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JUDETULUI VASLUI
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Ec.ARC| LEANU MARIUS MARIAN

Casa de Asigur\ri de S\n\tate Vaslui reprezint\ interesele
asigura]ilor s\i ‘n num\r de 324.470 , la o populalie de

504.378 locuitori.
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Din data de 08.03.2004 institu]ia func]ioneaz\ in sediul
propriu, situat in Vaslui, str.{tefan cel Mare, nr.131.
- telefon : 0235 369104
- fax: 0235 369103, 0235 369115

- web: www.cjasvs.ro

- e-mail: cjasvs@vaslui.rdsnet.ro

- sesizari: sesizari@cjasvs.ro
- telverde: 0800 800 986

Misiune - garantarea pentru populatia asigurata a unui
pachet de servicii medicale de calitate, informarea asiguratilor
in legatura cu drepturile [1 obligatiile <ce 1le revin [1i

utilizarea cu maxim\ eficien]\ a banilor publici.

Viziune - construirea unui sistem de asigurdri de sanatate
performant, eficient [i transparent, compatibilizat cu cel din
Uniunea Europeand prin care s\ crel[tem gradul de incredere [i1i de

satisfactie al asiguratilor no[tri.

Dezvoltarea organiza]ional\

Activit\]ile din cadrul CAS Vaslui au fost organizate 'n
perioada ianuarie-decembrie 2020 cu un num\r de 41 posturi
ocupate( 36 functionari publici si 5 personal contractual) , 6
vacante din cele 47 aprobate 'n structur\, cu respectarea
organigramei aprobate, conform Ordinului nr. 1451 /03.12.2015 si
avizului ANFP nr. 30638/2016, lu“ndu-se m\suri pentru asigurarea
desf\[ur\rii 'n condi]ii normale a activit\]ilor prin alocarea
resurselor umane conform necesit\]ilor obiective ale
compartimentelor din cadrul instituliei.

Obiective

Obiectivele prioritare ale Casei de Asigur\ri de S\n\tate
Vaslui 'n perioada ianuarie -decembrie 2020 au vizat:

» asigurarea func]ion\rii sistemului de asigur\ri sociale
de s\n\tate la nivel local, 'n condi]ii de eficacitate;

» utilizarea ral]ional\ [i cu respectarea strict\ a
dispozitiilor legale a Fondului nalional unic de
asigur\ri sociale de s\n\tate la nivel local;

» asigurarea accesului asiguralilor la servicii medicale,
medicamente [1 dispozitive medicale acordate de
furnizorii cu care CAS Vaslui a "ncheiat contracte, pe
raza administrativ teritorial\ a CAS;
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‘ncheierea actelor adi]ionale la contractele cu
furnizorii de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale existente in derulare in perioada
ianuarie-decembrie 2020, astfel "ncat s\ fie asigurat
accesul la servicii medicale pe toate domeniile de
assistenta medicala , pe toata perioada de valabilitate
a contractelor/actelor aditionale ;

int\rirea disciplinei financiare [1 contractuale 1la
nivelul CAS Vaslui;

cre[terea gradului de satisfac]ie a asiguralilor;
crel[terea gradului de informare a asiguralilor;
respectarea termenelor stabilite pentru realizarea
atribuliilor ce revin prel[edintelui-director general al
CAS Vaslui;

monitorizarea [1 controlul tuturor activit\]ilor ce se
desf\[ocara la nivelul CAS Vaslui, pentru respecatrea
legalit\]ii;

implementarea standardelor de management in activitatea
CAS Vaslui [1 urm\rirea realiz\rii acestora;

+ Obiective generale

protejarea asiguratilor fata de costurile serviciilor
medicale in caz de boala sau accident;

protectia asiguratilor [i realizarea efectiv\ a
accesului egal al asigural]ilor in mod echitabil [1i
nediscriminatoriu la servicii medicale si farmaceutice
in conditiile wutilizdrii eficiente a Fondului national
unic de asigurdri sociale de sandtate;

organizarea, coordonarea [i1 conducerea activitdatii CAS
Vaslui pe baza resurselor disponibile, 1in vederea
asigurarii functionarii sistemului de asigurari sociale
de sdnatate la nivelul judetului Vaslui, in conditii de
eficacitate, la nivelul indicatorilor de performanta;

promovarea politicii CNAS 1la nivel 1local, 'n scopul
realiz\rii unui sistem unitar la nivel nalional privind
eviden]a (asigurali, num\r de servicii, costurile
serviciilor, etc) contractarea si decontarea
serviciilor ;

+ Obiective specifice
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acoperirea necesarululi de servicii medicale la nivelul
judetului prin contractarea [1 decontarea serviciilor
medicale cu furnizorii de servicii medicale in
conditiile contractului-cadru, cu incadrarea in
prevederile bugetare aprobate;



cre[terea calitatii ingrijirilor medicale prin
incurajarea competitiei dintre furnizorii de servicii
medicale;

respectarea principiului concurentei 1intre furnizori
pentru fondurile existente, cu respectarea
neutralitatii fatda de toti furnizorii de servicii
medicale;

monitorizarea consumului de medicamente [1 asigurarea
eliberdrii de medicamente compensate [1 gratuite pe tot
parcursul periocadei ianuarie-decembrie 2020, urmarindu-
se cu precadere utilizarea fondurilor aprobate pentru
derularea programelor de sdndatate, cu 1impact major
asupra stdrii de sanatate a populatiei;

utilizarea optima a creditelor alocate de catre CNAS [1i
administrarea fondului n condi]ii de eficien]\;

controlul respectdrii dreptului asiguratilor la
servicii medicale, medicamente [i materiale sanitare in
mod nediscriminatoriu, in conditiile legii;

asigurarea unui sistem permanent de informare,
consultanta [1 asistenta in domeniul asigurdarilor
sociale de sanatate persoanelor asigurate,

angajatorilor [1 furnizorilor de servicili medicale;

utilizarea cu maxima eficientda a fondurilor destinate
cheltuielilor de functionare [1 administrare a
aparatului propriu al CAS Vaslui;

continuarea activitatilor de emitere a cardului
european de asigurdari sociale de sanatate, conform
solicitdarilor, respectiv de emitere corecta a
formularelor europene;

continuarea activitatilor de emitere a cardului
national de asigurdari sociale de sadndatate catre
asigurati, astfel incat toate serviciile medicale sa
fie acordate in baza acestui document;

monitorizarea [1 evaluarea continua a calitatii
serviciilor medicale ;



» raportarea c\tre CNAS a datelor solicitate la termenele

stabilite (servicii medicale furnizate, eviden]a
asigurali, execu]ii bugetare);

Activit\]i specifice derulate 'n perioada ianuarie-decembrie

2020

e Urmarirea derularii contractelor sub aspectul:

» expirarii termenului de validare a actelor care stau la baza incheierii contractelor;
» modificarilor aparute privind schimbarea sediilor cabinetelor, infiintarii punctelor
de lucru, schimbarilor intervenite in structura personalului medical angajat;

e Urmarirea incadrarii in valorile contractate pentru toate serviciile medicale.
o Elaborarea de situatii si analize pe baza informatiilor statistice prelucrate.

>

permanent s-a urm\rit derularea contractelor sub aspectul:

* expir\rii termenului de valabilitate a actelor care au
stat la baza "ncheierii contractelor;

* modific\rilor ap\rute privind schimbarea sediilor
cabinetelor, infiin]\rii punctelor de lucru, schimb\rilor
intervenite 'n structura personalului medical angajat;

" intocmirea actelor aditionale /contractelor conform
suplimentarii creditelor de angajament pe tipuri de
servicii medicale ;

* modific\rilor legislative ap\rute pe parcursul derull\rii
contractelor;

pentru toate modificarile ap\rute pe perioada derull\rii
contractelor s-au ntocmit acte adilionale [i1i s-au luat
m\surile corespunz\toare.

s—a urm\rit ‘ncadrarea 'n valorile contractate pentru toate
serviciile medicale, 'n limita creditelor de angajament
alocate;

s—a urm\rit realizarea unei executii bugetare cédt mai bune,
adica in directd corelatie cu fondurile alocate pentru
periocada ianuarie-decembrie 2020, astfel 1incdt sd& nu se
imobilizeze fdara temei fonduri.

s—au solicitat deschideri de credite bugetare, urmarindu-se
‘'n permanen]\ termenele scadente de plat\ ;

s—au efectuat pl\]i conform deschiderilor de credite
bugetare aprobate de CNAS, solicitandu-se acorduri de
modificare de credite bugetare "'n caz de economii la unele
domenii de Asisten]\ medical\ ;

organizarea cadrului necesar pentru primirea cardurilor
returnate de Po[ta Romana si activitatea de distribuire a
cardurilor nalionale la nivelul judetului.



s—au f\cut demersuri pentru distribuirea cardurilor
nalionale c\tre asiguralii Casei OPSNAJ;

s-a monitorizat permanent activitatea  furnizorilor de
servicii medicale 'n condi]liile implement\rii cardului
nalional de s\n\tate.

s—au monitorizat 'n permanen]\ serviciile medicale furnizate
[1 nivelul tarifelor acestora;

activitatea de wverificare [i decontare a serviciilor
medicale raportate de furnizorii de servicii medicale afla]li
'n relal]ii contractuale cu CAS Vaslui s-a efectuat prin
intermediul modulelelor SIUI [1 ERP;

s-a urmarit, prin compartimentele de specialitate
incadrarea furnizorilor in termenele de raportare a
activitdatii realizate, stabilite prin contract ;

s—-a asigurat prin Compartimentul Evaluare Furnizori, la

cererea furnizorilor de servicii medicale, evaluarea
acestora. In perioada ianuarie-decembrie 2020 au fost
respectate termenele [1 procedurile specifice pentru
evaluarea furnizorilor de servicii medicale 'n vederea

contract\rii, evaluandu-se un num\r de 224 de furnizori, din
care 157 furnizori din urban [i 67 furnizori din rural,
‘ncasandu-se ‘n total taxa de evaluare 206.500 lei;

s—a urm\rit modul de respectare a criteriilor de calitate
pentru activitatea furnizorilor de servicii medicale pe
domenii ]in”nd seama de prevederile legale 'n vigoare;

'n scopul creerii cadrului informatic necesar punerii 'n
aplicarea a strategiei e-Roménia si e-Sandtate [i pentru
implementarea proiectelor informatice SIUI actualizat (on-
line), cardul national de asigurdari sociale de sanatate, e-

Prescriere [i dosarul electronic medical, s—au
‘nregistrat/actualizat certificatele digitale ale
furnizorilor de servicii medicale, medicamente [i

dispozitive medicale aflati in relatie contractualda cu CAS
Vaslui;

au avut loc int”lniri in perioda ianuarie-martie 2020 cu
furnizorii de servicii medicale din ambulatoriile clinice,
medici de familie, unitatile sanitare cu paturi , avand ca
obiective discutarea cadrului legislativ 'n vigoare pe anul
2020, probleme ‘ntampinate 'n derularea contractelor, m\suri
ce se impun pentru imbunat\]irea activit\]ii; in periocada
aprilie-decembrie 2020 nu au mai avut loc intalniri directe
cu furnizorii datorita masurilor de distantate impuse de
pandemia COVID-19.

s—au raportat 'n termen situaliile solicitate de c\tre CNAS
Bucuresti cu respectarea formulelor de calcul [1 a
machetelor transmise;
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» s—-a procedat la informarea corespunzatoare a asiguratilor,

angajatorilor [i furnizorilor de servicii medicale privind
conditiile de acordare a asistentei medicale in sistemul de
asigurdari de sanatate, prevazute 1in Contractul Cadru [i
Normele de aplicare a acestuia, prin intermediul liniei
telefonice gratuite, TELVERDE, prin intermediul discutiilor
directe, audientelor, prin intermediul corespondentei
purtate cu asiguratii si furnizorii de servicii medicale, prin
actualizarea in permanentda a informatiilor afil[ate pe pagina
web sanatate www.cnas.ro/cjasvs/ prin formularul de contact
de pe pagina web a institutiei ( actualizarea listei
furnizorilor de servicii medicale, medicamente [i
dispozitive medicale cu care CJAS Vaslui se afla in relatii
contractuale, prin afil[area pe pagina web [i la sediul casei
de asigurdri de sanatate);

men]inerea unei imagini Dbune a Casei de Asigur\ri de
S\n\tate Vaslui, prin furnizarea de informatii de interes
public rezultate din activitatea institutiei, r\spunzand

astfel solicit\rilor jurnali[tilor;

s—au monitorizat [1 controlat de c\tre Directorul General
toate activitdtile ce se desfdsoarda la nivelul CAS Vaslui,
pentru respectarea legalitatii ;

DIRECTIA ECONOMICA

Situatia indicatorilor economico-financiari in perioada ianuarie- decembrie

2020

Creditele deschise si platile de casa efectuate de Casa de Asigurari de Sanatate Vaslui in

perioada 01.01.2020-31.12.2020 au urmatoarea configuratie:

- lei-
Disponibilitati | % plati
CREDITE _
Denumire indicator PLATI DE CASA | de credite fata de
DESCHISE _
bugetare credite
CREDITE BUGETARE 12.243,26 0
DESCHISE TOTAL, DIN CARE 535.199.050 535.186.806,74 100%
CHELTUIELI DE PERSONAL 4.349.050 4.342.382 6.668 | 99,85%
BUNURI SI SERVICII, DIN 510.509.700 510.504.124,74 5.575,26 100%
CARE:
483.670 483.431,37 238,63 | 99,95%
- Cheltuieli activitate proprie
-Transferuri intre unitati ale 143.173.200 143.171.173 2.027 100%
administratiei publice
-Transferuri pentru stimulentul 4.240.000 4.240.000 0,00 100%
de risc




2. CHELTUIELI PENTRU 0,00
ASIGURARI SI ASISTENTA 20.340.300 20.340.300 100%

SOCIALA

Plati efectuate in anii 344.623,59
precedenti si recuperate in
anul curent

In perioada 01.01.2020-31.12.2020 au fost efectuate plati in anii precedenti si recuperate in anul

curent in valoare de 344.623,59 lei la urmatorele servicii medicale :

-Medicamente cu si fara contributie personala 2.161,24 lei
-Dispozitive si echipamente medicale 2.190,10 lei
-Asistenta medicala primara 39.934,02 lei
- Asistenta medicala pentru specialitati clinice 4538,91 lei
-Asistenta medicala stomatologica 1.197,00 lei
-Asistenta medicala pentru specialitati clinice 7.169,90 lei
- Asistenta medicala in centre medicale multifunctionala 6.370,50 lei
-Spitale generale 224.186.93 lei
-Prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale 56.874.99 lei

Analizand datele prezentate, se constata ca la titlul « Cheltuieli de personal » gradul de utilizare a
creditelor deschise este de 99,85%, la titlul « Bunuri si servicii » platile de casa s-au realizat in proportie
de 100% fata de creditele bugetare, iar la «Asigurari si asistenta sociala» platile s-au realizat 100% fata
de creditele bugetare deschise.

Disponibilitatile de credite bugetare in suma de 12.243,26 lei, in structura, se prezinta astfel :

Denumire indicator 31122020
TOTAL DISPONIBIL 12.243,26
TITLUL | CHELTUIELI DE PERSONAL 6.668,00
TITLUL Il BUNURI SI SERVICII, din care 3.548,26
Materiale si servicii cu caracter medical din care: 3.309,63
- medicamente cost volum 15.40
-personal contractual 115.62
-medicamente pentru boli cronice 19,51
- medicamente 40%-pentru pensionari 2,52
- materiale sanitare (programul de ortopedie) 30,99
-asistenta medicala primara 10,32




-asistenta medicala pentru specialitati clinice-activitatea curenta 1,94
-spitale generale 0,99
-ingrijiri medicale domiciliu 3.110
-prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale 2,34
-Cheltuieli materiale 238,63
-Influente financiare salariale conform L153/2017 (transferuri) 2.027,00

1. REALIZAREA VENITURILOR

Veniturile obtinute la 31.12.2020, fata de prevederile pentru aceasta perioada:

-lei
Prevederi Incasari % incasari
L I : fata de buget
Denumirea indicatorilor *) bugetare realizate 12 luni
la 31.12.2020 | la 31.12.2020
2020
VENITURI -TOTAL 358.730.180 | 242.823.182 67,69
B. CONTRIBUTII DE ASIGURARI 245.405.000 | 240.540.576 98,02
CONTRIBUTIILE ANGAJATORILOR 10.660.000 11.564.810 108,49
CONTRIBUTIILE ASIGURATILOR 234.745.000 | 228.975.766 97,54
DIVERSE VENITURI 242.000 215.263 88,95
SUBVENTII 113.083.180 12.393 0,001
SUBVENTII DE LA BUGETUL DE STAT 113.083.180 0
SUBVENTII DE LA ALTE ADMINISTRATII 0 12.393
SUME IN CURS DE DISTRIBUIRE 2.054.960

La data de 31.12.2020 sumele colectate de CAS Vaslui (numerar prin casierie si virament), altele
decat cele pentru care colectarea veniturilor se face de catre ANAF sunt in valoare de 29.731 lei
reprezentand contributia pentru concedii si indemnizatii (1%).

In perioada 01.01.2020 — 31.12.2020 Casa de Asigurari de Sanatate Vaslui a incasat suma de
242.823.182 lei.

2. REALIZAREA CHELTUIELILOR
Analizand in structura situatia la data de 31.12.2020 se prezinta astfel:

-lei

Credite bugetare
anuale aprobate la % plati fata

31.12.2020 de prevederi
Denumirea indicatorilor?*) Plati efectuate 12 luni 2020
CHELTUIELI- TOTAL , din care: 535.528.250 535.186.806,74 99,94
I. CHELTUIELI DE
PERSONAL 4.365.210 4.342.382 99,48
Il. BUNURI SI SERVICII, din 510.810.640 510.504.124,74 99,94
care




Materiale si prestari de servicii 362.900.070 362.609.520,37 99,92
cu caracter medical

Transferuri intre unitati ale

administratiei publice 143.173.660 143.171.173,00 100
Stimulentul de risc 4.240.000 4.240.000,00 100
Activitatea proprie 496.910 483.431,37 97.28
CAPITAL 11.500

Il. ASISTENTA SOCIALA 20.340.900 20.340.300,00 100
PLATI EFECTUATE IN ANII

PRECEDENTI SI

RECUPERATE IN ANUL 0.00 -344.623,59

CURENT

Din analiza datelor prezentate, se constata ca platile s-au realizat pe total in proportie de 99,94%
fata de creditele bugetare aferente planului la 12 luni pentru anul 2020, ramanand neconsumate credite

bugetare in suma de 341.443,26 lei, astfel:

- Cheltuieli de personal

- Bunuri si servicii-activitate proprie

-Cheltuieli de capital

- Medicamente cu si fara contributie personala —personal contractual
- Medicamente pentru boli cronice
- Materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale

- Asistenta medicala primara

- Asistenta medicala pentru specialitati clinice

-Asistenta medicala stomatologica

- Asistenta medicala centre multifunctionale

-Servicii de urgenta prespitaliceasca — transport sanitar

-Spitale generale

-Ingrijiri medicale domiciliu

- Prestatii Uniunea Europeana

-Transferuri intre unitati ale administratiei publice

-Asistenta sociala

Detaliat, CHELTUIELILE PENTRU MATERIALELE SI
CARACTER MEDICAL se prezinta dupa cum urmeaza:

22.828,00
13.478,63
11.500,00
14.423,54
19,51
1.750.99
267.860,32
450,00
1.161,94
110,00
530,00
0,99
4..240,00
2,34
2.487,00
600,00

Medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu

lei
lei
lei
lei
lei
lei
lei
lei
lei
lei
lei
lei
lei
lei
lei

lei

PRESTARILE DE SERVICII

Cu
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In perioada raportata, la acest subcapitol, Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Vaslui a
inregistrat plati in suma de 61.627.386,46 lei, suma alocata la acest subcapitol fiind de 61.641.810 lei
(grad de realizare 99,98%), din care:

- medicamente cu si fara contributie personala, suma prevazuta in buget buget la 12 luni a

fost de 58.419.000 lei,si a fost achitata integral (100%);

- medicamente cu si fara contributie personala — cost volum, suma prevazuta in buget la 12
luni a fost de 627.700 lei, si a fost achitata 627.684,60 (100%);

- medicamente 40%-conform HG nr.186/2009 privind aprobarea programului pentru
compensarea cu 90%a pretului de referinta al medicamentelor, cu modificarile si
completarile ulterioare, a prevazut un buget de 2.431.000 lei si au fost achitati
2.430.027,48 (grad de realizare 99,96%);

- medicamente decontate personalului din unitatile sanitare, a fost aprobat un buget
150.000 lei, au fost utilizati 136.584,38 lei (grad de realizare 91.06%).

