAS
	Consum medicamente pensionari compensate 90% (40% MS)
	Consum Total
	Consum

medicamente în cadrul PNS

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

	ianuarie
	4988,57
	691,21
	105,95
	5785,73
	1255,21

	februarie
	5059,20
	683,27
	137,12
	5879,59
	1498,06

	martie
	5656,34
	736,46
	154,75
	6547,55
	1353,18

	aprilie
	4811,58
	690,68
	149,67
	5651,93
	1238,39

	mai
	5306,09
	766,32
	181,44
	6253,85
	1575,26

	iunie
	4778,81
	671,65
	162,74
	5613,2
	1277,24

	iulie
	4658,88
	710,51
	171,34
	5540,73
	1365,05

	august
	4650,08
	679,26
	163,17
	5492,51
	1594,05

	septembrie
	4513,85
	679,35
	155,26
	5348,46
	1277,58

	octombrie
	5207,01
	723,88
	175,47
	6106,36
	1497,53

	noiembrie
	5078,94
	682,59
	174,75
	5936,28
	1539,94

	decembrie
	4761,14
	786,73
	165,34
	5713,21
	1232,26

	TOTAL
	59470,49
	8501,91
	1897,00
	69869,40
	16703,75


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% (40% MS)
	Consum Total
	Consum

medicamente în cadrul PNS

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

	2008
	30406,20
	11232,41
	0,00
	41638,61
	10364,81

	2009
	46938,37
	5253,48
	2283,09
	54474,94
	15551,18

	2010
	52732,93
	7670,68
	2178,28
	62581,89
	18639,01

	2011
	56204,12
	7398,89
	1177,41
	64780,42
	17336,57

	2012
	59470,49
	8501,91
	1897,00
	69869,40
	16703,75

	TOTAL
	245752,11
	40057,37
	7535,78
	293345,26
	78595,32


Evoluţia consumului în ultimii cinci ani

Din analiza datelor prezentate mai sus, se observă o reducere accentuată a consumului de medicamente pentru care este necesară aprobarea comisiilor de experţi ai CNAS în anul 2009 faţă de anul 2008, ca urmare a diminuării numărului de boli cronice cu evidenţă distinctă, de la 10 boli la 6 boli, fiind eliminate următoarele afecţiuni: 

1) G3 – Bolnavi cu proceduri interventionale percutane, numai dupa implantarea unei proteze endovasculare (STENT);

2) G10 – Leucemii, limfoame, aplazie medulara, gamapatii monoclonale maligne, mieloproliferari cronice si tumori maligne, sindroame mielodisplazice;

3) G15 – Boli Psihice (Schizofrenie, Tulburari schizotipale şi delirante, Tulburari afective majore, Tulburari psihotice acute şi boli psihice copii, Autism);

4) G16 – Demenţe (degenerative, vasculare, mixte).

Consumul de medicamente eliberate pentru tratamentul afecţiunilor de mai sus se regăseşte în consumul de medicamente compensate şi gratuite, care împreună cu medicamentele eliberate în cadrul Programului de compensare cu 90% a preţului de referinţă al medicamentelor pentru pensionarii cu venituri realizate numai din pensii de până la 700 lei/lună, operaţional din luna martie 2009, înregistrează o creştere de peste 61% în anul 2009 faţă de consumul realizat în anul 2008.

În anii 2010-2012 consumul de medicamente compensate şi gratuite cunoaşte o creştere aproximativ constantă, respectiv: 6,58% în anul 2011 faţă de anul 2010 şi 5,81% în anul 2012 faţă de anul 2011, consumul fiind influenţat valoric atât de modificarea trimestrială a listei de medicamente şi a preţului de referinţă, cât şi de creşterea numărului de beneficiari de medicamente compensate şi gratuite de la 152901 persoane în anul 2011 la 153162 persoane în anul 2012.

Referitor la consumul înregistrat cu medicamentele de care au beneficiat pensionarii cu venituri numai din pensii de sub 700 lei/lună, compensate în proporţie de 40% din veniturile proprii ale MS, acordate sub formă de transferuri către bugetul FNUASS, în anul 2011 se înregistrează o descreştere a consumului de peste 45% faţă de anul 2010 ca urmare a faptului că în luna iunie 2011 au fost epuizate creditele de angajament reprezentând cota de 40%, suplimentarea acestora având loc în luna noiembrie 2011, fapt ce a condus la sistarea prescrierii de către medici şi a eliberării de către farmacii a medicamentelor pentru această categorie de asiguraţi în perioada iulie-octombrie 2011.

