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                                            Olga Stana
STRATEGIA CAS SALAJ PRIVIND CONTRACTAREA

SERVICIILOR MEDICALE, MEDICAMENTELOR SI

DISPOZITIVELOR MEDICALE PENTRU ANUL 2016
                  Sistemul de asigurari sociale de sanatate reprezinta principalul sistem de finantare a ocrotirii si promovarii sanatatii populatiei care ofera un pachet de servicii de baza care cuprinde servicii medicale,servicii de ingrijire a sanatatii,medicamente,materiale sanitare si dispozitive medicale.

Ministerul Sanatatii,ca viziune, urmareste imbunatatirea starii de sanatate a populatiei si realizarea unui sistem de sanatate modern si eficient, compatibil cu sistemele de sanatate din Uniunea Europeana, pus permanent in slujba cetateanului.

In acest context, CNAS si implicit CAS Salaj au obligatia:

     -  sa asigure logistica functionarii sistemului la nivel national, respectiv local,

     -  sa gestioneze si sa actualizeze permanent Registrul de evidenta a asiguratilor,
     -  sa urmareasca folosirea eficienta a fondurilor,

     - sa asigure serviciile de sanatate de care are nevoie populatia in limita fondurilor aprobate de ordonatorul principal de credite,

     - sa foloseasca mijloace adecvate de mediatizare pentru reprezentarea,informarea si sustinerea intereselor asiguratilor pe care ii reprezinta,

Scop: asigurarea protectiei asiguratilor in mod universal, echitabil si nediscriminatoriu printr-un management eficient al resurselor, tinand cont atat de nevoile asiguratilor, de posibilitatea de acordare a serviciilor cat si de nivelul aprobat al prevederilor bugetare.

Obiective:

CAS Salaj isi propune sa actioneze pentru indeplinirea sarcinilor sale reiesite din strategia generala a CNAS privind sistemul de asigurari de sanatate, in aria sa de competenta. 

1. Asigurarea accesului egal si nediscriminatoriu la ingrijirile de sanatate pentru toti asiguratii prin mentinerea/cresterea adresabilitatii si accesibilitatii asiguratilor la serviciile medicale. 

Realizabil prin:

· atragerea de furnizori de servicii medicale,in special in asistenta medicala primara, in toate zonele/comunele din teritoriu;
· dezvoltarea etapelor de asistenta medicala prespitaliceasca,
· apropierea furnizorilor de servicii medicale si medicamente de asigurati;

· repartizarea judicioasa a fondurilor in teritoriu;

· estimarea numarului.si a tipurilor de servicii de care au nevoie asiguratii;

· acordarea de facilitati pentru furnizorii care isi desfasoara activitatea in zone izolate, cu conditii grele de lucru.
· rationalizarea serviciilor medicale,
2. Cresterea calitatii si sigurantei actului medical, prin:

· contractarea serviciilor numai cu furnizorii care indeplinesc standardele de evaluare;

· existenta asigurarii de raspundere civila in domeniul medical;

· respectarea clauzelor contractuale;

· respectarea criteriilor de selectie privind dotarea tehnica, resursa umana calificata, diversitatea serviciilor;

· decontarea doar a acelor servicii care indeplinesc standardele de calitate;

· existenta certificarii ISO si a controlului extern si intern de calitate, unde este cazul;

· implementarea si respectarea de catre furnizori a ghidurilor si protocoalelor medicale;

· stimularea competitiei furnizorilor in sistem.

3. Cresterea gradului de satisfactie a asiguratilor, prin:

· furnizarea de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale in conditiile Contractului-cadru, pe tot parcursul perioadei contractate, in limita prevederilor bugetare,
· estimarea cat mai aproape de realitate a necesarului de servicii medicale si medicamente;

· solicitarea de alocatii bugetare si in cadrul lor, a deschiderilor de credite pentru asigurarea fondurilor necesare in vederea satisfacerii cererii de servicii din partea asiguratilor cu respectarea reglementarilor din domeniu;

· asigurarea pe parcursul intregii luni a accesului la medicamente compensate si gratuite,servicii paraclinice,
· apropierea serviciilor de asigurati.

· asigurarea,prin contractare,a unor servicii cat mai diversificate,

· scaderea costurilor indirecte din partea asiguratilor,
4. Cresterea gradului de responsabilitate si satisfactie a furnizorilor, prin:

· respectarea clauzelor contractuale de catre ambele parti contractante, CAS Salaj, furnizorii de servicii;

· acordarea de avantaje financiare in functie de conditiile in care furnizorul isi desfasoara activitatea;

· repartizarea echitabila a fondurilor pe parcursul intregului an contractual in functie de trimestrializarea in buget a cheltuielilor,

· utilizarea eficienta a SIUI inclusiv a aplicatiilor propii,agreate si compatibile cu SIUI,
· responsabilizarea administratiei locale in asigurarea si crearea de conditii propice desfasurarii unui act medical de calitate si a atragerii de specialisti in zonele defavorizate;
· cresterea responsabilitatii administratiei locale prin prisma descentralizarii,
· stimularea competitiei la nivel de furnizori..

· dezvoltarea de parteneriate pentru furnizarea de servicii,

5. Gestionarea eficienta a FNUASS, prin:

· estimarea corecta a BVC;

· respectarea prevederilor Legii nr.500/2002 privind finantele publice, a ordinelor si normelor de aplicare a acesteia, precum si a legii anuale a bugetului de stat si a altor dispozitii si ordine ale ordonatorului principal de credite;

· aplicarea si respectarea reglementarilor legale care guverneaza sistemul asigurarilor sociale de sanatate;

· propuneri de modificare a prevederilor bugetare intre trimestre in vederea satisfacerii nevoii in plata;

· incadrarea cheltuielilor in prevederile bugetare aprobate;

· respectarea prevederilor Ord.MFP nr.1792/2002 privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor ;

· intarirea disciplinei financiare si contractuale la nivelul CAS Salaj;

· imbunatatirea finantarii prin cresterea transparentei in alocarea si cheltuirea banului public precum si alocarea judicioasa a fondurilor,

· cresterea capacitatii de control si monitorizare a costurilor in sistem,
· realizarea unui control eficient al furnizorilor din partea CAS Salaj
6. Promovarea politicii CNAS la nivel local in scopul realizarii unui sistem unitar privind evidenta, contractarea si decontarea serviciilor medicale, prin:

· asigurarea functionarii  SIUI si a celorlalte aplicatii informatice;

· promovarea si intretinerea relatiilor contractuale cu furnizorii in limita legalitatii;

· gestionarea eficienta a resurselor umane, materiale si financiare disponibile;

· respectarea si aplicarea corecta a prevederilor legale;

· cresterea gradului de informare a asiguratilor;

· promovarea unei imagini reale, nedeformata a sistemului;

· realizarea registrului de evidenta a asiguratilor;

· realizarea si intretinerea registrelor pe boli cronice cu consecinte majore asupra sanatatii populatiei;

· intarirea componentei de control si autocontrol a activitatii proprii si in relatie cu furnizorii.