Sursa de finantare este FNUASS pentru medicamente cu si fara contributie personala si cost

volum 50%, si de la Ministerul Sanatatii pentru medicamente pentru pensionari , pentru

medicamente pentru personalul contractual din unitatile sanitare si cost volum 40%.

Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop
curativ

Suma prevazuta in buget pentru perioada 01.01.2020- 31.12.2020 este de 35.232.950 Iei,
utilizandu-se suma de 35.232.930,49 lei, gradul de realizare trimestrial al platilor (cumulate) fatd de
prevederile aprobate fiind de 100 % .

S-au efectuat plati in suma de 35.232.930,49 lei pentru urmatoarele programe nationale de

sanatate:
- Boli rare = 901.177,56 lei
- Oncologie = 7.779.410,00 lei
-Oncologie —cost volum = 2.428.779,06 lei
- Diabet = 21.470.710,00 lei
- Hemofilie = 1.999.766,17 lei
- Post transplant =  653.087,70 lei

Sursa de finantare este FNUASS.

Materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ
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Din suma prevazuta in buget pentru perioada 01.01.2020 — 31.12.2020 de 2.592.700 lei s-a utilizat
suma de 2.590.949,01 lei (grad de realizare 99,933%), efectuandu-se plati pentru:

- pompe insulina 138.643,08 lei;
- teste automonitorizare Diabet 2.230.800,00 lei;
- ortopedie, in suma de 221.505,93 lei .

Sursa de finantare este FNUASS.

Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala

Pentru acest subcapitol, suma prevazuta in buget pentru perioada 01..01-31.12.2020 a fost
de 26.019.040 lei si a platit integral- 100%.
Casa de Asigurari de Sanatate Vaslui are incheiate contracte cu 3 furnizori de servicii medicale.

Dispozitive medicale

Pentru acest subcapitol, suma prevazuta in buget pentru perioada 01.01.2020 — 31.12.2020 a fost
de 3.386.000 lei, utilizandu-se integral lei (grad de realizare 100%).

Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Vaslui are incheiate un numar de 61 contracte cu

furnizorii de dispozitive medicale.

Asistenta medicala primara

Suma prevazuta in bugetul de cheltuieli pentru acest subcapitol in perioada 01.01.2020 —
31.12.2020 a fost de 49.976.250 lei si au fost utilizati 49.708.389,68 lei - grad de realizare 99,46%. Din
aceasta, 7.133.000 lei reprezinta suma alocata pentru Centre de permanenta, din care a utilizata 7.102.150
(grad de realizare 99,57%) si pentru servicii de monitorizare a pacientilor au fost alocati in buget suma de
70.250 si au fost cheltuiti 70.245 lei (100%) . Sursa de finantare pentru asistenta medicala primara este
din FNUASS iar pentru centre medicale de permanenta si monitorizarea pacientilor este din subventii de
la MSP.

Mentionam ca plata medicilor de familie s-a facut la valorile estimate si respectiv valorile

definitive ale punctelor transmise de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Vaslui are incheiate un numar de 144 contracte cu

furnizorii de servicii medicale de medicina primara si 13 Centre de permanenta.

Asistenta medicala de specialitate ambulatorie pentru specialiatile clinice
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Din prevederile bugetare aprobate pentru acest subcapitol in suma de 16.767.000 lei, in perioada
de raportare suma utilizata a fost de 16.766.550 ( grad de realizare 100%). Casa Judeteana de Asigurari

de Sanatate Vaslui a avut relatii contractuale cu 37 furnizori de servicii medicale clinice.

Servicii medicale paraclinice

Suma prevazuta in buget pentru perioada 01.01.2020 — 31.12.2020 a fost de 10.930.200 lei, sia

fost utilizata integral, grad de realizare 100%.

In perioada raportata Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Vaslui a avut relatii contractuale cu

24 furnizori de servicii medicale paraclinice.

Asistenta medicala in centre medicale multifunctionale (servicii recuperare)

In perioada raportata Casa de Asigurari de Sanatate Vaslui a utilizat suma de 1.712.890 lei, suma
prevazuta in buget fiind de 1.713.000 lei, rezulta un grad de realizare a platilor fata de prevederi de
99,99%. Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Vaslui a avut relatii contractuale cu 6 furnizori de

servicii medicale de recuperare.
Asistenta medicala stomatologica

Suma cheltuita in perioada raportata pentru acest segment al asistentei medicale a fost de
1.247.838,06 lei, fata de 1.249.000 lei prevederea bugetara, gradul de realizare fiind de 99,91%.Casa
Judeteana de Asigurari de Sanatate Vaslui are incheiate un numar de 42 contracte cu furnizorii de

servicii medicale stomatologice.
Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi

Pentru acest subcapitol, cheltuielile efectuate in perioada raportata sunt in suma de
147.828.109,01 lei, suma alocata fiind 147.828.110 aceeasi, utilizdndu-se 100%, la transferuri de alte
bugete pentru acoperirea cresterilor salariale ale personalului din unitatile sanitare suma alocata a fost de
143.173..660 lei si platile sunt 143.171.173 lei (100%) si transferuri pentru stimulentul de risc bugetul
alocat si cheltuiala au fost de 4.240.000 (100%).

Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Vaslui are incheiate un numar de 6 contracte cu

furnizorii de servicii medicale spitalicesti.

Ingrijiri medicale la domiciliu

Casa de Asigurari de Sanatate Vaslui are incheiate un numar de 4 contracte cu furnizorii de

servicii medicale de ingrijiri la domiciliu.

In perioada raportata Casa de Asigurari de Sanatate Vaslui a avut prevazut in buget suma de
13



783.110 lei, din care s-a utilizat 778.870 lei (grad de realizare 99,46%).

Prestatii medicale —Uniunea Europeana

In perioada raportata, Casa de Asigurari de Sanatate Vaslui a avut prevazut in bugetul de venituri
si cheltuieli suma de 4.506.650 lei din care s-a utilizat 4.506.647,66 lei (grad de realizare 100%).

Au fost platite servicii medicale pentru tratametul a 467 asigurati romani in alte tari, in baza

cardurilor europene si a formularelor europene E125, in urmatoarele tari:

Austria 53 persoane asigurate
Belgia 11 persoane asigurate
Cehia 3 persoane asigurate
Cipru 2 persoane asigurate
Croatia 1 persoana asigurata
Danemarca 1 persoana asigurata
Elvetia 2 persoane asigurate
Finlanda 1 persoana asigurata
Franta 48 persoane asigurate
Germania 192 persoane asigurate
Grecia 3 persoane asigurate
Italia 117 persoane asigurate
Olanda 2 persoane asigurate
Portugalia 2 persoane asigurate
Polonia 3 persoane asigurate
Regatul Unit 22 persoane asigurate
Suedia 1 persoana asigurata
Ungaria 3 persoane asigurate

Din totalul cheltuielilor pentru MATERIALELE SI PRESTARILE DE SERVICII CU CARACTER
MEDICAL, cea mai mare pondere o reprezinta cheltuielile pentru servicile medicale spitalicesti
(57,55%), cheltuielile pentru medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu
(12.19%) urmate de cheltuielile reprezentand asistenta medicala primara (9,83%), cheltuieli cu
medicamente pentru boli cronice (6,97%) , servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala
(5,15%), serviciile medicale clinice (3,32%), servicii medicale paraclinice (2.16%), restul serviciilor

medicale avand ponderi sub 1% din total cheltuieli.

CHELTUIELI DE PERSONAL
14



Prevederile perioadei raportate pentru cheltuielile de personal au fost in suma de 4.365.210 lei.

Platile nete de casa sunt in suma de 4.342.382 lei, grad de realizare 99,48%.

CHELTUIELI PENTRU ASIGURARI SI ASISTENTA SOCIALA
Prevederile bugetare pentru cheltuielile de asigurari si asistenta sociala au fost in suma de
20.340.900 lei si a fost utilizata 20.340.300 adica 100%, astfel:
- 12.163.400 lei pentru Asistenta sociala in caz de boli

- 8.176.900 lei pentru Asistenta sociala pentru familie si copii.

Situatia platilor efectuate in perioada 01.01.2020-31.03.2020, fata
de prevederile bugetare aprobate

-lei-
Credite bugetare Plati efectuate | Pondere
aprobate in perioada cumulat in % plati
Denumire indicator 01.01.2020- perioda fata de
31.12.2020 01.01.2020- prevederi
31.12.2020
B

CHELTUIELI- TOTAL 535.528.250,00 534.842.183,00 99,87%
CHELTUIELI CURENTE 535.516.750,00 534.842.183,00 99,87%
TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL 4.365.210,00 4.342.382,00 99,48%
TITLUL II BUNURI SI SERVICII 363.396.980,00 363.092.952,00 99,92%
TITLUL III DOBANZI 0,00 0,00
TITLUL VI TRANSFERURI INTRE UNITATI ALE
ADMINISTRATIEI PUBLICE 147.413.660,00 147.411.173,00 100,00%
TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA 20.340.900,00 20.340.300,00 100,00%
TITLUL X PROIECTE CU FINANTARE DIN
FONDURI EXTERNE NERAMBURSABILE
AFERENTE CADRULUI FINANCIAR 2014-2020 0,00 0,00
TITLUL XI ALTE CHELTUIELI 0,00 0,00
CHELTUIELI DE CAPITAL 11.500,00 0,00 0,00%
TITLUL XII ACTIVE NEFINANCIARE 11.500,00 0,00 0,00%
PLATI EFECTUATE IN ANII PRECEDENTI SI
RECUPERATE IN ANUL CURENT 0,00 -344.624,00
Partea a III-a CHELTUIELI SOCIAL - CULTURALE 535.528.250,00 534.842.183,00 99,87%
CHELTUIELI CURENTE 535.516.750,00 534.842.183,00 99,87%
SANATATE 515.187.350,00 514.501.883,00 99,87%
CHELTUIELI CURENTE 515.175.850,00 514.846.507,00 99,94%
TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL 4.365.210,00 4.342.382,00 99,48%
Cheltuieli de salarii in bani 4.208.930,00 4.186.414,00 99,47%
Salarii de baza 3.473.630,00 3.458.326,00 99,56%
Sporuri pentru conditii de munca 451.450,00 447.521,00 99,13%
Alte sporuri 22.590,00 22.329,00 98,84%
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Indemnizatii platite unor persoane din afara unitatii 15.230,00 14.496,00 95,18%

Indemnizatii de delegare 950,00 600,00 63,16%

Indemnizatii de detasare

Indemnizatii de hrana 151.230,00 149.345,00 98,75%

Alte drepturi salariale in bani 93.850,00 93.797,00 99,94%
~ hotarari judecatoresti 33.400,00 33.347,00 99,84%

Cheltuieli salariale in natura 62.350,00 62.350,00 100,00%

Vouchere de vacanta 62.350,00 62.350,00 100,00%

Contributii 93.930,00 93.618,00 99,67%

Contributia asiguratorie pentru munca 93.930,00 93.618,00 99,67%

TITLUL II BUNURI SI SERVICII 363.396.980,00 363.092.952,00 99,92%

Bunuri si servicii 363.333.390,00 363.035.110,00 99,92%

Furnituri de birou 22.000,00 21.911,00 99,60%

Materiale pentru curatenie 3.000,00 2.999,00 99,97%

Incalzit, iluminat si forta motrica 80.170,00 80.135,00 99,96%

Apa, canal si salubritate 7.450,00 5.980,00 80,27%

Carburanti si lubrifianti 15.000,00 15.000,00 100,00%

Piese de schimb

Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet 59.000,00 58.999,00 100,00%

Materiale si prestari de servicii cu caracter functional

din care: 363.007.070,00 362.716.521,00 99,92%

Materiale si prestari de servicii cu caracter functional pt

ch.proprii 107.000,00 107.000,00 100,00%

Alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare,

din care: 139.700,00 133.565,00 95,61%

- sume pentru servicii postale in vederea distributiei

cardurilor nationale 25.870,00 25.866,00 99,98%
- sume pentru servicii de mententanta si suport tehnic

pentru sistemul ERP 27.830,00 21.839,00 78,47%

Reparatii curente 42.000,00 41.063,00 97,77%

Bunuri de natura obiectelor de inventar 9.000,00 8.633,00 95,92%

Alte obiecte de inventar 9.000,00 8.633,00 95,92%

Deplasari, detasari, transferari 5.000,00 1.957,00 39,14%

Deplasari interne, detasari, transferari 5.000,00 1.957,00 39,14%

Deplasari in strainatate

Carti, publicatii si materiale documentare 3.590,00 3.126,00 87,08%

Consultanta si expertiza

Pregatire profesionala

Protectia muncii

Cheltuieli judiciare si extrajudiciare derivate din actiuni

in reprezentarea intereselor statului, potrivit

dispozitiilor legale

Alte cheltuieli 4.000,00 3.063,00 76,58%

Chirii
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Alte cheltuieli cu bunuri si servicii 4.000,00 3.063,00 76,58%

TITLUL III DOBANZI 0,00 0,00

Alte dobanzi 0,00 0,00

Dobanda datorata trezoreriei statului

TITLUL XI ALTE CHELTUIELI 0,00 0,00

Despagubiri civile

Sume aferente persoanelor cu handicap neincadrate

CHELTUIELI DE CAPITAL 11.500,00 0,00 0,00%

TITLUL XII ACTIVE NEFINANCIARE 11.500,00 0,00 0,00%

Active fixe 11.500,00 0,00 0,00%

Constructii

Masini, echipamente si mijloace de transport 4.000,00 0,00%

Mobilier, aparatura birotica si alte active corporale

Alte active fixe 7.500,00 0,00%

Reparatii capitale aferente activelor fixe

Administratia centrala

Servicii publice descentralizate, din care: 152.287.280,00 152.236.986,00 99,97%

Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul

curent

Materiale si prestari de servicii cu caracter medical 362.900.070,00 362.609.521,00 99,92%

Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si

dispozitive medicale 128.872.500,00 128.856.306,00 99,99%

Medicamente cu si fara contributie personala 61.641.810,00 61.627.386,00 99,98%
~ activitatea curenta 58.419.000,00 58.419.000,00 100,00%
~ cost volum-rezultat
~ cost volum, din care: 641.810,00 641.775,00 99,99%

- medicamente cost volum ( fara medicamente

pentru pensionari cu compensare 90% pe sublista B) 627.700,00 627.685,00 100,00%
- medicamente cost volum compensate 50% pentru

pensionari conform HG nr.186/2009 privind aprobarea

Programului pentru compensarea cu 90% a pretului de

referinta al medicamentelor, cu modificarile si

completarile ulterioare, 7.850,00 7.830,00 99,75%

- medicamente cost volum compensate 40% conform

HG nr.186/2009 privind aprobarea Programului pentru

compensarea cu 90% a pretului de referinta al

medicamentelor, cu modificarile si completarile

ulterioare 6.260,00 6.260,00 100,00%
~ personal contractual 150.000,00 136.584,00 91,06%
~ medicamente 40% - conform HG nr.186/2009 privind

aprobarea Programului pentru compensarea cu 90% a

pretului de referinta al medicamentelor, cu modificarile

si completarile ulterioare 2.431.000,00 2.430.027,00 99,96%

Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul

curent -2.161,00
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Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut
utilizate in programele nationale cu scop curativ, din

care: 35.232.950,00 35.232.931,00 100,00%
Programul national detratament pentru boli rare 901.190,00 901.178,00 100,00%
Programul national de tratament al bolilor

neurologice
Programul national de tratament al hemofiliei si

talasemiei 1.999.770,00 1.999.766,00 100,00%
Programul national de diabet zaharat 21.470.710,00 21.470.710,00 100,00%
Programul national de boli endocrine
Programul national de transplant de organe,

tesuturi si celule de origine umana 653.090,00 653.088,00 100,00%
Programul national de sanatate mintala
Programul national de oncologie 7.779.410,00 7.779.410,00 100,00%

Sume pentru medicamente utilizate in programele

nationale cu scop curativ care fac obiectul contractelor

de tip COST VOLUM, din care: 2.428.780,00 2.428.779,00 100,00%

Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni

oncologice(adulti si copii) 2.428.780,00 2.428.779,00 100,00%

Programul national de tratament pentru boli rare

Programul national de tratament al bolilor neurologice

Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul

curent

Materiale sanitare specifice utilizate in programele

nationale cu scop curativ, din care: 2.592.700,00 2.590.949,00 99,93%
Programul national de diabet zaharat 2.232.520,00 2.230.800,00 99,92%

Programul national de diabet zaharat-pompe

insulina si materiale consumabile 138.670,00 138.643,00 99,98%
Programul national de ortopedie 221.510,00 221.506,00 100,00%

Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala 26.019.040,00 26.019.040,00 100,00%

Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul

curent

Dispozitive si echipamente medicale 3.386.000,00 3.386.000,00 | 100,00%

Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul -2.190,00

curent

Servicii medicale in ambulator 80.635.450,00 80.365.868,00 99,67%

Asistenta medicala primara, din care: 49.976.250,00 49.708.390,00 99,46%

- activitate curenta 42.773.000,00 42.535.995,00 | 99,45%
per capita 23.000.856,00
per servicii 19.535.139,00
- centre de permanenta 7.133.000,00 7.102.150,00 99,57%
~ servicii de monitorizare a starii de sanatate a

pacientilor in conditiile art.8, alin.3”1-33 din Legea

nr.136/2020, cu modificarile si completarile ulterioare 70.250,00 70.245,00 99,99%

Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul

curent -39.934,00

Asistenta medicala pentru specialitati clinice 16.767.000,00 16.766.550,00 100,00%
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Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul
curent

-4.539,00

Asistenta medicala stomatologica, din care:

1.249.000,00

1.247.838,00

99,91%

- activitate curenta

1.249.000,00

1.247.838,00

99,91%

- sume pentru servicii medicale tratament si medicatie
pentru personalul contractual din sistemul sanitar

Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul
curent

-1.197,00

Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice, din
care:

10.930.200,00

10.930.200,00

100,00%

~ activitatea curenta

10.913.000,00

10.913.000,00

100,00%

~ Subprogramul de monitorizarea activa a terapiilor
specifice oncologice prin PET CT

~ sume pentru evaluarea anuala a bolnavilor cu
diabet zaharat (hemoglobina glicata)

17.200,00

17.200,00

100,00%

~ Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor
solide maligne ( sarcom Ewing si neuroblastom ) la copii
si adulti

Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul
curent

-7.170,00

Asistenta medicala in centrele medicale
multifunctionale, din care:

1.713.000,00

1.712.890,00

99,99%

- activitate curenta

1.713.000,00

1.712.890,00

99,99%

- sume pentru servicii medicale tratament si medicatie
pentru personalul contractual din sistemul sanitar

Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul
curent

-6.371,00

Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar

274.250,00

273.720,00

99,81%

Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul
curent

Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi

147.828.110,00

147.828.109,00

100,00%

Spitale generale

147.828.110,00

147.828.109,00

100,00%

~ activitatea curenta

147.828.110,00

147.828.109,00

100,00%

~ Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a
bolii minime reziduale a bolnavilor cu leucemii acute
prin imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si
examen de biologie moleculara la copii si adulti

~ Programul national de diagnostic si tratament cu
ajutorul aparaturii de inalta performanta

Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni
oncologice

Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul
curent

-224.187,00

Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii, din care:

0,00

0,00

~ activitatea curenta

~ personal contractual

Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul
curent
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Ingrijiri medicale la domiciliu

783.110,00

778.870,00

99,46%

Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul
curent

Prestatii medicale acordate in baza documentelor
internationale

4.506.650,00

4.506.648,00

100,00%

Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul
curent

-56.875,00

Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul
curent-SANATATE

0,00

-344.624,00

TITLUL VI TRANSFERURI INTRE UNITATI ALE
ADMINISTRATIEI PUBLICE

147.413.660,00

147.411.173,00

100,00%

TRANSFERURI CURENTE

147.413.660,00

147.411.173,00

100,00%

Transferuri din bugetul fondului national unic de
asigurdri sociale de sanatate cdtre unitatile sanitare
pentru acoperirea cresterilor salariale, din care:

143.173.660,00

143.171.173,00

100,00%

~ influente financiare determinate de cresterile salariale
prevazute de art.38, alin.3, lit.g) din Legea
nr.153/2017,cu modificdrile si completarile ulterioare

130.666.520,00

130.664.541,00

100,00%

influente financiare determinate de cresterile salariale
prevazute de art. 38 alin. 4*3 din Legea-cadru nr.
153/2017,cu modificdrile si completarile ulterioare

236.320,00

236.317,00

100,00%

influente financiare determinate de cresterile salariale
prevazute de art. 38 alin. 4"4 din Legea-cadru nr.
153/2017, cu modificarile si completdrile ulterioare

29.880,00

29.878,00

99,99%

~influente financiare determinate de cresterile salariale
prevazute de art.38, alin.4 din Legea nr.153/2017, cu
modificarile si completarile ulterioare, din care:

10.309.580,00

10.309.552,00

100,00%

- influente financiare determinate de cresterile salariale
prevazute de art.38, alin.4 din Legea nr.153/2017
reprezentand majorarea cu 1/4 din diferenta dintre
salariul de baza, solda de functie/salariul de functie,
indemnizatia de Incadrare prevdzute de lege pentru
anul 2022 si cel/cea din luna decembrie 2018, conform
art.34, alin(1) din OUG nr.114/2018 cu modificarile si
completarile ulterioare

6.038.940,00

6.038.923,00

100,00%

- influente financiare determinate de cresterile salariale
prevazute de art.38, alin.4 din Legea nr.153/2017
reprezentand majorarea cu 1/3 din diferenta dintre
salariul de baza, solda de functie/salariul de functie,
indemnizatia de incadrare prevazute de lege pentru
anul 2022 si cel/cea din luna decembrie 2019, conform
art.45 din Legea nr.5/2020

4.270.640,00

4.270.629,00

100,00%

~ majorarea acordata suplimentar drepturilor salariale
cuvenite, in cuantum de 75%, pentru personalul din
unitatile sanitare publice, conform art.3"1 din Legea
nr.19/2020, cu modificarile si completarile ulterioare

1.413.000,00

1.412.530,00

99,97%

~majorarea acordata suplimentar drepturilor salariale
cuvenite, in cuantum de 75%, pentru personalul din
unitdtile sanitare publice, conform art.4, alin.(6) din
OUG 147/2020

518.360,00

518.355,00

100,00%

Transferuri pentru stimulentul de risc, din care:

4.240.000,00

4.240.000,00

100,00%
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~ sume alocate in baza OUG nr.43/2020, cu modificarile
si completarile ulterioare si a Ordinului CNAS

nr.540/2020 cu modificarile si completarile ulterioare 1.920.000,00 1.920.000,00 100,00%
~ sume alocate in baza Legii nr.82/2020 de aprobare a

OUG nr.43/2020 si a Ordinului CNAS nr.1192/2020 2.320.000,00 2.320.000,00 100,00%
ASIGURARI ST ASISTENTA SOCIALA 20.340.900,00 20.340.300,00 100,00%
CHELTUIELI CURENTE 20.340.900,00 20.340.300,00 100,00%
TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA 20.340.900,00 20.340.300,00 100,00%
Ajutoare sociale 20.340.900,00 20.340.300,00 100,00%
Ajutoare sociale in numerar 20.340.900,00 20.340.300,00 100,00%
Asistenta sociala in caz de boli si invaliditati 12.164.000,00 12.163.400,00 100,00%
Asistenta sociala in caz de boli 12.164.000,00 12.163.400,00 100,00%
Asistenta sociala pentru familie si copii 8.176.900,00 8.176.900,00 100,00%

EVIDENTA ASIGURATILOR

Casa de Asigurari de Sanatate Vaslui deserveste o populatie de 504.378 persoane din care un numar

de 324.470 asigurati cu urmatoarea structura:

CATEGORIE DE ASIGURAT

NR. ASIGURATI

Salariati 67.495
Persoane in concediu de crestere copil 1.966
Coasigurati 13.349
Copil pana la varsta de 18 ani 94.280
Someri 2.838
Ajutor social 12.263
Liber profesionisti 11.039
Elevi, Studenti ( tineri 18-26 ani) 9.618
Handicap , peste 18 ani 3.653
Pensionari 84.702
Alte categorii 16.599
Persoane fara venit impozabil 6.668
TOTAL ASIGURATI 324.470
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Registrul Unic al Asiguratilor

Registrul asiguratilor este o baza de date dinamica gestionata prin intermediul SIUI (Sistem
Informatic Unic Integrat) Si este constituita prin colectare de date prin intermediul protocoalelor de
transfer date incheiate la nivel central de catre CNAS sau la nivel judetean de catre casele judetene de
asigurari de sanatate cu institutiile care gestioneaza informatii despre categoriile de asigurati care
beneficiaza de asigurare de sanatate fara plata sau cu plata contributiei din alte surse.

Sursa datelor pe categorii de asigurati

NR.CRT. CATEGORIE ASIGURAT SURSA DE DATE
Protocol Evidenta
populatiei

1 Copil in cadrul familiei. Raportare lunara medic
familie (0-12 luni)
Operator CJAS -document
Copil incredintat sau dat in plasament unui serviciu | Operator CJAS -
5 public specializat ori unui organism privat autorizat. document
Protocol CJAS _institutia
abilitata(directia asistenta
sociala)
Tineri cu varsta 18-26 ani care sunt elevi, inclusiv | Operator CJAS -
3 absolventii de liceu, pana la inceperea anului universitar, | document
dar nu mai mult de 3 luni, ucenici sau studenti si daca nu | Protocol CJAS _institutia
realizeaza venituri din munca. abilitata (1SJ si
universitati)
Tinerii cu varsta de pana la 26 de ani care provin din | Operator CJAS -document
4 sistemul de protectie a copilului si nu realizeaza venituri | Protocol CJAS -Institutia
din munca sau nu sunt beneficiari de ajutor social acordat | abilitata -protectia
in temeiul Legii nr. 416/2001 . copilului
Studenti-doctoranzi scutiti de plata contributiei, prevazuti | Operator CJAS -document
5 la art. 164 din Legea educatiei nationale nr. 1/2011, cu | Protocol CJAS _institutia
modificarile si completarile ulterioare. abilitata(universitati)
Persoane institutionalizate in centre de Tngrijire si | Operator CJAS -
6 asistenta care nu au medic incadrat. document
ProtocolCJAS - centrul de
ingrijire
Sot, sotie, parinti fara venituri proprii, aflati in | Declaratia unica D112
v intretinerea unei persoane asigurate. Operator CJAS -
document
Persoanele ale caror drepturi sunt stabilite prin Decretul- | Protocol CNPP
8 Lege nr. 118/1990,republicat  modificat prin O.G. | Operator CNAS -
105/1999, aprobata prin Legea 189/2000 document
Persoane ale caror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. | Protocol CNPP
9 44/1994 privind veteranii de razboi precum si unele | Operator CNAS-document

drepturi ale invalizilor si vaduvelor de razboi, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare

Pesoane prevazute la art. 3 alin 1, lit. B pct. 1 din Legea
341/2004, cu modificarile si completarile ulterioare

Protocol CNPP
Operator CNAS -
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10 document
11 Persoane ale caror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. | Protocol CNPP
309/2002 Operator CNAS -
document
Persoanele ale caror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. | Operator CJAS -
12 51/1993 privind acordarea unor drepturi magistratilor | document
care au fost inlaturati din justitie pentru considerente
politice in perioada 1945-1989
13 Persoane cu handicap cu varsta de peste 18 ani, care nu | Operator CJAS -
realizeaza venituri. document
Protocol CJAS -
Directia generala de
asistenta sociala
Femei insarcinate sau lauze, daca nu au nici un venit sau | Operator CJAS -
14 au venituri sub salariul minim brut pe tara document de la medic
Persoanele incluse in programele nationale de sanatate | Operator CJAS -
15 stabilite de Ministerul Sanatatii, pana la vindecarea | document
respectivei afectiuni, daca nu realizeaza venituri din
munca, pensie sau din alte resurse.
Declaratia unica D112
16 Salariat sau categorii asimilate Operator CJAS -
document
Declaratia unica D112
17 Pensionari cu venituri din pensii care depasesc 740 lei Operator CJAS -
document
Protocol CNPP
Declaratia D112
18 Pensionar de invaliditatecu venituri din pensii mai mari | Protocol CNPP
de 740 lei. Operator CJAS -
document
19 Persoane cu venituri din activitati independente Declaratia unica D112
Protocol ANAF
Operator CJAS -
document
Declaratia unica D112
o . . Protocol ANAF
20 Persoane cu venituri din drepturi de proprietate Operator CJAS -
intelectuala. document
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21

Persoane cu venituri din chirii.

Protocol ANAF
Operator CJAS -
document

22

Persoane cu venituri ocazionale.

Protocol ANAF
Operator CJAS -
document

23

Persoane care au dobandit calitatea de asigurat in baza
contributiei la asigurarile de sanatate stabilite Tn raport cu
venitul din agricultura.

Protocol ANAF
Operator CJAS -
document

24

Persoane asigurate potrivit art. 259 alin. 9 din Legea
95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare

Protocol ANAF
Operator CJAS -
document

25

Lucratori cu domiciliul sau resedinta in

Romania

migranti,

Operator CJAS -
document

26

Alte surse, astfel cum sunt prevazute la art. 78 Cod Fiscal

Protocol ANAF
Operator CJAS -
document

27

Persoane prevazute la art.1 alin.2 sau art.23 alin. 3 sau art
32 din OUG 158/2005.

Declaratia unica D112

28

Persoane fizice care realizeaza venituri din arendarea
bunurilor agricole in regim de retinere la sursa a
impozitului pe venit, pentru care platitorul de venit are
obligatia retinerii la sursa a contributiilor individuale de
asigurari sociale de sanatate potrivit art 296-24 alin (4-2)
din Legea nr. 571/2003, cu modificarile si competarile
ulterioare

Declaratia unica D112

29

Persoane aflate in concediu medical sau in accident de
munca

Declaratia unica D112
Protocol CNPP

30

Persoane care se afla in concediu pentru cresterea
copilului pana la implinirea varstei de 2 ani si in cazul
copilului cu handicap, pana la implinirea de catre copil a
varstei de 3 ani

Declaratia unica D112
Protocol CNPP

31

Persoane care executa o pedeapsa privativa de libertate
sau se afla in arest preventiv, cele aflate in executarea
masurilor preventive de la art. 105, 113, 114 Cod penal si
cele care se afla in perioada amanarii sau intreruperii
executarii pedepsei

Declaratia unica D112
Protocol Ministerul
Justitiei

Operator CJAS -
document

32

Somer sau beneficiar alocatie de sprijin.

Declaratia unica D112
Operator CJAS -
document

Strainii aflati in centrele de cazare in vederea returnarii

Declaratia unica D112
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33

ori expulzarii, precum si cei care sunt victime ale
traficului de persoane, care se afla in timpul procedurilor
necesare stabilirii identitatii

Operator CJAS -
document

Persoane care fac parte dintr-o familie care are dreptul la

Declaratia unica D112

34 ajutor social potrivit legii nr. 416/2001 privind venitul | Operator CJAS -
minim garantat cu modificarile si completarile ulterioare | document
Pensionar cu venituri mai mici de 740 lei, care nu se | Protocol CNPP

35 incadreaza in categoria "Pensionar de invaliditate" Operator CNAS -

document

36 Pensionar de invaliditate cu venituri din pensii sub 740 lei | Protocol CNPP

Operator CNAS -
document

37 Persoanele cetateni romani, care sunt victime ale | Declaratia unica D112
traficului de persoane, pentru o Operator CJAS -
perioada de cel mult 12 luni document

38 Personalul monahal al cultelor recunoscute care nu | Declaratia unica D112
realizeaza venituri Operator CJAS -

document

39 Strainii carora li s-au acordat una dintre formele de | Operator CJAS -
protectie stabilita de Legea nr.122/2006 privind azilul in | document
Romania

40 Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiul | Operator CJAS -
Economic European/ Elvetia, beneficiari ai formularelor | document
europene/ documentelor europene (E106/S1)

41 Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiul | Operator CJAS -
Economic European/Elvetia, beneficiari ai formularelor | document
europene/ documentelor europene (E109/S1)

42 Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiul | Operator CJAS -
Economic European/Elvetia, beneficiari ai formularelor | Document
europene/ documentelor europene (E120/S1)

Operator CJAS -
Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiul | Document

43 . . VNI
Economic European/Elvetia, beneficiari ai formularelor
europene/ documentelor europene (E121/S1)

44 Beneficiari ai formularelor europene/ documentelor | Operator CJAS -
europene (E106/S1) eliberate de Document
casa de asigurari de sanatate

45 Beneficiari ai formularelor europene/ documentelor | Operator CJAS -
europene (E109/S1) eliberate de Document
casa de asigurari de sanatate

46 Beneficiari ai formularelor europene/ documentelor | Operator CJAS -
europene (E120/S1) eliberate de Document
casa de asigurari de sanatate

47 Beneficiari ai formularelor europene/ documentelor | Operator CJAS -
europene (E121/S1) eliberate de document

casa de asigurari de sanatate

Concedii medicale
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Situatia privind contributia pentru concedii si indemnizatii datoratd de persoanele fizice asigurate la
casa de asigurari de sandtate pe baza de contract, respectiv de persoanele fizice si juridice care au
calitatea de angajatori, pentru care colectarea veniturilor se realizeaza de catre Agentia Nationala de
Administrare Fiscala

In baza prevederilor Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 158 / 2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, aprobata cu modificari prin Legea nr. 399 / 2006, cu
modificarile si completarile ulterioare, si a Normelor de aplicare a Ordonantei de urgenta a Guvernului
nr. 158 /2005, aprobate prin Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 15/1.311/2020, activitatea de inregistrare si evidenta contractelor de asigurare pentru
concedii si indemnizatii — persoane fizice, precum si de platd a contributiilor pentru concedii si
indemnizatii revine 1n sarcina caselor de asigurari de sanatate.

PERSOANE FIZICE CARE AU CONTRACT DE ASIGURARE PENTRU CONCEDII SI
INDEMNIZATII

Tn ceea ce priveste persoanele fizice asigurate pentru concedii si indemnizatii de asiguriri sociale de
sanatate aflate in evidenta la data de 31.12.2020, s-au inregistrat urmatorii indicatori:

Contracte de asigurat incheiate Tn intervalul anul 2020 cu persoanele fizice care nu au calitatea de
angajat:

Numar contracte aflate in evidenta la 01.01.2020 28
Numar contracte incheiate in anul 2020 5
Nr. solicitari de retragere pe parcursul anului 2020 5
Nr. asigurati aflati in evidenta 1a 31.12.2020 28

Tabel 1 Contracte de asigurat incheiate cu persoanele fizice neavand calitatea de angajat

Indemnizatii de concedii medicale achitate persoanelor fizice care au contract de asigurare:

Nr. cereri depuse de catre persoanele fizice in intervalul 55
01.01.2020 - 31.12.2020

Valoare decontata aferenta cererilor depuse de catre persoanele 341.20
fizice in intervalul

01.01.2020 - 31.12.2020 — mii lei

Nr. cereri depuse de catre persoanele fizice ramase in plata la 0
data de 31.12.2020

Valoare cereri depuse de catre persoanele fizice ramase in plata 0,00
la data de 31.12.2020

—mii lei

Tabel 2 Indemnizatii de concedii medicale achitate persoanelor fizice (mii lei)
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PERSOANE JURIDICE ( ANGAJATORI) CARE AU DEPUS CERERI DE RECUPERARE
PENTRU CONCEDII SI INDEMNIZATII

Referitor la activitatea de evidentd a contributiilor si de decontare a indemnizatiilor de concedii
medicale in relatia cu angajatorii sau institutiile asimilate unor angajatori, la 31.12.2020 s-au Tnregistrat
urmatorii indicatori:

Nr. cereri depuse de catre angajatori ramase in plata la data de 31.12.2019 2.005
Valoare cereri depuse de catre angajatori ramase in plata la data de 31.12.2019 — 2.987,47
mii lei

Nr. cereri depuse de catre angajatori in perioada 01.01.2020 - 31.12.2020 5.822

Valoare cereri depuse de catre angajatori n perioada 01.01.2020 - 31.12.2020- 28.642,72
mii lei

Nr. cereri decontate de catre CAS Vaslui in perioada 01.01.2020 - 31.12.2020 4.702
Valoare cereri decontate de catre CAS Vaslui in perioada 01.01.2020 - 20.340,30
31.12.2020— mii lei

Nr. cereri depuse de catre angajatori ramase in plata la data de 31.12.2020 3.125
Valoare cereri depuse de catre angajatori rdmase in plata la data de 31.12.2020 — 11.289,89
mii lei

Tabel 3 Situatia cererilor depuse de persoane juridice

Pentru asigurari Si asistenta sociald, in cursul anului 2020 s-au decontat 20.340,30 mii lei din
care: 12.163,40 mii lei pentru asistenta sociala in caz de boli Si invaliditati si 8.176,90 mii lei pentru
asistenta sociald pentru familie Si copii. Aceste sume reprezintd sume recuperate de angajatori
reprezentand indemnizatiile de concedii medicale platite angajatilor precum si plata concediilor medicale
Si a indemnizatiilor de asigurdri sociale de sandtate de care beneficiaza persoanele care au incheiat
contract de asigurare cu CAS Vaslui, conform OUG 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de
asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare.