În cadrul programelor naţionale de sănătate, consumul de medicamente cunoaşte o scădere de 6,99 în anul 2011 faţă de anul 2010 şi de 3,66% în anul 2012 faţă de anul 2011, ca urmare a faptului că începând cu data de 01.04.2011, tratamentul cu medicamente cu administrare parenterală (forma injectabil) în cadrul Programului naţional de Oncologie a fost preluat de către farmaciile cu circuit închis din structura unităţilor sanitare publice. De asemenea, un alt aspect care a condus la reducerea consumului înregistrat în cadrul PNS în anii 2011 şi 2012 faţă de anul 2010, este faptul că începând cu data de 01.09.2011, la unele medicamente specifice unor programe de sănătate incluse în sublista C2, se încasează contribuţie personală de la asigurat, conform prevederilor art. 1, alin. (1) din anexa 1 la Ordinul MS nr. 1275/26.08.2011 privind aprobarea listelor şi preţurilor de decontare ale medicamentelor care se acordă bolnavilor în cadrul programelor naţionale de sănătate şi a metodologiei de calcul al acestora.
Situaţia numărului de farmacii faţă de anul anterior, la nivel de judeţ pe medii rezidenţiale 

	ANUL
	Nr. farmacii urban
	Nr. farmacii rural
	TOTAL

	2011
	67
	64
	131

	2012
	66
	79
	145


Zonele descoperite din punct de vedere al asigurării accesului la medicamente cu sau fără contribuţie personală.

La finele anului 2011, în structura celor 71 de furnizori aflaţi în relaţie contractuală cu CAS Olt se aflau 131 de puncte desfacere medicamente, din care: 67 de farmacii în mediu urban, 33 de farmacii în mediu rural şi 31 de oficine locale de distribuţie.

Ca urmare a faptului că în cursul anului 2012, 5 furnizori din anul 2011 au încetat contractul iar alţi 10 furnizori noi au încheiat contract, precum şi modificările intervenite în structura unor societăţi comerciale farmaceutice prin înfiinţarea/transformarea unor oficine locale de distribuţie în farmacii, la data de 31.12.2012 se constată o creştere a numărului de puncte farmaceutice în rural cu 23% faţă de anul 2011, acestea totalizînd 79 puncte farmaceutice, din care: 45 de farmacii şi 34 de oficine locale de distribuţie.

Din punctul de vedere al acoperirii geografice, la nivelul judeţului Olt se înregistrează o distribuţie echilibrată în teritoriu a farmaciilor cu circuit deschis, fiind asigurat astfel accesul la medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu.
2.6 Asistenţa medicală în unităţile sanitare cu paturi:

Situaţia numărului de zile de spitalizare 
	Tipuri de spitalizare
	Nr. paturi

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

	
	2011
	2012
	2011
	2012
	2011
	2012

	Spitalizare continuă, din care:
	1912
	1864
	81.864
	76.566
	677.183
	557.819

	· Acuţi
	1527
	1497
	75.401
	70.594
	528.156
	432.887

	· Cronici
	385
	367
	6.463
	5.972
	149.027
	124.932

	· Îngrijiri paleative
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Spitalizare de zi
	20
	20
	14.873
	18.959
	x
	x


Situaţia sumelor contractate şi realizate în anul 2012.
- mii lei -
	Nr.

Crt.
	Tipuri de spitalizare
	Sume contractate
	Sume

 realizate

	1
	Spitalizare continuă, din care:
	107.833,79
	131.507,65

	1.1
	· Acuţi
	88.049,47
	111.192,89

	
	· DRG
	88.049,47
	111.192,89

	
	· non DRG
	0,00
	0,00

	1.2
	· Cronici
	19.784,32
	20.314,76

	1.3
	· Îngrijiri paleative
	0,00
	0,00

	2
	Spitalizare de zi
	8.281,09
	8.496,65

	3
	Total spitalizare (3=1+2)
	116.114,88
	140.004,30

	4
	Ponderea spitalizării de zi din total spitalizare  (4= 2/3 x 100)   %                                                             
	7,13
	


Specialităţile medicale deficitare şi neacoperite în raza administrativ-teritorială a Casei de asigurări
 de sănătate Olt în anul 2012.

	Localitatea
	Unitatea sanitara cu paturi
	Specialitati deficitare

	Slatina
	Sp. Jud. De Urgenta Slatina
	Cardiologie

	
	
	Chirurgie si ortopedie infantila

	
	
	Chirurgie plastica

	
	
	Neonatologie

	
	
	Otorinolaringologie (ORL)

	
	
	Chirurgie orala si maxilo-faciala

	
	
	Pediatrie

	
	
	Psihiatrie

	
	
	Anestezie si terapie intensiva

	
	
	Medicina Interna

	
	
	Medicina de laborator

	
	
	Nefrologie

	
	
	Radiologie si imagistica medicala-CT

	Bals
	Sp. Orasenesc Bals
	Anestezie si terapie intensiva

	
	
	Medicina de laborator

	
	
	Radiologie si imagistica medicala

	Caracal
	Sp. Municipal Caracal
	Cardiologie

	
	
	Chirurgie generala

	
	
	 Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

	
	
	Nefrologie Neurologie Neonatologie

	
	
	Oncologie Pediatrie Urologie

	
	
	Pneumologie-TBC

	
	
	Radiologie si imagistica medicala

	Corabia
	Sp. Orasenesc Corabia
	Cardiologie

	
	
	Anestezie si terapie intensiva

	
	
	Medicina Interna

	
	