7. Identificarea si diminuarea riscurilor de sistem la nivel local, prin:

· identificarea riscului asociat managementului de personal;

· identificarea riscului asociat cadrului legislativ;

· identificarea riscului asociat subfinantarii sistemului;

· identificarea riscului asociat necontinuarii sau blocarii reformei in sistemul sanitar;

· identificarea riscului asociat scaderii calitatii serviciilor.

8. Asigurarea transparentei in cheltuirea banilor publici:

· respectarea normelor procedurale in efectuarea angajamentelor si platii cheltuielilor inregistrate ;

· intocmirea/actualizarea procedurilor operationale pe fiecare domeniu de activitate in functie de organigrama aprobata;

· publicarea pe pagina web proprie a angajamentelor in cadrul prevederii bugetare precum si deconturile lunare pe domenii de activitate,.

9. Cresterea calitatii serviciilor medicale si atragerea de personal de specialitate in         mediul rural :

· acordarea de stimulente in plata serviciilor efectuate de medicii cu activitate in mediul rural;

· locuinte de serviciu pentru personalul de specialitate prin administratiile locale;

· interventia administratiei locale in acordarea de facilitati pentru personalul /structurile sanitare;

· infiintarea si dezvoltarea centrelor de pemanenta in asistenta medicala primara

· stimularea infiintarii de puncte farmaceutice.

· stoparea migrarii personalului de specialitate,

10.   Dezvoltara si sustinerea sectorului privat in sanatate:
· sustinerea parteneriatului public-privat ;

· stimularea competitiei in sistem prin tratament egal aplicat indiferent de statutul juridic al proprietatii;

· stimularea infiintarii de centre multifunctionale/centre de permanenta in zona rurala.

11.   Finalizarea informatizarii sistemului de asigurari de sanatate :

· asigurarea functionarii ireprosabile a modulelor din SIUI;

· intocmirea Registrului de asigurati si furnizori la nivel national;

· scaderea/ eliminarea riscului privind baza de date a asiguratilor;

· cresterea gradului de corectitudine in raportarea, verificarea si plata serviciilor;

· abordarea unitara la nivel national a sistemului de asigurari de sanatate,

· asigurarea conditiilor necesare functionarii corecte a sistemului cardului national de sanatate .
· asigurarea conditiilor implementarii DES; 
· asigurarea mentenantei sistemului informatic de la nivel central

· inlaturarea transmiterii letrice a informatiilor,documentelor in favoarea sistemului electronic de transmitere on-line
Rezultate asteptate:

· Cresterea adresabilitatii si accesabilitatii asiguratilor si nu numai, la serviciile medicale;

· Mentinerea si cresterea calitatii serviciilor medicale contractate;

· Cresterea gradului de satisfactie a asigurarilor;

· Imbunatatirea relatiei contractuale dintre CAS si furnizorii de servicii medicale;

· Formarea si intretinerea unei baze de date corecte privind asiguratii;

· Diminuarea, eliminarea riscului, la nivelul CAS Salaj, privind lichidarea, angajarea, ordonantarea si plata cheltuielilor;

· Dezvoltarea competitiei si imbunatatirea performantelor la nivel de furnizori de servicii;

· Mentinerea la un nivel suportabil a costurilor indirecte din partea asiguratilor;

· Estimarea reala a necesarului de servicii precum si a fondurilor necesare;

· Cresterea performantei sistemului asigurarilor sociale de sanatate prin exploatarea la maxim a programului SIUI;

· Implementarea tuturor componentelor Platformei informatice a sistemului asigurarilor sociale de sanatate;

· Cresterea gradului de informare a asiguratilor si furnizorilor de servicii;

· Scaderea birocratiei din sistem prin folosirea de mijloace mai rapide si eficiente de comunicare: raportare on-line,semnatura electronica,DES
Baza legislativa:

· Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanitar cu modificarile si completarile ulterioare;

· Legea nr.500/2002 privind finantele publice cu modificarile si completarile ulterioare;

· Legea nr.339/2015  privind bugetul de stat pe anul 2016 cu modificarile si completarile ulterioare
· HG nr.161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2016-2017, modificata si completata cu HG nr.432/2016,
· Ord. MS/CNAS nr.763/337/2016 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a HG nr.161/2016  pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2016 si 2017
· HG .nr.206/2015 privind aprobarea Programelor Nationale de Sanatate pentru anii 2015 si 2016, 
· Ord. CNAS nr.185/2015 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii  2015 si 2016
· Ord. MS nr.321/2016 privind aprobarea detalierii pe judete a numarului total de paturi, pe anul 2016, din unitatile sanitare publice si private pentru care casele de asigurari de santate pot incheia contracte de furnizare de servicii medicale spitalicesti

· Ord. MS/CNAS nr.772/379/2016 privind aprobarea criteriilor ce stau la baza indeplinirii atributiilor comisiilor constituite in baza prevederilor HG nr.161/2016, 
· Ord. MS/CNAS nr.771/378/2016 privind aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare a comisiilor constituite in baza prevederilor HG nr.161/2016
· Ord.MS/CNAS nr. 391/187/2015 pentru aprobarea criteriilor de incadrare a cabinetelor medicale din asistenta medicala primara si din ambulatoriu de specialitate pentru specialitatile clinice din mediu rural si din mediu urban –pentru orasele cu un numar de pana la 10.000 de locuitori, in functie de conditiile in care se desfasoara activitatea

