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RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU ANUL 2013
AL CASEI  DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE
A JUDEŢULUI MEHEDINŢI
Cap. I. PREZENTARE GENERALĂ
               Casa de Asigurări  de  Sănătate  a judeţului Mehedinţi  este o instituţie publică de interes local, cu personalitate juridică, fără scop lucrativ, cu buget propriu, în subordinea Casei Naţionale de Asigurări de Sanătate şi are ca principal obiect de activitate asigurarea funcţionării unitare şi coordonate a sistemului de asigurări sociale de sănătate la  nivelul judeţului Mehedinţi.

            CAS Mehedinţi funcţionează în baza prevederilor Legii nr.95/ 2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare, ale Statutului Casei judeţene de Asigurări de Sănătate, aprobat de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, ale Regulamentului de organizare şi funcţionare, Regulamentului intern, cu respectarea prevederilor legii şi a normelor elaborate de C.N.A.S. 
              Sediul instituţiei este  în Drobeta Turnu  Severin, str. Antoninii, nr.4 .
              1. Misiunea principală a Casei de Asigurări de Sănătate a judeţului Mehedinţi  este promovarea şi susţinerea în cadrul comunităţii locale a accesului neîngrădit al asiguraţilor la servicii de sănătate la standarde de performanţă calitativă şi utilizarea cu maxima eficienţă a banilor publici. 

              În realizarea acestei misiuni, CAS Mehedinţi participă la realizarea programului de Guvernare, prin aplicarea  politicii şi strategiei generale a Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate în cadrul sistemului asigurărilor sociale de sănătate la nivelul judeţului Mehedinţi, conform atribuţiilor şi competenţelor legale, punând în centrul activităţilor sale asiguraţii, reprezentarea intereselor acestora în faţa instituţiilor şi furnizorilor de servicii de sănătate, protejarea drepturilor asiguraţilor dar şi informarea activă a acestora, promovarea cunoaşterii şi respectării principalelor drepturi şi obligaţii în cadrul sistemului asigurărilor sociale de sănătate. 
  2.  Principiile care guvernează activitatea CAS Mehedinţi  sunt următoarele :

    a) alegerea liberă de către asiguraţi a casei de asigurări;

    b) solidaritate şi subsidiaritate în constituirea şi utilizarea fondurilor;

    c) alegerea liberă de către asiguraţi a furnizorilor de servicii medicale, de medicamente şi de dispozitive medicale, în condiţiile legii şi ale contractului-cadru;

    d) descentralizarea şi autonomia în conducere şi administrare;

    e) participarea obligatorie la plata contribuţiei de asigurări sociale de sănătate pentru formarea Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate;

    f) participarea persoanelor asigurate, a statului şi a angajatorilor la managementul Fondului Naţional Unic de Asigurări Sociale de Sănătate;

    g)acordarea unui pachet de servicii medicale de bază, în mod echitabil şi nediscriminatoriu, asiguraţilor ;
    h) transparenţa activităţii sistemului de asigurări sociale de sănătate;

    i) libera concurenţă între furnizorii care încheie contracte cu casele de asigurări de sănătate.

               În aplicarea acestor principii, pentru realizarea misiunii CAS Mehedinţi, în condiţii de legalitate, eficienţă, eficacitate, economicitate şi regularitate, s-au avut în vedere urmatoarele obiective generale şi specifice: 

                Obiective generale ale sistemului de asigurări sociale de sănătate: 

 ◘ protejarea asiguraţilor faţă de costurile serviciilor medicale în caz de boală sau accident;
 ◘ asigurarea protecţiei asiguraţilor în mod universal, echitabil şi nediscriminatoriu în condiţiile utilizării eficiente a Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănatăte.
              Obiectivele specifice Casei de Asigurări de Sănătate Mehedinţi, stabilite în conformitate cu prevederile legislative şi normative în vigoare, sunt : 
◙Asigurarea funcţionării sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local, în condiţii de eficacitate, prin organizarea, coordonarea si conducerea CAS Mehedinţi în condiţii de maximă eficienţă pe baza resuselor disponibile. 
◙ Utilizarea raţională şi cu respectarea strictă a dispoziţiilor legale a Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate la nivel local.
◙ Contractarea serviciilor medicale, medicamente şi dispozitive medicale pentru a asigura furnizarea adecvată a acestora (cantitativ şi calitativ) pe toata durata derulării contractelor . 

◙ Întărirea disciplinei financiare şi contractuale la nivelul CAS Mehedinţi.
◙ Creşterea gradului de satisfacţie a asiguraţilor faţă de calitatea serviciilor medicale acordate de catre furnizorii aflaţi în relaţie contractuală cu CAS Mehedinţi.
◙ Creşterea gradului de informare a asiguraţilor.
◙ Promovarea politicii CNAS la nivel local, în scopul realizarii unui sistem unitar la nivel naţional privind evidenţa (asiguraţi, număr de servicii, costurile serviciilor etc.), contractarea si decontarea serviciilor 

◙Monitorizarea şi controlul tuturor activităţilor ce se desfăşoară la nivelul CAS Mehedinţi, pentru respectarea legalităţii
◙ Implementarea standardelor de management în activitatea CAS Mehedinţi şi urmărirea realizării acestora. 
      4. Principalele atribuţii şi direcţii de acţiune ale Casei de Asigurări de Sănătate Mehedinţi, stabilite în conformitate cu prevederile legale sunt : 
● să negocieze şi să contracteze serviciile medicale cu furnizorii de servicii medicale, în condiţiile Contractului-cadru; 
● să monitorizeze, să verifice şi să controleze serviciile medicale furnizate şi nivelul tarifelor acestora conform contractelor încheiate cu furnizorii de servicii medicale;
· să deconteze contravaloarea serviciilor medicale contractate şi prestate asiguraţilor, la termenele prevăzute în contractul-cadru, în caz contrar urmând să suporte penalităţile prevăzute în contract;
· să acorde furnizorilor de servicii medicale sume care să ţină seama şi de condiţiile de desfăşurare a activităţii în zone izolate, în condiţii grele şi foarte grele, pentru care sunt stabilite drepturi suplimentare, potrivit legislaţiei; 

· să informeze furnizorii de servicii medicale asupra condiţiilor de contractare şi a negocierii clauzelor contractuale;
· să informeze furnizorii de servicii medicale asupra condiţiilor de furnizare a serviciilor medicale şi despre orice schimbare în modul de funcţionare şi de acordare a acestora;
· să asigure confidenţialitatea datelor în condiţiile legii;
· să verifice prescrierea şi eliberarea medicamentelor în conformitate cu reglementările în vigoare;
· să raporteze CNAS, la termenele stabilite, datele solicitate privind serviciile medicale furnizate, precum şi evidenţa asiguraţilor şi a documentelor justificative utilizate;
· să furnizeze, la solicitarea Ministerului Sănătăţii Publice, datele de identificare a persoanelor asigurate, numai pentru bolile cu declarare nominală obligatorie, conform legislaţiei în vigoare.
● să administreze bugetului şi patrimoniul propriu; 
● să furnizeze gratuit informaţii, consultanţă şi asistenţă în problemele asigurărilor sociale de sănătate şi ale serviciilor medicale, persoanelor asigurate, angajatorilor şi furnizorilor de servicii medicale; 
          ●să asigure în calitate de instituţie competentă, activităţile de aplicare a documentelor internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii încheiate de Romania cu alte state, inclusiv cele privind rambursarea cheltuielilor ocazionate de acordarea serviciilor medicale şi a altor prestaţii, în condiţiile respectivelor documente internaţionale; 

           ● alte atributii prevazute de acte normative in domeniul sanatăţii  
                5. Influenţa mediului extern asupra activităţii CAS Mehedinţi, materializată în oportunităţi şi /sau  ameninţări ale acestuia la adresa sistemului de asigurări sociale de sănătate :

Oportunităţi :
· Alinierea  strategiilor  şi  obiectivelor  la bugetul alocat  Casei de Asigurări de Sănătate Mehedinţi;

· Implicarea factorilor de interes local în rezolvarea  problemelor complexe şi importante ale sistemului ; 

· Necesitatea planificării strategice şi operaţionale concrete în contextul planurilor generale ale CNAS, Ministerului Sănătăţii / Guvernului României 

· Generalizarea accepţiunii şi perceperii sistemului de asigurări sociale de sănătate ca principala modalitate de finanţare a ocrotirii şi promovarii sanatăţii populaţiei;

· Interpretarea asigurărilor sociale de sănătate ca sistem unitar şi cu caracter obligatoriu;

· Atragerea de surse financiare suplimentare pentru dezvoltarea sistemului la nivel local prin implicarea tuturor factorilor decizionali
· Asigurarea largă a accesului asiguraţilor la servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale
· Alocarea transparentă, conform bugetului aprobat de CNAS a sumelor necesare finanţării serviciilor medicale la nivel local
· Dezvoltarea relaţiilor de colaborare  cu partenerii implicati în funcţionarea sistemului de sănătate la nivelul judetului.
· Definirea clară şi explicită a pachetului de servicii medicale oferite în cadrul sistemului de asigurări de sănătate şi al nivelului de calitate a serviciilor oferite;
·  Alinierea strategiei şi obiectivelor CAS Mehedinţi privind gradul de informare al asiguraţilor privind funcţionarea sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local cu strategia CNAS şi politica administrativă de  la nivelul judeţului;

· Asigurarea unei imagini pozitive a CAS Mehedinţi prin obiectivele propuse de informare a publicului
· Respectarea întocmai a normelor etice şi de disciplină aplicabile administraţiei publice, sistemului de asigurări sociale de sănătate, inclusiv personalului  Casei de Asigurări de Sănătate Mehedinţi
· Contractarea şi decontarea serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare şi a dispozitivelor medicale cu încadrarea în sumele alocate CAS Mehedinţi de catre ordonatorul principal de credite 
Amenintari 

· Diminuarea nivelului încasării contribuţiilor pentru asigurarile de sănătate după preluarea acestei activităţi de către ANAF

·  Cunoaşterea incompletă a drepturilor şi obligaţiilor asiguraţilor/angajatorilor cu privire la administrarea şi controlul utilizarii Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sănătate
· Diminuarea nivelului finanţării pe anumite categorii de servicii medicale prin reducerea alocărilor bugetare.
· Absenţa unui plan strategic judeţean de dezvoltare a serviciilor de sănătate sau omiterea din acesta a unor obiective importante la care CAS Mehedinţi este parte;

· Absenţa unor criterii obiective pentru evaluarea calităţii serviciilor medicale  ;

· Nerespectarea tuturor obligaţiilor contractuale de către furnizorii de servicii medicale ;

· Insuficienţa resurselor alocate pe diferite categorii de servicii medicale ;

· Dificultatea  accesului la informaţile electronice si prin mass-media  puse la dispoziţie de CAS Mehedinţi a unor categorii de populatie; 

· Posibilitatea apariţiei unor disfunctionalităţi în administrarea sistemului asigurărilor sociale de sănătate 
Cap. II.  REALIZAREA OBIECTIVELOR PROPUSE PENTRU ANUL 2013
1. Realizarea veniturilor şi cheltuielilor
	Denumire indicatori
	Prevederi aprobate 

pe anul 2013
- mii lei -
	Realizări an 2013
- mii lei -
	Diferenţe


	Realizări an 2013 faţă de prevederi an 2013 (%)

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

	VENITURI – TOTAL
	139028,78
	85793,65
	53235,13
	61,71%

	TOTAL CHELTUIELI din care:
	203170,76
	202900,75
	270,01
	99,87%

	A. CHELTUIELI PENTRU SĂNĂTATE
	198426,76
	198187,04
	239,72
	99,88%

	Cheltuieli pentru materiale şi prestări de servicii cu caracter medical
	195051,34
	194941,19
	110,15
	99,94%

	Cheltuieli de administrare a fondului:
	3375,42
	3357,10
	18,32
	99,46%

	- cheltuieli de personal
	2260,25
	2248,28
	11,95
	99,47%

	- cheltuieli materiale
	1030,17
	1030,13
	0,04
	            100%

	- cheltuieli de capital
	85,00
	78,69
	6,31
	92,58%

	B. CHELTUIELI PENTRU ASIGURĂRI ŞI ASISTENŢĂ SOCIALĂ
	4744,00
	4713,71
	30,29
	99,36%



În anul 2013, veniturile totale ale CAS Mehedinţi au fost realizate în proporţie de 61,67% faţă de prevederile aprobate. Veniturile au fost înregistrate pe grupe de venituri, iar cheltuielile s-au înregistrat la momentul prestării serviciilor pe grupe de cheltuieli, respectându-se clasificaţia indicatorilor privind finanţele publice cu încadrarea în prevederile bugetare aferente perioadei ianuarie – decembrie 2013.

Încasările realizate, influenţate de sumele deduse angajatorilor pentru contributia pentru concedii si indemnizatii in suma de 2320 mii lei  au fost in suma de 85.793,65  mii lei comparativ cu prevederea  bugetara definitiva in suma de139.029,78 mii lei  ceea ce conduce la un procent de realizare de 61,71%, cu precizarea ca prevederea bugetara include  si sume alocate de la Ministerul Sanatatii si Bugetul de stat la FNUASS, fara corespondent in încasari.