	Medicina de laborator

	
	
	Radiologie si imagistica medicala

	Scornicesti
	Sp, de Pneumoftiziologie Scornicesti
	Pneumologie

	
	
	Medicina de laborator

	
	
	Radiologie si imagistica medicala

	Schitu
	Sp. de Psihiatrie Cronici Schitu
	Psihiatrie


Pentru 2012, în activitatea unităţilor sanitare cu paturi s-a urmărit reducerea numărului de internări,  prin verificarea activităţii acestora :

- respectarea criteriilor de internare , pentru reducerea internărilor nejustificate ;

- rezolvarea acestor cazuri în regim de ambulatoriu ;

- reducerea numărului de servicii spitaliceşti acordate în regim de spitalizare continuă prin organizarea spitalizării de zi pentru pacienţii care nu necesită supraveghere pe o durată mai mare de 12 ore, în vederea reducerii costurilor de spitalizare ;

- respectarea şi realizarea indicatorilor cantitativi potrivit structurii aprobate şi a normelor specifice;

- realizarea şi îmbunătăţirea indicatorilor calitativi.

2.7 Asistenţa medicală de recuperare-reabilitare a sănătăţii 

În asistenţa medicală ambulatorie de recuperare, medicină fizică şi balneologie, CAS Olt a încheiat în anul 2012, 7 contracte, din care 4 contracte derulate cu ambulatoriile de specialitate din cadrul spitalelor şi 3 contracte cu furnizori privaţi, cu două mai puţin decât contractele încheiate în anul 2010. 
În cele 7 unităţi sanitare îşi desfăşoară activitatea 12 medici, din care 9 primari şi 3 specialişti, pentru care CAS Olt finanţează 8 norme.

În anul 2012, furnizorii de servicii medicale au realizat şi raportat un număr de 13.099 consultaţii, corespunzătoare unui număr de 5.162 cure de tratament, a căror contravaloare a fost de 927,32 mii lei, din care ambulatoriile de specialitate din cadrul spitalelor au realizat 10.496 consultaţii corespunzătoare unui număr de 3.596 cure de tratament, comparativ cu unităţile sanitare private care au raportat un număr de 2.603 consultaţii, corespunzătoare unui număr de 1.566 cure de tratament.

CAS Olt a decontat în anul 2012 furnizoriilor de servicii medicale un număr de 7.258 consultaţii, corespunzătoare unui număr de 4.328 cure de tratament, a căror contravaloare a fost de 719,53 mii lei, precum si 1,41 mii lei pentru prescrierea a 237 reţete lectronice on-line în semestrul II-2012, din care ambulatoriile de specialitate din cadrul spitalelor au primit contravaloarea a 5.167 consultaţii corespunzătoare unui număr de 2.822 cure de tratament, comparativ cu unităţile sanitare private care au primit contravaloarea a 2.091 consultaţii, corespunzătoare unui număr de 1.506 cure de tratament.

2.8  Servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar:

Situaţia numărului de solicitări şi a numărului de km/mile marine realizaţi/realizate în anul 2012 faţă de anul 2011.
	Nr. crt.
	Tip serviciu 
	Număr solicitări
	Număr km realizaţi

	
	
	
	urban
	rural

	
	
	2011
	2012
	2011
	2012
	2011
	2012

	1.
	Urgenţe medico-chirurgicale majore (cod roşu)
	7.924
	6.870
	83.824
	75.202
	479.776
	407.754

	2.
	Urgenţe medico-chirurgicale de gradul 1 (cod galben)
	31.639
	35.946
	254.494
	280.875
	1.361.545
	1.541.957

	3.
	 Urgenţe medico-chirurgicale (cod verde) pentru care se pot acorda consultaţii de urgenţă la domiciliu 
	2
	1
	13
	4
	0
	0

	4.
	 Servicii de transport 
	0
	0
	58.662
	46.689
	334.194
	277.097

	TOTAL  1+2+3+4
	42.220
	42.817
	396.993
	402.770
	2.175.515
	2.226.808


Acordarea serviciilor medicale de urgenţă prespitaliceşti şi de transport sanitar se efectuează printr-un singur furnizor SJA Olt, la nivelul compartimentului de specialitate urmărindu-se :

- respectarea pachetului de servicii medicale de bază, pachetului minimal pentru persoanele neasigurate şi pachetului de servicii pentru persoanele care se asigură facultativ în asistenţa medicală de urgenţă şi transport sanitar ;

- realizarea indicatorilor cantitativi şi calitativi ;

- îmbunătăţirea dotărilor, atât cu mijloace de transport, cât şi a celor medicale, în vederea cresterii eficientei serviciului medical de urgenţă.
Asistenţa medicală de urgenţă şi transport sanitar este asigurată în judeţul Olt de 19 medici şi 139 asistenţi medicali care îşi desfăşoară activitatea în 6 substaţii în localităţile Slatina, Caracal, Corabia, Balş, Drăgăneşti-Olt, Scorniceşti şi în 4 puncte de lucru organizate în localităţile Potcoava, Tufeni, Cungrea şi Crâmpoia.