· HG nr.720/2008 pentru aprobarea listei cuprinzand DCI corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala in sistemul de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare;

· Alte precizari, reglementari CNAS;

   Prevederi bugetare, conditii generale privind contractarea

In anexa nr.1  este prezentat BVC al CAS Salaj, pentru anul 2016, in conformitate cu

adresa CNAS nr P/5038/30.06.2016.
             Procesul de contractare a serviciilor pentru anul 2016 a demarat in luna iulie ,pentru sem.I 2016 CAS Salaj dispunand de bugete aprobate trimestrial,respectiv pentru trim.I si trim.II, si incepand cu luna iulie 2016, prin adresa de mai sus s-a aprobat bugetul pe intreg anul 2016. Programele nationale de sanatate si serviciilor de dializa au beneficiat de la inceputul anului de prevederi bugetare pe intreg anul 2016 avand in vedere faptul ca pentru aceste servicii au fost incheiate contracte valabile pana la 31.12.2016 ,inca din anul 2015.
Aceasta fragmentare trimestriala a bugetului,consecutiva si neadoptarii legislatiei specifice in timp util, a determinat continuarea relatiei contractuale cu furnizorii de servicii pe baza actelor aditionale,cate un act aditional pentru fiecare trimestru in conditiile reglementarilor valabile pentru anul 2015, iar pentru luna iulie 2016 alte acte aditionale dar in conditiile noilor reglementari, respectiv HG nr.161/2016 si a normelor tehnice de aplicare a acesteia.  


Incepand cu luna iulie,CAS Salaj a initiat procedura de contractare a serviciilor pentru anul 2016 , contractele astfel incheiate avand valabilitate pana la 31.12.2016.Mentionez faptul ca angajarea cheltuielilor in baza contractelor cu valabilitate de la 01.08.2016 se incadreaza in trimestrializarea aprobata de CNAS, reprezentand diferenta fata de ce s-a angajat pe primele 7 luni ale anului.Nici un domeniu de activitate nu este acoperit cu angajamente legale suficiente pana la sfarsitul anului,luna decembrie este descoperita pe toate domeniile de activitate in proportii diferite ,iar unele domenii partial descoperite in angajamente si in luna noiembrie (servicii paraclinice in ambulatoriu).
Sumele angajate prin actele aditionale fac parte din prevederile bugetare ale anului 2016, iar eventualele diferente rezultate se regularizeaza in perioada de dupa 01.08.2016.


Cadrul general, activitati privind contractarea:

· fixarea programului de desfasurare a activitatilor, de la depunerea cererilor pana la semnarea contractelor,

· elaborarea pentru fiecare domeniu de activitate a modelului de cerere cu documentele necesare incheierii contractului,

· aducerea la cunostinta furnizorilor a termenelor si documentelor necesare, prin publicarea lor pe pagina web propie si prin afisare la sediul unitatii,

· solicitarea documentelor justificative care stau la baza fundamentarii tarifelor unor servicii medicale in vederea negocierii,

· emiterea deciziilor de catre presedintele-director general a CAS Salaj, ca urmare a referatelor inaintate de catre Directia relatii contractuale, privind constituirea Comisiilor conform Regulamentelor-cadru aprobate cu Ord.MS/CNAS nr. 771/378/2016, 
· intalniri de lucru ale Comisiilor, pe domenii de activitate si competente,

· intalniri cu furnizorii pentru negocierea tarifelor anumitor servicii medicale, conform reglementarilor in vigoare,

· solutionarea reclamatiilor, sesizarilor venite din partea furnizorilor,

· stabilirea de intalniri cu furnizorii de servicii in vedera informarii si reglementarii unor proceduri de actiune,

· negocierea de clauze suplimentare la contracte, pe domenii de asistenta,

· programarea/efectuarea vizitelor in teren privind indeplinirea unor criterii de dotare si functionare privind evaluarea performantelor tehnice, umane si standardelor de calitate pentru furnizorii de servicii paraclinice si de recuperare in ambulatoriu,

· afisarea pe site-ul CAS Salaj a furnizorilor de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale care au stabilit relatii contractuale cu CAS Salaj in anul 2016, a valorii de contract, unde este cazul, a criteriilor de stabilire si calcul a sumelor contractate etc.

· comunicare cu CNAS privind situatiile zilnice si cele la termen,

· analiza contestatiilor de catre comisia constituita in acest sens,

· comunicarea furnizorilor respinsi la contractare a notificarilor respective cu motivatia argumentata

 Termenul limita de finalizare a procesului de contractare este 29.07.2016,aceasta insemnand ca pe contractele incheiate sa regasim semnaturile celor doua parti cantractante. In acest sens CAS Salaj a dispus termene diferite de depunere a documentelor necesare contractarii pe domenii de activitate in functie de volumul de munca specific fiecarui domeniu,in special privind verificarea documentelor si deplasarea in teren pentru verificarea la fata locului a tehnicii dispusa in criterii de punctare.
       Principalul mijloc de informare/comunicare si monitorizare a activitatii de incheiere a actelor aditionale si a contractelor in anul 2016  l-a reprezentat site-ul propiu al CAS Salaj si corespondenta pe e-mail cu furnizorii. Pentru prima data furnizorii au transmis documentele necesare contractarii atat sub forma letrica cat si informatic,on-line,urmand ca CAS sa valorifice aceste informatii prin procedura informatica.
Calendarul activitatilor privind contractarea este prezentat in anexa 2.
         In perioada 11.07-15.07.2016 a avut loc, in baza comunicarii cu institutiile partenere in comisiile paritare si desemnarea membrilor, intrunirea comisiilor in sedinte de lucru .Lucrarile comisiilor s-au finalizat cu intocmirea de procese verbale si anexe la acestea continand toate elementele necesare ,pe domenii de activitate,incheierii contractelor cu furnizorii in conformitate cu prevederile legale in domeniu.
         Comisiile infiintate prin decizie a presedintelui-director general al CAS Salaj si-au desfasurat activitatea in baza Regulamentelor-cadru aprobate cu Ord.MS/CNAS nr.771/378/2016,astfel:
a. Asistenta medicala primara 