Veniturile fiscale sunt cele comunicate de DGFP  Mehedinti în baza art.2 alin.2 din O.M.F 650/2004 pentru perioada 01.01.2013 - 31.12.2013, cu excepţia veniturilor reprezentând contribuţii ale persoanelor fizice si anume:
· contribuţiile pentru concedii şi indemnizaţii datorate de asiguraţi;

·  contribuţiile facultative ale asiguraţilor;

pentru care colectarea se realizeaza  de către CAS-MH  

             Începând cu data de 01.07.2012 conform Ordinului comun nr 806/608/934/2012 al ministrului finantelor publice, ministrului sanatatii si ministrului muncii, familiei si protectiei sociale, contributiile sociale obligatorii  datorate de persoanele fizice prevazute la cap.II si III din Titlul IX al Codului Fiscal sunt administrate de catre Agentia Naţională de Administrare Fiscala. 
            În ceea ce priveşte veniturile  aflate în administrarea  instituţiei noastre  pana la 31.12.2013, rezultate din contribuţiile încasate de la categoriile de asiguraţi care aveau obligaţia declarării şi plăţii contribuţiei la CAS Mehedinti, în structură situaţia se prezinta astfel:
	Venituri proprii
	Prevederi bugetare 

12 luni 2013
	Incasari realizate

12luni 2013
	% de realizare a veniturilor proprii

	Total venituri proprii, din care:
	16,00
	20,90
	130.62%

	Contributii pentru concedii si indemnizatii datorate de asigurati
	11,00
	14,43
	131,18

	Contributii facultative ale asiguraţilor 
	5,00
	6,47
	129,40


1.1. Situaţia execuţiei bugetului fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate 
în anul 2013 comparativ cu anul 2012
	Denumire indicatori
	Realizări

an 2013
- mii lei -


	Realizări

an 2012
- mii lei -


	Creştere 
an 2013 faţă de an 2012 (%)

	1
	2
	3
	4=2/3

	I.VENITURI SĂNĂTATE
	85793,65
	81550,65
	105,20%

	II.CHELTUIELI TOTALE din care:
	202900,75
	173864,76
	116,70%

	- Materiale  prestări servicii cu caracter medical
	194941,19
	167176,96
	116,61%

	- Cheltuieli de administrare a fondului:

 - cheltuieli de personal

 - cheltuieli materiale

 - cheltuieli de capital
	3357,10

2248,28

1030,13

78,69
	2642,88
1898,58
744,30

0
	127,02%

118,42%

138,40%




               Veniturile totale încasate la FNUASS în anul 2013 comparativ cu anul 2012 înregistrează o uşoară creştere, justificată în special prin majorarea sensibilă a bazei de calcul determinată de mărirea salariului minim pe economie precum şi printr-o mai bună colectare a acestora.

Analizând creditele bugetare alocate, creditele deschise precum şi plăţile efectuate la cheltuielile de administrare a fondului acestea au inregistrat în anul 2013 o  creştere determinată în special de alocarea unor fonduri la cheltuieli de capital pentru achizitionarea a 10 calculatoare precum si a unui autoturism. Din bugetul aprobat de CNAS pentru cheltuieli de administrare şi funcţionare CAS Mehedinţi în perioada 01.01-31.12.2013, s-au utilizat 3357.1 mii lei, din care 2248.28 mii lei cheltuieli de personal şi 1030.13 mii lei cheltuieli materiale si 78,69 mii lei cheltuieli de capital.  Atât la cheltuieli de personal cât şi la cheltuieli materiale si de capital, a avut loc o creştere a fondurilor alocate şi implicit realizările în valoare absolută a acestora  faţă de anul 2013, cu suma de 714,22 mii lei  justificată asfel:                                                                                                                                  


- la cheltuieli de personal din analiza comparativă a acestora pe anii 2012 şi 2013 constatăm o creştere a fondurilor alocate în anul 2013 în valoare absolută în sumă de 349,70 mii lei, urmare in special a acordarii personalului procentului de 10% conform prevederilor Ordonantei de urgenţă a Guvernului nr.71/2009 


- la bunuri şi servicii pentru activitate proprie în anul 2013, constatăm o creştere a fondurilor  alocate comparativ cu 2012 în valoare asolută de  285,83 mii lei, urmare a rectificărilor bugetare în special la art.,,reparaţii curente”, realizandu-se astfel lucrari de reparaţii atat exterioare cat şi interioare la sediul CAS Mehedinţi.

 1.2. Analiza cheltuielilor materiale şi a prestărilor de servicii cu caracter medical

Analizând creditele bugetare alocate, creditele deschise precum şi plăţile efectuate la materiale şi prestări servicii cu caracter medical  pe total cheltuieli, se poate observa că în anul 2013 s-a înregistrat o creştere a plăţilor efectuate pe total cheltuieli, determinate  pe de o parte de faptul ca  activitatea Casei Transportatorilor a fost preluată de casele judetene şi implicit Casa de Asigurări de Sanatate a judeţului Mehedinţi a preluat activitatea desfăsurată de Spitalul CFR Drobeta Turnu Severin, iar pe de alta parte în cursul anului 2013 s-au decontat arierate la medicamente compensate  şi gratuite  achitându-se astfel în fiecare lună concomitent consumul de medicamente aferent a doua luni calendaristice fapt ce justifică o creştere în anul 2013 faţă de anul 2012 de 158,48%, parte din fonduri provenind din deblocarea fondului de rezervă aflat la dispoziţia Guvernului.

Deasemeni o creştere importantă a fondurilor alocate şi implicit a plăţilor aferente s-a înregistrat la dispozitive medicale în proporţie de 135,31% rezolvându-se astfel toate solicitarile venite din partea asiguraţilor evidenţiate  pe listele de aşteptare unele chiar din anul precedent.

Totodata precizam faptul ca şi la domeniul de asistenţă medicală pentru specialităţi clinice s-a înregistrat o creştere în procent de 144,61% determinată în principal de marirea valorii punctului per serviciu în anul 2013 faţă de anul 2012.
Concluzionind afirmam faptul că în exerciţiul bugetar 2013 fondurile alocate au fost superioare celor din anul precedent.


1.3. Veniturile realizate faţă de prevederi în anul 2013 
La data de 31.12.2013 încasările realizate la fondul naţional unic de sănătate influentate de deducere în sumă de 2.320 miilei, au fost in valoare de 85.793,65 mii lei comparativ cu prevederea bugetară pe 12 luni în valoare de 139.029,78 mii lei, cu precizarea ca prevederea bugetară include  şi sume alocate de la Ministerul Sănătatii şi Bugetul de stat la FNUASS, fara corespondent în încasari. Conform contului de executie bugetară, structura veniturilor totale realizate la data de 31.12.2013, este următoarea:

	Denumire indicatori
	Prevederi

an 2013
 - mii lei -
	Venituri realizate

în anul  2013
- mii lei -
	Realizări
 an 2013 

faţă de prevederi

an 2013  (%)

	1
	2
	3
	4=3/2

	TOTAL VENITURI, din care:
	139028.78
	85793.65
	61.71%

	I. CONTRIBUŢII DE ASIGURĂRI:    
	79317.51
	83219.85
	104.92%

	   1. CONTRIBUŢIILE  ANGAJATORILOR: 
	36047.35
	36306.81
	100.72%

	1.1 Contribuţii de asigurări sociale de sănătate datorate de angajatori :
	36047.35
	36306.81
	120.28%

	- Contribuţii de la persoane juridice sau fizice care angajează personal salarial;
	30184.00
	30681.36
	101.65%

	- Contribuţii pentru asigurări sociale de sănătate datorate de persoanele aflate în şomaj; 
	799.70
	1061.05
	132.68%

	- Venituri încasate în urma valorificării creanţelor de către AVAS;
	
	
	

	- Contribuţii pentru concedii şi indemnizaţii de la persoane juridice sau fizice;
	5061.00
	4553.65
	89.98

	- Contribuţii pentru concedii sau indemnizaţii datorate de persoanele aflate în şomaj;
	2.65
	10.75
	405.66%

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

	2. CONTRIBUŢIILE ASIGURAŢILOR:
	43270.16
	46913.04
	108.42%

	2.1 Contribuţii de asigurări sociale de sănătate datorate de asiguraţi:
	41696.48
	46699.71
	112.00%

	- Contribuţia datorată de persoane asigurate care au calitatea de angajat;
	32383.48
	32905.72
	102.00%

	- Contribuţia datorată de alte persoane asigurate;
	1675.00
	6409.82
	382.68%

	- Contribuţia pentru concedii şi indemnizaţii datorate de asiguraţi;
	11.00
	14.43
	131.18%

	- Contribuţia datorată de pensionari;
	7627.00
	7369.74
	96.63%

	- Contribuţii facultative ale asiguraţilor;
	5.00
	6.47
	129.40%

	- Contribuţia datorată de persoane care realizează venituri de natură profesională cu caracter ocazional   
	13.00
	0.00
	0%

	- Contribuţia individuala de asigurari sociale de sanatate  datorată de persoanele care realizează venituri din drepturi de proprietate intelectuala    
	16.00
	5.47
	34.19%

	- Contribuţia individuala de asigurari sociale de sanatate datorata de pesoanele care realizeaza venituri din activitati desfasurate in baza contractelor/conventiilor civile ,precum si a contractelor de agent   
	108.00
	197.05
	182.45%

	- Contribuţia individuala de asigurari sociale de sanatate  datorată de persoanele care realizează venitul obtinut dintr-o asociere cu o microintreprindere care nu genereaza o persoana juridica     
	
	0.08
	100%

	- Contribuţia individuala de asigurari sociale de sanatate  datorată de persoanele care realizează venituri  in regim de retinere la sursa a impozitului pe venit ,din activitati agricole    
	
	4.26
	100%

	- Alte contribuţii pentru asigurări sociale datorate de asiguraţi
	1431.68
	0.00
	0%

	3.  VENITURI NEFISCALE
	
	
	

	3.1. VENITURI DIN PROPRIETATE 
	
	
	

	- Alte venituri din proprietate
	
	
	

	3.2. Venituri din dobânzi
	
	
	

	- Alte venituri din dobânzi
	
	
	

	3.3 VÂNZĂRI DE BUNURI  SERVICII
	198.04
	74.29
	37.51%

	 DIVERSE VENITURI
	
	
	

	Alte venituri
	188.04
	64.29
	34.19%

	TRANSFERURI VOLUNTARE, ALTELE DECÂT SUBVENŢIILE 
	
	
	

	Donaţii şi sponsorizări
	10.00
	10.00
	100%

	IV. SUBVENŢII
	50657.00
	2499.51
	4.93%

	SUBVENŢII DE LA BUGETUL DE STAT:
	
	
	

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

	- Contribuţii de asigurări de sănătate pentru persoane care execută o pedeapsă privativă de libertate sau arest preventiv;
	38.92
	948.85
	2437.95%

	- Subvenţii primite de la bugetul fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate;
	46977.98
	0.00
	0

	- Sume alocate din bugetul de stat ,altele decat cele din echilibrare ,prin bugetul  Ministerului Sănătăţii
	625.20
	0.00
	0


	- Contribuţii individuale de asigurări sociale de sănătate pentru persoanele aflate în concediu pentru creşterea copilului.
	697.14
	717.08
	102.86%

	SUBVENŢII DE LA ALTE ADMINISTRAŢII 
	2317.76
	833.58
	35.96%

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

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

	-  Contribuţii de asigurări sociale de sănătate pentru persoanele care se află în concediu medical sau în concedii medicale pentru îngrijirea copilului bolnav în vârstă de până la 7 ani.
	
	-10.38
	

	- Contribuţii de asigurări de sănătate pentru persoane care se află în concediu medical din cauză de accidente de muncă şi boli profesionale
	25.00
	-1.41
	

	- Contribuţii de asigurări de sănătate pentru persoane beneficiare de ajutor social
	
	844.78
	

	- Sume alocate din venituri proprii ale Ministerului Sănătăţii
	2291.76
	
	

	- Contribuţii din bugetul asigurărilor sociale de stat, din sumele alocate sistemului de asigurări pentru accidente de muncă şi boli profesionale, pentru concedii şi indemnizaţii datorate persoanelor aflate în incapacitate temporară de muncă din cauza accidentelor de muncă sau bolilor profesionale.
	1.00
	0.59
	59%


              Comparând realizările veniturilor totale la FNUASS din anul 2013  în structura  prezentată în contul de executie, în suma de 85.793,65mii lei comparativ cu prevederea bugetară în valoare de 139.028,78 mii lei, realizarea este doar în proporţie de 61,71%, însă dacă excludem  din structură prevederea bugetară aferenta celor trei poziţii evidenţiate mai jos, în sumă totală de 49.894,94mii lei, încasări evidenţiate în contul de execuţie al CNAS  şi nu în cel al caselor judeţene, respectiv :

- Subvenţii primite de bugetul fondului naţional de asigurări sociale de sănătate  46977,98 mii lei;

- Sume alocate din bugetul de stat altele decat cele din echilibrare prin bugetul       625,20 mii lei

   Ministerului Sanatatii                  

- Sume alocate din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii                                2291,76 mii lei

                                                                                               Total             49.894,94 mii lei

raportarea încasărilor realizate de 85.793,65 mii lei la  prevederea bugetară de 89.133,84 mii lei  ar  determina o realizare  de 96,25% . 