Serviciul Judeţean de Ambulanţă Olt îşi desfăşoară activitatea cu un număr de 63 maşini, prin 6 statii (la nivel de oras) si 4 puncte de lucru in mediu rural: Cungrea Crâmpoia Potcoava Tufeni

Structura parcului auto se prezintă astfel:
- 6  ambulanţe C2 ambulanţe destinate intervenţiei medicale de urgenţă la cel mai înalt nivel şi transportului medical asistat al pacientului critic;

- 8 ambulanţe consultaţii la domiciliu- autoturisme de transport şi intervenţie în scop medical, pentru medicii care acordă consultaţii de urgenţă la domiciliu

- 4 ambulanţe A2 -ambulanţe destinate: transportului sanitar neasistat al unuia sau mai multor pacienţi (A2)

- 7 ambulanţe A1 -ambulanţe destinate: transportului sanitar neasistat al unui singur pacient (A1) 

- 38 ambulante B1/B2 -ambulanţe destinate intervenţiei de urgenţă şi transportului medical asistat al pacienţilor.
Timpul mediu de răspuns la locul intervenţiei pentru anul 2012, pentru codul roşu a fost de 6 minute pentru urban şi de 15 minute pentru mediul rural, iar pentru codul galben  a fost de 8 minute pentru urban şi de 19 minute pentru mediul rural.
2.9 Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperării unor deficienţe organice sau fiziologice 
	Nr.

Crt.
	Dispozitive medicale
	Număr 

cereri
	Număr 

decizii 
	Număr 

cereri respinse
	Număr

persoane  pe lista de prioritate la 31.12.2012

	
	
	2011
	2012
	2011
	2012
	2012
	

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Pentru proteze ORL
	333
	470
	459
	339
	19
	470

	2
	Pentru protezare stomii
	985
	286
	985
	1113
	-
	286

	3
	Pentru incontinenţa urinară
	301
	104
	301
	416
	-
	104

	4
	Proteze pentru membrul inferior
	52
	75
	51
	53
	1
	75

	5
	Proteze pentru membrul superior
	5
	4
	4
	4
	-
	4

	6
	Pentru dispozitive de mers
	322
	344
	346
	260
	3
	344

	7
	Orteze:
	
	
	
	
	
	

	7.1
	· pentru coloana vertebrală
	184
	121
	143
	159
	3
	121

	7.2
	· pentru membrul superior
	18
	15
	27
	17
	-
	15

	7.3
	· pentru membrul inferior
	341
	301
	334
	308
	3
	301

	8
	Încălţăminte ortopedică
	226
	178
	215
	174
	3
	178

	9
	Pentru deficienţe vizuale
	58
	56
	62
	24
	8
	56

	10
	Echipamente oxigenoterapie
	247
	188
	247
	559
	1
	188

	TOTAL
	3402
	2142
	3170
	3426
	41
	2.142



Criteriile de prioritate pentru acordarea dispozitivelor medicale, elaborate de Serviciul Medical si aprobate de conducerea CAS Olt, inclusiv Consiliul de Administratie, au urmatoarea ordine :

-data inregistrarii cererilor la CAS Olt

-aparate pentru administrarea continua cu oxigen

-dispozitive medicale pentru copii de pana la 18 ani

-dispozitive pentru protezare stomii

-dispozitive pentru incontinenta urinară

-dispozitive medicale pentru personalul incadrat in campul muncii

-proteze traheale

-proteze fonatorii

-dispozitive de mers pentru fracturi, luxatii

-orteze pentru coloana vertebrala indiferent de varsta

-orteze pentru membreu inferior indiferent de varsta


-lentile intraoculare

-proteze auditive

Datorită fondurilor insuficiente alocate pentru această destinaţie, există liste de aşteptare. 

Probleme întâmpinate în procesul contractării
Metodologia de contractare a serviciilor medicale spitaliceşti, a serviciilor medicale paraclinice şi de medicină dentară şi fondurile insuficiente alocate pentru aceste domenii de activitate au creat grave probleme în stabilirea sumelor ce urmau a fi alocate pentru fiecare furnizor, insuficienţa fondurilor generând nealocarea de valori de contract pentru ultima perioadă a anului, în timp ce sumele alocate pentru celelalte luni erau mult sub necesarul de servicii medicale, ceea ce a generat nemulţumirea furnizorilor în timpul procesului de contractare şi a asiguraţilor în timpul derulării contractelor.

Alocarea fondurilor nefiind în corelaţie cu modalitatea de contractare, determină contestarea de către furnizori a respectării prevederilor legale privind contractarea serviciilor medicale, acestea fiind contractate cu respectarea condiţiilor prevăzute în actele normative dar pornind de la sumele alocate pentru domeniile de asistenţă medicală. 
COMPARTIMENT ACORDURI  INTERNATIONALE  SI FORMULARE EUROPENE 

In anul 2012 au fost eliberate 24 formulare E 112. Afecţiunile pentru care au fost solicitate aceste formulare au fost de natură oncologică, afecţiuni neurologice, boli ale sistemului respirator, boli ale sistemului circulator şi boli ale sistemului digestiv. Statele membre UE pentru care s-au emis formularele sunt: Germania, Franţa, Italia şi Austria.