-stabilirea necesarului de medici de familie cu liste pentru mediul urban si rural,
-stabilirea numarului minim de persoane inscrise pe listele medicilor de familie pentru mediu rural 
-stabilirea zonelor din mediu urban neacoperite din punct de vedre al numarului necesar de medici de familie, pentru care se pot incheia contracte cu medici de familie cu liste sub 800 persoane asigurate inscrise

- analiza criteriilor de incadrare a cabinetelor medicale din asistenta medicala primara in functie de conditiile in care isi desfasoara activitatea
-stabilirea procentului de majorare a punctajului per capita in functie de conditiile in care-si desfasoara activitatea, in conformitate cu Ordinul MS/CNAS nr. 391/187/2015
-analiza situatiilor de incadrare a unitatilor administrativ-teritoriale/zonelor urbane deficitare din punct de vedere al existentei medicilor de familie 

- situaţiile în care numărul de persoane beneficiare ale pachetelor de servicii medicale din listele medicilor de familie se menţine timp de 6 luni consecutiv la un nivel mai mic cu 20% din numărul minim de persoane înscrise pe listă, stabilit pentru unitatea administrativteritorială/zona respectivă, situaţii ce pot conduce la încetarea contractului de servicii medicale în asistenţa medicală primară, pentru cabinetele medicale individuale, respectiv la excluderea din contract a medicilor de familie la care se înregistrează astfel de situaţii, pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale
     - situatiile in care medicul nou-venit care a incheiat contract de furnizare de servicii    

       medicale pentru o perioada de 3 luni,dupa incetarea conventiei incheiate pentru

       maximum 3 luni,nu a inscris numarul minim de persoane asigurate pe lista               
Comisia mixta este constituita din reprezentanti CAS Salaj, DSP Salaj, CMR Salaj, Asociatia jud. a Medicilor de Familie si Patronatul Medicilor de Familie.
        Problematica dezbatuta este prezentata in anexa 3 .

b. Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi
-stabilirea zonelor/localitatilor deficitare din punct de vedere al existentei medicilor de o anumita specialitate in cadrul unitatilor sanitare cu paturi
-analiza situatilor in care un medic de o anumita specialitate poate acorda servicii medicale spitalicesti in cadrul a doua spitale aflate in relati contractuale cu CAS
Comisia este constituita din reprezentatii CAS,DSP cate 2 membri si cate 1 membru din partea CMR si a administratiei locale (judetene).Rezultatele dezbaterilor sunt prezentate in anexa 4 .
      c. Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice

     -stabilirea numarului necesar total de investigatii paraclinice pe judet, respectiv a numarului necesar de analize medicale de laborator si a numarului necesar de investigatii paraclinice de radiologie si imagistica medicala(inclusiv explorari functionale) si a numarului necesar de analize de anatomie patologica si citologie,
-repartizarea procentuala a fondului alocat pentru servicii medicale paraclinice pe tipuri de investigatii,
      Comisia este constituita din reprezentantii CAS si DSP ,cate 2 si 1 reprezentant din     

      partea CMR ,organizatii profesionale constituite la nivel judetean nu exista.

      Concluziile sunt prezentate in anexa 5.

.
                           d. Asistenta medicala pentru specialitati clinice/recuperare,medicina fizica si 
                              balneologie



    -stabilirea numarului de norme necesare pentru fiecare specialitate clinica, pe judet


-stabilirea numarului necesar de medici de specialitate pentru fiecare specialitate clinica/recuperare,medicina fizica si balneologie, pe judet, pentru care se poate incheia contract,

- analiza criterilor de incadrare a cabinetelor medicale din asistenta medicala ambulatorie de specialitate in functie de conditiile in care isi desfasoara activitatea

- analiza situatiilor de incadrare a unitatilor administrativ-teritoriale/zonelor urbane deficitare din punct de vedere al existentei medicilor de specialitate pentru specialitatile clinice

                           Comisia este constituita din cate 2 reprezentati ai CAS si DSP si 1 reprezentant din partea CMR,organizatii profesionale constituite la nivelul judetului nu exista.

                            Problematica dezbatuta este prezentata in anexa 6.  
La nivelul CAS Salaj s-a constituit, de asemenea Comisia de contractare a serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale si negociere de clauze suplimentare la contractele de furnizare de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, pe domenii de activitate. Comisia va coordona activitatea compartimentelor de specialitate cu personalul incadrat si cu atributii in contractarea si monitorizarea derularii contractelor .  
In perioada 25.07.2016-28.07.2016 comisiile constituite la nivelul CAS Salaj s-au intalnit cu  furnizorii, acolo unde a fost cazul, urmand ca dupa analiza fiecarui dosar sa se poarte negocieri privind stabilirea unor tarife de servicii,clauze suplimentare etc.
Eventualele contestatii depuse de furnizori privind respingerea unor dosare sau neindeplinirea conditiilor de contractare vor fi analizate in cadrul comisiei constituita in acest sens prin decizie a presedintelui-director general.
Semnarea contractelor se va realiza in perioada 25.07.2016-28.07.2016, in asa fel incat data de 29 07 2016 ca termen final de contractare sa poata fi respectata.