Analizând activitatea desfăşurată de către Compartimentul Administrare Contribuţii şi Creanţe, Executare Silită şi Evidenţă Asiguraţi în scopul recuperării creanţelor la FNUASS în anul 2013, se remarcă următoarele aspecte:


- au fost emise  un număr total de 3683 înştiinţări de plată în urma cărora 206 contribuabili s-au prezentat la sediul CAS MH şi au depus declaraţii privind obligaţiile de plată la FNUASS. pentru venituri realizate anterior datei de 30.06.2012 când administrarea creanţelor la FNUASS revenea instituţiei noastre. Un număr de 316 contribuabili au depus documente ce dovedeau faptul că nu aveau obligaţia plăţii la FNUASS  iar pentru restul s-au emis Decizii de Impunere din oficiu şi Decizii de calcul accesorii, în conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006 şi OUG 125/2011.

Există multe cazuri în care contribuabilii realizează alte venituri din  alte surse, neevidenţiate corect în bazele de date (din lipsa unor informaţii care erau în obligativitatea angajatorilor, respectiv depunerea declaraţiilor la sediul CAS MH până la data de 31.12.2010, la salariaţi nu se cunoşteau perioadele, nu există în baza de date consemnate contractele de asigurat pentru asiguraţii CASA OPSNAJ, veniturile din agricultură). În fişa ANAF contribuabilii cu venituri subvenţionate din fonduri europene apar tot pe cod 51 ca şi când ar realiza venituri din activităţi independente asupra cărora se calculează fondul de sănătate, însă realitatea este că asupra veniturilor neimpozabile realizate având la bază finanţare din fonduri europene nu se calculează FNUASS. Acestor contribuabili li s-au emis iniţial decizii de impunere din oficiu iar ulterior după ce au depus la sediul CAS  deciziile de finanţare europene care dovedesc faptul că nu au obligaţia plăţii nici a impozitului şi nici a contribuţiei la fondul de sănătate s-au anulat obligaţiile stabilite iniţial. ANAF între timp a procedat la întocmirea somaţiilor şi titlurilor executorii apoi la următoarea etapă a executării silite – poprirea bancară. 

Toate aceste aspecte generează:


- contestaţia debitelor


- reluarea ciclului în vederea restabilirii obligaţiei;


- consum de fond de timp suplimentar;


- alte cheltuieli suplimentare impuse de expedierea corespondenţei.


Cea mai mare problemă este cea legată de baza de date electronică existentă la  nivelul ANAF. Situaţiile de mai sus au impus întocmirea unor referate şi note de corecţii ale soldurilor predate iniţial. Referatele şi notele de corecţii au fost distribuite atât contribuabililor cât şi administraţiilor fiscale la care aceştia sunt arondaţi. Corecţia electronică a soldului se reflectă în multe cazuri parţial sau chiar deloc în baza de date a ANAF, motiv pentru care ne-am adresat în scris Administraţiei Judeţene a Finanţelor Publice Mehedinţi .

În continuare se emit acte adiţionale la procesele verbale de predare-primire iniţiale prin care se rectifică soldurile predate. Aceste acte adiţionale se transmit prin proces verbal de predare-primire la agenţiile fiscale la care sunt arondaţi contribuabilii.

      1.4. Situaţia plăţilor efectuate în anul 2013 faţă de prevederile bugetare aprobate:

	Denumirea categoriilor de cheltuieli
	Prevederi

an 2013
- mii lei -


	Realizări 
an 2013
- mii lei -
	Ponderea

domeniilor în cheltuieli  materiale şi prestări servicii cu caracter medical(%)
	Realizări 2013 fata de prevederi

an 2013 (%)

	1
	2
	3
	4
	5=3/2

	Cheltuieli totale, din care:
	203170,76
	202900,75
	x
	99,87%


	Cheltuieli pentru sănătate
	198426,76
	198187,04
	x
	99,88%

	Materiale şi Prestări de Servicii cu Caracter Medical
	195051,34
	194941,19
	99,94%
	99,94%

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

- Medicamente cu şi fără contribuţie personală

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

- Materiale sanitare specifice utilizate în programele naţionale cu scop curativ

- Servicii medicale de hemodializă şi dializă peritoneală

- Dispozitive şi echipamente medicale
	95102,44

68592,47

22670,54

1226,43

483,00

2130,00
	95048,81

68590,56

22670,48

1226,37

483.00

2078,40
	48,76%

35,19%

11,63%

0,63%

0,25%

1,07%
	99,94%

100%

100%

100%

100%

97,58%

	Servicii medicale în ambulator :

- Asistenţa medicală primară

- Asistenţa medicală pentru specialităţi clinice

- Asistenţa medicală stomatologică

- Asistenţa medicală pentru specialităţi paraclinice

- Asistenţa medicală în centre medicale multifuncţionale 
	26756,95

17141,98

3187,36

143,39

5636,80

647,42
	26701,08

17131,03

3187,36

142,78

5592,56

647,35
	13,70%

8,79%

1,64%                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

0,07%

2,87%

0,33%
	99,79%

99,94%

100%

99,57%

99,22%

99,98%

	Servicii de urgenţă prespitaliceşti şi transport sanitar
	1746,00
	1746,00
	0,90%
	100%

	Servicii medicale în unităţi sanitare cu paturi

 Spitale generale 
	70717,74
	70717,74
	36,28%
	100%

	Îngrijiri medicale la domiciliu
	287,78
	287,74
	        0,15%
	100%

	Prestaţii medicale acordate în baza documentelor internaţionale
	440,43
	439,82
	99,86%
	99,86%

	Cheltuieli de administrare a fondului:
	3357,42
	3357,10
	x
	99,99%

	- cheltuieli de personal

- cheltuieli materiale 

- cheltuieli de capital
	2260,25

1030,17

85,00
	2248,28

1030,13

78,69
	x
	99,47%

100%

92,58%

	Cheltuieli pentru Asigurări şi Asistenţă Socială, din care:

- asistenţă socială în caz de boli

- asistenţă socială pentru familie cu copii
	4744,00

2798,00

1946,00
	4713,71

2798,00

1916,00
	x
	99,36%

100%

98,46%



Analizând situaţia plăţilor efectuate în anul 2013 faţă de prevederile bugetare aprobate pentru anul 2013  menţionam faptul că execuţia bugetului alocat pe total domenii de activitate a fost în proporţie de 99,87%, o  diferenţa sensibilă înregistându-se la cheltuieli de capital justificată de facilităţile acordate de furnizor la  achiziţionarea autoturismului. 
Realizarea plăţilor faţă de creditele bugetare  pentru prestatiile medicale acordate în baza documentelor internaţionale, a fost în proporţie de 99,86% , datorită faptului că din sumele solicitate a fi deschise   440,43 mii a ramas  un disponibil neutilizat in suma de 0,60 mii lei deoarece un asigurat  care trebuia sa primeasca aceasta sumă aferenta prestaţiilor medicale oferite, ulterior a decedat (mostenitori nu are) şi suma a ramas în cont. 
 Realizarea plăţilor privind sumele reprezentând indemnizaţii de concedii medicale achitate angajatorilor faţă de sumele alocate  prin cererile de restituire şi respectiv prin certificatele medicale depuse s-a făcut în proporţie de 99,36 % faţă de sumele solicitate şi validate. 

În perioada evaluată, prevederile bugetare pentru asistenţa socială sunt  în sumă de  4.744 mii lei din care :

- 2.798  mii lei asistenţa socială în caz de boli

-  1.946 mii lei asistenta socială pentru familie şi copii

În perioada 01.01.2013-31.12.2013, cheltuielile realizate la asistenţa socială au fost în sumă totală de 4.744 mii lei din care : sume deduse de angajatori =2.350 mii lei şi 
                                        plăţi efectuate în sumă de     2.394 mii lei,  din care  :

                           - pentru persoane juridice suma de  2.317,32  mii lei;

                           - pentru persoane fizice suma de          76,68  mii lei.
         Realizarea plăţilor pentru indemnizaţii de concedii medicale achitate angajatorilor faţa de sumele solicitate, la nivelul CAS Mehedinţi în perioada 01.01.2013-31.12.2013 este prezentată în tabelul de mai jos: 

                                                                                                                                    (mii lei)

	Perioada
	Nr. cereri înregistrate  

01.01.2013-31.12.2013
	Sume solicitate în 01.01.2013-31.12.2013
	Nr. cereri achitate în 01.01.2013-31.12.2013
	Sume validate  01.01.2013-31.12.2013
	Sume

achitate în 01.01.2013-31.12.2013
	Grad 

 realizare ( % ) 

sume validate/

 sume achitate 

	01.01.2013-31.12.2013
	1.695
	2.217
	1.602
	2.317,32
	2.317,32
	100%


În perioada 01.01.2013-31.12.2013 s-au achitat cererile depuse de angajatori în perioada octombrie 2012– septembrie 2013, precum şi cereri rectificative din lunile anterioare din anii : 2011, 2012 si anul 2013  . 
Realizarea plăţilor pentru indemnizaţii de concedii medicale achitate persoanelor fizice faţă de sumele solicitate prin certificatele medicale, la nivelul CAS Mehedinţi în perioada 01.01.2013-31.12.2013 este prezentată în tabelul următor : 

	Perioada
	Nr. persoane asigurate
	Nr. certificate inregistrate
	Sume solicitate (mii lei)
	Sume validate (mii lei)
	Sume achitate (mii lei)
	Grad realizare sume validate /achitate ( % )

	AN 2013 
	28
	77
	76,68
	76,68
	76,68
	100%


1.5.Execuţia Bugetului Fondului Naţional Unic de Asigurări de Sociale de Sănătate în anul 2013 faţă de anul 2012 
	Denumirea categoriilor de cheltuieli
	Realizări

an 2012
- mii lei -
	Realizări

an 2013
- mii lei -
	Procent de realizare an 2013 faţă de an 2012   (%)

	1
	2
	3
	4=3/2

	Cheltuieli totale, din care:
	173864.76
	202900.75
	116.70%

	Cheltuieli pentru sănătate
	169403.76
	198187.04
	116.99%

	Materiale şi Prestări Servicii cu caracter medical, din care:
	167176.96
	194941.19
	116.61%

	Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice şi dispozitive medicale din care:
	64803.56
	95048.81
	146.67%

	Medicamente cu şi fără contribuţie personală
	43279.94
	68590.56
	158.48%

	Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate în programele naţionale cu scop curativ
	18728.92
	22670.48
	121.05%

	Materiale sanitare specifice utilizate în programele naţionale cu scop curativ
	1258.70
	1226.37
	97.43%

	Servicii medicale de hemodializă şi dializă peritoneală
	
	483.00
	

	Dispozitive şi echipamente medicale
	1536.00
	2078.40
	135.31%

	Servicii medicale în ambulatoriu :
	22966.64
	26701.08
	116.26%

	Asistenţa medicală primară
	15455.81
	17131.03
	110.84%

	Asistenţa medicală pentru specialităţi clinice
	1968.00
	3187.36
	161.96%

	Asistenţa medicală stomatologică
	600.00
	142.78
	23.80%

	Asistenţa medicală pentru specialităţi paraclinice
	4341.77
	5592.56
	128.81%

	Asistenţa medicală în centre medicale multifuncţionale 
	601.06
	647.35
	107.70%

	Servicii de urgenţă prespitaliceşti şi transport sanitar
	10477.99
	1746.00
	

	Servicii medicale în unităţi sanitare cu paturi
	68326.38
	70717.74
	103.50%

	Spitale generale
	68326.38
	70717.74
	103.50%

	Unităţi de recuperare-reabilitare a sănătăţii
	
	
	

	Îngrijiri medicale la domiciliu
	198.97
	287.74
	144.61%

	Prestaţii medicale acordate în baza documentelor internaţionale
	403.42
	439.82
	109.02%

	 Cheltuieli de administrare a fondului:
	2642.88
	3357.10
	127.02%

	 - cheltuieli de personal
	1898.58
	2248.28
	118.42%

	- cheltuieli materiale servicii
	744.30
	1030.13
	138.40%

	- cheltuieli de capital
	0.00
	78.69
	

	Cheltuieli pentru Asigurări  Asistenţă Socială
	4461.00
	4713.71
	105.66%


Analizând execuţia  bugetului FNUASS în anul 2013 comparativ cu anul 2012 pe total cheltuieli se observă că în 2013 s-a înregistrat o creştere în mărime absolută în sumă de 29.035,99 mii lei respectiv în valori relative de  116,7%  datorită alocaţiei de credite bugetare mai mari  în 2013 faţă de nivelul anului 2012 . 
2.  Activitatea de contractare / decontare 
         Situaţia numărului de contracte/acte adiţionale în anul 2013 faţă de anul 2012
	