Suma decontată în anul 2012 pentru prestaţiile medicale acordate într-un stat membru UE este de 755.164 lei din care 743.900 lei reprezintă 68 de cereri pentru efectuarea plăţii externe în baza cardului european şi 14.384,66 reprezentând 3 cereri de rambursare a contravalorii serviciilor medicale suportate de asigurat într-o ţară membră UE.Situatia formularelor emise si primite in baza legislatiei europene privind acordarea serviciilor medicale de sănătate, respectiv Ordin 592/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice privind utilizarea in cadrul sistemului de asigurari de sanatate din Romania a formularelor emise in aplicarea Regulamentului Consiliului CEE nr. 1408/71 privind aplicarea regimurilor de securitate sociala in raport cu lucratorii salariati, cu lucratorii independenti si cu familiile acestora care se deplaseaza in cadrul Comunitatii, precum si a regulamentului CEE nr. 574/72 de stabilire a normelor de aplicare a Regulamentului CEE nr. 1408/71, se prezintă astfel:
	Nr. crt.
	Formulare europene primite din state UE /SEE an 2012
	Nr.

	1
	E104
	19

	2
	E106 sau S1 similar
	8

	3
	E107
	163

	4
	E108
	3

	5
	total E112 sau S2 similar
	24

	6
	total E121 sau S1 similar
	12

	7
	E125
	237

	8
	E001
	24

	
	Total formulare
	493

	9
	CEASS-carduri europene de asig de sănătate
	1830


SERVICIUL MEDICAL

Monitorizarea consumului de medicamente  pentru  bolile cronice  cu impact major asupra stării de sănătate a populaţiei.

Analiza evoluţiei consumului de medicamente cu/fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu s-a realizat lunar de Compartimentul farmacii şi Serviciul Medical.

O importanţă deosebită s-a acordat consumului de medicamente înregistrat pentru bolile cronice cu medicamente din sublista C1, C2, C3, A, B, aprobate prin Comisii Nationale/ Teritoriale precum şi consumului de medicamente în cadrul subprogramelor naţionale de sănătate. 

În vederea preîntâmpinării apariţiei unor deficienţe în derularea contractelor de furnizare servicii medicale cu incidenţă asupra consumului de medicamente, în cadrul Serviciului Medical au fost elaborate proceduri interne care stabilesc: 

· modalitatea de lucru cu medicii coordonatori si medicii prescriptori, prin întâlnirile lunare/bilunare in Comisiile Teritoriale, pe fiecare boală cronică, 

· întâlnirile trimestriale cu furnizorii de servicii medicale/farmaceutice care sunt in relatie contractuală cu CAS Olt; 

· urmărirea si analiza fondurilor existente pentru consumul de medicamente pe fiecare boală cronică  şi comunicarea lor medicilor coordonatori/prescriptori pentru initierea/continuarea prescrierii medicamentelor cu încadrare în fondurile disponibile, numai dupa aprobarea in Comisii a referatelor de justificare.   



Gradul de satisfacţie al asiguraţilor a fost evaluat semestrial, conform Ordinului Presedintelui  CNAS nr.740/15.09.2011, cu:

·  respectarea drepturilor şi obligaţiilor asiguraţilor, inclusiv prin verificarea existenţa şi/sau   

validarea calităţii de asigurat/coasigurat; furnizand asiguratilor informaţii generale de interes public, asigurand accesul la materiale de informare-documentare, informatiile solicitate verbal comunicându-se in cadrul programului de lucru;

·  evaluarea gradului de satisfacţie al asiguraţilor privind calitatea serviciilor medicale furnizate în medicina de familie si unitatile spitalicesti cu paturi, urmărindu-se identificarea cauzelor care determină nemulţumirea acestora, eliminarea lor şi propunerea de măsuri pentru îmbunătăţirea serviciilor medicale prestate.

        Chestionarele au fost completate de asiguraţi din diferite categorii (pensionari, veterani, persoane incluse in programe nationale de sanatate, persoane cu handicap, etc.) utilizând chestionarele cadru elaborate de CNAS, anexate la ordinele elaborate. 

       În anul 2012 au  fost chestionaţi 800 asiguraţi, după cum urmează:

· în sem.I: 400 asiguraţi (47,5% salariaţi, 15% pensionari, 8,25% şomeri, 10% liber profesionişti, 19,25% alte categorii) 200 cazuri din medicina de familie, 200 de spitalizati.

   Analizând calitatea serviciilor medicale spitaliceşti,  rezultă că 65% au fost foarte mulţumiti, iar 35% din cazuri nemulţumiti. Impresia generală asupra calităţii serviciilor medicale furnizate de medicii de familie, la procedura de programare si atentia acordata asiguratului de catre medicul de familie, procentul de foarte mulţumit – a fost de 72,5%, aprecierea de ineficientă 27,5%; 57,5% au considerat că beneficiat de atentia cuvenita din partea medicului de familie, 35% consideră  atentia  parţială din partea medicului de familie, 7,5% nu au primit atenţia cuvenită din partea medicului de familie.