In ceea ce priveste programul SIUI, este pregatit pentru a accepta documentele necesare contractarii transmise on-line in vederea inregistrarii ,configurarii furnizorilor si elaborarii contractelor.
Mod de actiune pe domenii de activitate

1.Servicii medicale in ambulator


 a). Asistenta medicala primara
  Faptul ca in trim.I si II relatia CAS Salaj-furnizori s-a desfasurat in baza actelor aditionale la contractele valabile in anul 2015,reglementarile care au guvernat aceasta relatie au fost HG nr.400/2014 si normele de aplicare a Contractului-cadru,respectiv Ord.MS/CNAS nr.388/186/2015 cu modificarile si completarile ulterioare.In consecinta si fondurile aprobate pentru domeniul asistenta medicala primara au tinut cont de valorile punctelor pe serviciu si per capita aprobate,respectiv 1,9 lei si 4 lei.Luna iulie se bazeaza in relatia cu furnizorii tot pe acte aditionale dar in conditiile nou reglementate,respectiv HG nr.161/2016 si Ord.MS/CNS nr.763/337/2016 in care valoarea punctului pe serviciu este de 2 lei iar per capita de 4,3 lei.Incepand cu luna august, relatia are la baza contractul incheiat intre CAS Salaj si fiecare reprezentant legal al furnizorului de servicii in asistenta medicala primara.Au fost depuse 112 cereri/dosare de contractare totalizand 117 medici de familie cu liste propii de asigurati ,toate indeplinind conditiile de stabilire a relatiei contractuale.Toti furnizorii s-au incadrat in termenele fixate prin calendarul de contractare. Concluziile trasate in cadrul Comisiei 2 (AMP) au fost depuse la compartimentul de specialitate pentru a fi configurate in contractele nou incheiate.
             La nivelul judetului sunt 5 comune in care nu exista cabinet al medicului de familie, ( Coseiu, Treznea, Zimbor,Zalha, Lozna),persoanele din zonele respective sunt inscrise pe listele medicilor de familie din localitatile invecinate,alte 3 (Surduc,Ip,Balan) cu numar insuficient de medici,precum si zone urbane (Simleu Silvaniei,Jibou) cu numar insuficiet de medici de familie.
Repartitia in teritoriu a medicilor de familie este urmatoarea: in mediul urban activeaza 55 medici de familie, iar in rural 62.
             Nu exista nici o solicitare noua pentru intrare in relatie contractuala cu CAS Salaj. Pe parcursul derularii contractului, in situatia existentei unei cereri de incheiere de contract intr-o localitate/zona fara medic de familie sau deficitara in existenta medicilor de familie, acesteia i se va da curs.

Avand in vedere ca in asistenta medicala primara,contractele nu au valoare (sume contractate lunar),decontarea serviciilor se face dupa solicitarea deschiderii de credite in urma validarii serviciilor,  cu respectarea creditelor de angajament/bugetare aprobate in trimestrializare.
a)1 Asistenta medicala prin centrele de permanenta
La nivelul judetului Salaj functioneaza 4 centre de permanenta: Zalau, Crasna,Cehu Silvaniei si Hida, infiintate in baza Ord. MS/MAI nr. 697/112/2011, pentru aprobarea Normelor metodologice cu privire la asigurarea continuităţii asistenţei medicale primare prin centrele de permanenţă
In aceste centre de permanenta isi desfasoara activitatea, acordand servicii medicale in regim de garda un numar de 26 de medici de familie, in baza contractelor incheiate cu CAS Salaj. 

Centrele de permanenţă funcţionează în regim de gardă. În zilele lucrătoare, garda se instituie în centrul de permanenţă între orele 15,00 - 7,00 pentru Centrele de permanenta Zalau si Hida si intre orele 18.00-8.00 pentru Crasna si Cehu Silvaniei şi numai după terminarea programului stabilit pentru activitatea curentă a medicilor de familie în cadrul cabinetelor de medicină de familie din zonele arondate. Serviciile în regim de gardă prin centrele de permanenta se acordă tuturor persoanelor din teritoriul arondat centrului de permanenţă, indiferent pe lista cărui medic de familie sunt înscrise si indiferent de statutul de asigurat/neasigurat.

 În zilele de sâmbătă, duminică şi sărbători legale, precum şi în zilele declarate libere de către Guvernul României, garda durează 24 de ore.

b). Asistenta medicala pentru specialitati clinice
                       Valoarea minima garantata a punctului pe serviciu a fost de 1,9 lei  pentru  perioada ianuarie –iunie 2016, urmand ca incepand cu luna iulie sa fie de 2 lei, valoare care se va mentine pana la 31 dec. 2016.

  In urma analizei fiecarui dosar se vor incheia contracte cu toti furnizorii care si-au exprimat optiunea in scris si care indeplinesc conditiile impuse de reglementarile in vigoare,cu atat mai mult cu cat judetul este deficitar in existenta medicilor specialisti atat la nivel de Zalau,in anumite specialitati,dar mai ales in teritoriu. In solicitarile viitoare ,la incheierea contractelor se va tine cont de ce s-a stabilit in cadrul Comisiei 3 (specialitati clinice/recuperare,medicina fizica si balneologie) privind specialitatile deficitare,zonele/localitatile deficitare precum si numarul de norme necesare la nivelul judetului (norma insemnand 7 ore/zi/medic)
           In vederea contractarii s-au depus 12 dosare, din care 5 ambulatorii clinice (integrate) ale spitalelor si 7 conf OG.124/2008. Un singur cabinet in specialitati clinice (pediatrie) activeaza in mediul rural.
Contractele in ambulatoriu pentru specialitati clinice neavand valoare stabilita lunar,decontarea serviciilor se face in baza solicitarii deschiderii de credite dupa validarea serviciilor, cu incadrare in limita creditelor de angajament/bugetare aprobate

c). Asistenta medicala stomatologica

La stabilirea valorii de contract pentru furnizorii de servicii medicale de medicină dentară se au în vedere:

    a) suma alocată fiecărei case de asigurări de sănătate pentru servicii de medicină dentară;

    b) numărul de medici de medicină dentară şi dentişti care intră în relaţii contractuale cu casa de asigurări de sănătate;

    c) gradul profesional. Pentru medicul primar, suma stabilită ca raport între lit. a) şi lit. b) se majorează cu 20%, iar pentru medicul care nu a obţinut un grad profesional această sumă se diminuează cu 20%;

    d) pentru medicii din mediul rural suma stabilită conform lit. c), se majorează cu 50%;

    e) suma orientativă/medic specialist/lună la nivel naţional este de 1.600 lei/lună ,identica cu anul 
 2015
In vederea contractarii au depus cereri pentru  61 de contracte in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatea medicina dentara din care 1 dosar a fost respins (restante in plata contributiei la FNUASS si concedii si indemnizatii-nu a obtinut esalonarea datoriilor de la Directia Finantelor Publice).In cele 60 contracte (38 in mediul urban si 22 in rural) activeaza 69  medici stomatologi din care 46 in mediul urban si 23 in rural.Programul de activitate al medicului stomatolog in relatia contractuala cu CAS este de 3 ore/zi.
Valorile lunare de contract se incadreaza intre :