Potrivit prevederilor art. 24 din Decretului nr. 195/2020 din 16 martie 2020 privind instituirea
starii de urgentd pe teritoriul Romaniei, cu modificarile si completarile ulterioare, decontarea concediilor
medicale acordate persoanelor aflate in carantind pentru COVID-19 a fost realizata cu prioritate din
sumele alocate in bugetul FNUASS cu aceasta destinatie. Decontarea concediile medicale s-a realizat cu
prioritate pentru persoanele aflate in carantind, indiferent de locul in care aceasta a fost instituita,
respectiv institutionalizatd, la o locatie declarata de catre persoana carantinata sau prin izolare, ca urmare
a unei suspiciuni de infectare cu COVID-19, si pacientilor diagnosticati cu infectia COVID-19, in
conformitate cu dispozitiile art. 13 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 70/2020, publicatd in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 394 din 14 mai 2020, cu modificarile si completarile
ulterioare . Pentru perioada starii de urgenta instituite la nivel national in conditiile Ordonantei de urgenta
a Guvernului nr. 1/1999 privind regimul starii de asediu si regimul starii de urgentd, aprobatd cu
modificari i completari prin Legea nr. 453/2004, cu modificarile Si completarile ulterioare, precum si
incepand cu data de 15 mai 2020 in contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, a fost creat cadrul legal care sa permita ca certificatele de concediu
medical sa fie transmise de catre medicii curanti catre persoanele asigurate Si prin mijloace electronice de
transmitere la distantd. In scopul prevenirii imbolnavirilor, persoanele asigurate au dreptul la concediu si
indemnizatie pentru carantind sau izolare, fard indeplinirea conditiei privind stagiul de asigurare, iar
indemnizatia se suporta integral din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sandtate.
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EVOLUTIA NUMARULUI DE CERTIFICATE MEDICALE S| A ZILELOR DE CONCEDIU MEDICAL

ACORDATE IN ANUL 2020

Persoane juridice

2020
Luna Numar certificate concediu | Zile prestatii suportate
medicale din Fnuass
1 2 3

lanuarie 2020 1.228 9.556
Februarie 2020 1.623 12.716
Martie 2020 3.301 25.340
Aprilie 2020 1.800 13.076
Mai 2020 1.848 14.140
lunie 2020 1.009 9.020
lulie 2020 569 5.816
August 2020 1.321 9.374
Septembrie 2020 298 3.684
Octombrie 2020 745 5.271
Noiembrie 2020 3.438 21.833
Decembrie 2020 110 705

Total 17.290 130.531

Persoane fizice
2020
Luna Numar certificate concediu | Zile prestatii suportate
medicale din Fnuass
1 2 3

lanuarie 2020 5 56
Februarie 2020 5 32
Martie 2020 2 40
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Aprilie 2020 1 22
Mai 2020 5 49
lunie 2020 5 63
lulie 2020 5 76
August 2020 6 43
Septembrie 2020 2 44
Octombrie 2020 9 80
Noiembrie 2020 5 95
Decembrie 2020 5 105
Total 55 705

Tip Indemnizatie

Persoane juridice

Numar certificate

Zile prestatii suportate

concediu medicale din Fnuass
1 2 3
Incapacitate temporard de munca 12.995 74.029
Prevenire imbolnavire 1.586 9.782
Sarcina si lauzie 2.117 39.779
Ingrijire copil bolnav 283 1.459
Risc maternal 309 5.482
Total 17.290 130.531

Tip Indemnizatie

Persoane fizice

Numar certificate

Zile prestatii suportate

concediu medicale din Fnuass
1 2 3
Incapacitate temporara de munca 39 534
Sarcina si lauzie 16 171
Tngrijire copil bolnav 0 0
Risc maternal 0 0
Total 55 705
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CAP.11
DIRECTIA RELATII CONTRACTUALE

ACTIVITATEA DE CONTRACTARE A SERVICIILOR MEDICALE ., MEDICAMENTE Sl

DISPOZITIVE MEDICALE LA DATA DE 31.12.2020

Politica de contractare cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale in anul
2020 aavut in vedere, in principal urmatoarele:

asigurarea accesului populatiei la servicii medicale;

acoperirea necesarului de servicii pe toate domeniile de asistenta medicala;

urmarirea contractarii unui pachet de sevicii medicale de baza in mod echitabil si
nediscriminatoriu oricarui asigurat;

asigurarea calitatii serviciilor medicale prin incheierea de contracte numai cu furnizori autorizati
si/sau evaluati in conditiile legii;

La data de 31.12.2020, Casa de Asigurari de Sanatate are incheiate un

numar total de 370 contracte cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale , detaliate pe domenii de asistenta medicala ,astfel :

Nr. Contracte

(':\Irt[ Tipul de asistenta medicala aflate in derulare
' la 31.12.2021
1. | Asistenta medicala primara 141
5 Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile 37
" | clinice
a) Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru 23
specialitatile paraclinice din care :
- nr. contracte incheiate cu furnizori de servicii medicale paraclinice:
analize medicale de laborator / radiologie si imagistica / anatomie 19
3 | patologica
acte aditionale incheiate cu medicii de specialitate din specialitatile 3
clinice pentru ecografii
acte aditionale incheiate cu medicii de familie pentru EKG si ecografie 1
generala (abdomen si pelvis
a) Asistenta medicala de specialitate de recuperare, medicina fizica
4 | si balneologie (unitati sanitare ambulatorii de recuperare, medicina 7
fizica si balneologie )
5 Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatea 42
medicina dentara
6 | Asistenta medicala spitaliceasca 6
7 - . - 4
Ingrijiri medicale la domiciliu
8 Acordarea medicamentelor cu si fara contributie personala in 55
tratamentul ambulatoriu
Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperarii unor deficiente 55
9 organice sau fiziologice
NR. TOTAL CONTRACTE AFLATE IN DERULARE LA 31.12.2018 370
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Creditele de angajament aprobate la data de 31.12.2020 pentru materialele si prestarile de servicii
cu caracter medical , in suma totala de 374.990.700,00 lei au fost contractate pe fiecare tip de asistenta
medicala pe anul 2020 si se prezinta astfel:

Adresa CNAS P 1126423.12.2020 inreg la
CAS cu nr. 1363/24.12.2020
Nr. . . .
cr:. Tipul de asistenta medicala pondere
Credite de angajament an 2020
1. Asistenta medicala primara 42.557.000,00 11,35%
Centre de permanenta 7.218.000,00 1,92%
Servicii de monitorizare a starii de sanatate a
pacientilor in conditiile art.8*1-3*3 din Legea
nr.136/2020, cu modificarilesi completarile
ulterioare 146.000,00 0,04%
TOTAL PRIMARA 49.921.000,00 13,31%
5 Asistenta medicala ambulatorie de specialitate
' pentru specialitatile clinice 16.767.000,00 4,47%
Asistenta medicala ambulatorie de specialitate
3. pentru specialitatile paraclinice - laboratoare de
analize medicale si imagistica medicala 10.655.630,00 2.84%
Hemoglobina glicata 20.810,00 0,01%
Asistenta medicala ambulatorie de specialitate
4. pentru specialitatea medicina stomatologica 1.242.000,00 0,33%
- personal contractual 0,00 0,00%
Asistenta medicala in centrele medicale
5. multifunctionale (recuperare-reabilitare a sanatatii
) 1.710.000,00 0,46%
Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi -
6. SPITALE 150.317.410,00 40,09%
Servicii medicale de hemodializa si dializa
7 peritoniala 27.413.230,00 7,31%
8 Asistenta medicala de urgenta si transport sanitar 272.250,00 0,07%
9 Ingrijiri medicale la domiciliu 773.110,00 0,21%
10 Acordarea medicamentelor cu si fara contributie
personala in tratamentul ambulatoriu, din care: 67.280.000,00 17,94%
- comp si gratuite
activitatea curenta 63.874.000,00 17,03%
- sume pentru cost-colum rezultat 0,00 0,00%
- cost volum, din care: 830.000,00 0,22%
- medicamente cost volum(fara
medicamente pentru pensionari cu
compensare 90% pe sublista B) 779.430,00 0,21%
- medicamente cost volum compensate 50%
28.090,00 0,01%
- medicamente cost volum compensate 40%
P ° 22.480,00 0,01%
- 40% pensionari MSP 2.426.000,00 0,65%
- personal contractual 150.000,00 0,04%
11 | Dispozitive medicale 3.585.000,00 0,96%
12 | Medicamente PNS 37.751.060,00 10,07%
- activitate curenta 34.838.950,00 9,29%
- cost volum 2.912.110,00 0,78%
13 | Materiale sanitare PNS 2.775.550,00 0,74%
total sume 370.484.050,00 98,80%
Prestatii medicale acordate in baza documentelor
14 | internationale 4.506.650,00 1,20%
TOTAL 374.990.700,00 100,00%

31



Transferuri din bugetul FNUASS catre unitatile
sanitare pentru acoperirea cresterilor salariale, din

15 | care: 143.173.660,00
- art.38, alin 3, lit.g) din Legea nr.153/2017 130.666.520,00
- art.38, alin 4*3, din Legea nr.153/2017 236.320,00
- art.38, alin 4*4, din Legea nr.153/2017 29.880,00
- art.38, alin 4 din Legea nr.153/2017, din care: 10.309.580,00

- influente financiare, prevazute de art.38,alin 4 din Legea
153/2017, reprezentand majorarea cu 1/4, cf.art 34, alin(1) din
OUG nr.114/2018 6.038.940,00

- influente financiare, prevazute de art.38,alin.4 din Legea
153/2017, reprezentand majorarea cu 1/3, cf.art 45, din Legea
nr.5/2020 pe perioada starii de urgenta 4.270.640,00

- majorarea acordata suplimentar in cuantum de 75%,
pentru personalul din unitatile sanitare publice,
cf.art.3*1 din Legea nr.19/2020, pe perioada starii de

urgenta 1.413.000,00

- majorarea acordata suplimentar in cuantum de 75%,
pentru personalul din unitatile sanitare publice, cf.art.4
alin.(6) din OUG 147/2020 518.360,00

16 | Transferuri pentru stimulentul de risc, din care: 4.240.000,00

- sume alocate in baza OUG nr.43/2020 cu
modificarile si completarile ulterioare si a Ordinului
nr.540/2020 cu modificarile si completarile ulterioare 1.920.000,00

- sume alocate in baza Legii nr.82/2020 de aprobare a
OUG nr.43/2020 si a Ordinului CNAS nr.1192/2020 2.320.000,00

Din totalul creditelor de angajament pe anul 2020 pentru MATERIALELE SI PRESTARILE DE
SERVICII CU CARACTER MEDICAL, in suma de 374.990,70 mii lei , cea mai mare o
pondere o reprezint\ cheltuielile pentru serviciile medicale
spitalice[ti cu 40,09%, urmate de cheltuielile pentru medicamente cu
[i f\r\ contribu]lie personal\ 'n tratamentul ambulatoriu 17,94%,
asistenta medicala primara cu 11,35%, medicamente pentru programele
nationale de sanatate 10,07% servicii medicale de hemodializa si dializa peritoniala
7,31%, serviciile medicale clinice 4,47%, serviciile medicale
paraclinice 2,84%, restul serviciilor medicale av”®nd ponderi sub 2%

din totalul cheltuielilor.

ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Primul contact al pacientului cu sistemul de sanatate este asigurat de medicul de familie, care are
obligatia de a-i acorda acestuia primele ingrijiri si de a-l1 Indruma la specialistii de care are nevoie.
Fiecare pacient trebuie tratat in mod egal, fara sa fie discriminat, medicul de familie fiind cel care se
ocupa de toate problemele de sanatate ale acestuia. Datoritd comunicarii directe, Intre pacient si medic se
creeaza o relatie de incredere, foarte importantd pentru mentinerea si restabilirea sdndtatii. De altfel,
medicul de familie este responsabil si de promovarea sanatatii si a starii de bine a pacientilor prin
interventii adecvate si eficiente.
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Conform datelor statistice existente la data de 31.12.2020 , populatia existenta la nivelul judetului
Vaslui este de 504.378 , iar persoanele inscrise la medicii de familie asigurate si neasigurate sunt de
383.621, reprezentand 76% din totalul populatiei.

Pe grupe de varsta , asigurati si neasigurati situatia se prezinta astfel :

1.2 STRUCTURA PERSOANELOR BENEFICIARE ALE PACHETELOR DE SERVICII MEDICALE INSCRISE PE LISTELE MEDICILOR DE FAMILIE, PE
GRUPE DE VARSTA, IN URBAN $I IN RURAL IN TRIM -IV-2020.*

< . . I Numar persoane beneficiare ale pachetului
Numar asigurati inscrisi s s ] N )
minimal de servicii medicale inscrise
Total persoane
Nr beneficiare ale
Grupe de liste medici paqhgtf}lor qe
cu persoane la 31- servicii inscrise
beneficare ale pe listele
12- e
pachetelor de . medicilor de
rvicii 2020 60 si familie cu liste
_servicll, 0-3 4-59 Total 4-59 60 si peste Total »
inscrise** peste proprii
c1 c2 c3 ca COTC2HCIHC | co c7 C8=C6+C7 C9=C5+C8
sub 500 0 0 0 0 0 0 0 0 0
500 - 1000 2 21 714 458 1.193 383 17 400 1.593
1001 - 1500 4 220 2.609 1.059 3.888 1.175 82 1.257 5.145
1501 - 2000 28 1.468 23.448 11.652 36.568 12.322 718 13.040 49.608
2001 - 2200 18 1.188 18.574 8.461 28.223 8.878 545 9.423 37.646
2201-2500 21 1.300 23.192 12.345 36.837 11.722 677 12.399 49.236
2501 - 3000 31 2.519 42.374 19.981 64.874 19.412 1.107 20.519 85.393
3001 - 3500 14 1.509 22.464 9.623 33.596 10.612 526 11.138 44.734
3501-4000 14 1.699 26.485 11.892 40.076 11.604 643 12.247 52.323
peste 4000 12 2.148 30.326 11.757 44.231 13.037 675 13.712 57.943
Total 144 12.072 190.186 87.228 289.486 89.145 4.990 94.135 383.621
Urban 69 5.855 98.431 47.048 151.334 43.955 2.171 46.126 197.460
Rural 75 6.217 91.755 40.180 138.152 45.190 2.819 48.009 186.161
pondere pe
grupe de varsta
asigurati , 4,17% 65,70% 30,13% 100,00% 94,70% 5,30% 100,00%
neasigurati in
total
Urban 69 5.855 98.431 47.048 151.334 43.955 2.171 46.126 197.460
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pondere urban
in total

47,92% 48,50%

51,76% 53,94%

52,28%

49,31% 43,51%

49,00%

51,47%

Rural

75 6.217

91.755 40.180

138.152

45.190 2.819

48.009

186.161

pondere rural
in total

52,08% 51,50%

48,24% 46,06%

47,72%

50,69% 56,49%

51,00%

48,53%

94.135

Asigurarea continuitatii asistentei medicale primare in regim de garda pentru colectivitatile locale
arondate, in afara programului normal de lucru al cabinetelor de medicina de familie se realizeaza prin

Ponderea cea mai mare la asiguratii inscrisi pe listele medicilor de familie o reprezinta grupa de varsta
4-59 ani 65,70 % , urmata de grupa de varsta 60 si peste 30,13 % si grupa de varsta 0-3 ani 4,17%.

Din numarul total de 383.621 persoane aflate pe listele medicilor de familie in mediul urban sunt inscrisi
la medicii de familie un numar total de 289.486 persoane asigurate insemnand 75,46 %, si neasigurate

intermediul centrelor de permanenta.

In judetul Vaslui functioneaza la data de 31.12.2020 un numar de 13 centre de permanenta, cu un numar

total de 68 de medici , organizate astfel :

persoane insemnand (32,51 %),

Nr. Suma Suma
NR | Denumire centru Nr Nr pacienti- Nr.mediu decontata decontata
CRT | de permanenta medici | asistente | IAN-DEC | pacienti/luna (lan-Dec lunar (lan-
-2020 2020) Dec 2020)
1 CODAIESTI 5 5 1875 312 573.230,0 49.876,00
2 COZMESTI 5 5 1685 221 573.946,0 49.508,00
3 IVANESTI 5 5 1489 288 523.052,0 48.490,00
4 VUTCANI 5 5 1550 248 571.124,0 49.160,00
5 PUIESTI 5 5 1478 245 570.836,0 49.538,00
6 DUDA-EPURENI 5 5 1358 274 570.384,0 48.456,00
7 OLTENESTI 5 5 1299 289 570.164,0 48.414,00
8 STANILESTI 5 5 1589 274 570.632,0 48.528,00
9 HUSI 5 5 1875 255 569.974,0 49.088,00
10 TUTOVA 5 5 1212 212 574.214,0 49.424,00
11 DRAGOMIRESTI 6 6 1875 244 572.710,0 49.418,00
12 BARLAD 6 6 2954 389 448.084,0 38.860,00
13 NEGRESTI 6 6 2899 258 478.608,0 49.304,00
Total 68 68 23138 3509 | 7.166.958,00 628.064,00

Programul de garzi in centrele de permanenta se desfasoara de la ora 15 pana a doua zi dimineata la ora 8,
insemnand in timpul saptamanii 17 ore/ garda, iar sambata, duminica si sarbatorile legale numarul de ore de
garda este de 24 . Pentru medicii coordonatori de centru se deconteaza 66 lei /ora , pentru ceilalti medici din

cadrul centrului 60 lei /ora, iar pentru asistentii medicali 20 lei/ora.
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CP Barlad, cheltuielile de administrare si functionare sunt suportate de Primaria Barlad. Pentru medicul
coordonator se deconteaza 50 lei/ora , ptr ceilanti medici din cadrul centrului 44 lei/ora, iar pentru asistente
20 lei/ora.

Medicii din centrele de permanenta asigura asistenta medicala in limita competentei pe care o au, pentru
cazurile ce depasesc competenta medicului de familie se apeleaza la serviciile de urgenta..

intreprins o serie de modificari legislative care au facilitat accesul la acest prim nivel de contact al
pacientului cu sistemul sanitar, avandu-se in vedere necesitatea limitarii raspandirii infectiilor cu virusul
SARS-COV2 in contextul pandemiei si tindndu-se cont de necesitatea respectarii distantarii fizice, astfel:

* S-a majorat numirul maxim de consultatii acordate la nivelul furnizorilor de servicii medicale in
asistenta medicald primara la 8 consultatii pe ora/medic, cu posibilitatea acordarii de catre medicul de
familie a doud consultatii/luna pentru pacientul cu boli cronice.

* Consultatiile medicale prevazute in pachetul de servicii de baza, respectiv in pachetul minimal de
servicii medicale au putut fi acordate si la distanta, prin orice mijloace de comunicare, cu incadrarea in
numarul maxim de 8 consultatii/ora.

* Medicul de familie poate emite toate documentele necesare pacientului ca urmare a consultatiei la
distanta, documente ce se transmit pacientului prin mijloace de comunicare electronica.

* Consultatiile medicale la distanta acordate in asistenta medicala primara — s-au acordat si validat pe
perioada starii de urgenta, fara a fi necesara utilizarea cardului national de asigurari sociale de
sanatate sau a documentelor inlocuitoare ale acestuia.

* Se mentine exceptia de utilizare a cardului pentru validarea serviciilor medicale acordate la distanta,
pana la data de 31 martie 2021.

* S-au luat masuri pentru mentinerea valabilitatii pana la data de 31 martie 2021 a urmatoarelor
documente, a caror valabilitate expira pana la aceasta data: - biletele de trimitere pentru specialitati
clinice, inclusiv pentru specialitatea medicind fizica si de reabilitare;

. - biletele de trimitere pentru specialitati paraclinice;

. - recomandairile medicale pentru dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive - ce Se
depun / se transmit la casa de asigurdri de sdnatate;

. - deciziile de aprobare pentru procurarea dispozitivului medical, tehnologiilor si dispozitivelor
asistive;

* Medicii de familie pot prescrie in continuare pentru pacientii cronici inclusiv medicamentele care
inainte de pandemie erau restrictionate la prescriere pentru acestia, medicamente din Lista de
medicamente compensate si gratuite care se acordd in cadrul programelor nationale de sanatate, cu
mentiunea cd pentru medicamentele care se elibereazd in baza unor protocoale terapeutice si a unor
formulare specifice (medicamente notate cu (**)1, (**)1Q si (**)B in Lista de medicamente compensate
si gratuite) este necesara evaluarea periodica a medicului de specialitate pentru a confirma sau modifica
schema de tratament, la termenele prevazute in protocoalele terapeutice sau in scrisorile medicale.
» Conform noilor reglementari elaborate Tn perioada pandemiei cu virusul SARS-COV2 medicii de
familie au Tncheiat contracte pentru monitorizarea la domiciliu a pacientilor oligosimptomatici sau
asimptomatici, pacienti pentru care nu este necesara internarea in unitdtile de asistenta spitaliceasca.
* Pentru situatiile care necesita prezentarea de documente casei de asigurari de sanatate de catre asigurat,
cat si pentru transmiterea documentelor necesare asiguratilor de la casele de asigurari de sdnatate, se pot
utiliza mijloace electronice de comunicare.

Conform noilor reglementéri elaborate in perioada pandemiei cu virusul SARS-COV2 medicii de
familie au incheiat contracte pentru monitorizarea la domiciliu a pacientilor oligosimptomatici sau
asimptomatici, pacienti pentru care nu este necesara internarea in unitatile de asistenta spitaliceasca.

AMBULATORIUL DE SPECIALITATE CLINIC
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Cabinetele medicale de specialitate din ambulatoriul ofera urmatoarele categorii de servicii:

* servicii medicale preventive;

* de stabilire a diagnosticului;

* de efectuare a tratamentului in regim ambulatoriu;

* servicii medicale de urgenta, in limita competentei si a dotdrii cabinetelor cu aparaturd,medicamente si
instrumentar medical.

Pacientii asigurati au acces la toate serviciile medicale din ambulatoriu, acestea fiind decontate de casele de
asigurdri, in timp ce persoanele neasigurate beneficiaza de servicii medicale de urgenta.

Contractarea serviciilor medicale de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile clinice a avut in vedere
optimizarea repartitiei teritoriale , astfel incat toti asiguratii judetului sa aiba acces la o gama larga de tipuri de
servicii medicale de specialitate clinica.

La data de 31.12.2020 la nivelul jud. Vaslui se afla in contract cu CAS Vaslui un numar de 37 furnizori de
servicii clinice , din care 36 in mediul urban si 1 in mediul rural, dupa cum urmeaza :

Localitate | |Nr. \ Specialitati

furnizori
|VASLUI | 16 ALERGOLOGIE SI IMUNOLOGIE CLINICA;

BOLI INFECTIOASE;

CARDIOLOGIE;
CHIRURGIE GENERALA,;
CHIRURGIE PEDIATRICA;

CHIRURGIE ORALA SI MAXILO — FACIALA,;

CHIRURGIE PLASTICA, ESTETICA SI MICROCHIRURGIE
RECONSTRUCTIVA

DERMATOVENEROLOGIE;
DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE;

ENDOCRINOLOGIE;

HEMATOLOGIE;

MEDICINA INTERNA,

NEUROLOGIE;

ONCOLOGIE MEDICALA;

OBSTETRICA-GINECOLOGIE;

OFTALMOLOGIE;

ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE;

ORTOPEDIE PEDIATRICA;

OTORINOLARINGOLOGIE;

PEDIATRIE;
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PNEUMOLOGIE;

PSIHIATRIE;

PSIHIATRIE PEDIATRICA,

REUMATOLOGIE;

|UROLOGIE.