· în sem.II: 400 asiguraţi (51,5% salariaţi, 10% pensionari, 9,5% şomeri, 4,25% liber profesionişti, 24,75% alte categorii) 200 cazuri din  medicina de familie, 200 de spitalizati

Analizând capitolul privind calităţii serviciilor medicale furnizate de spital, rezulta că  60% din cazuri au fost foarte mulţumiti,  iar 40% din cazuri nemulţumiti.

Impresia generală asupra calităţii serviciilor medicale furnizate  de medicina de familie,  referitor la procedura de programare si atentia acordata asiguratului de catre medicul de familie procentul ca foarte mulţumit – 67,5% din cazuri, ca ineficienta 32,5% din cazuri; 62,5% au beneficiat de atentia cuvenita din partea medicului de familie, 37,5% consideră  atentia  parţială din partea medicului de familie, 10% nu au primit atenţia cuvenită din partea medicului de familie.


Tratamentul bolilor cronice cu impact major asupra stării de sănătate a populaţiei.


 La nivelul CAS Olt functionează mai multe Comisii Teritoriale, alcătuite din reprezentanţi CAS/DSP Olt şi medici coordonatori/ prescriptori:
· 7 pentru bolile cronice din sublista A, B, C1, C2, C3;

· 7 pentru analiza dosarelor ce urmau a fi înaintate in timp util pentru a fi introduse in Comisiile de specialitate de la nivelul CNAS;

· 5 pentru programele nationale de sanatate – pentru medicamente ce necesită aprobări naţionale/ locale. Organizarea evidentei pe fiecare comisie terapeutica, a referatelor medicale intrate (Registru evidenţă, referate, decizii, registru - procese verbale);


Bolile cronice cu impact major asupra stării de sănătate a populaţiei, aprobate prin normele metodologice cu finanţare şi monitorizare distinctă, cu medicamente cuprinse in listele A, B, C1, C2, C3.  


In anul 2012 au fost eliberate un nr. de 846.387 retete, valoarea consumului de medicamente a fost de 86.573.149 lei, din care 96.194 prescriptii pentru afectiunile cu medicatie cuprinsa in sublista C1 cu valoare de 29.531.209 lei.


Cele mai mari valori s-au înregistrat pentru tratamentul hepatitelor cronice de etiologie virală (HVB, HVC) în sumă de 7.988.135 lei ( 27 % din total  boli cronice) a bolilor psihice in suma de  6.702.979 lei (procent 5,6%) a afectiunilor oncologice cu 3.108.141 lei (10 % din total)  boli cronice, afectiunilor oftalmologice – glaucomul in suma de 4.189.507 lei (reprezenatnd  14 % din total boli cronice).


Dintre bolile cronice, pentru un număr de 11 afectiuni, medicatia s-a prescris numai dupa aprobarea prin Comisiile teritoriale iar pentru un număr de 10  boli medicaţia s-a prescris numai dupa aprobarea Comisiilor  de specialitate de la nivelul CNAS. 

    
In anul 2012 au fost trataţi conform aprobarilor Comisiilor Teritoriale :

·  20 asigurati  cu proceduri interventionale, numai dupa implantare stent – G3

· 241 asigurati  cu leucemii, limfoame, aplazie medulara, gamapatii monoclonale maligne, mieloproliferari cronicesi tumori maligne, sindroame mielodisplazice  – G10

· 25 asigurati  cu epilepsie – G11

· 436 asigurati  cu boala Parkinson – G12

· 1112 asigurati  cu demente (degenerative,vasculare, mixte) – G16

· 169 asigurati  pentru afectiuni neuropsihiatrie infantila.

· 38 asigurati  pentru afectiuni endocrine

· 2 asigurati  pentru afectiuni obstetricale – ginecologice

· 1 asigurat pentru scleroza multipla

· 45 asigurati pentru afectiuni oncologice pe PNS 3

· 499 asigurati pentru PNS 5


În anul 2012 au fost trataţi dupa aprobarile Comisiilor Nationale:

· 249 pacienţi cu ciroze hepatice si hepatite cronice de etiologie virală cu medicamente antivirale, la finele anului 2012 neexistand pacienti pe lista de asteptare. 

· 39 cazuri cu afecţiuni oncologice (leucemii, limfoame şi melanoame), pe lista de aşteptare la finele anului existand însă un nr. de  37 asigurati.

· 7 cazuri cu poliartrita reumatoidă, neexistând pacienţi pe lista de aşteptare.

· 1 caz  cu spondilită anchilozantă, neexistând pacienţi pe lista de aşteptare.

· 2 cazuri  cu artropatie psoriazică, neexistând pacienţi pe lista de aşteptare

· 9 cazuri cu  acromegalie, tumori neuroendocrine, neexistând pacienţi pe lista de aşteptare.