Nr. crt.
	Tipul de asistenţă medicală
	Nr. contracte/acte adiţionale existente la 31.12.2012
	Nr. contracte/acte adiţionale existente la 31.12.2013

	1.
	Asistenţa medicală primară
	149
	151

	2.
	Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile clinice
	21
	22

	3.
	Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile paraclinice 
	11
	14

	3.1
	· furnizori de servicii medicale paraclinice – fără spitale
	11
	14

	3.2
	· furnizori de servicii medicale paraclinice - spitale 
	
	0

	3.3
	· ecografie generală la medicii de familie
	3
	4

	3.4
	· ecografie la medicii de specialitate pentru specialităţile clinice, inclusiv recuperare
	2
	3

	3.5
	· managementul hemodinamic prin metoda bioimpedanţei
	0
	0

	3.6
	· radiografie dentară la medicii de medicină dentară
	0
	0

	4.
	Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicină dentară
	43
	0

	5.
	Asistenţa medicală de specialitate de recuperare - reabilitare a sănătăţii în ambulatoriu
	3
	6

	6.
	Asistenţa medicală spitalicească
	4
	6

	7.
	Asistenţa medicală de urgenţă şi transport sanitar
	1
	0

	8.
	Îngrijiri medicale la domiciliu
	3
	4

	9.
	Îngrijiri medicale paliative
	0
	0

	10
	Îngrijiri medicale la domiciliu şi îngrijiri medicale paliative
	0
	0

	11.
	Acordarea medicamentelor cu şi fără contribuţie personala în tratamentul ambulatoriu
	55
	60

	12.
	Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperării unor deficienţe organice sau fiziologice
	63
	65

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

	13.1
	· sanatorii
	0
	

	 13.2
	· preventorii
	0
	

	 13.3
	· sanatorii balneare
	0
	

	TOTAL 
	353
	328



În vederea asigurării continuităţii  acordării asistenţei  medicale la nivelul judeţului,  pentru perioada  ianuarie 2013- aprilie 2013 s-au încheiat acte adiţionale la contractele de furnizare de servicii medicale, medicamente, materiale sanitare  şi dispozitive medicale  din anii 2011-2012 .

           Procesul de contractare pe toate domeniile de asistenţă medicală s-a desfăşurat  în luna aprilie 2013; modalitatea de contractare şi decontare a serviciilor medicale, medicamente şi dispozitive medicale în anul 2013 a avut la bază urmatoarele acte legislative:

           -  prevederile H.G.117/2013 privind aprobarea  Contractului -cadru privind  condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sanatate pentru anii 2013-2014,                
- prevederile Ordinului  Ministrului Sănătăţii publice şi al Presedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate  nr.423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2013 a Contractului-cadru privind  condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate  pentru anii 2013-2014 .
          - adresa CNAS nr.DB 2841/28.03.2013 prin care s-a transmis procedura de contractare pentru anul 2013 pentru toate domeniile de asistenţă  medicală .
              Procesul de contractare pe toate domeniile de asistenţă medicală, medicamente şi dispozitve medicale  s-a finalizat la data de 30.04.2013.

În baza  prevederilor OUG nr.8/2013 privind reorganizarea reţelei sanitare proprii a Ministerului Transporturilor începand cu data de 29 aprilie 2013 s-a încheiat Contractul de furnizare servicii spitaliceşti cu Spitalul  General Căi Ferate Drobeta Turnu Severin. 
Începand cu luna aprilie 2013 nu s-au  mai încheiat acte adiţionale  pentru serviciile de medicină dentară datorită nealocării de fonduri bugetare. 

 În conformitate cu prevederile Legii nr.263/2004 cu modificarile ulterioare privind asigurarea continuitatii asistenţei medicale primare prin centrele de permanenţă, s-au încheiat contracte cu  medicii de familie şi pentru activitatea din Centrele de permanenţă din localităţile Drobeta Tr.Severin,Vînju Mare şi Strehaia  în număr de 21 de contracte pentru anul 2013.
Situaţia numărului de contracte/acte adiţionale reziliate, suspendate, încetate în anul 2013 
faţă de anul 2012
	Nr.

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

	
	
	2012
	2013
	2012
	2013
	2012
	2013
	2013

	1
	Asistenţa medicală primară
	0
	0
	2
	4
	0
	0
	A.V.*

	2
	Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile clinice
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	A.V.*

	3
	Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile paraclinice 
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	A.V.*

	3.1
	· furnizori de servicii medicale paraclinice – fără spitale
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	3.2
	· furnizori de servicii medicale paraclinice - spitale 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	3.3
	· ecografie generală la medicii de familie
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	3.4
	· ecografie la medicii de specialitate pentru specialităţile clinice
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	3.5
	· managementul hemodinamic prin metoda bioimpedanţei
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	3.6
	· radiografie dentară la medicii de medicină dentară
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	4.
	Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicină dentară
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	5.
	Asistenţa medicală de specialitate de recuperare - reabilitare a sănătăţii în ambulatoriu
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	6.
	Asistenţa medicală spitalicească
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	7.
	Asistenţa medicală de urgenţă şi transport sanitar
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	8.
	Îngrijiri medicale la domiciliu
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	9.
	Îngrijiri medicale paliative
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	10.
	Acordarea medicamentelor cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	11.
	Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperării unor deficienţe organice sau fiziologice
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	12.
	Recuperare - reabilitare a sănătăţii în unităţi sanitare cu paturi:
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	12.1
	· sanatorii
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	12.2
	· preventorii
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	12.3
	· sanatorii balneare
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	
	TOTAL
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	


A.V.* = Acord de voinţă al părţilor
              Pentru  finanţarea programelor naţionale de sănătate în baza prevederilor HG nr.124/2013 privind aprobarea  programelor  naţionale de sănătate pentru anii 2013-2014   în anul 2013 s-au  încheiat 60 de contracte cu  farmaciile  cu circuit deschis şi  3 contracte cu   unităţile  sanitare cu paturi şi anume :
· Spitalul Judeţean de Urgenţă Drobeta Turnu Severin pentru urmatoarele programe de sanatate : program national oncologie , program hemofilie, program diabet, program ortopedie

· Spitalul General Căi Ferate  Drobeta Turnu Severin pentru  programul naţional de supleere a funcţiei renale;
Centrul de Oncologie Drobeta Turnu Severin pentru: program national oncologie.
2.1. Asistenţa medicală primară
	Nr.

Crt.
	Indicatori
	Urban
	Rural
	TOTAL
	Observaţii

	
	
	2012
	2013
	2012
	2013
	2012
	2013
	

	0
	                                      1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Nr. total localităţi judeţ, din care:
	5
	5
	61
	61
	66
	66
	

	1.2
	 nr. localităţi neacoperite
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	2
	Grad de acoperire cu medici de familie

 (2= (1- 1.2) /1 x 100)    %
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Populaţia  judeţului
	137987
	137987
	148925
	148925
	286912
	286912
	

	4
	Nr. total persoane înscrise la medicul de familie, din care :
	142350
	144697
	104494
	103929
	246844
	248626
	

	4.1
	- asiguraţi
	129326
	130489
	92410
	91129
	221736
	221618
	

	4.2
	- persoane beneficiare ale pachetului minimal de servicii medicale
	13024
	14208
	12084
	12800
	25108
	27008
	

	5
	Gradul de înscriere a populaţiei la medicul de familie (5= 4/3 x 100)      %
	103,17*
	104,87
	70,17
	69,79
	86,04
	86,66
	*

	6
	Nr. medici de familie aflaţi în relaţie cu CAS, din care:
	79
	81
	71
	71
	150
	152
	

	6.1
	- specialişti
	37
	37
	45
	43
	82
	80
	

	6.2
	 - primari
	42
	44
	26
	28
	68
	72
	

	7
	Nr. necesar de medici de familie stabilit de comisia paritară
	79
	81
	71
	71
	150
	152
	

	8 
	Grad  de acoperire cu medici de familie  (8= 7/6 x 100)    %
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	


*  % de înscrişi în urban este mai mare decat 100 deoarece mulţi asiguraţi din localităţile rurale limitrofe oraşelor sunt inscrişi la medici de familie din urban.
În conformitate cu prevederile Legii nr.263/2004 cu modificarile ulterioare privind asigurarea continuitatii asistenţei medicale primare prin centrele de permanenţă,  în contract cu CAS Mehedinţi se află 3 centre de permanenţă: unul cu sediul în Drobeta Tr.Severin, unul  cu sediul în oraşul Vânju-Mare si un centru de permanenta în localitatea Strehaia .
În aceasta perioada s-au adresat cabinetelelor medicale din centrele de permanenţă un numar de 2137 de bolnavi din care :
- la centrul de permanenţă din  Drobeta Tr.Severin  au solicitat servicii de urgenţa 671 bolnavi
- la centrul de permanenţă din  Vânju Mare au solicitat servicii de urgenţa 871 bolnavi
- la centrul de permanenţă din  Strehaia  au solicitat servicii de urgenţă 595 bolnavi

Fondurile alocate în anul 2013 pentru decontarea activităţii din centrele de permanenţă au fost în sumă de 600 mii lei.
2.2 Asistenţa medicală clinica ambulatorie de specialitate
	Nr. crt.
	Specialitate
	Necesar norme
	Necesar medici
	Nr. norme în contract
	Nr. medici în contract
	Grad realizare norme

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

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

	
	
	2012
	2013
	2012
	2013
	2012
	2013
	2012
	2013
	2013
	2013
	

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

	1
	Alergologie  imunologie clinică      
	2
	2
	2
	1
	0
	1
	0
	1
	
	
	

	2
	Boli infecţioase         
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	
	
	

	3
	Cardiologie             
	7
	7
	7
	7
	2
	1
	5
	6
	
	
	

	4
	Chirurgie cardiovasculară         
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	
	
	

	5
	Chirurgie generală    
	12
	12
	12
	19
	3
	4
	12
	19
	
	
	

	6
	Chirurgie pediatrică   
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	2
	
	
	

	7
	Chirurgie plastică  microchirurgie reconstructivă  
	0
	
	0
	
	0
	0
	0
	0
	
	
	

	8
	Chirurgie toracică   
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	     0
	      0
	

	9
	Dermatovenerologie   
	8
	8
	8
	8
	2
	1
	2
	5
	12,50%
	 62,50%
	

	10
	Diabet zaharat, nutriţie boli metabolice       
	5
	5
	5
	5
	4
	4
	4
	4
	80%
	80%
	

	11
	Endocrinologie                            
	2
	2
	2
	2
	0
	2
	2
	2
	100%
	100%
	

	12
	Gastroenterologie      
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	13
	Genetică medicală     
	0
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	-
	-
	

	14
	Geriatrie gerontologie 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	-
	-
	

	15
	Hematologie          
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	16
	Medicină internă       
	7
	7
	13
	13
	3
	5
	11
	12
	71,42%
	92,30%
	

	17
	Nefrologie                     
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	50%
	100%
	

	18
	Neonatologie                     
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	-
	-
	

	19
	Neurochirurgie                     
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	-
	-
	

	20
	Neurologie                        
	8
	8
	8
	8
	2
	3
	4
	7
	37,5%
	87,5%
	

	21
	Neurologie pediatrică        
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	50%
	50%
	

	22
	Oncologie medicală              
	5
	5
	5
	5
	2
	2
	2
	2
	40%
	40%
	

	23
	Obstetrică-ginecologie  
	6
	6
	14
	13
	3
	3
	14
	13
	50%
	100%
	

	24
	Oftalmologie            
	8
	8
	8
	8
	3
	4
	5
	7
	50%
	87,5%
	

	25
	Otorinolaringologie                
	8
	8
	8
	8
	1
	1
	3
	4
	12,5%
	50%
	

	26
	Ortopedie traumatologie   
	6
	6
	6
	6
	1
	1
	5
	5
	16,66%
	83,33%
	

	27
	Ortopedie traumatologie pediatrică
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	50%
	50%
	

	28
	Pediatrie                     
	5
	5
	9
	9
	3
	4
	9
	8
	80%
	88,88%
	

	29
	Pneumologie                 
	5
	5
	5
	5
	2
	2
	2
	2
	40%
	40%
	

	30
	Psihiatrie                          
	6
	6
	6
	9
	4
	8
	5
	9
	133,33%
	100%
	

	31
	Psihiatrie pediatrică          
	2
	2
	2
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	

	32
	Reumatologie                   
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	-
	

	33
	Urologie                       
	6
	6
	6
	6
	1
	1
	4
	4
	16,66%
	66,66%
	

	34
	Chirurgie vasculară       
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	-
	-
	

	35
	Radioterapia                             
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	-
	-
	

	36
	Chirurgie orală  maxilo-facială        
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	-
	-
	

	37
	Medicină dentară
	57
	-
	57
	57
	44
	44
	44
	44
	-
	77,19%
	

	38
	Recuperare, medicină fizică balneologie
	6
	6
	6
	12
	3
	3
	5
	9
	50%
	75%
	


	Ambulatoriu de specialitate 
	Nr. medici

fără grad profesional
	Nr. medici

specialişti
	Nr. medici

primari
	TOTAL
	Nr. medici la 1000 locuitori

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

	
	2012
	2013
	2012
	2013
	2012
	2013
	2012
	2013
	2013

	Ambulatoriu de specialitate, din care:
	24
	24
	35
	59
	83
	90
	141
	172
	0.60

	· Specialităţi clinice
	
	
	18
	41
	73
	78
	91
	119
	0,42

	· Medicină dentară
	24
	24
	15
	15
	6
	6
	44
	44
	

	· Recuperare, medicină fizică  balneologie
	
	
	2
	3
	4
	6
	6
	9
	0,03

	Investigaţii paraclinice:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	·  laborator 
	
	
	2
	0
	13
	12
	15
	12
	0,04

	·  radiologie şi imagistică medicală 
	
	
	1
	1
	6
	10
	7
	11
	0,04

	·  medicină nucleară
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	·  explorări funcţionale
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr. locuitori judeţ în anul 2013
	286912



Acest domeniu al asistenţei medicale de specialitate în ambulatoriu este deficitar la nivelul judeţului din punct de vedere al specialităţilor medicale, al numărului de  medici  de specialitate  şi a distribuirii cabinetelor în mediul urban şi rural: în mediul rural există un singur cabinet de specialitate (pediatrie) aflat în contract cu CAS Mehedinţi. 