BARLAD ||10 | BOLI INFECTIOASE;

CARDIOLOGIE;

CHIRURGIE GENERALA,

CHIRURGIE PLASTICA, ESTETICA SI MICROCHIRURGIE
RECONSTRUCTIVA

DERMATOVENEROLOGIE;

DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE;

ENDOCRINOLOGIE;

MEDICINA INTERNA,;

NEUROLOGIE;

ONCOLOGIE MEDICALA;

OBSTETRICA-GINECOLOGIE;

OFTALMOLOGIE;

ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE;

OTORINOLARINGOLOGIE;

PEDIATRIE;

PNEUMOLOGIE;

PSIHIATRIE;

PSIHIATRIE PEDIATRICA,

|REUMATOLOGIE;

[HUSI IE | BOLI INFECTIOASE;

CARDIOLOGIE;

CHIRURGIE GENERALA,;

DERMATOVENEROLOGIE;

DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE;

ENDOCRINOLOGIE;

MEDICINA INTERNA,

NEUROLOGIE;




OBSTETRICA-GINECOLOGIE;

OFTALMOLOGIE;
ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE;
OTORINOLARINGOLOGIE;

PEDIATRIE;

PSIHIATRIE;
NEGRESTI | |1 PSIHIATRIE;
CODAESTI| |1 MEDICINA INTERNA,

Din totalul celor 42 de specialitati clinice, pentru care se pot incheia contracte cu C.A.S. Vasluli,
in judetul Vaslui s-au incheiat contracte pentru un numar de 24 de specialitati. Aceste specialitati sunt
acoperite de un numar de 226 de medici, din care 110 la Vaslui, 93 la Barlad, 21 la Husi, 1 la Negresti si
1 la Codaesti.

Comisiile paritare constituite la nivelul C.A.S. Vaslui, analizdnd situatia medicilor si
specialitatilor inregistrate in judetul Vaslui, au stabilit cad pentru o buna desfasurare a actului medical
pentru specialitatile existente la nivelul judetului Vaslui, ar_mai fi_necesari 8 medici la Vaslui, 15
medici la Barlad si 18 medici la Husi , avand in vedere populatia judetului Vaslui, precum si programul
de lucru al medicilor existenti In contract cu C.A.S. Vaslui, care nu poate fi mai mare de o norma sau o
norma jumatate, conform normelor legale n vigoare.

Referitor la specialitatile clinice deficitare inregistrate in judetul Vaslui., comisiile paritare au
stabilit urmatoarele:

Nr. SPECIALITATI CLINICE LIPSA iN JUDETUL VASLUI
crt.

1 Chirurgie cardiovascularda

2 Chirurgie toracica

3 Genetica medicala

4 Geriatrie i gerontologie

5 Hematologie

6 Neonatologie

7 Neurochirurgie

8 Neurologie pediatricad

9 Chirurgie vasculara

10 Radioterapia

11 Anestezie i terapie intensiva

12 Cardiologie pediatrica

13 Pneumologie pediatrica

14 Oncologie si hematologie pediatrica

15 Chirurgie orala si maxilo-faciala

16 Chirurgie pediatrica

17 Chirurgie plasticd, esteticd si microchirurgie reconstructiva
18 Gastroenterologie pediatrica

Prevederi legislative pe anul 2020 -serviciile din ambulatoriul clinic de specialitate

au initiat modificari legislative care au facilitat accesul pacientilor la acest domeniu de asistenta medicala,
avandu-se Tn vedere contextul pandemiei cu virusul SARS-COV2 si tinandu-se cont de necesitatea
respectarii distantarii fizice si de nevoile de servicii de sdnatate ale populatiei, astfel:

. * numarul maxim de consultatii acordate la nivelul furnizorilor de servicii medicale din
ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice S-a majorat la 8 consultatii pe ora/medic;
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. « consultatiile medicale prevazute in pachetul de servicii de baza, respectiv in pachetul minimal de
servicii medicale, pot fi acordate si la distanta, acestea putand fi acordate de medicii de specialitate din
ambulatoriul clinic, si pot fi realizate prin orice mijloace de comunicare, cu incadrarea in numarul maxim
de 8 consultatii/ora;

. » medicul specialist din ambulatoriul clinic, emite toate documentele necesare pacientului ca
urmare a consultatiei la distantd, documente ce se transmit pacientului prin mijloace de comunicare
electronica;

. * pacientii simptomatici, pentru manifestari clinice sugestive pentru COVID 19, beneficiaza de
consultatii, inclusiv consultatii la distanta ce pot fi realizate prin orice mijloace de comunicare, care pot fi
acordate de medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, cu incadrarea in numarul maxim de 8
consultatii/ord. De aceste consultatii beneficiaza toate persoanele aflate pe teritoriul Romaniei,

. * consultatiile la distantd din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice, inclusiv
pentru specialitatea clinicd medicind fizicad si de reabilitare, precum si cele de ingrijiri paliative in
ambulatoriu se acorda fara a fi necesara prezentarea biletului de trimitere;

. * consultatiilor medicale la distanti acordate Tn ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile
clinice, inclusiv pentru specialitatea medicina fizica si de reabilitare, se acorda si se valideaza fara a fi
necesarai utilizarea cardului national de asiguriri sociale de sinitate sau a documentelor inlocuitoare
ale acestuia;

. « serviciile conexe actului medical din cele prevazute in pachetul de servicii de baza din asistenta
medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice, pot fi acordate si la distantd, respectiv
serviciile conexe furnizate de psiholog si logoped.

AMBULATORIUL DE SPECIALITATE PARACLINIC

Persoanele asigurate beneficiaza de toate investigatiile paraclinice, necesare pentru stabilirea
diagnosticului. Ele sunt efectuate in regim ambulatoriu si decontate de casele de asigurari, la recomandarea
medicului de familie sau a medicului specialist, in functie de diagnosticul prezumtiv.

Asiguratii  beneficiaza de servicii paraclinice (analize de laborator si imagistica medicala
(radiografii,ecografii, CT, RMN etc.) pe baza biletului de trimitere, emis de medicul de familie sau de
medicii specialisti din ambulatoriu, prin programare la furnizorul de servicii paraclinice, aflat in contract cu
casa de asigurari de sanatate, aceeasi cu care se afld in contract si medicul prescriptor, in limita unei valori de
contract.

Serviciile paraclinice, solicitate de o persoand asiguratd, in afara recomandarii medicului, sunt
considerate servicii la cerere, iar cheltuielile sunt suportate de asigurat.

Desi consultatiile de specialitate si investigatiile paraclinice sunt, de obicei, gratuite, exista situatii in
care pacientii trebuie sd asigure costul acestora din propriile venituri, si anume:

» atunci cand fondurile alocate serviciilor paraclinice sunt epuizate, iar pacientul solicita efectuarea
investigatiilor si nu accepta sa fie programat la o alta data, el va trebui sa le plateasca,

» daca pacientul doreste sa fie neaparat consultat de un medic anume, iar acesta are lista de programari
completa pentru o perioada mai mare de timp, el poate cere sa fie primit intr-un timp mai scurt, dar va
trebui sd achite costul consultatiei;

» daca pacientul nu este asigurat (sau nu poate face dovada calitatii de asigurat) ori nu detine un bilet de
trimitere, el va putea avea acces la serviciile medicale doar contra cost.

La data de 31.12.2020 la nivelul jud. Vaslui se afld in contract cu C.A.S. Vaslui un numar de 24
furnizori de servicii medicale in asistentd medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitaile
paraclinice, toate aflandu-se in mediul urban, fiind repartizate astfel :

FURNIZORI DIN JUDETUL VASLUI

LOCALITATE | FURNIZORI | TIP INVESTIGATII
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LABORATOR IMAGISTICA

VASLUI 7| 7 (includ 3 de IMAG) 0
BARLAD 6| 5 (includ 1 de IMAG) 1
HUSI 3 2 1
NEGRESTI 1 1 0
FURNIZORI DIN ALTE 2 1 1
JUDETE

TOTAL GENERAL 19 16 3

Creditul de angajament aprobat pentru anul 2020 este de 12.047.270,00 lei, cu o medie lunara de
aproximativ 883,58 mii lei/luna, fata de 852,98 mii lei media lunara din anul 2019.

Pentru lunile ianuarie -decembrie 2021, din creditul de angajament aprobat , alocarea fondurilor la
laboratoare de analize medicale s-a stabilit de catre comisia mixta astfel:

- analize de laborator - 61% din care
- analize laborator furnizori jud. Vaslui — 99,84%
- anatomie patologica- teste imunologice histochimice — 0,16 %

- radiologie si imagistica medicala — 39 %, din care:
- furnizori jud. Vaslui 98,82 %
- furnizori din alte judete 1,12 %;

Indicatori realizati :

ASISTENTA IN .. . Nr. Nr.
Realizari | Realizari L. ..
AMBULATORIU DE an 2019 | 31.12.2020 Pacienti | Pacienti
SPECIALITATE PT. (mii lei) (I.IIii' Tei) realizati | realizati
SPECIALITATI PARACLINICE € an 2019 | an 2020

Investigatii paraclinice - analize
de laborator 6.116,29 | 5.955.18 | 43.422 | 42.279
Investigatii paraclinice -

radiologie, imagistica medicala si

explorari functionale 4.119,54 4.647,80 11.299 12.749
TOTAL 10.235,83 | 10.602,98 54.721 55.028
Media lunara 852,98 883,58 4.560 4.585

Sumele contractate de casele de asigurdri de sanatate cu furnizorii de servicii medicale paraclinice
din ambulatoriul de specialitate s-au putut suplimenta, prin incheierea unor acte aditionale, dupa
incheierea lunii 1n care au fost acordate investigatiile paraclinice, pentru:

a. investigatii paraclinice necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu COVID-19 dupa
externarea din spital;

b. investigatii paraclinice necesare monitorizarii paciengilor diagnosticati cu boli oncologice,
diabet zaharat, cu boli cardiovasculare, boli rare, boli neurologice si boli cerebrovasculare.

A fost asigurat accesul persoanelor asigurate la servicii medicale paraclinice acordate in baza
biletului de trimitere de catre furnizorii aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate de
pe intreg teritoriul Romaniei - indiferent de casa de asiguriri de sanatate la care este luat in evidenta
asiguratul si indiferent daca medicul care a facut recomandarea se afld sau nu in relatie contractuald cu
aceeasi casd de asigurari de sanatate cu care se afld in relatie contractuald furnizorul de servicii medicale
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paraclinice - pentru a nu conditiona din punct de vedere administrativ-teritorial accesul asiguratilor la
investigatii paraclinice, avand 1n vedere si contextul epidemiologic actual, incepdnd cu data de 1
decembrie 2020.

Ca urmare a acestei modificari legislative, furnizorii de investigatii paraclinice nu mai sunt
nevoiti sa incheie contracte cu doua case de asiguriri de sanitate, sa aiba evidente distincte si sa
efectueze raportari lunare catre cele doua case de asigurari de sanatate, reducandu-se astfel birocratia din
sistem. De asemenea, pacientul se poate adresa oricarui furnizor din tara, fara a fi conditionat de
obtinerea unui bilet de trimitere de la un medic aflat in relatie contractuala cu aceeasi casa de asigurari de
sandtate cu care se afld in contract si furnizorul de investigatii paraclinice, incepand cu data de 1
decembrie 2020.

AMBULATORIUL DE SPECIALITATE RECUPERARE-REABILITARE A
SANATATII

La data de 31.12.2021 la nivelul jud. Vaslui se afla in contract cu C.A.S. Vaslui un numar de 7
furnizori de servicii medicale in asistentd medicald de specialitate de recuperare, medicina fizica si
balneologie, din care 4 se afla la Vaslui si 3 se afla la Barlad .

In cadrul acestei specialitati se acordd urmatoarele servicii :

SERVICII TARIFE
CONSULTATIE INITIALA 30 lei
CONSULTATIE CU PROCEDURI (minim 2 proceduri) 40 lei
ZILE TRATAMENT 28 lei / zi
ZILE TRATAMENT CU PROCEDURI — masaj +kinetoterapie 42 lei / zi

Perioada pentru care se deconteaza procedurile specifice de recuperare, medicina fizica si balneologie
este de maximum 21 zile/an/asigurat atat la copii cat si la adulti cu exceptia copiilor 0 - 18 ani cu diagnostic
confirmat de paralizie cerebrald, cand se acorda proceduri medicale specifice de recuperare, medicina fizica
si balneologie pentru o perioadd de maximum 42 de zile pe an/asigurat, aceste perioade putand fi fractionate
in maximum doud fractiuni, in functie de afectiunea de baza la recomandarea medicului de specialitate
recuperare, medicind fizica si balneologie.

In perioada 01.01.2020 - 31.12.2020 un numar de 8.357 persoane au beneficiat de servicii medicale
in asistentad medicala de specialitate de recuperare, medicina fizica si balneologie , pentru care s-au decontat
1.690,69 mii lei.

AMBULATORIUL DE SPECIALITATE — MEDICINA DENATARA

Asistenta medicala dentara s-a asigurat in anul 2020 in conformitate cu prevederile HG nr. 140/2018
cu modificarile si completarile ulterioare - pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate si a Normelor de aplicare ale contractului-cadru.

Pacientii beneficiazd de servicii stomatologice din pachetul de baza, in functie de categoria de
asigurat din care fac parte- copii 0-18 ani, peste 18 ani , beneficiari ai legilor speciale.

Astfel, de serviciile de tip profilactic beneficiaza atat copiii, cat si persoanele incadrate prin legi
speciale, CJAS deconténd, in acest caz 100% din tariful serviciului respectiv.

Pentru unele servicii (ex. extractia sau proteza acrilicd), in cazul asiguratilor cu varsta de peste 18 ani,
decontarea din fond este la un nivel de 60% din tariful practicat in sistemul de asigurari de sanatate.
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La data de 31.12.2020 la nivelul jud. Vaslui se afla in contract cu C.A.S. Vaslui un numar de 42
furnizori de servicii medicale in asistentd medicald de specialitate pentru specialitatea medicind dentara, din
care 34 se afla in mediul urban si 8 se afla in mediul rural , dupa cum urmeaza :

LOCALITATE | NR. CONTRACTE | NR. MEDICI | GRAD PROFESIONAL

1 | PRIMAR
VASLUI 15 7 | SPECIALIST
13 | FARA GRAD PROFESIONAL

TOTAL 2

PRIMAR
SPECIALIST
FARA GRAD PROFESIONAL

BARLAD 11

TOTAL

PRIMAR
SPECIALIST
FARA GRAD PROFESIONAL

HUSI 4

oM R|Rr|INlw Wk~

TOTAL

PRIMAR
NEGRESTI 1 SPECIALIST
FARA GRAD PROFESIONAL

TOTAL

1 |

PRIMAR
RURAL 15 2 | SPECIALIST
13 | FARA GRAD PROFESIONAL

TOTAL 15

TOTAL GENERAL | 46 63

Servicii de medicind dentara, care se adreseazd persoanelor de varsta a treia :

SERVICII TARIFE | PROCENT DE DECONTARE
Consultatie - include modelul de studiu, dupa 133 60%
caz, controlul oncologic si igienizarea.

Tratamentul cariei simple 94 100%
Obturatia dintelui dupa tratamentul afectiunilor 120 60%
pulpare sau al gangrenei

Tratamentul afectiunilor pulpare cu anestezie 97 60%
Pansament calmant/drenaj endodontic 39 100%
Tratamentul gangrenei pulpare 109 60%
Tratamentul paradontitelor apicale - prin 109 100%
incizie - cu anestezie

Tratamentul afectiunilor parodontiului cu 94 100%
anestezie

Extractia dintilor permanenti cu anestezie 70 60%
Chiuretaj alveolar si tratamentul hemoragiei 86 100%
Proteza acrilica mobilizabila pe arcada 850 60%
Reparatie proteza 78 100%
Rebazare proteza 150 100%
Element protetic fizionomic (acrilat / 78 60%
compozit)

Element protetic semi-fizionomic (metal + 170 60%
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acrilat / compozit)

Reconstituire coroana radiculara

100

60%

Tn perioda 01.01.2020 — 31.12.2020 pentru servicii medicale in asistentd medicala de specialitate
pentru specialitatea medicina dentara s-au decontat 1.242,00 mii lei .

FARMACII
Asigurarea continua a populatiei judetului Vaslui cu medicamente in tratamentul ambulatoriu

reprezinta ca si in ceilalti ani si in anul 2020 un obiectiv prioritar al CAS Vaslui.

In vederea furnizarii de medicamente , la 31.12.2020 erau incheiate contracte cu un numar de 55
societati comerciale farmaceutice, care au in structura 123 farmacii , distribuite astfel:
- 36 farmacii ;
- 22 farmacii;

- 10 farmacii;
- 3 farmacii;

YVVYVVYV

in Vaslui
in Barlad
in Husi

in Negresti
in mediul rural - 52 farmacii,

Repartitia in teritoriu a furnizorilor de medicamente este una destul de buna, fiind acoperite toate
zonele urbane si cea mai mare parte din zonele rurale.

Consumul de medicamente compensate si gratuite si pe programe nationale de sanatate in anul
2020 se prezinta astfel:

MED Medicamente
C+G fara 40% 40% MS TOTAL PNS
total C+G, MS si CV cost volum total
LUNA din care: C+G+PNS
januarie 5.596.157,21 5.354.172,79 40.520,63 201.463,79 2.829.050,69 8.425.207,90
februarie 5.756.357,39 5.522.998,37 36.599,30 196.759,72 2.572.122,39 8.328.479,78
martie 6.083.798,84 5.820.864,58 37.906,43 225.027,83 3.017.652,52 9.101.451,36
trim | 17.436.313,44 | 16.698.035,74 115.026,36 623.251,34 8.418.825,60 25.855.139,04
aprilie 5.464.174,26 5.222.863,81 39.213,54 202.096,91 2.994.459,08 8.458.633,34
mai 4.967.451,95 4,742.943,74 34.965,41 189.542,80 2.788.726,77 7.756.178,72
iunie 5.195.408,84 | 4.958.488,61 39.863,57 197.056,66 2.991.214,61 8.186.623,45
trim. Il 15.627.035,05 | 14.924.296,16 114.042,52 588.696,37 8.774.400,46 24.401.435,51
iulie 5.556.819,20 5.289.273,22 60.888,25 206.657,73 2.706.875,41 8.263.694,61
august 5.327.994,87 5.048.682,16 78.734,39 200.578,32 2.714.976,05 8.042.970,92
septembrie 5.520.496,10 5.237.697,75 89.399,95 193.398,40 3.047.364,60 8.567.860,70
trim. Il 16.405.310,17 | 15.575.653,13 229.022,59 600.634,45 8.469.216,06 24.874.526,23
octombrie 5.920.494,73 5.601.536,64 109.174,08 209.784,01 3.067.944,15 8.988.438,88
noiembrie 5.687.425,30 5.350.264,84 126.813,02 210.347,44 2.840.030,81 8.527.456,11
decembrie 5.536.470,59 5.189.232,09 144.877,44 202.361,06 3.222.227,95 8.758.698,54
trim. IV 17.144.390,62 | 16.141.033,57 622.492,51 9.130.202,91 25.893.728,99
total
consum
2020 66.613.049,28 | 63.339.018,60 458.091,47 | 2.435.074,67 | 34.792.645,03 | 101.024.829,77
consum
mediu
lunar 5.551.087,44 5.278.251,55 38.174,29 202.922,89 2.899.387,09 8.418.735,81

Bugetul alocat pentru medicamente in ultimii ani a fost suficient , atat pentru compensate si gratuite,
cat si pentru programele de sanatate , accesul pacientilor la tratamente fiind asigurat fara sincope.

Programele nationale de sanatate se adreseaza populatiei si sunt menite sd promoveze sanatatea, sa

previna imbolndvirile si sd prelungeasca viata.
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Eliberarea medicamentelor si materialelor sanitare din cadrul programelor nationale de sanatate cu
scop curativ se face prin farmaciile cu circuit deschis sau prin farmaciile cu circuit inchis din cadrul spitalelor
care sunt in relatii contractuale cu CAS Vaslui . Exista 51 contracte pentru derularea programelor nationale
de sanatate prin farmacii cu circuit deschis si 2 contracte cu farmacii cu circuit inchis ( Spitalul Jud. de
Urgenta Vaslui - si Spitalul Mun. de Urgenta “ Elena Beldiman “ Barlad” si doua centre private de dializa- la
Vaslui si Barlad.