        Totodată, au fost solicitate şi aprobate un număr de 192 cereri, pentru transportul cu ambulanţa al bolnavilor nedeplasabili,  la internarea/externarea in/din spitalele din ţară, bolnavii respectivii nefiind transportabili cu mijloace convenţionale.

       Serviciul medical prin reprezentantii sai, impreuna cu cei din spitale constituie comisiile de validare a cazurilor spitalizate in regim de spitalizare continua, cazuri care au fost invalidate de SNSPMS (Scoala nationala de sanatate publica si management sanitar)si pentru care spitalele solicita trimestrial revalidarea, conform metodologiei de evaluare a cazurilor invalidate pentru care se solicita revalidarea, reguli de validare stabilite prin Ordin al presedintelui CNAS. 


In anul 2012 au fost invalidate de SNSPMS :  un nr de 1195 cazuri din care prin Comisia mixta au fost validate un nr. de 650 cazuri, invalidate un nr. de 545 cazuri, pentru:


Spitalul Judetean de Urgenta Slatina au fost invalidate 861 cazuri pe regula de invalidare B, din care 454 au fost validate prin Comisia mixta, invalidate - 407;


Spitalul Municipal Caracal au fost invalidate 197 cazuri pe regula de invalidare B, din care 134 au fost validate prin Comisia mixta, invalidate - 63;


Spitalul Orasenesc Corabia au fost invalidate 108 cazuri pe regula de inavalidare B, din care 41 au fost validate prin Comisia mixta, invalidate - 67 ;


Spitalul Orasenesc Bals au fost invalidate 27 cazuri pe regula de inavalidare B, din care 19 au fost validate prin Comisia mixta, invalidate – 8. 


Spitalul de Cronici – Psihiatrie Schitu Greci au fost invalidate 2 cazuri pe regula de inavalidare B, din care 2 au fost validate prin Comisia mixta.


 In vederea emiterii deciziilor pentru dispozitivele medicale si pentru ingrijirile medicale la si ingrijiri paliative acordate la domiciliul asiguratilor, medicul sef a elaborat referate privind criteriile de prioritate in acordarea acestora, dat fiind fondurile insuficiente.

        Tot prin intermediul servicului medical au fost verificate un nr. de 9620 certificate de concedii medicale, depuse de angajator la CAS Olt, în vederea efectuarii platilor, precum si formularele europene E 112.


Derularea Programelor Naţionale  de Sănătate 

            În anul 2012, la nivelul judeţului s-au derulat şi finanţat din bugetul fondului naţional unic de asigurări de sănătate, din sume alocate din venituri proprii ale MSP precum si din subvenţii primite din bugetul fondului naţional unic de asigurări de sănătate  programe naţionale cu scop curativ pentru boli cu consecinţe grave asupra stării de sănătate a populaţiei derulate numai prin contracte încheiate cu CAS Olt.
Dintre acestea, medicamentele utilizate pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor cu diabet zaharat cu antidiabetice de tipul insulinelor, al bolnavilor oncologici, pentru tratamentul stării posttransplant al pacienţilor transplantaţi precum şi pentru unele boli rare (mucoviscidoza, epidermoliză buloasă, scleroză amiotrofică), s-au eliberat prin farmaciile cu circuit deschis asigurându-se accesibilitatea şi continuitatea tuturor bolnavilor, eliminându-se astfel aglomeraţia, tensiunile şi nemulţumirile pacienţilor. 

Începând cu noiembrie 2012 s-a finanţat Subprogramul de screening pentru depistarea  precoce activă a cancerului de col uterin, numai prin Spitalul Municipal Caracal.

Prevederile bugetare anuale cu această destinaţie precum şi numărul de pacienţi si costurile medii, redate an 2012 se prezintă astfel: 

          Medicamente şi materiale sabitare  pentru boli cronicecu utilizate în programe naţionale :














  mii lei
	Denumire program/subprogram
	Prevedere bugetara 

an 2012
	Medicam şi

mat sanitare Consum 2012
	Nr. bolnavi trataţi 
	Cost mediu bolnav
 2012

	1
	2
	3
	4
	5=3/4

	Tratament bolnavi HIV/SIDA şi postexpunere
	6.012,06
	6.383,35
	232
	27,51

	Tratamentul bolnavilor cu tuberculoză 
	319,00
	346,97
	999
	0,35

	Tratamentul bolnavilor cu afecţiuni oncologice
	9.172,00
	9.296,72
	1353
	6,87

	Tratamentul bolnavilor cu diabet zaharat
	9.034,90
	9.060,97
	11867
	0,76

	Programul de talasemie, hemofilie şi alte  boli rare:

- hemofilie

- talasemie

- mucoviscidoză 

- scleroză laterala 
	457,00

70,00

76,00

293,00

18,00
	   446,54

77,20

69,72

283,75

 15,87
	    15

4
1

5

5
	   29,76

19,30
69,72
56,75
3,17                      

	Programul naţional de transplant
	843,00
	762,66
	37
	20,61

	TOTAL 
	25.837,96
	26.297,21
	14503
	1,81

	Tratamentul bolnavilor cu TBC – mat.sanitare
	7,00
	13,17
	999
	0,01

	Programul naţional de ortopedie 
	121,00
	176,27
	65
	2,71

	Tratamentul bolnavilor cu diabet zaharat- teste de automonitorizare
	1.172,00
	1.200,55
	2995
	0,41

	TOTAL 
	1.300,00
	1.389,99
	4059
	0,34

	Programul naţional  de supleere a funcţiei renale la bolnavii cu iIRC
	2.826,84
	2.826,84
	147
	19,23

	Subprogramul de sceening pentru depistare precoce activă a cancerului de col uterin 
	80
	14,96
	187
	0,08

	TOTAL
	2.906,84
	2.841,80
	334
	8,51

	T O T A L
	30.044,80
	30.529,00
	14902
	         2,05


· fondurile alocate de CAS Olt pentru derularea subprogramelor au fost utilizate pentru plata cheltuielilor fiecărui subprogram, conform Ordinului MS/CNAS nr. 1591/1110/2010;
· s-au respectat criteriile de includere  şi excludere din tratament  pentru pacienţii beneficiari ai subprogramelor de sănătate ;
· indicatorii fizici raportaţi lunar corespund evidenţei organizată în baza CNP-lor;
· consumurile de medicamente şi materiale sanitare raportate lunar corespund datelor înregistrate în evidenţa contabilă;
· aprovizionarea cu medicamente şi materiale sanitare specifice subprogramelor derulate se realizează conform necesarului lunar, fără a se înregistra stocuri supradimensionate
· s-au identificat în cadrul programului TBC şi Oncologie unele  medicamente cu mişcare lentă;
· nu s-a depăşit costul mediu/bolnav tratat stabilit prin normele tehnice de realizare a programelor excepţie făcînd Programul naţional de boli rare – pentru talasemie si mucoviscidoză, costul mare datorându-se exclusiv schemelor terapeutice stabilite si comunicate prin documente medicale (scrisori medicale) emise de clinicile universitare ; 
· existenţa unor materiale sanitare cu termen de valabilitate expirare în cadrul subpr. TBC la Spitalul de Pneumoftiziologie Scorniceşti, pentru care s-a luat măsura recuperării contravalorii acestora ;
· existenţa unor medicamente prescrise nejustificat unor pacienti trataţi MDR ( fara confirmarea schemei de către Comisia MDR- Bucureşti) în cadrul subpr. TBC la Spitalul de Pneumoftiziologie Scorniceşti, medicamente nedecontate şi consum ce nu a fost validat de către CAS Olt ; 
· s-a constatat respectarea modului de prescriere şi eliberare a  medicamentelor prin farmaciile cu circuit închis precum si cele prin circuit deschis.
Compartiment Evaluare

  La nivelul CAS Olt au functionat 7 Comisii Teritoriale de Evaluare ce au fost  alcatuite din reprezentanti CAS/DSP OLT distinct pentru evaluarea spitalelor, farmaciilor, furnizorilor de îngrijiri la domiciliu, medicină dentară, furnizorilor de servicii medicale paraclinice, comisia de evaluare a cabinetelor de medicina de familie, respectiv a cabinetelor medicale de specialitate, ambulatoriilor de specialitate, centrelor medicale şi centrelor de diagnostic.

În vederea verificării îndeplinirii standardelor de intrare în relaţie contractuală cu sistemul asigurărilor sociale de sănătate, s-a efectuat  evaluarea furnizorilor de servicii medicale, pentru efectuarea vizitelor de evaluare la sediul lucrativ al furnizorilor de servicii medicale conform Ordinului MS/CNAS nr.1165/691/2010, a fost incasata suma de 115.050 lei, care a fost depusă in contul CNAS.
Incepând cu luna ianuarie 2012 conform Ordinului MSP/CNAS nr 1211/325/2006 pentru aprobarea regulamentelor de organizare şi funcţionare a comisiei naţionale, a subcomisiilor naţionale şi comisiilor de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, medicamente şi materiale sanitare, cu modificarile si completarile ulterioare, Ord. Comun MS/CNAS - 1165/691/2010, au fost evaluati după noile reglementări un număr de 174 furnizori de servicii medicale şi farmaceutice, care au primit decizii de evaluare cu valabilitate de 2 ani ( 16 cabinete medicale medicina de familie din care 5 furnizori noi, 14 cabinete de specialitate din care 6 cabinete noi, 101 farmacii din care 30 farmacii noi, 28 oficine locale de distributie din care 9 oficine noi, 4 cabinete medicale de medicina dentara din care 3 noi, 8 furnizori de investigatii medicale paraclinice –analize medicale de laborator, 1 furnizor de investigatii radiologie si imagistica medicală, 1 spital cu 3 cabinete de specialitate in ambulatoriu, 2 compartimente urologie si diabet.
PREŞEDINTE-DIRECTOR GENERAL
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