Specialităţile deficitare ca număr al numărului medicilor de specialitate la nivelul judeţului sunt:   oncologie medicală, neurologie, reumatologia, etc. 

    
  Începand cu anul 2013 s-au contractat servicii medicale ambulatorii la secţiile exterioare ale Spitalului Judeţean de Urgenţă Drobeta Turnu Severin  din localităţile Vînju Mare şi Strehaia  care deservesc o populatie de  aproximativ  29648 locuitori din zona  Strehaia şi o populaţie de 32489 locuitori din zona Spitalului Vânju Mare .
2.3 Asistenţa medicală de specialitate în ambulatoriu - servicii paraclinice:

	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)     %

	
	
	2012
	2013
	2012
	2013
	2013

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Laborator :
	
	
	
	
	

	1.1
	Hematologie
	32508
	36512
	32508
	36512
	100%

	1.2.
	Biochimie
	191136
	180989
	191136
	180989
	100%

	1.3
	Imunologie
	9468
	8409
	9468
	8409
	100%

	1.4
	Microbiologie
	14361
	15190
	14361
	15190
	100%

	1.5
	Anatomie patologică
	3834
	5378
	3834
	5378
	100%

	2
	Radiologie, imagistică  explorări funcţionale:

	2.1
	Radiologie convenţională
	2145
	1793
	2145
	1793
	100%

	2.2
	Ecografie
	1103
	992
	1103
	992
	100%

	2.3
	Explorări funcţionale
	0
	0
	0
	0
	0

	2.4
	Înaltă performanţă:
	5948
	11715
	5948
	11715
	100%

	2.4.1
	· CT
	0
	0
	0
	0
	0

	2.4.2
	· RMN
	5948
	11715
	5948
	11715
	100%

	2.4.3
	· Angiografie
	0
	0
	0
	0
	0

	2.4.4
	· Scintigrafie
	0
	0
	0
	0
	0



Pentru acest domeniu în anul 2013 s-au încheiat 14 contracte, 9 contracte cu laboratoare de analize medicale, 1 contract pentru servicii radiologice  2 contracte pentru imagistica medicala de înaltă performanţă (RMN) si 2  contracte pentru servicii   medicale paraclinice –PET CT .
           De asemenea s-au încheiat şi 6 acte adiţionale la contractele de servicii clinice si  asistenţă primară  pentru ecografii .


În raza administrativ-teritorială a Casei de Asigurări de Sănătate Mehedinţi nu există furnizori de servicii medicale paraclinice în domeniile Explorări funcţionale, Angiografie, Scintigrafie.  

2.4 Servicii de îngrijiri medicale la domiciliu / îngrijiri paliative:

	
	Anul 2012
	Anul 2013
	Observaţii

	A. ÎNGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU

	1
	număr total cereri, din care:
	295
	399
	

	1.1
	·  număr decizii
	295
	399
	

	1.2
	·  cereri respinse
	0
	0
	

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

	B.  ÎNGRIJIRI PALIATIVE 

	1
	număr total cereri, din care:
	0
	0
	

	1.1
	· număr decizii
	0
	0
	

	1.2
	· cereri respinse
	0
	0
	

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


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

Situaţia valorică a consumului lunar în anul 2013:
- mii lei
	Anul

 2013
	Consum medicamente compensate  gratuite
	Consum medicamente boli cronice cu aprobare CNAS
	Consum medicamente pensionari compensate 90%
	Consum Total
	Consum

medicamente în cadrul PNS

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

	ianuarie
	3377,79
	553,41
	237,24
	4168,45
	1159,23

	februarie
	3199,83
	542,05
	217,36
	3959,24
	1049,43

	martie
	3596,71
	613,63
	237,34
	4447,69
	1174,51

	aprilie
	3522,58
	599,83
	228,69
	4351,10
	1048,61

	mai
	3191,38
	595,08
	213,75
	4000,22
	1025,17

	iunie
	3142,40
	579,19
	214,71
	3936,31
	1145,56

	iulie
	3446,15
	600,54
	215,61
	4262,30
	1207,64

	august
	3267,19
	587,61
	210,70
	4065,51
	1140,21

	septembrie
	3309,88
	555,44
	214,85
	4080,16
	1189,76

	octombrie
	3715,97
	547,60
	217,52
	4481,09
	1297,18

	noiembrie
	3634,43
	502,08
	226,27
	4362,79
	1213,72

	decembrie
	3523,61
	522,32
	223,34
	4269,28
	1299,85

	TOTAL
	40927,93
	6798,81
	2657,40
	50384.13
	13950,88


În anul 2013 consumul mediu lunar de medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu a fost de 4.198,67 mii lei, iar consumul mediu lunar de medicamente din cadrul PNS a fost de 1.162,57 mii lei.

Faţă de consumul mediu lunar înregistrat, se observă o creştere mai semnificativă (max. 7%) în lunile martie şi octombrie 2013 – pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală, iar pentru medicamente din cadrul PNS se observa o creştere mai semnificativă în trimestrul IV 2013 (max.12%).

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

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

medicamente în cadrul PNS

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

	2009
	31305,22
	3758,79
	1671,45
	36735,46
	13428,47

	2010
	33717,29
	4449,64
	2291,70
	40458,63
	14791,25

	2011
	35101,32
	4779,64
	2359,11
	42240,07
	12079,73

	2012
	38175,13
	6612,39
	2605,45
	47392,97
	12949,32

	2013
	40927,93
	6798,81
	2657,40
	50384,13
	13950,88

	TOTAL
	179226,89
	26399,27
	11585,11
	217211,26
	67199,65



    Consumul de medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu a cunoscut în perioada anilor 2009 – 2013 o evoluţie ascendentă an de an. În anul 2010 s-a înregistrat o crestere cu 10,14% mai mare faţă de anul 2009; în anul 2011 creşterea a fost cu 4,40% faţă de anul 2010, iar în anul 2012 creşterea a fost cu 12,20% faţă de anul 2011. În anul 2013  consumul de medicamente cu şi fără contribuţie personala a fost cu 6,31% mai mare fata de anul 2012 si cu aprox. 37% mai mare faţă de anul 2009.

În anul 2013 consumul de medicamente din cadrul PNS a fost cu aprox. 4% mai mare fata de anul 2009.

Cauzele evoluţiei consumului de medicamente sunt multiple: desfiintarea plafoanelor privind eliberarea de medicamente prin farmacii, cresteri ale preturilor medicamentelor, listele de medicamente care cuprind terapii cu medicamente de ultima generatie (deosebit de scumpe si foarte bine promovate in randul medicilor prescriptori), accesibilitate crecuta a asiguratilor la servicii medicale şi farmaceutice in toate zonele judetului, introducerea compensarii cu 90% a medicamentelor in cazul pensionarilor cu venituri numai din pensii sub 700 lei/luna, etc.
Situaţia numărului de farmacii faţă de anul anterior, la nivel de judeţ pe medii rezidenţiale (urban/rural)

	ANUL
	Nr. farmacii urban
	Nr. farmacii rural
	TOTAL

	2012
	62
	17
	79

	2013
	64
	21
	85



Nu sunt zone descoperite din punct de vedere al asigurării accesului la medicamente cu sau fără contribuţie personală in tratamentul ambulatoriu, inclusiv medicamente destinate tratamentului in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in cadrul PNS.
2.6 Asistenţa medicală în unităţile sanitare cu paturi:
Situaţia numărului de zile de spitalizare faţă de anul 2012.
	Tipuri de spitalizare
	Nr. paturi

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

	
	2012
	2013
	2012
	2013
	2012
	2013
	2012
	2013

	Spitalizare continuă, din care:
	1362
	1449
	42557
	55071
	332842
	393022
	x
	x

	· Acuţi
	1050
	1074
	38494
	39745
	261760
	278215
	x
	x

	· Cronici
	212
	245
	2154
	3479
	71082
	114807
	x
	x

	· Îngrijiri paleative
	0
	
	0
	0
	
	
	x
	x

	Spitalizare de zi
	100
	130
	1909
	11847
	x
	x
	
	


Situaţia sumelor contractate şi decontate în anul 2013 faţă de anul 2012.
- mii lei -
	Nr.

Crt.
	Tipuri de spitalizare
	Sume

contractate
	Sume

 realizate

	
	
	2012
	2013
	2012
	2013

	
	
	
	
	
	

	1
	Spitalizare continuă, din care:
	64722
	68184
	64335
	68131

	1.1
	·     Acuţi
	53472
	56088
	53098
	56072

	
	DRG
	53472
	56088
	53098
	56072

	
	non DRG
	
	
	
	

	1.2
	·     Cronici
	11250
	12096
	11237
	12059

	1.3
	·     Îngrijiri paleative
	
	
	
	

	2
	Spitalizare de zi
	1917
	4241
	1909
	4016

	3
	Total spitalizare (3=1+2)
	66639
	72425
	66244
	72147

	  4
	Ponderea spitalizării de zi din total spitalizare
(4= 2/3 x 100)                                                                             %
	2012
	2,89

	
	
	2013
	5,57


Nominalizaţi specialităţile medicale deficitare şi neacoperite în raza administrativ-teritorială a casei de asigurări de sănătate în anul 2013.
Situaţia cazurilor externate în anul 2013 comparativ cu anul 2012, în funcţie de criteriul de internare
	Nr. crt.
	Criterii internare
	Nr. cazuri externate

	
	
	    2012
	     2013

	1
	Naştere
	2112
	2124

	2
	Urgenţe medico - chirurgicale
	25594
	35613

	3
	Boli cu potenţial endemo - epidemic
	6
	7

	4
	Bolnavi psihici art.113 şi 114 şi Ordonanţa procurorului
	 0
	 0

	5
	Diagnosticul şi tratamentul nu pot fi monitorizate în ambulatoriu
	14845
	17327

	TOTAL
	42557
	55071


            În anul 2013 C.A.S. Mehedinţi a decontat un numar de 43224 de cazuri pentru spitalizare continua şi 11847  cazuri spitalizare de zi faţă de  anul 2012 când s-au decontat 40648 cazuri pentru spitalizare continua şi 1909 cazuri spitalizare de zi, reprezentănd o crestere  a cazurilor rezolvate in unitaţile sanitare din judeţ cu 28,9 % 
2.7 Asistenţa medicală de recuperare-reabilitare a sănătăţii în unităţi sanitare cu paturi 
Situaţia numărului de cazuri şi a numărului de zile de  spitalizare realizate conform contractului în anul 2013 faţă de anul 2012
	Nr. crt.
	Asistenţa medicală de recuperare-reabilitare a sănătăţii în unităţi sanitare cu paturi
	Număr de cazuri externat
	Număr de zile de spitalizare realizate cf. contract

	
	
	2012
	2013
	2012
	2013

	1.
	Sanatorii
	0
	0
	0
	0

	2.
	Preventorii
	0
	0
	0
	0

	3.
	Sanatorii balneare
	0
	0
	0
	0

	TOTAL
	
	
	
	



Nu sunt unităţi sanitare cu paturi de recuperare-reabilitare a sănătăţii în raza administrativ-teritorială a Casei de Asigurări de Sănătate Mehedinţi

2.8  Servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar:


Începând cu luna martie 2013 finanţarea  serviciilor judeţene de ambulanţă nu s-a mai realizat prin  CAS Mehedinţi ca urmare a apariţiei OUG nr.7/2013 privind modificarea unor acte normative din domeniul sanătăţii.
2.9  Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperării unor deficienţe organice sau    fiziologice 
	Nr.

Crt.
	Dispozitive medicale
	Număr 

cereri
	Număr 

decizii 
	Număr 

cereri respinse
	Grad de realizare

 (7 = 5/3x100)

    %
	Număr

persoane  pe lista de prioritate la 31.12.2013
	 Obs.