SERVICII MEDICALE SPITALICESTI
Asistenta medicala spitaliceasca este domeniul cu cea mai mare adresabilitate din partea asiguratilor, ceea ce
a facut ca cea mai mare parte din resursele sistemului sa se consume in acest sector.

Furnizarea de servicii medicale spitalicesti se deruleaza in anul 2020 in baza contractelor incheiate cu 6
spitale, din care doud unitdti sanitare private pentru furnizarea de servicii medicale, o unitate cu spitalizare de
zi in Negresti, si 0 unitate cu servicii medicale paleative in Vaslui, asigurandu-se astfel accesul la acest tip de

servicii medicale pentru pacientii din toate zonele judetului Vaslui.
Creditele de angajament pentru perioada ianuarie —decembrie 2020 , pentru ,,spitale —activitatea curenta

. sunt in suma_de 150.317.410,00 lei, insemnand aproximativ 40% din totalul fondurilor alocate.

NR. UNITATEA DRG CRONICI SPIT. ZI TOTAL 1% ATI dif chelt ef TOTAL
CRT. | SPITALICEASCA SERVICII GENERAL
SPITALUL
1 | JUDETEAN 1AN. 4.047.120,00 304.461,53 214.496,01 4.566.077,54 4.566.077,54

DE URGENTA

VASLUI FEB. 4.047.049,62 388.746,60 215.120,15 4.650.916,37 4.650.916,37
MAR. 4.047.120,00 388.813,69 215.121,72 4.651.055,41 4.651.055,41
TRIM. | 12.141.289,62 1.082.021,82 644.737,88 13.868.049,32 171.831,28 14.039.880,60
APR. 4.137.698,40 388.813,69 215.121,72 4.741.633,81 4.741.633,81
MAI 4.735.130,40 388.813,69 215.121,72 5.339.065,81 5.339.065,81
TUN. 4.298.698,40 420.359,87 215.121,72 4.934.179,99 4.934.179,99
TRIM. 11 13.171.527,20 1.197.987,25 645.365,16 15.014.879,61 0,00 15.014.879,61
1UL 4.137.698,40 420.359,87 215.121,72 4.773.179,99 4.773.179,99
AUG 4.592.517,60 420.359,87 215.121,72 5.227.999,19 5.227.999,19
SEP 4.353.544,80 420.359,87 215.635,72 4.989.540,39 4.989.540,39
TRIM
111 13.083.760,80 1.261.079,61 645.879,16 14.990.719,57 0,00 14.990.719,57
OCT 4.137.698,40 420.359,87 215.121,72 4.773.179,99 4.773.179,99
NOV 4.288.020,00 388.813,69 215.121,72 4.891.955,41 4.891.955,41
DEC 4.449.904,80 371.031,87 215.121,72 5.036.058,39 5.036.058,39
TRIM
[\ 12.875.623,20 1.180.205,43 645.365,16 14.701.193,79 14.701.193,79
TOTAL
2020 51.272.200,82 4.721.294,11 2.581.347,36 58.574.842,29 171.831,28 58.746.673,57

SPITALUL

2 | MUNICIPAL 1AN. 3.860.215,29 458.788,84 210.738,00 4.529.742,13 4.529.742,13

DE URGENTA

"ELENA FEB. 3.870.373,05 458.667,44 210.798,00 4.539.838,49 4.539.838,49

BELIDIMAN"

BARLAD MAR. 3.870.405,00 458.805,84 210.803,00 4.540.013,84 4.540.013,84
TRIM. | 11.600.993,34 1.376.262,12 632.339,00 13.609.594,46 152.948,72 13.762.543,18
APR. 3.870.405,00 458.805,84 210.803,00 4.540.013,84 230.000,00 4.770.013,84
MAI 3.870.405,00 458.805,84 210.803,00 4.540.013,84 192.000,00 4.732.013,84
TUN. 3.625.677,64 489.120,90 210.803,00 4.325.601,54 0 4.325.601,54
TRIM. 11 11.366.487,64 1.406.732,58 632.409,00 13.405.629,22 0,00 422.000,00 13.827.629,22
UL 4.007.318,69 489.120,90 210.803,00 4.707.242,59 0 4.707.242,59
AUG 4.008.633,75 489.120,90 210.803,00 4.708.557,65 575.625,49 5.284.183,14
SEP 4.008.633,75 489.120,90 210.803,00 4.708.557,65 477.578,83 5.186.136,48

44




TRIM

11 12.024.586,19 1.467.362,70 632.409,00 14.124.357,89 0,00 1.053.204,32 15.177.562,21
OCT 4.008.633,75 489.120,90 210.803,00 4.708.557,65 1.344.169,24 6.052.726,89
NOoV 4.307.207,85 457.247,97 210.803,00 4.975.258,82 1.762.903,65 6.738.162,47
DEC 4.307.207,85 467.687,43 210.803,00 4.985.698,28 0 4.985.698,28
TRIM
[\ 12.623.049,45 1.414.056,30 632.409,00 14.669.514,75 3.107.072,89 17.776.587,64
TOTAL
2020 47.615.116,62 5.664.413,70 2.529.566,00 55.809.096,32 152.948,72 4.582.277,21 | 60.544.322,25
SPITALUL
MUNICIPAL 1AN. 1.539.799,60 136.186,73 211.509,78 1.887.496,11 1.887.496,11
"DIMITRIE
CASTROIAN" FEB. 1.539.673,58 136.155,89 211.441,59 1.887.271,06 1.887.271,06
HUSI MAR. 1.539.900,00 136.186,73 211.514,88 1.887.601,61 1.887.601,61
TRIM. | 4.619.373,18 408.529,35 634.466,25 5.662.368,78 5.662.368,78
APR. 1.539.900,00 136.186,73 211.514,88 1.887.601,61 1.887.601,61
MAI 1.523.158,48 136.186,73 211.514,88 1.870.860,09 1.870.860,09
1UN. 1.539.900,00 136.186,73 211.514,88 1.887.601,61 1.887.601,61
TRIM. 11 4.602.958,48 408.560,19 634.544,64 5.646.063,31 5.646.063,31
UL 1.484.072,88 136.186,73 211.514,88 1.831.774,49 1.831.774,49
AUG 1.539.451,29 136.186,73 211.514,88 1.887.152,90 1.887.152,90
SEP 1.536.987,65 136.186,73 211.514,88 1.884.689,26 1.884.689,26
TRIM
11 4.560.511,82 408.560,19 634.544,64 5.603.616,65 5.603.616,65
OCT 1.539.900,00 136.186,73 211.514,88 1.887.601,61 1.887.601,61
NOV 1.539.900,00 136.186,73 211.514,88 1.887.601,61 1.887.601,61
DEC 1.539.900,00 136.789,16 211.514,88 1.888.204,04 1.888.204,04
TRIM
[\ 4.619.700,00 409.162,62 634.544,64 5.663.407,26 5.663.407,26
TOTAL
2020 18.402.543,48 1.634.812,35 2.538.100,17 22.575.456,00 22.575.456,00
SPITALUL DE
PSIHIATRIE 1AN. 81.720,78 358.908,87 0,00 440.629,65 440.629,65
MURGENI FEB. 81.909,83 358.908,87 0,00 440.818,70 440.818,70
MAR. 119.993,05 359.847,36 0,00 479.840,41 479.840,41
TRIM. | 283.623,66 1.077.665,10 0,00 1.361.288,76 1.361.288,76
APR. 81.993,05 416.470,92 0,00 498.463,97 498.463,97
MAI 63.561,60 431.272,59 0,00 494.834,19 494.834,19
TUN. 43.157,26 410.271,93 0,00 453.429,19 453.429,19
TRIM. 11 188.711,91 1.258.015,44 0,00 1.446.727,35 1.446.727,35
1UL 46.319,70 430.134,00 0,00 476.453,70 476.453,70
AUG 42.634,16 417.736,02 0,00 460.370,18 460.370,18
SEP 81.993,05 427.279,23 0,00 509.272,28 509.272,28
TRIM
111 170.946,91 1.275.149,25 0,00 1.446.096,16 1.446.096,16
OCT 54.491,44 346.637,40 0,00 401.128,84 401.128,84
NOV 23.126,25 528.615,19 0,00 551.741,44 551.741,44
DEC 23.126,25 528.615,19 0,00 551.741,44 551.741,44
TRIM
[\ 100.743,94 1.403.867,78 0,00 1.504.611,72 1.504.611,72
TOTAL
2020 744.026,42 5.014.697,57 0,00 5.758.723,99 5.758.723,99
SPITALIS SRL 1AN. 0,00 0,00 84.982,20 84.982,20 84.982,20
NEGRESTI FEB. 0,00 0,00 84.911,67 84.911,67 84.911,67
MAR. 0,00 0,00 84.998,28 84.998,28 84.998,28
TRIM. | 0,00 0,00 254.892,15 254.892,15 254.892,15
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APR. 0,00 0,00 84.998,28 84.998,28 84.998,28
MAI 0,00 0,00 68.847,09 68.847,09 68.847,09
TUN. 0,00 0,00 80.577,02 80.577,02 80.577,02
TRIM. 11 0,00 0,00 234.422,39 234.422,39 234.422,39
1UL 0,00 0,00 105.507,78 105.507,78 105.507,78
AUG 0,00 0,00 85.034,19 85.034,19 85.034,19
SEP 0,00 0,00 79.140,83 79.140,83 79.140,83
TRIM
11 0,00 0,00 269.682,80 269.682,80 269.682,80
OCT 0,00 0,00 83.988,46 83.988,46 83.988,46
NOV 0,00 0,00 67.936,72 67.936,72 67.936,72
DEC 0,00 0,00 49.143,86 49.143,86 49.143,86
TRIM
[\ 0,00 0,00 201.069,04 201.069,04 201.069,04
TOTAL
2020 0,00 0,00 960.066,38 960.066,38 960.066,38

SC RECUMED

SRL 1AN. 0,00 113.097,60 24.540,00 137.637,60 137.637,60
FEB. 0,00 113.097,60 24.520,00 137.617,60 137.617,60
MAR. 0,00 113.097,60 24.590,00 137.687,60 137.687,60
TRIM. | 0,00 339.292,80 73.650,00 412.942,80 412.942,80
APR. 0,00 113.097,60 60.000,00 173.097,60 173.097,60
MAI 0,00 113.097,60 51.434,19 164.531,79 164.531,79
TUN. 0,00 113.097,60 38.880,00 151.977,60 151.977,60
TRIM. 11 0,00 339.292,80 150.314,19 489.606,99 489.606,99
1IUL 0,00 113.097,60 0,00 113.097,60 113.097,60
AUG 0,00 113.097,60 0,00 113.097,60 113.097,60
SEP 0,00 113.097,60 0,00 113.097,60 113.097,60
TRIM
111 0,00 339.292,80 0,00 339.292,80 339.292,80
OCT 0,00 142.550,10 0,00 142.550,10 142.550,10
NOV 0,00 165.169,62 0,00 165.169,62 165.169,62
DEC 0,00 182.605,50 0,00 182.605,50 182.605,50
TRIM
[\ 0,00 490.325,22 0,00 490.325,22 490.325,22
TOTAL
2020 0,00 1.508.203,62 223.964,19 1.732.167,81 1.732.167,81

TOTAL

GENERAL 1AN. 9.528.855,67 1.371.443,57 746.265,99 11.646.565,23 11.646.565,23
FEB. 9.539.006,08 1.455.576,40 746.791,41 11.741.373,89 11.741.373,89
MAR. 9.577.418,05 1.456.751,22 747.027,88 11.781.197,15 11.781.197,15
TRIM. | 28.645.279,80 4.283.771,19 2.240.085,28 35.169.136,27 324.780,00 0,00 | 35.493.916,27
APR. 9.629.996,45 1.513.374,78 782.437,88 11.925.809,11 11.925.809,11
MAI 10.192.255,48 1.528.176,45 757.720,88 12.478.152,81 12.478.152,81
TUN. 9.507.433,30 1.569.037,03 756.896,62 11.833.366,95 11.833.366,95
TRIM. 11 29.329.685,23 4.610.588,26 2.297.055,38 36.237.328,87 0,00 422.000,00 | 36.659.328,87
UL 9.675.409,67 1.588.899,10 742.947,38 12.007.256,15 12.007.256,15
AUG 10.183.236,80 1.576.501,12 722.473,79 12.482.211,71 12.482.211,71
SEP 9.981.159,25 1.586.044,33 717.094,43 12.284.298,01 12.284.298,01
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TRIM
1 29.839.805,72 4.751.444,55 | 2.182.515,60 36.773.765,87 0,00 | 1.053.204,32 | 37.826.970,19
ocCT 9.740.723,59 1.534.855,00 721.428,06 11.997.006,65 11.997.006,65
NOV 10.158.254,10 1.676.033,20 705.376,32 12.539.663,62 12.539.663,62
DEC 10.320.138,90 1.686.729,15 686.583,46 12.693.451,51 12.693.451,51
TRIM
v 30.219.116,59 4.897.617,35 | 2.113.387,84 37.230.121,78 0,00 | 3.107.072,89 | 40.337.194,67
TOTAL 118.033.887,34
2020 18.543.421,35 | 8.833.044,10 | 145.410.352,79 | 324.780,00 | 4.582.277,21 | 150.317.410,00
CA 2020 150.317.410,00
La data de 31.12.2020 num\rul de paturi contractabile pentru
fiecare spital din jude]ul Vaslui se prezinta astfel:
Numarul de
Numar paturi
paturi gontractabile
spitalizare in anul V2V agul 2020,
- s ; continua |\ mar e a Iilég?ea
Nr. Judet Cod Denpmlrea unitéii _ Tip ,Conforrﬂ aturi p deril Observatii
Crt. : CNAS sanitare cu paturi finantare | structurii d_p_ prevederi‘or
aprobate Iminuate Plgnulul
de Natlonal_ de
Ministerul Paturi
Sanatatii
c0 cl c2 c3 c4 c5 c6 c7=c5-c6
Spitalul Judetean de 827 68 759 | Faramodificari fata de
1 | Vaslui VS01 Urgenta Vaslui public avizul initial
Spitalul Municipal de 764 32 732 | Faramodificari fata de
Urgenta "Elena avizul initial
2 | Vaslui VS02 Beldiman" Barlad public
Spitalul Municipal 285 15 270 | Fara modificari fata de
"Dimitrie Castroian” avizul initial
3 | Vaslui VS04 Husi public
141 0 141 | Modificare 2: in
structura , diminuare
26 paturi pe acuti si
suplimentare 26
paturi pe cronici ,
fara modificarea
Spitalul de Psihiatrie numarului total de
4 | Vaslui | VS07 Murgeni public paturi contractabile
35 4 31 | Modificare 1 cu
aviz favorabil
MS/CNAS NT
9063/30.09.2020 si P
8977/05.10.2020. : de
la 18 paturi
contractabile la 31
paturi contractabile ,
cu incadrare in
numarul total de
SC RECUMED SRL paturi pe judet,
5| Vaslui | VS12 Vaslui privat

Accesul pacientilor la servicii de spitalizare continua si spitalizare de zi — in anul 2020

47



» Medicii din spital pot elibera, la externarea asiguratului, prescriptie medicald pentru medicamente cu
si fard contributie personal in ambulatoriu, pentru o perioada de pand la 90 de zile, cu exceptia
medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat pentru care durata de
prescriere este de pana la 30 zile.

» Pentru medicamentele ce fac obiectul contractelor cost-volum, cost-volum-rezultat durata de
prescriere este de pand la 30 zile avand in vedere ca aceste medicamente sunt foarte scumpe si
pacientul trebuie monitorizat la 30 zile;

» Casele de asigurari de sanatate contracteaza intreaga suma alocata de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate cu destinatie servicii medicale spitalicesti, luand in calcul indicatorii specifici fiecarei unitati
sanitare cu paturi;

> S-a reglementat modalitatea de contractare si decontare a serviciilor medicale spitalicesti
acordate in regim de spitalizare continui si in regim de spitalizare de zi; prin masurile privind
decontarea serviciilor medicale spitalicesti s-a asigurat continuitate in acordarea acestui tip de servicii,
preintdmpinandu-se aparitia unor disfunctionalitdti majore in asigurarea accesului bolnavilor la
serviciile medicale preventive si curative, precum si la tratamentul necesar.

> 1In ceea ce priveste decontarea serviciilor medicale pentru unititile sanitare cu paturi, aceasta se face,
dupa caz: la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in situatia in care acestea depasesc nivelul contractat
(pentru unitatile sanitare cu paturi care acorda servicii medicale spitalicesti pacientilor diagnosticati cu
COVID - 19) / la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii de contract / la nivelul
indicatorilor realizati in limita valorilor de contract / la nivelul indicatorilor realizati fara a depasi
suma ce poate fi contractata in functie de capacitatea maxima de functionare a spitalului).

Prevederile legale prevazute pentru spitale pe anul 2020.

Potrivit prevederilor Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018 — 2019, cu
modificarile si completarile ulterioare:
art. 233:

Casele de asigurari de sanatate contracteaza intreaga suma alocatd de Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate cu destinatie servicii medicale spitalicesti, luand 1n calcul indicatorii specifici fiecarei unitati sanitare
cu paturi conform prezentei hotérari si a normelor metodologice aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018, cu modificarile si completarile
ulterioare, cu modificarea prevederilor dupa cum urmeaza:

a) pentru unitatile sanitare cu paturi care acorda servicii in regim de spitalizare continua pacientilor
diagnosticati cu COVID-19, suma contractata lunar, pe baza indicatorilor specifici fiecdrei unitdti sanitare cu
paturi, poate fi suplimentatd la solicitarea furnizorilor pe bazd de documente justificative, pentru a acoperi
cheltuielile estimate aferente activitatii desfasurate, prin incheierea unor acte aditionale de suplimentare a
sumelor contractate;

b) pentru unitdtile sanitare cu paturi care acorda servicii in regim de spitalizare continud pentru
afectiuni acute, aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sdnatate, altele decat cele prevazute la
lit. @), suma contractatd lunar poate fi suplimentatd la solicitarea unitatilor sanitare cu paturi pe baza de
documente justificative, fard a depdsi suma ce poate fi contractatd in functie de capacitatea maxima de
functionare lunara a fiecdrui spital,;

C) pentru unitatile sanitare cu paturi care acorda servicii in regim de spitalizare de zi, suma contractata
lunar poate fi suplimentata la solicitarea furnizorilor pe baza de documente justificative.

art. 234: (1) Casele de asigurari de sanatate deconteaza unitatilor sanitare cu paturi care acorda servicii in

regim de spitalizare continua pacientilor diagnosticati cu COVID-19 activitatea desfasurata lunar pana la data
de 31 decembrie, dupa cum urmeaza:
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a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizati in limita valorii de contract, dacd se acopera
contravaloarea cheltuielilor efectiv realizate;

b) la nivelul cheltuiclilor efectiv realizate in limita valorii de contract, in situatia in care valoarea
aferentd indicatorilor realizati este mai mica sau egala cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate;

¢) la nivelul indicatorilor realizati, fara a depasi suma ce poate fi contractata in functie de capacitatea
maxima de functionare lunara a fiecarui spital, daca se acopera cheltuiala efectiv realizata;

d) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in situatia in care acestea depasesc nivelul contractat,
justificat de situatia epidemiologica generata de virusul SARS-CoV-2.

(2) Pentru unitatile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sandtate care
acorda servicii in regim de spitalizare continua pentru afectiuni acute, altele decat cele prevazute la alin. (1),
casele de asigurdri de sanatate deconteaza activitatea desfasuratd lunar pana la data de 31 decembrie, dupa
cum urmeaza:

a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizai in limita valorii de contract, daca se acopera
contravaloarea cheltuielilor efectiv realizate;

b) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii de contract, in situatia in care valoarea
aferenta indicatorilor realizati este mai mica sau egald cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate;

¢) la nivelul indicatorilor realizati, fara a depasi suma ce poate fi contractata in functie de capacitatea
maxima de functionare lunara a fiecdrui spital.

(3) Pentru unitatile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sanatate care
acorda servicii in regim de spitalizare continud pentru afectiuni cronice se aplica prevederile alin. (1) lit. a) si
b).