-1511 lei pentru medicul dentist din mediul urban

- 2267 lei pentru medicul dentist din mediul rural

- 1889 lei pentru medicul specialist din mediul urban

- 2834 lei pentru medicul specialist din mediul rural

- 2268 lei pentru medicul primar din mediul urban

      d). Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice
                          Nr. necesar de investigatii paraclinice pe tipuri de investigatii stabilit  la nivelul Comisiei mixte este orientativ, in estimarea acestui nr. s-au avut in vedere realizarile in limitele contractelor din anii 2014-2015 la nivelul tuturor furnizorilor de servicii paraclinice inclusiv ale spitalelor, precum si evolutia consumului de investigatii prin monitorizarea zilnica a acestui consum de catre CAS in urma obligatiei furnizorilor de a afisa pe pagina Web a CAS Salaj nivelul fondurilor consumate/ restante din valoarea lunara a contractului.
  Repartizarea sumelor pe fiecare furnizor se va realiza astfel:

         - se contracteaza diferenta dintre creditele de angajament aprobate pentru anul 2016 si valoarea consumata pe sem.I 2016 si luna iulie 2016,
         - se face evaluarea resurselor umane si tehnice pe fiecare furnizor in functie de criteriile de selectie prevazute in Anexele 19 si 20 din Normele metodologice,

         - pentru verificarea realitatii datelor transmise se face vizita pe teren,
         -  se stabileste valoarea puctelor pe fiecare criteriu in parte si se stabileste valoarea contractului pe fiecare furnizor in functie de punctele acumulate de fiecare furnizor.In functie de numarul punctelor,valoarea lor, rezulta suma contractata de fiecare furnizor care se va repartiza lunar in perioada august-decembrie 2016.
Mentionez reusita Spitalului Orasenesc “Prof.Dr. Ioan Puscas”Simleu Silvaniei in acreditarea laboratorului de analize medicale si depunerea ofertei de contractare,imbunatatind astfel accesul asiguratilor la investigatii paraclinice si cresterea adresabilitatii spitalului.
           Tarifele contractate cu toti furnizorii pe acelasi tip de investigatie va fi tariful prevazut in norme.                        

            Economiile lunare inregistrate in urma raportarii si validarii serviciilor vor face obiectul actelor aditionale conform normelor. Se vor considera economii lunare sumele ce depasesc 100 lei la un furnizor,sub aceasta valoare se vor regulariza trimestrial.
            Fondurile suplimentare aprobate in cursul anului 2016 vor face obiectul repartizarii lor prin acte aditionale, conform criteriilor initiale de repartitie.

             Pentru contractarea serviciilor paraclinice in ambulatoriu, au depus documentatie 9 furnizori de servicii paraclinice dintre care 3 unitati spitalicesti ,Spitalului Judetean de Urgenta Zalau (laborator, radiologie si imagistica medicala,investigatii de anatomie patologica),spitalul Jibou (radiologie si imagistica medicala) si spittalul Simleu Silvaniei (laborator,radiologie si imagistica medicala) ,6 furnizori organizati conform OG.124/98 din care 4 sunt furnizori de servicii paraclinice (laborator analize medicale si radiologie si imagistica medicala) care vor incheia contracte de furnizare de servicii paraclinice,  1  medic de familie pentru servicii de ecografie generala, iar 1 este furnizor de servicii de radiologie dentara.

Pentru servicii paraclinice de inalta performanta de tip RMN, servicii care nu se regasesc pe lista de servicii ofertata de catre furnizorii aflati in raza administrativ-teritoriala a CAS Salaj, se va incheia contract cu un furnizor din Cluj Napoca (SC Affidea) pentru care  am solicitat, in conformitate cu prevederile Contractului-cadru, art. 72, pct.(8), din Anexa 2 aprobat cu HG. nr. 161/2016,  avizul CNAS.Valoarea acestui contract va tine cont de numarul si tipul investigatiilor solicitate de catre spitalul judetean si nu de punctajul obtinut si valoarea punctelor conform criteriilor de selectie care ar determina o valoare contractata mai mare fata de necesitati si consecutiv ineficienta folosirii fondurilor respective.A fost refuzat la contractare un furnizor de servicii de inalta specialitate (scintigrafie) cu sediul social in Cluj Napoca deoarece acest tip de investigatii nu a fost solicitat de spitalul judetean,in ambulatoriu, cazurile care necesita acest tip de investigatii urmand calea internarii.
In anexa 7 este prezentata situatia punctelor,valorile si sumele contractate pe fiecare furnizor.

Prevederile bugetare aprobate acopera 1/3 din luna noiembrie iar luna decembrie este descoperita in totalitate in credite de angajament.


e). Asistenta medicala in centre multifunctionale 
            Aceste servicii se refera la servicii de recuperare,medicina fizica si balneologie. In contractarea serviciilor de acest gen se au in vedere urmatoarele elemente:

· prevederea bugetara 

· indeplinirea criteriilor de selectie

· indeplinirea criteriilor de evaluare

· numarul de servicii medicale-consultatii

· tarif/consultatie – 20 lei

· tarif/consultatie cu efectuare de proceduri – 40 lei

                                    -    numarul de servicii medicale-zi de tratament

· tarif/zi de tratament-28 lei pentru 4 proceduri care nu includ kinetoterapie si masaj
· tarif/zi de tratament-42 lei pentru 4 proceduri daca cel putin una dintre cele 4 se refera la kinetoterapie si/sau masaj

         La stabilirea nr.cazuri se ia in considerare faptul ca:
· perioada pentru care se acorda procedurile specifice de reabilitare medicala este de maximum 21 de zile/an/asigurat, atat la copii, cat si la adulti, cu exceptia copiilor cu diagnostic confirmat de paralizie cerebrala, cand se acorda proceduri medicale specifice de realibiltare medicala pentru o perioada de maximum 42 de zile pe an/asigurat(cu posibilitate de fractionare in maximum doua fractiuni);