(motivaţie pentru cereri respinse)

	
	
	2012
	2013
	2012
	2013
	2013
	2013
	2013
	2013

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Pentru proteze ORL
	336
	351
	228
	616
	-
	175
	-
	

	2
	Pentru protezare stomii
	531
	544
	531
	544
	-
	100
	-
	

	3
	Pentru incontinenţa urinară
	424
	419
	381
	462
	-
	110
	-
	

	4
	Proteze pentru membrul inferior
	36
	53
	18
	79
	-
	149
	-
	

	5
	Proteze pentru membrul superior
	1
	2
	-
	3
	-
	150
	-
	

	6
	Pentru dispozitive de mers
	139
	226
	97
	327
	-
	145
	-
	

	7
	Orteze:
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.1
	-pentru coloana vertebrală
	43
	83
	22
	112
	-
	135
	-
	

	7.2
	-pentru membrul superior
	2
	8
	1
	10
	-
	125
	-
	

	7.3
	-pentru membrul inferior
	141
	157
	103
	260
	-
	166
	-
	

	8
	Încălţăminte ortopedică
	101
	105
	17
	189
	-
	180
	-
	

	9
	Pentru deficienţe vizuale
	13
	25
	11
	32
	-
	128
	3
	

	10
	Echipamente oxigenoterapie
	340
	517
	340
	517
	-
	100
	-
	

	11
	Solutie sterila viscoelastica
	336
	351
	228
	616
	-
	175
	-
	

	TOTAL
	2107
	2490
	1749
	3151
	       -
	
	       3
	



Având în vedere bugetul semnificativ alocat dispozitivelor medicale in 2013, au fost eliberate decizii de procurare a dispozitivelor medicale pentru toate cererile depuse în anul 2013 şi pentru cele existente pe lista de aşteptare din anul 2012, la finele anului 2013 fiind în listă doar trei cereri pentru lentile intraoculare, depuse în luna decembrie 2013.

2.10  Programe naţionale de sănătate:

Situaţia indicatorilor specifici aferenţi programelor/subprogramelor naţionale de sănătate
cu scop curativ:
	Program/Subprogram de sănătate
	Denumire
	Indicatori fizici
	Indicatori de eficienţă



	
	
	număr bolnavi
	cost mediu 

pe bolnav -lei
	cost mediu naţional pe bolnav 

cf. Ord. 190/20.03.2013 

	
	
	2012
	2013
	2012
	2013
	2013

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	            Programul naţional de boli transmisibile, din care:

	Subprogramul de tratament al persoanelor cu infecţie HIV/SIDA  şi tratamentul postexpunere
	Nr. bolnavi infectaţi HIV/SIDA trataţi 
	13
	0
	37.432,15
	0
	0

	Subprogramul de tratament al bolnavilor de tuberculoză
	Nr. bolnavi cu tuberculoză trataţi 
	543
	0
	351,50
	0
	0

	              Programul naţional de oncologie, din care:

	Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afecţiuni oncologice
	Nr. bolnavi cu afecţiuni oncologice trataţi
	997
	1048
	7.223,81
	9.334,70
	10.237,61

	Programul naţional de diabet zaharat
	Nr. bolnavi cu diabet zaharat trataţi 
	7516
	8.012
	1.070,24
	1.028,72
	1000,00

	
	Nr. bolnavi cu diabet zaharat evaluaţi prin dozarea HbA1c 
	117
	67
	19,81
	19,67
	20,00

	
	Nr. copii cu diabet zaharat automonitorizaţi
	26
	26
	1.266,00
	1.185,37
	1.440,20

	
	Nr. adulţi cu diabet zaharat automonitorizaţi
	2118
	2.219
	401,38
	406,89
	480,00

	Programul naţional de diagnostic şi tratament pentru boli rare
	Nr. bolnavi cu scleroză multiplă trataţi 
	0
	0
	
	
	

	
	Nr. bolnavi cu hemofilie fără intervenţie chirurgicală majoră 
	3
	3
	51.957,11
	64.349,17
	25.000,00

	
	Nr. bolnavi cu talasemie
	0
	0
	
	
	

	
	Nr. bolnavi cu scleroză laterală amiotrofică trataţi
	4
	5
	5.310,71
	5.536,38
	7.100,00

	Programul naţional de ortopedie
	Nr. bolnavi cu afecţiuni articulare  endoprotezaţi
	33
	32
	581,24
	591,09
	3.596,02

	Programul naţional de transplant de organe, ţesuturi şi celule de origine umană
	Nr. bolnavi trataţi pentru stare posttransplant
	15
	19
	22.696,25
	17.672,26
	20.923,00

	Programul naţional de supleere a funcţiei renale la bolnavii cu insuficienţă renală cronică
	Nr. bolnavi trataţi prin hemodializă convenţională 
	193
	220
	472,00
	472,00
	472.00

	
	Nr. bolnavi trataţi prin hemodiafiltrare intermitentă on-line
	13
	14
	536,00
	536,00 
	536,00

	
	Nr. bolnavi trataţi prin dializă peritoneală continuă
	13
	16
	42.864,14
	43.878,76
	50.800,00

	
	Nr. bolnavi cu insuficienţă renală cronică trataţi 
	
	
	
	
	



Conform HG nr. 124 din 27 martie 2013 privind aprobarea programelor naţionale de sănătate pentru anii 2013 şi 2014,  structurii şi obiectivelor acestora, începând cu 01.04.2013,  Programul naţional de supraveghere şi control al bolilor transmisibile prioritare, respectiv Programul naţional de prevenire, supraveghere şi control al infecţiei HIV ce include tratamentul bolnavilor cu infecţie HIV/ SI DA şi tratamentul postexpunere, precum şi Programul naţional de prevenire, supraveghere şi control al tuberculozei, inclusiv tratamentul bolnavilor cu tuberculoză s-au derulat prin finanţare de la Ministerul Sănătăţii.
        
Analiza comparativă a  costului mediu realizat pe bolnav în anul 2013 faţă de costul mediu pe bolnav la nivel naţional în anul 2013 conform Ord. 190/20.03.2013, arată situarea :

- la valori uşor sub nivelul naţional la tratamentul bolnavilor cu afecţiuni oncologice, tratamentul bolnavilor cu scleroză laterală amiotrofică, tratamentul bolnavilor cu stare posttransplant;

 - la valori cvasiidentice în cazul bolnavilor trataţi prin hemodializă; 
- la valori mult mai mici (1/6) în cazul bolnavilor cu afecţiuni articulare endoprotezaţi - datorită fondurilor mici alocate acestui program şi achiziţiilor de proteze Moore cu preţul de cost cel mai  mic; 
-  la valori mai mari (2,5/1) în cazul tratamentului bolnavilor  cu hemofilie fără intervenţie chirurgicală majoră, explicaţia fiind dată de numărul mic şi stabil de bolnavi trataţi (3), lunar, la nivelul judeţului, neexistând alte mişcări (intrări) temporare de bolnavi ce ar diminua costul mediu, alături de schemele terapeutice complexe, incluzând complexe de factori antiinhibitor ai coagulării.
2.11   Formulare europene, acorduri internaţionale: 
Situaţia numărului de formulare europene emise şi primite în anul 2013 faţă de anul 2012
	Nr. Crt.
	Tip formular
	Formulare europene emise
	Formulare europene primite din state UE /SEE

	
	
	2012
	2013
	2012
	2013

	1
	E104
	
	33
	
	2

	2
	E106 sau S1 similar
	
	10
	
	13

	3
	E107
	
	
	
	94

	4
	E108
	
	
	
	6

	5
	total E109 sau S1 similar
	
	
	
	

	6
	total E112 sau S2 similar
	
	4
	
	

	7
	E115
	
	
	
	

	8
	E116
	
	
	
	

	9
	E117
	
	
	
	

	10
	E118
	
	
	
	

	11
	total E121 sau S1 similar
	
	27
	
	2

	12
	E125
	
	
	
	

	13
	E126
	
	
	
	3

	14
	E001
	
	
	
	49

	15
	CEASS
	
	2313
	
	

	16
	CIP
	
	626
	
	


Situaţia sumelor decontate în baza cardului european a formularelor europene în anul 2013 faţă de anul 2012
	Suma decontată – mii lei
	Grad de realizare 2013 
faţă de 2012     

	2012
	2013
	

	
	440,43
	


 Realizarea plăţilor faţă de creditele deschise pentru prestaţiile medicale acordate în baza documentelor internaţionale, a fost în proporţie de 99,86% , datorită faptului că din sumele cerute  440,43 mii au ramas 0,60 mii lei deoarece o persoana care trebuia sa primeasca aceasta sumă a decedat (mostenitori nu are) şi suma a ramas în cont. 

2.12  Evaluarea furnizorilor:
Situaţia evaluării furnizorilor de servicii medicale în anul 2013 faţă de anul 2012

  In conformitate cu prevederile Ordinul MS/CNAS nr.1170/606/2013 privind modificarea si completarea Ordinului MS/CNAS nr.1211/325/2006, pentru aprobarea regulamentelor de organizare si functionare a comisiei nationale, a subcomisiilor nationale si comisiilor de evaluare a furnizorilor de servicii medicale,a standardelor de evaluare, precum si a normelor metodologice pentru evaluarea furnizorilor de servicii medicale,la nivelul Casei de Asigurări de Sănătate Mehedinţi funcţionează 10 comisii de evaluare, pe tipuri de asistenţă medicală. Secretariatul celor 10 comisii de evaluare este asigurat de către personalul din cadrul structurii Serviciului Medical, Programe de Sanatate si Evaluare furnizori a CAS Mehedinti.


În urma cererilor de evaluare depuse de către furnizorii de servicii medicale, pe parcursul anului 2013 au fost efectuate de către evaluatorii desemnaţi ai CAS Mehedinţi un număr de 272 de vizite de evaluare .

             Comisiile judetene de evaluare au  analizat dosarele depuse de furnizorii de servicii medicale care au solicitat evaluarea precum şi documentele întocmite de evaluatori cu ocazia efectuării vizitelor de evaluare, constatâmd îndeplinirea  criteriilor de eligibilitate prevazute în standardele de evaluare  a furnizorilor de servicii medicale, şi ca urmare s-au emis deciziile de evaluare pe tipuri de furnizori, după cum urmeză : 
	Nr. Crt.
	Categoria de furnizori
	Nr. cereri
	Nr. decizii
	Nr.notificări

	
	
	2012
	2013
	2012
	2013
	2013

	1.
	Spitale
	2
	3
	2
	3
	0

	2.
	Furnizori de îngrijiri medicale la domiciliu
	2
	3
	2
	3
	0

	3.
	Farmacii
	24
	82
	24
	82
	0

	4.
	Cabinete de medicină dentară
	6
	1
	6
	1
	0

	5.
	Furnizori de investigaţii medicale paraclinice 
– radiologie şi  imagistică medicală
	1
	3
	1
	3
	0

	6.
	Furnizori de investigaţii medicale paraclinice
 – laboratoare de analize medicale
	1
	10
	1
	10
	0

	7.
	Cabinete medicale de medicină de familie, cabinete medicale de specialitate, centre medicale, centre medicale 
	23
	168
	23
	168
	0

	8.
	Unităţi de Dializă Publice şi Private
	0
	2
	0
	2
	0

	9.
	Furnizori de Dispozitive Medicale
	0
	2
	0
	2
	0

	10.
	Furnizori de Asistenţă Medicală de Urgenţă Prespitalicească şi Transport Sanitar
	0
	0
	0
	0
	0



Având în vedere faptul că pe parcursul anului 2013 expirau deciziile de evaluare pentru majoritatea furnizorilor de servicii medicale aflaţi în relaţii contractuale cu CAS Mehedinţi, numărul cererilor de evaluare depuse  a fost mult  mai mare comparativ cu cel al cererilor de evaluare depuse în anul 2012 . 


Evaluarea unităţilor de dializă publice şi private, a furnizorilor de dispozitive medicale precum şi a furnizorilor de asistenţă medicală de urgenţă prespitalicească şi transport sanitar a fost asigurată  de către Subcomisiile  Nationale de Evaluare de la nivelul CNAS, iar incepând cu data de 17 octombrie 2013, acestea au fost  preluate de către comisiile de evaluare constituite la nivel judeţean, conform dispoziţiilor legale.

          În conformitate cu prevederile Ordinului MS/CNAS nr.1165/691/2010 de modificare si completare a Ordinului MS/CNAS nr.1211/325/2006 precum şi prevederilor Ordinului MS/CNAS nr.1170/606/2013, prin care au fost stabilite taxele de evaluare pentru furnizorii de servicii medicale, pentru toti  furnizorii de servicii medicale care au fost evaluaţi, au fost  solicitate dovezile achitării taxei de evaluare,sumele virate în contul CNAS/CJAS, în anul 2013 fiind  în cuantum de 215.100 lei.           