(4) Pentru unitatile sanitare cu paturi care acorda servicii in regim de spitalizare continud prevazute la alin. (1)
si (2), carora le sunt aplicabile prevederile alin. (1) lit. ¢) si d), respectiv alin. (2) lit. c), se incheie acte
aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii in care au fost acordate serviciile
medicale.

(5) Decontarea lunara pentru unitatile sanitare cu paturi care furnizeaza servicii medicale spitalicesti in regim
de spitalizare continua, aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sandtate, se face potrivit
prevederilor alin. (1) - (3) si (7), fara a mai fi necesara o regularizare a trimestrelor II, III si IV.

(6) Pentru unitatile sanitare cu paturi care furnizeaza servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi,
aflate 1n relatie contractuald cu casele de asigurdri de sanatate, decontarea sumelor contractate din bugetul
Fondului national unic de asigurdri sociale de sanatate se realizeaza la nivelul activitatii efectiv realizate -
pana la data de 31 decembrie, in conditiile in care acesta depaseste nivelul contractat, prin incheierea unor
acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii in care au fost acordate serviciile
medicale.

(7) Pentru unitatile sanitare cu paturi care acorda servicii medicale in regim de spitalizare continua si de zi,
decontarea activitatii lunii mai se face potrivit reglementarilor aplicabile starii de urgenta, respectiv perioadei
urmatoare incetdrii starii de urgentd, proportional cu numarul de zile din luna aferent fiecarei reglementari
legale.

art. 235:

Decontarea lunara din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate - pentru
activitatea realizatd pana la data de 31 decembrie, pentru sanatorii/sectii sanatoriale din spitale, care
desfagoara activitate, aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate, se face la nivelul
indicatorilor realizati in limita valorii de contract, daca se acopera cheltuielile efectiv realizate, sau, dupa caz,
la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii de contract, in situatia in care valoarea indicatorilor
realizafi este mai mica sau egala cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate, fara a mai fi necesara o regularizare
a trimestrelor II, 111 si v
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SERVICII MEDICALE DE INGRIJIRI LA DOMICILIU

Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu constituie o alternativa mult mai ieftina pentru sistemul
de sanatate si in acelasi timp, una care duce la cresterea calitatii vietii pacientilor, urmarindu-se ca
asiguratii care prezinta un anumit nivel de dependenta si o capacitate limitata de a se deplasa la o
unitate sanitara in vederea asigurarii ingrijirilor ambulatorii recomandate de medici , sa beneficieze de
anumite tratamente de durata la domiciliu.

Avand in vedere avantajele deosebite pe care le genereaza serviciile de ingrijiri medicale la
domiciliu (nedizlocarea bolnavului din sanul familiei prin deplasarea furnizorului la domiciliul acestuia,
costurile reduse in comparatie cu cele ce se inregistreaza in unitatile spitalicesti) , in cursul anului 2020
se are in vedere acoperirea, pe cat posibil, a nevoilor de ingrijiri la domiciliu ale asiguratilor de pe
intreg teritoriul judetului;

Pe parcursul anului 2020 C.A.S. VASLUI a incheiat contracte cu 4 furnizori de servicii medicale
de ingrijiri la domiciliu, din care unul la Vaslui ,doi la Barlad si unul la Negresti.

Un asigurat poate beneficia, pe parcursul unui an, de 90 de zile de ingrijiri, in episoade de ingrijire
de maximum 30 de zile. Ingrijirile medicale se referd la administrarea de medicamente intramuscular
sau intravenos, ingrijirea escarelor, monitorizarea functiilor vitale, TA (tensiune arteriald), puls,
respiratie etc.

INDICATORI REALIZATI - INGRIJIRI LA DOMICILIU - AN 2020

Nr.beneficiari 343
Nr. Decizii aprobate 572
Nr. Total zile aprobate 14.718
Suma decontata in anul 2020 —lei- 778.870

Afectiuni predominante:

Neoplasm

Hepatocarcinom

Accident vascular cerebral
Hemiplegie, Paraplegie, Hemipareza
Escara, Plaga de decubit

Fracturi complexe

VVVVVY

DISPOZITIVE MEDICALE

Dispozitivele medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in
ambulatoriu se acorda pentru o perioada determinata ori nedeterminata, de catre furnizorii de dispozitive
medicale care anterior contractarii trebuie sa fie avizati de Ministerul Sanatatii/Agentia Nationala a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale, conform prevederilor legale in vigoare. Principalele
categorii de dispozitive medicale decontate din FNUASS sunt: dispozitive de protezare in domeniul
O.R.L., pentru protezare stomii, pentru incontinenta urinara, proteze pentru membrul inferior, proteze
pentru membrul superior, orteze, incaltaminte ortopedica, dispozitive pentru deficiente vizuale,
echipamente pentru oxigenoterapie si ventilare noninvaziva, dispozitive pentru terapia cu aerosoli,
dispozitive de mers, proteze externe de san.

In anul 2020 au fost emise 3066 decizii pentru toate categoriile de dispozitive medicale,
beneficiarii fiind in numar de 2177, astfel:

> dispozitive de protezare in domeniul ORL- 635 aprobari

> dispozitive de protezare stomii- 485 aprobari
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dispozitive pentru incontinenta urinara — 215 aprobari

proteze pentru membrul inferior- 75 aprobari

proteze pentru membrul superior- 2 aprobari

dispozitive de mers — 204 aprobari

incaltaminte ortopedica — 167 aprobari

echipamente pentru oxigenoterapie- 1025 aprobari (aprobari trimestriale sau anuale)
dispozitive pentru terapia cui aerosoli- 1 aprobare

lentile intraoculare- 37 aprobari

orteze pentru coloana vertebrala- 103 aprobari

orteze pentru membrul superior- 3 aprobari

vV Vv ¥V VvV ¥V ¥V V VYV V VY V

orteze pentru inferior — 34 aprobari

» proteze de san- 80

INDICATORI:
Nr.beneficiari 2177
Nr. Decizii aprobate 3066
Plati effectuate in anul 2021 —lei- 3.386.000

COMPARTIMENT EVALUARE FURNIZORI

In cursul anului 2020 s-a asigurat prin Compartimentul
Evaluare Furnizori, la cererea furnizorilor de servicii
medicale, evaluarea acestora. Au fost respectate termenele [i
procedurile specifice pentru evaluarea furnizorilor de
servicii medicale 'n vederea contractl\rii, evaluandu-se n
perioada ianuarie-decembrie 2020 un num\r de 224 de
furnizori, din care 157 furnizori din urban [i 67 furnizori
din rural, "ncasandu-se 'n total taxa de evaluare 206.500
lei;

. . Total taxa
Nr.
' Categorie de furnizori Nr.furnizori | Nr.furnizori incasata
crt. evaluati in evaluati in total
urban rural furnizori
Spitale ce au in structura peste 400
1 | paturi 2 0 2 7.000,00
Spitale ce au in structura pana la 400
2 | paturi 6 0 6 15.000,00
3 | Furnizori de ingrijiri medicale la domiciliu 2 0 2 2.000,00
4 | Farmacii comunitare 42 15 57 44.250,00
5 | Oficine comunitare locala de distributie 0 9 9 900,00
Furnizori e servicii medicale de dializa
6 1 0 1 3.000,00
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Furnizori dispozitive medicale
7 3 0 3 6.000,00

Furnizori de servicii de urgenta

prespitaliceasca si transport sanitar
8 2 0 2 1.600,00

9 | Cabinete de medicina dentara 21 8 29 23.000,00

Furnizori de investigatii medicale
10 | paraclinice -radiologie si imagistica

medicala 5 0 5 10.000,00
11 Furnizori de investigatii medicale
paraclinice-analize de laborator 12 0 12 24.000,00
Cabinete medicale de medicina de
12 - )
familie, cabinetele
61 35 96 69.750,00
Total furnizori 157 67 224 206.500,00

COMP. ACORDURI, REGULAMENTE SI FORMULARE EUROPENE

1.Serviciile medicale acoperite de cardul European

Situatia cererilor se prezinta astfel: Asiguratul care poseda card european beneficiaza de
serviciile medicale devenite necesare, in timpul sederii temporare pe teritoriul unui stat membru al
UE/SEE/Confederatiei Elvetiene, in aceleasi conditii ca si asiguratii din tara n care s-a deplasat.

Prin sedere temporara se intelege deplasarea unei persoane in unul dintre statele membre ale
Uniunii Europene/SEE/Confederatia Elvetiana pentru motive turistice, profesionale, familiale sau
pentru studii, pentru o perioada de timp de cel mult 6 luni.

Este insa posibil ca, pentru anumite servicii, sa fie necesara co-plata, chiar daca in Roméania
aceleasi servicii sunt decontate integral. Acest lucru depinde de sistemul de asigurari din tara in care
ne sunt acordate aceste servicii.

Cardul european nu acopera situatia in care asiguratul se deplaseaza intru-un stat membru al
UE/SEE/Confederatiei Elvetiene/UK in scopul obtinerii unui tratament medical planificat.

Pentru tratamente planificate asiguratii pot beneficia de servicii medicale prin intermediul
formularului S2(fostul E112) , care se elibereaza pentru servicii medicale ce nu se pot acorda in tara
si prin intermediul HG 304/2014 pentru servicii medicale programate si platite de asigurat in alta
tara din UE, pentru care ulterior va depune cerere de rambursare la casa de asigurari.

Cardul european acopera numai serviciile medicale acordate de furnizorii care fac
parte din sistemul de securitate sociala din tara respectiva.

Titularii Cardului European emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene,
Spatiul Economic European sau Confederatia Elvetiand in perioada de valabilitate a cardului,
beneficiaza de servicii medicale In Romania in aceleasi conditii ca si persoanele asigurate in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sanatate din tara noastrd. Furnizorii de servicii medicale aflati in
relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate au obligatia de a acorda asistentd medicala
necesard, urmand a evidentia si raporta distinct caselor de asigurdri sociale de sanatate, serviciile
medicale acordate pentru aceste categorii de persoane.

Decontarea serviciilor medicale aferente cardului european se face la nivel
interinstitutional.

In anul 2020 la Casa de Asigurari de Sanatate Vaslui s-a inregistrat un numar de 1.405 de

solicitari pentru cardul European de asigurari sociale de sanatate. Comparativ cu anul 2019,
numarul cererilor pentru card european a scazut cu 1.387 de solicitari
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Nr.solicitari CEASS(carduri Nr.solicitari CEASS(carduri
europene) AN 2019 europene) AN 2020
IANUARIE 138 183
FEBRUARIE 170 168
MARTIE 197 95
APRILIE 165 37
MAI 380 54
IUNIE 328 135
IULIE 457 252
AUGUST 248 127
SEPTEMBRIE 181 78
OCTOMBRIE 179 171
NOIEMBRIE 171 48
DECEMBRIE 138 57
TOTAL 2.752 1.405

2.FORMULARE EUROPENE EMISE SI PRIMITE DIN STATELE MEMBRE UE /Spatiul
Economic/Elvetia/UK

Activitatea privind eliberarea/primirea formularelor europene si decontarea serviciilor
medicale primite de asiguratii romani pe teritoriul statelor membre UE/SEE/ELVETIA si a
serviciilor medicale primite de cetatenii asigurati in alte state membre UE ,acordate de furnizorii de
servicii medicale din judetul nostru ,se desfasoara in cadrul compartimentului acorduri,regulamente
si formulare europene.

Formularele europene utilizate de Casa de Asigurari de Sanatate Vaslui privind aplicarea
regimurilor de securitate sociala in raport cu lucratorii salariati,cu lucratorii independenti si cu
familiile acestora care se deplaseaza in cadrul Comunitatii europene sunt:

-Formularul European E104 , similar S041 care reprezinta “Atestat privind totalizarea
perioadelor de asigurare,de munca,de resedinta” ,se elibereaza persoanei interesate inainte de
plecarea din tara si care doreste sa inceapa 0 noua activitate intr-un stat membru UE pentru a face
dovada asigurarii conform legislatiei pe care o aplica institutia de care apartinea asiguratul.Daca nu
este solicitat de persoana inainte de plecare,poate fi solicitat de institutia din noul statul de resedinta
prin intermediul altui formular European E107 “Cerere de atestat privind dreptul la prestatiile in
natura”;

-Formularul European E106, similar S1, S072 ,reprezinta “Atestat privind dreptul la
prestatiile in natura ale asigurarii de boala-maternitate in cazul persoanelor care isi au
resedinta intr-un alt stat decat statul competent “.Acest formular E106 ,din mai 2010 a fost
inlocuit conform regulamentelor europene cu formularul S1 “Inregistrare pentru asigurare
medicala” .Prin urmare formularul S1 (E106) se elibereaza la cererea salariatului detasat,studentului
asigurat in Romania si care pleaca cu bursa Erasmus in unul din statele membre UE unde are
resedinta;

-Formularul European E109, similar S1, SO072 denumit “Atestat pentru inscrierea
membrilor familiei persoanei asigurate sia ctualizarea listelor’’ si care la fel ca formularul E106
a fost inclocuit cu formularul S1 din mai 2010.Se elibereaza pentru copiii salariatilor detasati in
unul din statele membre UE;
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-Formularul European E121, similar S1, S072 “Atestat pentru inscrierea titularilor de
pensie ,a membrilor familiei acestora (sot/sotie) si actualizarea listelor”,inlocuit din mai 2010
cu formularul S1 “Inregistrare pentru asigurare medicala”.Se elibereaza pentru titularii de pensie ,a
membrilor familiei acestora care au resedinta in alt stat membru UE si care doresc sa se inscrie in
statul respectiv ca asigurat in vederea obtinerii de servicii medicale conform legislatiei din acea tara
Perioada de valabilitate a formularului European S1(E121) este nelimitata ,valabilitate care
inceteaza in cazul decesului persoanei posesoare de formular sau la solicitarea scrisa a
persoanei, de revenire in tara.

-Formularul _European E108, similar S016, S018“Notificarea suspendarii sau
suprimarii dreptului la prestatiile in natura ale asigurarii de boala-maternitate” care se
intocmeste pentru cele 3 formulare E106,E109,E121 in cazul in care casa de asigurari constata in
urma verificarilor ca persoana care a obtinut unul din aceste formulare nu mai indeplineste
conditiile de asigurari.Prin acest formular se comunica institutiei din statului mmebru UE data de la
care persoana nu mai este asigurata;

-Formularul European E112, similar S2 “Atestat privind mentinerea dreptului la
prestatiile in curs pentru asigurarea de boala-maternitate” fiind inlocuit din mai 2010 cu
formularul European S2 “Document de deschidere de drepturi la tratament planificat “.Acest
formular se utilizeaza pentru :

a) persoanele asigurate si membrilor de familie (sot/sotie,copii,parinti aflati in intretinere)
care beneficiaza de prestatii de boala in Romania si care solicita casei de asigurari autorizarea
intoarcerii in statul de resedinta UE pentru continuitatea primirii serviciilor medicale prin
intermediul formularului S2;

b) persoanele asigurate si membrilor de familie care sunt autorizati prin formularul S2 de
casa de asigurari sa obtina tratament medical in alt stat membru UE.

-Formularul European E107, similar S041,S044, S071 “Cerere de atestat privind
dreptul la prestatiile in natura” prin intermediul caruia institutiile de asigurari din statele de
resedinta UE solicita institutiei de asigurari competente de care apartine persoana asigurata alte
formulare formulare europene cum ar fi ,E104,E106,E109,E121,in situatia in care persoana in cauza
nu a solicitat formularul respectiv inainte de plecarea din tara;

-Formularul European E001, similar HOO1 “Solicitare de informatii” .Formularul este
intocmit de institutia care doreste sa obtina informatii suplimentare asupra unei situatii,sa relanseze
o0 cerere precedenta,sa solicite un formular European sau alte documente.

Activitatea privind formularele europene emise de casa de asigurari de sanatate VASLUI si a
celor primite si inregistrate din statele membre ale UE/SEE/Elvetia/UK se prezinta astfel ,pe
perioada 2019-2020:

Nr.crt. TIP FORMULAR Nr.formulare Nr.formulare Nr.formulare Nr.formulare
eliberate CAS | eliberate CAS | primite state primite state
VS—- VS-AN 2020 UE- UE-
AN 2019 AN 2019 AN 2020
1 E104 102 100 4 14
2 E106/S1 6 0 246 158
3 E107/S040/S071/S044 67 2 80 34
4 E108 17 11 157 159
5 E109/S1 0 0 5 3
6 E112/S2 6 10 0 0
7 E121/S1 52 49 5 5
8 E001/H001 1 2 36 8
TOTAL 251 170 533 381

In anul 2020, s-au eliberat 10 formulare europene S2 (fostul E112) *’Document de

deschidere de drepturi la tratament planificat’” pentru interventii chirurgicale efectuate in Franta

pentru care s-au eliberat 5 formulare S2, Germania-2 S2, Italia- 1 S2 si Austria -2 S2.
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3.FORMULARE EUROPENE DE RAMBURSARE A SERVICIILOR MEDICALE
PRIMITE DE ASIGURATII ROMANI IN STATELE MEMBRE UE/SEE/ELVETIA SI
FORMULARELE DE RAMBURSARE PENTRU CETATENII ASIGURATI IN ALTE
STATE ,TRATATI IN ROMANIA IN BAZA CARDURILOR SI FORMULARELOR
EUROPENE

Formularele europene utilizate in rambursarea contravalorii serviciilor medicale acordate
asiguratilor romani pe teritoriul statelor membre UE in baza cardurilor si formularelor europene
sunt:

-Formularul European E125, similar S080 “Extras individual privind cheltuielile
efective” este intocmit de institutia de resedinta care a acordat servicii medicale in baza cardurilor si
formularelor europene(E106,E109,E121,E112 si similare),prestatiile in cauza facand obiectul unei
rambursari pe baza de factura .Este transmis institutiei de asigurari din statul de unde apartine
asiguratul,

-Formularul European E126, similar S067 “Stabilirea tarifelor in vederea rambursarii
prestatiilor in natura”,se utilizeaza in cazul in care o persoana primeste servicii medicale intr-un
stat UE si nu are in posesia lui cardul European sau nu ii este recunoscut.In aceasta situatie
,persoana plateste serviciile medicale si prin cerere depusa la casa de asigurari solicita rambursarea
contravalorii acestor servicii.In urma solicitarii si in urma stabilirii ca acele servicii medicale au fost
necesare sederii temporare in statul UE, casa de asiguarari intocmeste formularul E126 pentru a fi
transmis institutiei din statul unde au fost acordate serviciile medicale pentru stabilirea sumelor de
rambursat persoanei in cauza ;

-Formularul European E127, similar S100 “Extras individual privind sumele
forfetare”,se utilizeaza de state pentru serviciile medicale acordate in baza formularelor europene
E121,S1 SI S072 si similar (pensionari si membrii de familie) si E109 si similare S1,S072(membrii
de familie ai salariatilor detasati) ce fac obiectul unei sume forfetare;

In ANUL 2020 comparativ cu ANUL 2019 situatia formularelor de rambursare se prezinta

astfel:
Nr.crt. TIP Nr.formulare | Nr.formulare | Nr.formulare Nr.formulare
FORMULAR | eliberate CAS eliberate primite state | primite state
VS-AN 2019 | CAS VS-AN | UE-AN 2019 UE-AN 2020
2020
1 E125/S080 94 93 904 639
2 E126/S067 3 2 1 0
3 E127/S100 0 0 8 34
TOTAL 97 95 913 673
Numarul cel mai mare de formulare de rambursare ,implicit tarile unde se trateaza cu
preponderenta  cetatenii romani ne sunt  transmise din statele precum,

Germania, Italia,Spania,Austria,Spania,Belgia si Franta.

In anul 2020 suma incasata de la statele membre UE pentru servicii medicale acordate
cetatenilor straini asigurati in statele UE in baza cardurilor si formularelor europene este de
56.218,12 lei ,incasari din Germania, Marea Britanie, Italia, Austria, Olanda, Slovacia, Spania si
Elvetia.

Referitor la decontarea serviciilor medicale ,CAS Vaslui a decontat in anul 2020
contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor romani tratati in statele membre
UE/SEE/Elvetia/UK in suma de 4.506.647,66 lei din care 34.874,07 lei s-a decontat in baza art.7 si
7(1) /Ordin 729/2009 cu modificarile ulterioare si art.8/HG.304/2014.Statele pentru care s-au facut
plati sunt: Austria, Italia , Elvetia, Portugalia, Germania, Danemarca, Olanda, Grecia Cehia, Franta,
Marea Britanie, Belgia, Ungaria si Croatia
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In baza HG nr.304/16 aprilie 2014 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
asistenta medicala transfrontaliera ,la nivelul CAS Vaslui , in anul 2020 s-au inregistrat 3 solicitari
de rambursare , solicitari care au fost decontate in suma de 29.055,48 lei, aferenta serviciilor
medicale primite si achitate de asigurati in Austria si Italia.