· in cadrul unei zile de tratament se are in vedere un numar de maximum 4 proceduri pe zi.
        Suma contractata lunar cu fiecare furnizor tine cont de numarul de pucte rezultat in urma evaluarii resurselor umane si tehnice si valoarea punctelor. Pentru verificarea realitatii datelor transmise de catre furnizori s-a efectuat si vizite in teren.Suma neconsumată lunar la nivelul unui furnizor de servicii medicale de reabilitare medicală se redistribuie la acelasi furnizor prin acte aditionale pentru lunile următoare, ţinându-se cont şi de activitatea specifică sezonieră si se utilizează pentru decontarea serviciilor medicale de reabilitare medicală acordate asiguraţilor de la data semnării actului adiţional. 
       Începând cu luna septembrie 2016, în situaţia în care la unii furnizori de servicii medicale de reabilitare medicală se înregistrează la sfârşitul fiecarei luni sume neconsumate faţă de suma lunara prevăzută în contract, CAS Salaj va diminua, printr-un act adiţional la contract, valoarea lunară contractată iniţial aferentă lunii respective cu sumele neconsumate. Sumele rezultate din economii vor fi contractate printr-un act adiţional la furnizorii de servicii medicale de reabilitare medicală care în luna respectivă şi-au epuizat valoarea de contract. Suma din actul adiţional se utilizează pentru decontarea serviciilor medicale de reabilitare medicală acordate asiguraţilor de la data semnării actului adiţional şi se repartizează proporţional în funcţie de consumul mediu lunar stabilit pentru fiecare furnizor de la data încheierii contractului pentru anul în curs si până la sfârşitul lunii pentru care se face regularizarea, suplimentând valoarea de contract. 

Sumele suplimentare aprobate vor fi repartizate, din momentul aprobarii, avându-se în vedere criteriile de selecţie şi contractare precum şi reevaluarea punctajului tuturor furnizorilor, în situaţia în care unul sau mai multe elemente care au stat la baza stabilirii punctajului iniţial al acestora s-a/s-au modificat. CAS Salaj monitorizeaza zilnic consumul sumelor contractate prin raportarea de catre furnizori pe pagina web a casei a evolutiei consumului.
           In vederea incheierii de contracte in asistenta medicala de recuperare-reabilitare s-au depus 5 dosare urmand a fi analizate si stabilite fiecaruia sumele ce urmeaza a fi contractate. Situatia este prezentata in anexa 8.Fata de valoarea medie lunara a contractului, luna decembrie 2016 este acoperita in proportie de 1/3. 
2.Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi
                          La contractarea serviciilor spitalicesti se are in vedere 94% din fondurile alocate acestui domeniu de activitate.
         Diferenta de 6% va fi folosita astfel:

                       a) - 5%:

                              -pentru decontarea cazurilor externate prevazute la art. 100 din Contractul-cadru (cazuri externate din unitatile sanitare cu personalitate juridica de medicina muncii-boli profesionale si din sectiile de boli profesionale din structura spitalelor pentru care nu s-a confirmat caracterul de boala profesionala) – nu este cazul,
                             -pentru situatii justificate ce pot aparea in derularea contractelor(focare epidemice,boli cu incidenta sezoniera crescuta,accidente colective,alte situatii). Aceste situatii vor face obiectul analizei comisiei instituita la nivelul CAS.

                        b)- 1%:     

                               - pentru complexitatea suplimentara a cazurilor privind comorbiditatea si numarul de zile de ingrijiri acordate in sectiile ATI, alocare care se realizeaza dupa anumite criterii specificate in Norme, precum si formula de calcul.

           În situaţia în care nu sunt întrunite de către nici un furnizor, condiţiile pentru acordarea sumei calculate trimestrial din 1%, suma respectivă se va utiliza în condiţiile lit. a.

Etapele si modalitatea de lucru in vederea contractarii serviciilor spitalicesti a fost urmatoarea:

· aparitia Normelor metodologice si a celorlalte reglementari privind functionarea sistemului de asigurari de sanatate,

· elaborarea unui plan de actiune pe termen foarte scurt,

· comunicarea cu furnizorii, telefonic, fax,.mail,afisare pe pagina web , privind datele din machetele elaborate de CAS,

· verificarea informatiilor primite, analiza lor la nivelul compartimentului de specialitate si suprapunerea lor peste conditiile din Norme,

· transmiterea situatiilor solicitate de CNAS,

· intrunirea comisiei de a la nivelul CAS, pentru analiza fundamentarii tarifelor transmise de catre spitale pentru spitalizarile de zi,

· negocierea tarifelor cu spitalele,

· emiterea si semnarea contractelor

In contractarea indicatorilor se va tine cont de Planul National de Paturi, respectiv 1055 paturi contractabile pentru judetul Salaj in 2016.(Ord.MS nr.321/2016)
Respectand stategia nationala de paturi, in limita nr de paturi aprobate pe judet, Spitalul Judetean de Urgenta Zalau va contracta indicatorii corespunzatori la 664 paturi (619-DRG,45- cronici), Spitalul Orasenesc ,,Prof. Dr. Ioan Puscas” Simelu-Silvaniei 159 de paturi(135 -DRG,24- cronici), Spitalul Orasenesc Jibou 81 de paturi(51-DRG,30-cronici), Spitalul de boli cronice Crana 34 paturi,din care 8 pentru ingrijiri paliative, Fundatia Acasa 94 de paturi, SC. Salvosan Ciobanca I  SRL 23 paturi.,din care 2 pentru ingrijiri paliative.
          Contractarea indicatorilor fizici si corespunzator sumele aferente precum si  repartizarea pe luni calendaristice se va face in limita numarului de paturi contractabile, in functie de prevederea bugetara si cu respectarea trimestrializarii bugetului pentru acest domeniu de activitate.Prevederea bugetara satisface doar primele zile din luna decembrie. Sumele aferente punerii in aplicare a OUG nr..35/2015 sunt satisfacatoare pana la sfarsitul anului,iar pentru OUG nr.20/2016 ,CAS Salaj nu are inca prevedere aprobata
Siuatia valorica a contractelor cu fiecare unitate sanitara cu paturi este prezentata in anexa 9.
3.Ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative la domiciliu
                   CAS Salaj va incheia 2 contracte cu furnizorii care si-a exprimat optiunea si care indeplinesc conditiile de intrare in relatie contractuala.