2.13 Activitatea serviciului medical 

     Conform prevederilor legale în vigoare, la nivelul CAS Mehedinţi sunt constituite comisii paritare pentru fiecare grupă de boală cronică prevăzută în HG 720/2008 pentru aprobarea Listei de medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, comisii ce au activitate săptămânală, bilunară sau lunară,  şi care au analizat şi aprobat referatele de justificare a tratamentelor pentru unele boli cronice cu impact major asupra stării de sănătate a populaţiei. 

                Datele au fost procesate în sistemul informatic SIUI, asigurându-se stocarea şi prelucrarea lor, precum şi emiterea şi transmiterea Deciziilor  de aprobare  astfel:
	Cod
	BOALA CRONICĂ
	Nr. dosare

	
	
	2012
	2013

	G3
	Bolnavi cu proceduri intervenţionale percutane şi implant de stent 
	24
	20

	G10
	Leucemii, limfoame, aplazie medulara, gamapatii monoclonale maligne, mieloproliferari cronice si tumori maligne, sindroame mielodisplazice
	272
	327

	G11
	Epilepsie
	7
	6

	G12
	Boala Parkinson
	88
	108

	G16
	Demenţe ( degenerative, vasculare, mixte)
	552
	561

	251
	Hiposecreţia şi alte tulburări ale glandei hipofizare
	23
	37

	258
	Pubertatea precoce
	-
	2

	279
	Obezitatea  - la copil 
	-
	1

	350
	Tulburări hiperkinetice
	73
	39

	485
	Alte boli vasculare periferice
	1
	5

	714
	Endometrioza, infertilitatea primară, menoragia idiopatică
	2
	3

	P3.1
	Programul naţional de oncologie 
	13
	12

	P5
	Programul naţional de diabet zaharat
	662
	628


               Pentru aprobarea tratamentelor care necesită aprobarea comisiilor de experti care funcţionează pe lânga Casa Natională de Asigurări de Sănătate (CNAS) pentru implementarea unor programe/subprograme naţionale de sanatate din cadrul Programului naţional de sanatate cu scop curativ, s-au gestionat şi procesat în sistem informatic datele pacienţilor, asigurând transmiterea  dosarelor  către comisiile de experţi, respectiv primirea, editarea şi transmiterea Deciziilor / Notificărilor privind aprobarea /respingerea tratamentelor către medicii curanţi ai bolnavilor :  

	Cod
	BOALA CRONICĂ
	Nr. dosare

	
	
	2012
	2013

	G4
	Hepatite cronice de etiologie virală B, C si D
	258
	273

	G14
	Scleroza multipla    
	2
	1

	G22
	Boli endocrine (tumori hipofizare cu expansiune supraselară)
	11
	6

	G 31b
	Poliartrită reumatoida
	2
	1

	G 31c  
	Artrită psoriazică  
	2
	2

	G 31f  
	Psoriazis cronic sever  
	0
	4

	P5
	Programul naţional de oncologie
	44
	102



      În conformitate cu Ordinul Preşedintelui CNAS nr. 226/29.04.2013 şi a Ordinului nr. 724/31.08.2011, CAS Mehedinţi este reprezentata prin Medicul  Şef în Comisiile de analiză a cazurilor invalidate de către Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare în Domeniul Sanitar Bucureşti, constituite la nivelul spitalelor .

  
      În urma cererilor de revalidare depuse de către Spitalul Judeţean de Urgenţă Drobeta Turnu Severin, un număr de 384 de foi de observaţie clinică generală care au fost invalidate pe reguli din grupa B, după cum urmează: Cazuri anulate – 75,  cazuri cu aviz de revalidare – 309; Spitalul Municipal Orşova-43 cazuri cu aviz de revalidare, Spitalul General CF Drobeta Turnu Severin-13 cazuri cu aviz de revalidare.
2.14.  Alte activităţi / date despre care CAS consideră că este necesar sa fie menţionate  care nu au fost cuprinse în subpunctele anterioare.
Începând cu data de 01.01.2013 reţeta electronică a fost implementată în proporţie de 100%, atât la nivelul cabinetelor medicilor de familie şi a medicilor specialişti cât şi la nivelul unităţilor sanitare spitaliceşti. Farmaciile aflate în relaţii contractuale cu CAS Mehedinţi îndeplineau toate condiţiile de eliberare a prescripţiei electronice încă de la începutul lunii iulie a anului 2012.

   
De asemenea s-au publicat pe site-ul CAS Mehedinţi numerele de telefon şi adresele de e-mail ale persoanelor care intră în componenţa structurii de suport, nivelul I, pentru funcţionarea reţetei electronice. Aceste persoane răspund zilnic solicitărilor de informaţii din partea medicilor sau farmaciştilor, privind prescrierea şi eliberare de medicamente în sistem electronic
3. Managementul Sistemului de Asigurări Sociale de Sănătate la nivel local. Eficientizarea activităţii CAS Mehedinţi 
Analiza punctelor tari şi a punctelor slabe sub aspectul domeniilor de activitate din tabelul de mai jos :
	Domeniu de activitate
	Puncte tari /

pe domenii de activitate
	Puncte slabe/

pe domenii de activitate

	Resurse umane
	-ponderea de peste 90% a personalului de specialitate în total personal ocupat/aprobat

-capacitatea salariaţilor de a prelua sarcini noi sau/si suplimentare în conditiile schimbarilor structurale, de personal  şi legislative.

-experienţa salariaţilor de peste 10 ani în cadrul CAS Mehedinţi
	-insuficienţa/lipsa personalului din anumite structuri  în urma restructurărilor şi a pensionărilor;

- diminuarea numărului de posturi aprobate

- insuficienţa cursurilor de formare profesională pe toate domeniile de activitate.

	Activitatea de control  (ex: furnizori controlaţi, sancţionaţi, repetabilitate sancţiuni, măsuri)
	- realizarea planului anual de control ;

- capacitatea crescută a salariaţilor din cadrul structurii de control de a sesiza deficienţele sau neconformităţile din activitatile de furnizare, evidenţiere, raportare şi decontare a serviciilor medicale;

- atragerea de funcţionari cu studii superioare medicale în actiunile de control la  furnizorii de servicii medicale ;

- ponderea crescută a controalelor planificate faţă de cele neplanificate.
	- constatarea iterativă a aceloraşi deficienţe şi neconformităţi în furnizarea serviciilor medicale ;

- eficienţa scăzută a implementării masurilor si recomandărilor efectuate în urma actiunilor de control la furnizorii de servicii medicale datorate deficienţei legislative referitoare la sanctionarea acestora in cazul neimplementarii acestor masuri ;

 - absenţa unui post de specialitate medicală în cadrul structurii de control ;

-  personal insuficient ;

	SIUI

	- introducerea unică a datelor primare în sistem şi  accesul multiplu al utilizatorilor la  datele inregistrate;

- multitudinea regulilor de validare a datelor pentru asigurarea respectării legislaţiei, conformităţii operaţiunilor  cu normativele prestabilite  este în acelaşi timp un punct tare dar şi un punct slab;

- realizarea rapoartelor sintetice  şi a celor analitice ofera un tablou complex managementului institutiei;

- portarea bazei de date la nivel national, ofera posibilitatea de  validari încrucişate asigurând validarea în timp real a oricarei informatii introduse in sistem;

-asigurarea confidentialităţii şi protectiei datelor de interes personal;
	- timpul de raspuns al aplicatiilor la diverse cereri ale utilizatorilor  este prea lung faţă de necesitatile institutiei;

- complexitatea mare a sistemului ce determină viteza mică de răspuns la solicitările extrem de numeroase ale utilitatorilor;

-existenţa unor defectiuni de programare care nu sunt decelate decât de utilizatorii finali şi raportate în sistemul HelpDesk;

- nu este încă funcţional sistemul de evidenţă şi informare în timp real a CAS judeţene asupra modificarilor aparute in sistem ca urmare a actualizarii software-lui

	Audit public intern
	
	- desfiinţarea structurii de audit public intern de la nivelul CAS Mehedinţi 

	Juridic, contencios
	- degrevarea compartimentului de activitatea de executare silită

- acces internet nelimitat pentru rezolvarea  E formularelor.
	-insuficienţa  personalului

- insuficienţa fondurilor pentru deplasări.



	Executare silită a creanţelor la FNUASS
Executare silită a creanţelor la FNUASS
	-procedurarea principalelor activităţi şi etape de executare silită 
	- insuficienţa  personalului



	
	Intensificarea actiunilor de recuperare  prin emiterea unui numar foarte mare de titluri executorii  catre debitori la FNUASS, în scopul  evitarii termenului de prescriptie;
	- Fonduri insuficiente la cheltuieli cu posta, telecomunicatii, internet, ceea ce creaza dificultati in comunicarea  corespondentei legata de activitatea de executare  silita ;

	Concedii medicale
	Utilizarea cu maximă eficienţă a creditelor deschise  acestui domeniu de activitate;
	Întirzierea transmiterii informatiilor  din declaratia 112 creaza un decalaj  faţă de momentul solicitării restituirii  sumelor ce depasesc obligatia, decalaj neacceptat de SIUI  

	Contracte reziliate – pe domenii de asistenţă medicală  cu indicarea temeiul legal al rezilierii
	0 contracte reziliate
	

	Litigii
	0 litigii pierdute 
	

	Prestaţii medicale acordate în baza documentelor internaţionale
	Realizarea plăţilor faţă de creditele deschise pentru prestatiile medicale acordate în baza documentelor internaţionale, a în proporţie de 99,86%
	

	Monitorizare/ actualizare/ acces pagina web a casei de asigurări de sănătate
	-informarea operativa a furnizorilor de servicii medicale si farmaceutice, a angajatorilor si asiguratilor;

-raportarea consumului zilnic de medicamente cu preluarea automata în pagina publică de informare;

-difuzarea facilă a informaţiilor de interes general prin portal către  asiguraţi
	- gestionarea pe servere externe a portalului web şi respectiv a serviciului de  email determina 

- inexistenţa unui  control optim asupra tuturor setarilor şi disfuncţionalităţi ale serverului care gazduieste portalul



	Monitorizare activităţi comisii de experţi
	-
	Absenţa unei adrese email dedicate 

	Alte activităţi ...
	
	


4. Investigarea gradului de satisfacţie a  asiguraţilor
Gradul de satisfacţie al asiguraţilor este evaluat pe baza chestionarelor aprobate prin Ordinul Preşedintelui CNAS nr. 740/15.09.2011 şi conform Ordinului Preşedintelui CNAS nr. 15/2008, cu modificările şi completările ulterioare. 
Potrivit actelor legislative mai sus menţionate CAS Mehedinţi a procedat la aplicarea a 2  chestionare în anul 2013, 1 chestionar pe semestru la un eşantion de lucru egal cu 1% din asiguraţii casei de asigurări de sănătate. Pentru semestrul I au fost aplicate un număr de 306 chestionare iar în semestrul II au fost aplicate un număr de 286 de chestionare. Potrivit metodologiei chestionarele au fost prelucrate iar rezultatele au fost înaintate Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate.
Pentru asiguraţii diagnosticaţi cu anumite boli cronice, al căror tratament se aprobă prin comisiile de experţi de la nivelul CNAS, se aplică chestionarul aprobat prin Ordinul nr. 723/2011. Aceste chestionare au fost transmise pentru prelucrare şi analiză Serviciului Medical al CNAS, conform metodologiei aprobate.
	
Nr. crt.
	Tip de asistenţă
	Nr. 

chestionare  
	Nr. 
respondenţi

	
	
	2012
	2013
	2012
	2013

	1.
	Asistenţa medicală spitalicească
	  400
	  600
	 395
	586

	2.
	Asiguraţi cu unele boli cronice cu aprobare de tratament CNAS 
	    3
	     4
	  3
	4

	TOTAL
	
	
	
	


5. Imagine, relaţii publice şi media
În ceea ce priveşte imaginea sistemului de asigurări sociale de sănătate cât şi a casei de asigurări de sănătate în mass-media locală, conducerea instituţiei a avut grijă ca aceasta să fie una pozitivă prin luări de poziţie, comunicate de presă emise şi prin spriinul acordat televiziunilor locale în realizarea reportajelor pentru informarea  asiguraţilor. La sfârşitul anului 2013 a fost organizată conferinţă de presă cu tema „Stadiul realizărilor obiectivelor în 2013”. La conferinţa de presă au fost invitaţi reprezentanţii mass-media locale. Informaţiile preluate şi difuzate asiguraţilor prin intermediul ziarelor şi emisiunilor de ştiri au fost obiective fără nuanţe negative. 

Analiza de imagine este una pozitivă. 

Numărul apariţiilor în media în scopul promovării imaginii sistemului de asigurări sociale de sănătate şi informarea asiguraţilor în 2013 s-a ridicat la 52 apariţii, toate fiind în scopul promovării imaginii sistemului de asigurări sociale de sănătate şi informării asiguraţilor. 
	Nr.
crt.
	                       Domeniu
	Tel verde
nr. apeluri
	Audienţe
	Petiţii

	
	
	2012
	2013
	2012
	2013
	2012
	2013

	1
	Asistenţa medicală primară
	3
	1
	0
	0
	4
	8

	2
	Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile clinice
	0
	1
	0
	0
	4
	2

	3
	Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile paraclinice 
	1
	0
	0
	1
	9
	11

	4
	Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicină dentară
	0
	0
	3
	0
	8
	0

	5
	Asistenţa medicală de specialitate de recuperare - reabilitare a sănătăţii în ambulatoriu
	0
	1
	0
	0
	2
	4

	6
	Asistenţa medicală spitalicească
	1
	0
	1
	2
	12
	21

	7
	Asistenţa medicală de urgenţă şi transport sanitar
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	8
	Îngrijiri medicale la domiciliu / paliative
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	9
	Acordarea medicamentelor cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu
	1
	1
	4
	2
	8
	12

	10
	Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperării unor deficienţe organice sau fiziologice
	3
	2
	8
	6
	10
	18

	11
	Recuperare - reabilitare a sănătăţii în unităţi sanitare cu paturi - sanatorii, preventorii
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	12
	Programe naţionale de sănătate
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	13
	OUG 158/2005/Norme de aplicare
	0
	0
	0
	0
	18
	9

	14
	Modalităţi de asigurare, depunere declaraţii
	1
	0
	0
	0
	5
	9

	15
	Informaţii privind cardul european de sănătate
	0
	0
	0
	1
	18
	15

	16
	Solicitări în baza legii 544/2001
	0
	0
	0
	0
	1
	2

	17
	Diverse
	0
	0
	3
	2
	48
	41

	
	     TOTAL
	10
	6
	19
	14
	147
	152

	18
	Număr de apariţii în presa scrisa/radio/TV 
	AN 2012 : 69 aparitii
	AN 2013 : 52 aparitii


Cap. III. PROPUNERI DE ÎMBUNĂTĂŢIRE A ACTIVITĂŢII
Probleme întâmpinate în anul 2013


1. Existenţa situaţiilor în care contribuabilii realizează venituri din surse neevidenţiate corect în bazele de date ale ANAF conduce la emiterea de decizii de impunere din oficiu, care ulterior se dovedesc eronate,  prin anularea obligaţiilor  stabilite iniţial; între timp ANAF procedează la întocmirea somaţiilor şi titlurilor executorii apoi la următoarea etapă a executării silite – poprirea bancară, generând un flux întreg de operaţiuni, documente şi decizii eronate, neavenite şi purtătoare de costuri inutile. 


  Situaţiile de mai sus au impus întocmirea unor referate şi note de corecţii ale soldurilor predate iniţial. Referatele şi notele de corecţii au fost distribuite atât contribuabililor cât şi administraţiilor fiscale la care aceştia sunt arondaţi. Corecţia electronică a soldului se reflectă în multe cazuri parţial sau chiar deloc în baza de date a ANAF, motiv pentru care ne-am adresat în scris Administraţiei Judeţene a Finanţelor Publice Mehedinţi 

               În continuare se emit acte adiţionale la procesele verbale de predare-primire iniţiale prin care se rectifică soldurile predate. Aceste acte adiţionale se transmit prin proces verbal de predare-primire la agenţiile fiscale la care sunt arondaţi contribuabilii.

             2. Acordarea unor facilităţi unei categorii de persoane fizice, de tipul ,,scutirii de impozit pentru veniturile obţinute din cultura cerealelor, creşterea albinelor) finanţate din fonduri europene nerambursabile şi neactualizarea actelor normative care stau la baza colectării contribuţiei la FNUASS ( Ordinul Preşedintelui CNAS nr.617/2007, Legea nr. 95/2006 etc.) dau naştere la interpretări diferite în ceea ce priveşte obligativitatea plăţii contribuţiei de asigurări sociale de sănătate asupra acestor venituri  antrenând opinii divergente .

           3. Neclarificarea situaţiei asiguraţilor C.A.S.A.O.P.S.N.A.J., care realizează  venituri din activităţi independente, venituri din chirii, care sunt impuse  de ANAF Mehedinţi, luaţi în evidenţă de CAS Mehedinţi ca plătitori ai contribuţiei de asigurări sociale de sănătate asupra acestor venituri, iar ulterior  în anumite cazuri instanţa a dat câstig de cauza acestora,  în sesul ca instituţia noastră nu este abilitată să stabilească  şi să încaseze aceasta obligaţie, drept pentru care a dispus restituirea sumei achitate.

            4. Datorita inexistenţei unei prevederi exprese în contractele de furnizare de servicii medicale  a obligaţiei furnizorilor de a îndeplini recomandările efectuate şi  de a raporta stadiul implementării lor, neexistând sancţiuni pentru neimplementarea sau necomunicarea implementării recomandărilor,  acţiunile de control nu pot fi finalizate în mod eficace şi în timp util.

Având în vedere problemele enunţate anterior, pentru îmbunătăţirea activităţiii CAS Mehedinţi şi pentru eficientizarea acesteia, coniderăm oportune următoarele propuneri :

1. Autonomie crescută pentru casele judeţene de asigurări de sănătate  în utilzarea creditelor bugetare lunare, conform deschiderilor solicitate, cu  încadrarea în bugetul alocat  trimestrial fiecărui domeniu de asistenţă medicală: în cazul realizării serviciilor medicale sub valoarea de contract la anumite domenii, iar creditele bugetare deschise implicit nu pot fi utilizate în totalitate la acele domenii,  pentru a elimina acest neajuns, să se permită caselor judeţene să utilizeze aceste fonduri pentru decontarea serviciilor medicale la alte domenii, fără a mai fi necesar acordul CNAS.

Alimentarea de către CNAS a  conturilor bancare, ar fi de preferat în primele 20 zile ale lunii  pentru a da posibilitatea să se consume creditele deschise în totalitate, spre a nu genera  disfuncţionalităţi în desfăşurarea activităţii  şi a respecta planificarea făcută la trezorerie  aferentă celor 3 decade lunare.

2. Actualizarea /transparentizarea / accesului la datele din  SIUI privind  asiguraţii şi furnizorii de servicii medicale în relaţie contractuală cu  CASAOPSNAJ pentru lucrătorii din sistemul de asigurări sociale de sănătate din Romania.

            3. În vederea rezolvării operative a neconcordanţei existente între cuantumul obligaţiilor la FNUASS înregistrat în SIUI şi cel preluat şi transmis la ANAF, să se accepte ca acestea să se rezolve direct între CAS Mehedinţi si ANAF Mehedinţi eliminându-se intermediarii CNAS, respectiv SIVECO.

          4. Ca urmare a faptului că în urma controalelor efectuate la furnizorii de servicii medicale sunt constatate deficienţe iar furnizorii refuză să transmită în termen stadiul implementarii măsurilor, neexistând prevederi coercitive legale, propunem includerea în mod expres a unei asemenea clauze la capitolul "obligaţiile furnizorilor" în contractul de furnizare servicii medicale încheiat cu casa de asigurări de sănătate.

           5. În vederea asigurării unui management performant în domeniul resurselor umane, ca politică coerentă de personal în scopul  eficientizării activităţii  casei de asigurări de sănătate, considerăm în continuare necesară organizarea de către CNAS prin sistemul propriu de training, a cursurilor de pregătire profesională a salariaţilor din sistem având în vedere modificările legislative frecvente din sistemul asigurărilor sociale de sănătate şi necesitatea abordării unitare a problematicii specifice. 
Cap. IV. CONCLUZII
   
  1. Prin întreaga sa activitate desfăşurată în anul 2013, CAS Mehedinţi s-a preocupat de corecta aplicare a legislaţiei în vigoare, a  politicii şi strategiei generale a Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate în cadrul sistemului asigurărilor sociale de sănătate la nivelul judeţului Mehedinţi, conform atribuţiilor şi competenţelor legale, punând în centrul activităţilor sale asiguraţii .

   
  2. Activităţile de contractare şi decontare a serviciilor medicale, medicamente si dispozitive medicale s-au efectuat cu încadrarea în bugetul aprobat,  acesta fiind utilizat conform destinatiilor stabilite. 

   
  3. Responsabilităţile CAS Mehedinţi legate de derularea contractelor cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale au fost respectate de catre personalul implicat . 
Cap. V. ASPECTE  RELEVANTE
►  În domeniul managementului resurselor umane, pentru anul 2013, activitatea  Casei de Asigurări de Sănătate Mehedinţi a fost organizată conform organigramei aprobate prin Ordinul nr.733/15.09.2011 al Preşedintelui CNAS pentru aprobarea organigramei CAS Mehedinţi înregistrat sub nr. 29759/08.11.2011 şi structurii funcţiilor publice din cadrul C.A.S. Mehedinţi avizată prin Avizul A.N.F.P. nr. 908277 conexat cu nr. 909459/19.10.2011, a organigramei valabile începând cu 15.07.2013  şi structurii funcţiilor publice din cadrul C.A.S. Mehedinţi avizată prin Avizul A.N.F.P. nr. 34683/2013.
Asigurarea necesarului cantitativ şi calitativ de resurse umane s-a efectuat în concordanţă cu Ordinul Preşedintelui CNAS nr. 786/28.10.2013 prin care instituţiei noastre i s-a aprobat un  numărul maxim de 47 de posturi, din care: 

         -   6 - posturi funcţii publice de conducere ;

         - 39 - posturi funcţii publice de executie ; 

         -   2 - posturi contractuale ; 
În vederea optimizării activităţii CAS Mehedinţi a organizat concursul pentru ocuparea a 4 posturi vacante în  perioada 12.08 – 14.08.2013, din care 3 funcţii publice şi o funcţie de personal contractual şi în perioada 18-20.12.2013 a organizat concursul pentru ocuparea a 3 funcţii publice. În urma concursurilor s-au ocupat următoarele  posturi vacante:

- un post de consilier superior şi un post de consilier debutant în cadrul Comp. Adiministrare, Contribuţii şi Creanţe, Executare Silită şi Evidenţa Asiguraţi 

- un  post de consilier debutant la Serviciul Contractare, decontare, statistică pe domenii de asistenţă, planificare şi secretariat;

- un post de inspector de specialitate debutant la Compartimentul Logistică;

- un post de referent principal la Compartimentul Buget, financiar şi contabilitate

- un post de consilier asistent la Biroul Control, juridic şi contencios

Astfel în anul 2013 au existat intrări de personal, în prezent numărul de posturi ocupate fiind de 44 posturi faţă  de 39 posturi existente în perioada anterioară .

►  În ceea ce priveşte activitatea desfăşurată de structura de control în anul 2013, au fost planificate şi realizate 152 de acţiuni de control tematice, din care 147 la furnizorii de servicii medicale aflaţi în contract cu CAS Mehedinţi şi 5 la angajatori persoane juridice ai căror salariaţi beneficiază de concedii medicale conform O.U.G. nr.158/2005, cu modificările şi completările ulterioare.  

            Realizarea planului de control aferent anului 2013 a fost de 100% (au fost efectuate 152 acţiuni de control din cele 152 prevăzute în planul anual de control). În plus, s-au mai realizat 62 controale neplanificate la furnizorii de servicii medicale (din care 55 controale operative şi 7 controale inopinate) şi 14 controale neplanificate inopinate la persoane juridice sau fizice ai caror salariaţi beneficiază de concedii medicale conform O.U.G.nr.158/2005 şi la medicii prescriptori ai certificatelor de concedii medicale.

            Valorificarea acţiunilor de control s-a concretizat prin recomandarea unor măsuri de remediere a deficienţelor constatate, menţionate în rapoartele de control şi aprobate de Preşedintele-Director General, natura lor fiind în funcţie de tipul neconformităţilor, abaterilor sau iregularităţilor  constatate, în conformitate cu prevederile legale în vigoare/ valabile  pentru perioada controlată.              
      

          Prin recomandările efectuate, s-a propus retragerea de la finanţare a contravalorii serviciilor medicale încasate necuvenit din FNUASS de furnizorii de servicii medicale aflaţi în relaţii contractuale cu CAS Mehedinţi, astfel :
- valoarea sumelor imputate în perioada 01.01.2013 - 31.12.2013 = 92.120,77 lei ;                                                                                                                                                

- valoarea sumelor recuperate în perioada 01.01.2013 - 31.12.2013 = 91.811,27 lei .    

              Gradul de implementare a măsurilor dispuse în urma acţiunilor de control a fost de 100%. Numărul total de măsuri dispuse prin rapoartele de control în perioada de raportare a fost de 134, din care au fost implementate în perioada de raportare 134 de măsuri. 

               De asemenea, ca urmare a acţiunilor de control desfăşurate în  2013 au fost aplicate 12 sancţiuni furnizorilor de servicii medicale, astfel : 

· 3 sanctiuni furnizorilor din asistenta medicala primara (2 avertismente scrise si o sanctiune de diminuare cu 10% a valorii „per capita” ) ; 

· 4 sanctiuni furnizorilor din asistenta medicala ambulatorie de specialitate clinica (4 avertismente scrise) ;

· 1 sanctiune unui furnizor de investigatii medicale paraclinice (1 avertisment scris) ;

· 4 sanctiuni furnizorilor de medicamente cu si fara contributie personală  (4 avertismente scrise) .
PREŞEDINTE DIRECTOR GENERAL

DR.  ELISABETA ZENOVIA ROLEA
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