               In timp  adresabilitatea din partea asiguratilor a fost scazuta, fie prin faptul ca medicii nu au recomandat acest tip de ingrijire, fie interesul scazut al furnizorilor fata de acest tip de servicii, motiv pentru care si alocarea bugetara este insuficienta in conditiile in care remarcam o solicitare crescanda a acestor servicii. Contractarea si decontarea serviciilor vor respecta conditiile din Norme. 

Pentru ingrijiri paliative la domiciliu nu exista nici un furnizor care sa indeplineasca conditiile din Norme, CAS Salaj nu a inregistrat nici o cerere pentru contractarea acestui tip de servicii.

Contractele nu sunt purtatoare de valori lunare,eliberarea deciziilor de ingrijiri la domiciliu se face in limita creditelor de angajament aprobate.
4. Dispozitive si echipamente medicale
                  In vederea intrarii in relatie contractuala cu CAS Salaj si-au depus cereri un numar de 63 furnizori .

            Procesul de verificare a dosarelor de contractare este greoi atat prin prisma documentelor care trebuie verificate in special Certificatul de inregistrare a dispozitivului medical si declaratia de conformitate CE cat si privind dificultatea in corespondenta cu furnizorii, acestia avand sediul social in alte judete. Pe teritoriul judetului Salaj exista doar 5 puncte de lucru ale unor furnizori cu sediul social in alte judete.

            Serviciul medical al CAS Salaj va elabora criteriile de prioritate precum si cele pentru solutionarea listelor de asteptare in functie de data inregistrarii cererii la CAS Salaj si de nivelul de urgenta satbilit si le va supune avizarii Consiliului de administratie al CAS Salaj. Pe site-ul CAS Salaj se vor publica criteriile precum si ponderea fiecarei categorii de dispozitive din totalul dispozitivelor acordate prin decizii. 

            In eliberarea deciziilor se va tine cont si de trimestrializarea bugetului pentru acest domeniu de activitate.

Avand in vedere cererile crescute ale pacientilor cu oxigenoterapie, incepand cu noul Contract-cadru, CNAS a introdus criterii medicale restrictive in ceea ce priveste recomandarea acestora.
Fata de media lunara,valoarea contractata pentru luna noiembrie este la 50% din medie,iar luna decembrie este descoperita in totalitate.Contractele incheiate nu au valoare lunara,eliberarea deciziilor se face in limita creditelor de angajament aprobate.
5. Medicamente cu si fara contributie personala
                 Pentru incheierea contractului pe 2016 au depus dosare 58 de furnizori de servicii farmaceutice (28 din mediul urban,30 rural).Distributia in teritoriu pe farmacii este:35 farmacii functioneaza in mediul urban si 42 in mediul rural. Toate dosarele depuse, in urma verificarii, indeplinesc conditiile de contractare.  

           Pentru PNS contractele incheiate in 2015 au valabiliate pana la 31.12.2016.
           Decontarea pentru activitatea curentă a anului 2016 atat pentru medicamente cu si fara contributie personala, cat si pentru bolile cronice din cadrul PNS se efectuează în ordine cronologică până la 60 de zile calendaristice de la data verificării prescriptiilor medicale eliberate asiguratilor şi acordării vizei „bun de plată” facturilor care le însoţesc, de către casa de asigurări de sănătate, în limita fondurilor aprobate cu această destinaţie. Durata maximă de verificare a prescripţiilor medicale nu poate depăşi 30 de zile calendaristice de la data depunerii acestora de către farmacie la casa de asigurări de sănătate.

         CAS Salaj monitorizeaza zilnic consumul de medicamente care se inregistreaza si vizualizeaza pe pagina web a CAS Salaj. Contractele incheiate nu au valoare,dar la finele fiecarei luni dupa raportarea consumului se incheie un act aditional cu fiecare farmacie in care se stipuleaza valoarea medicamentelor eliberate si acceptata la plata.De aprox.2 ani valoarea lunara a consumului de medicamente s-a stabilizat,cu mici variatii lunare.
          Pentru monitorizarea bolilor cronice prevazute in HG. nr. 720/2008  la nivelul CAS Salaj vor functiona 6 comisii (pentru urmatoarele boli cronice:Boala Parkinson, dementa, psihiatrie infantila,  oncologie, diabet zaharat, endocrinologie), nominalizate prin decizii ale PDG, formate din 4 reprezentanti, doi din partea CAS Salaj (medicul sef si un medic din subordinea medicului sef, care asigura secretariatul comisiei),1 membru din partea DSP Salaj, si unul din partea medicilor prescriptori, cu rol in stabilirea criteriilor de includere/excludere in/din tratament, criterii de prioritizare pentru listele de asteptare, aplicarea criteriilor pe baza protocoalelor la nivel national, aprobarea/respingerea referatelor intocmite de medicul curant prin care acesta recomanda tratamentul cu un medicament ce necesita aprobarea comisiilor de la nivelul caselor  de asigurari de sanatate judetene.Pentru alte DCI-uri/boli cronice aprobarea tratamentului si duratei se face prin comisii de la nivelul CNAS.
                 Dificultati intampinate in perioada contractarii serviciilor

                                    -     interes scazut din partea unor furnizori privind contractarea,
· documentatie incompleta depusa de furnizori, intarzieri in depunerea documentelor,
· ordinea din opis a documentelor nu a fost respectata,

· fundamentari de tarife nerealiste,

· oferte de servicii cu sustinere financiara deficitara,fara programare sezoniera,

· dificultati in transmiterea electronica,on-line, a documentelor,

· documentatie pregatita de furnizori in ultima clipa,

· furnizori care nu au avut achitata la zi contributia de sanatate si de indemnizatii si concedii medicale,

· perioada de concedii de odihna,

· prezenta nesatisfacatoare la intalnirile de informare cu furnizorii,

· colaborarea cu furnizorii cu sedii sociale in alte judete necesita timp,consum de resurse mai mari,
· suprapunerea activitatilor de contractare peste activitatile curente ale CAS,

       DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE
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