Conform prevederilor HG nr.304/2014, rambursarea serviciilor medicale primite de
asiguratii romani pe teritoriul unui stat membru UE si solicitate spre rambursare, se realizeaza la
nivelul preturilor din Romania cu conditia ca acele servicii sa faca parte din lista serviciilor
decontate de casa de asigurari.

CAP.IV__ DIRECTIA MEDIC SEF
ACTIVITATEA DESFASURATA IN CURSUL ANULUI 2020

Compartimentul Programe de sanatate:

La nivelul judetului Vaslui in anul 2020 s-au derulat un numar de 7 programe nationale de
sanatate curative si anume:
1. Programul national de oncologie- subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu
afectiuni oncologice (adulti)
2. Programul national de diabet zaharat
3. Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei;
4. Programul national de tratament pentru boli rare;
5. Programul national de ortopedie;
6. Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana;
7. Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica .

Aceste programe s-au derulat prin:

e Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui ,
Spitalul Municipal de Urgenta “Elena Beldiman” Barlad ,
NEFROMED DIALISYS CENTERS S.R.L. BARLAD,
FRESENIUS NEPHROCARE ROMANIA S.R.L,
NEFROCARE VS
prin farmaciile cu circuit deschis.
SC TELKAPHARM SRL

Obiectivele specifice urmarite in derularea acestora au fost :

Programul national de oncologie - subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni
oncologice - asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu afectiuni oncologice: citostatice,
imunomodulatori, hormoni, factori de crestere si inhibitori de osteoclaste in spital si in ambulatoriu
- in cadrul

Programul national de diabet

e Asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu diabet zaharat (insulina si ADO), asigurarea
prin farmacia cu circuit inchis a Spitalului Judetean de Urgenta Vaslui si prin farmaciile cu
circuit deschis

e asigurarea consumabilelor pentru pompele de insulina si pentru sisteme de monitorizare
continua a glicemiei, prin farmacia cu circuit inchis a Spitalului Judetean de Urgenta Vaslui

e asigurarea testelor de automonitorizare, prin farmaciile cu circuit deschis, in vederea
monitorizarii persoanelor cu diabet zaharat insulinotratati

e asigurarea investigatiilor medicale paraclinice specifice (dozarea hemoglobinei glicozilate)

Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei;
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- Asigurarea, in spital si in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis, a medicamentelor
specifice pentru preventia si tratamentul accidentelor hemoragice ale bolnavilor cu hemofilie
Programul national de tratament pentru boli rare

- Asigurarea, atat in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit deschis, a medicamentelor specifice
pentru tratamentul bolnavilor cu scleroza laterala amiotrofica, mucoviscidoza adulti si copii,
sindrom Prader Willi, cat si prin farmacia cu circuit inchis din cadrul Spitalului Municipal de
Urgenta “Elena Beldiman” Barlad a medicamentelor specifice pentru tratamentul bolnavilor cu
boala Fabry

Programul national de ortopedie

- Asigurarea cu materiale sanitare specifice pentru tratamentul prin endoprotezare al bolnavilor cu

afectiuni articulare la:

- pacienfi tineri cu poliartritd reumatoidd sau spondilitd anchilopoietica cu pierderea
articulatiilor periferice;

— pacienti tineri cu sechele posttraumatice ori dupa artrite specifice sau nespecifice;

— pacientii varstei a treia care suferd de maladii degenerative invalidante;

— pacienti in etate care fac fracturi de col femural, extremitatea superioara a humerusului sau
cot.)

Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana;

- Asigurarea medicamentelor specifice necesare tratamentului in ambulatoriu al starii
posttransplant pentru pacientii cu transplant renal, hepatic si cardiac.

Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica.

- Asigurarea serviciilor de supleere renala, inclusiv medicamente si materiale sanitare specifice,
investigatii medicale paraclinice specifice, transportul nemedicalizat al pacientilor hemodializati
de la si la domiciliul pacientilor, transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare
specifice dializei peritoneale la domiciliul pacientilor - in cadrul Programului national de
supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica.

Numarului de bolnavi beneficiari ai fiecarui program/subprogram si a costului mediu/bolnav in anul
2020, este prezentata in tabelul urmator:

Indicatori de eficienta
Program/Subprogram de Denumire
sanatate | penumire indicator fizic 2020 indicator de 2020
eficienta
Subprogramul de tratament cost
al bolnavilor cu afectiuni | numar bolnavi tratati 837 mediu/bolnav 9.231,42
oncologice tratat
< . cost
numar de bolnavi cu 14330 | mediu/bolnav 1.662,83
diabet zaharat tratati
tratat
numar de persoane cu tarif/dozare de
diabet evaluati prin 820 hemoglobina 20
dozarea HbAlc glicozilata
Programul national de diabet cost
zaharat | numar bolnavi cu diabet mediu/bolnav
zaharat beneficiari de beneficiar de
materiale consumabile 3 materiale 4.827,70
pentru pompele de consumabile
insulina pentru pompa
de insulina/an
cost
numar copii cu diabet mediu/copil cu
zaharat automonitorizati 51 diabet zaharat 1.176.47
automonitorizat
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numar adulti cu diabet

cost
mediu/adult cu

zaharat automonitorizati 5048 diabet zaharat 435,32
automonitorizat
cost mediu/
bolnav cu
numar bolnavi cu diabet diabet zaharat
zaharat tip 1 beneficiari de tip 1 beneficiari
material(_e consumabile 14 de materia}le 9.301,20
pentru sisteme de consumabile
monitorizare glicemica pentru sisteme
continua de monitorizare
glicemica
continua
cost
mediu/bolnav
o . cu hemofilie
numar de bolnavi cu P
hemofilie congenitala fara congenltgla}
S g fara 715.031.03
inhibitori/boala von 2 e e . < . ,
Willebrand cu substitutie inhibitori/boala
. - L von Willebrand
profilactica continua e
cu substitutie
profilactica
continua
cost
mediu/bolnav
numar de bolnavi cu cu hemofilie
. hemofilie congenitala fara congenitala
trata::g{i'l“hmm‘?‘;id; inhibitori/boal3 von fars
% | Willebrand cu substitutie 3 | inhibitori/boala 45.470,62
talasemiei - - .
profilactica von Willebrand
intermitenta/de scurta cu substitutie
durata profilactica
intermitenta/de
scurta durata
cost
mediu/bolnav
numar de bolnavi cu cu hemofilie
hemofilie congenitala fara congenitala
inhibitori/boala von 14 fara 45.709,41
Willebrand cu tratament inhibitori/boala
,»on demand” von Willebrand
cu tratament
,»on demand”
numar de bolnavi cu boala . cost
1 mediu/bolnav 610.865,78
Fabry
cu boala Fabry
cost
< . mediu/bolnav
numar_de_bolnuaw cu 7 cu 21.666,42
mucoviscidoza copii L o
mucoviscidoza
copii
cost
numar de bolnavi cu 5 mediu/bolnav 147
mucoviscidoza adulti e 8.044,76
mucoviscidoza
adulti
cost
numar de bolnavi cu mediu/bolnav
scleroza laterala 7 cu scleroza 2.493,62
amiotrofica laterala
amiotrofica
cost
numar de bolnavi cu mediu/bolnav
sindrom Prader Willi 2 cu sindrom 32.693,04
Prader Willi
cost
numar de bolnavi cu mediu/bolnav
fibroza pulmonara 1 cu fibroza 41.354,28
idiopatica pulmonara
idiopatica
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cost

Programul national de | numar bolnavi adulti 29 mediu/bolnav 4.678.10
ortopedie | endoprotezati adult T

endoprotezat

. cost

Ijl;(;g;arpat:]ltréaggrnaélmdee numar de bolnavi tratati mediu/bolnav
tesuturi si (?elule de or% iné pentru stare 65 tratat pentru 9.891,05

umgané posttransplant stare

posttransplant

numar de bolnavi tratati mediul edci:)lia':
prin hemodializa 331 h §d' liz3 561

conventionala de hemo cliafiza

conventionala

cost

| Progr?mul_n:c\ponall (:e numar de bolnavi tratati medlul§ed|nd§:
supleere a __uncg_lel renale 'a prin hemodiafiltrare 21 L 636

bolnavii cu insuficienta | : . = h hemodiafiltrare

< .>> | intermitenta on-line . . =

renala cronica intermitenta

on-line

cost

numar de bolnavi tratati metilrl;/tg?mr?r\:

prin dializa peritoneala 7 diaplizé

continua peritoneala

continua

cost

Medicamente eliberate Tn numér bolnavi cu afectiuni mediu/bolnav
baza contractelor cost- oncologice tratati 24 cu afectiuni 106.039,03

volum 9 oncologice

tratat

3. Compartimentul Comisii terapeutice / Clawback

In cadrul compartimentului Comisii terapeutice / Clawback in anul 2020 s-au desfasurat

urmatoarele activitati :
e asigurarea activitatii de procesare in SIUI a raportdrilor privind consumul centralizat de

medicamente incluse in programele nationale de sanatate, precum si pentru medicamentele
Cu sau fard contributie personald, folosite in tratamentul ambulatoriu pe baza de prescriptie
medicala prin farmaciile cu circuit deschis, in tratamentul spitalicesc si pentru
medicamentele utilizate in cadrul serviciilor medicale prin centrele de dializa ;
primirea raportarilor lunare ale consumurilor de medicamente, de la furnizorii de servicii
aflati in
relatie contractuald cu CAS Vaslui , a farmaciilor cu circuit inchis, unitati sanitare cu paturi
si centre de dializa, in termenele stabilite de legislatia in vigoare;
verificarea corectitudinii intocmirii raportarilor de catre furnizorii conform prevederilor
actelor normative in vigoare;
verificarea fisierelor sa nu contina erori privind concordanta dintre valorile raportarii si a
borderourilor transmise de furnizori ;
intocmirea rapoartelor lunare/trimestriale/anuale ale consumului de medicamente din
programul SIUI si transmiterea catre C.N.A.S.;
monitorizarea si analizarea , la solicitarea CNAS, a codurile de medicamente raportate
incorect de furnizorii de servicii medicale prin raportare la concordanta dintre codurile CIM
si caracteristicile medicamentelor identificate de ANMDM ca operatiuni comerciale in
reteau de distributie.
adresa catre furnizor daca se impune corectia codurilor CIM, se monitoriza ducerea la
indeplinire a celor solicitarii de corectie -14 furnizori atentionati pentru corectia codurilor
CIM raportate eronat in SIUI.
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e Referatul aprobat de DG insotit de documentatia transmisa de furnizori se va inainta catre
Compartimentul de Control din cadrul CAS Vaslui, in vederea recuperarii sumelor prin
plata directa sau executare silita, ca urmare a constatarii nerespectarii obligatiilor
contractuale (raportari incorecte a codului CIM pe motiv de: loturi expirate, alt DAPP,
donatii, sponsorizari, precum si pentru situatiile in care furnizorul nu a pus la pus la
dispozitie documentele de achizitie), - 8 situatii de reuperare a sumelor provenite din
raportarile eronate.

e Monitorizarea stadiului recuperarii sumelor prevazute in referatul aprobat de DG, pe fiecare
furnizor in parte si CIM verificat, inclusiv dovada platii acestora.

o transmite la CNAS Anexa la referat cu rezultatul actiunilor de verificare, trimestrial sau de

cate ori se solicita.
CAP.V COMPARTIMENT CONTROL

Tn anul 2020, conform planului anual de activitate, pentru structura de control din cadrul
Casei de Asigurari de Sanatate Vaslui, compusa din 2 (doi) consilieri, a fost prevazut initial un
numar de 82 actiuni de control la furnizorii de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale
si materiale sanitare.
A fost realizat efectiv un numar de 101 actiuni de control, din care:
- 101 actiuni de control la furnizorii de servicii medicale pe toate tipurile de asistenta
medicala;
- 0 actiuni de control la persoanele fizice sau juridice ai caror salariati beneficiaza de
concedii medicale conform OUG nr. 158/2005, cu modificarile si completarile ulterioare.
Actiunile de control efectuate la furnizorii de servicii medicale, medicamente, dispozitive
medicale si materiale sanitare, se distribuie pe tipuri de actiuni de control, astfel:
- 82 actiuni de control tematic;
- 10 actiuni de control operativ;
- 9 actiuni de control inopinat.
Urmare actiunilor de control derulate in anul 2020 au fost imputate sume in valoare de
118.780,54 lei, iar sumele recuperate au fost in valoare de 118.780,54 lei.
A. Activitate de control
I. Principalele obiective avute n vedere la efectuarea actiunilor de control la furnizorii de
servicii medicale din asistenta medicala primara, asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu
pentru specialitatile clinice, paraclinice, medicina dentara, asistenta medicala spitaliceasca, ingrijiri
medicale la domiciliu, transport sanitar neasistat, asistenta medicala din specialitatea clinica
medicina fizica si de reabilitare, furnizori de medicamente, furnizori de dispozitive medicale, in
cadrul sistemului de asigurari de sdnatate au fost :
1.Verificarea modului de respectare de catre furnizor a conditiilor existente la
momentul evaluarii si a criteriilor care au stat la baza stabilirii valorii de contract;
2.Verificarea modului de respectare a clauzelor contractuale;

3.Concordanta intre serviciile medicale contractate, raportate de catre furnizor si
decontate de catre CAS VASLUI si serviciile consemnate in evidentele specifice existente la
nivelul entitatii controlate.

- Pentru PNS-uri obiectivul stabilit a fost verificarea modului de respectare a clauzelor
contractuale, conform prevederilor normelor tehnice de realizare a programelor nationale de

sandtate curative pentru anul 2020.

-Controalele inopinate au avut ca obiectiv fie verificarea respectarii programului declarat,
fie -verificarea respectarii modului de acordare a concediilor medicale
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-Controalele operative privind Taxa clawback ce au avut ca obiectiv verificarea unor
medicamente cu diferite codri CIM, raportate incorect in trim. I-IV 2019 de catre unii
furnizori de medicamente.

I1. Principalele disfunctionalitaiti si iregularitati identificate in cursul actiunilor de control
pe domenii de asistentd medicala:
1.1 Asistenta medicala primara
- Nr. actiuni de control prevazute in planul anual de activitate- 36 tematice
- Nr. actiuni de control realizate efectiv 44, din care 36 tematice, 2 operative 6 inopinate

- Tn unele cazuri nu a fost respectat programul de lucru declarat.

- O parte din medicii nu au completat dosarul electronic de sanatate al pacientului,
nerespectand astfel prevederile art. 7 lit 0) din contractul din contractul de furnizare de servicii
medicale 1n asistenta medicald primara.

-In unele cazuri nu au fost completate corect si la zi formularele utilizate in sistemul
asigurarilor sociale de sanatate, respectiv cele cu regim special si cele tipizate.

-In unele cazuri au fost raportate la CAS Vaslui servicii medicale care nu au fost regasite in
evidentele medicale sau care au fost inregistrate doar ca denumire a serviciului, fara alte date legate
de examenul clinic general sau supravegherea starii de sanatate a asiguratului.

-In unele cazuri au fost raportate eronat servicii medicale preventive pentru adultii
asimptomatici, fara respectarea prevederilor legale n vigoare.

-In unele cazuri au fost raportate eronat servicii medicale “Consultatii la domiciliu”
acordate asiguratilor de pe lista proprie a medicului de familie, in timpul programului de lucru
pentru consultatiile la cabinet.

-In unele cazuri au fost raportate eronat servicii medicale acordate asiguratilor de pe lista
proprie a medicului de familie, in timpul programului de lucru pentru consultatiile la cabinet/
domicilii pe perioada spitalizarii acestora.

-In unele cazuri au fost raportate nejustificat/eronat servicii medicale Constatarea decesului
cu sau fara eliberarea certificatului constatator de deces ", decontate de CJAS Vaslui.

-In unele cazuri, la verificarea evidentelor medicale, s-a constatat ca au fost acordate servicii
medicale preventive pentru copii pe grupe si sex, servicii medicale preventive pentru adulti
asimptomatici cu varsta intre 18-39 ani, cu varsta de 40 ani si peste, fara a fi respectate prevederile
OMS nr. 388/2015, OMS nr. 763/2016,ale OMS nr. 196/2017 si ale OMS nr. 397/2018 cu
modificarile si completarile ulterioare in ceea ce priveste intocmirea chestionarului si scorului
pentru copii si a riscogramei pentru adultii asimptomatici, masura luata fiind "avertisment scris"
nsotit de recomandarea de a completa corect si la zi evidentele medicale si de a respecta prevederile
legale Tn vigoare.

11.2 Asistenta medicali de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile clinice,
- Sau efectuat un numar de 8 actiuni de control din care 6 actiuni de control tematic, un
operativ si o actiune de control inopinat ca urmare a sesizarilor cu privire la modul de acordare a
certificatelor de concediu medical,

Principalele disfunctionalitati si iregularitati identificate in cursul actiunilor de control la
furnizorii de servicii medicale din ambulatoriu au fost:

-0 parte din medicii din ambulatoriu nu au utilizat, incepand cu 01.07.2018, noul formularul cu
regim special 1n formatul aprobat prin Ordinul ministrului sandtatii si al presedintelui CNAS nr.
456/842/2018. Nu au fost astfel respecatate prevederile NOTEI 2, ART.IIl. la Ordinului 867/541,
din 31 mai 2011- privind aprobarea modelului unic al biletului de trimitere pentru servicii medicale
clinice/biletului de internare utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate si a Instructiunilor
privind utilizarea si modul de completare a biletului de trimitere pentru servicii medicale
clinice/biletului de internare utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, cu modificarile si
completarile ulterioare.
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-0 parte din medicii din ambulatoriu integrat spitalului au utilizat biletele de trimitere pentru
investigatii paraclinice - formulare cu regim special, in formatul aprobat anterior intrarii in vigoare a
prezentului ordin, mai tarziu de 30 iunie 2018 inclusiv,

-0 parte din medicii ambulatoriului nu au finalizat actul medical efectuat prin eliberarea
prescriptiei medicale pentru medicamente cu sau fara contributie personald, dupa caz, in situatia
n care concluziile examenului medical impuneau acest lucru,

-nu tofi medicii ambulatoriului au utilizat sau au putut face dovada utilizarii/completarii
corecte a Scrisorii medicale catre medicul de familie, completand-o partial/eronat, sau doar intr-un
singur exemplar nerespectand modelul prezentat in Anexei 43 la Ordinul MS/CNAS nr.
397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii
Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile, asa cum prevede art. 7 lit. p) din contractul /2018 incheiat cu CAS Vaslui,

-in unele cazuri nu au fost respectate prevederile art.7, lit. g), k), din contractul de furnizare
de servicii medicale in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile clinice
incheiate cu CAS Vaslui pentru anii  2016-2017, privind obligatiile furnizorului de servicii
medicale, conform caruia furnizorul are obligatia "sa completeze corect si la zi formularele utilizate
in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, respectiv cele privind evidentele obligatorii, cele cu
regim special si cele tipizate;... sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la
sistemul asigurarilor sociale de sanatate",

-Biletele de trimitere pentru servicii medicale clinice /internare si biletele de trimitere pentru
investigatii paraclinice decontate de CAS nu au fost completate de catre unii medici prescriptori,
la una sau mai multe din rubricile formularului, nerespectand astfel prevederile Anexei 2,
Sectiunea C, Campurile 2, 3, 4, 5, 6,7, 8, din Ordinul comun MSP/CNAS nr. 867/541/2011 cu
modificarile si completarile respectiv prevederile Ordinului  comun MSP/CNAS nr.
868/542/31.05.2011, in Anexa 2, lit. C, Campul 1, lit b), ¢), Campul 2 lit.b), c) alin.7, lit. d), e),
Campul 3, Campul 4;

-0 parte din medicii nu au completat dosarul electronic de sanatate al pacientului,
nerespectand astfel prevederile art. 7 lit z) din contractul din contractul de furnizare de servicii
medicale in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile clinice incheiate
cu CJAS Vaslui pentru anii 2016-2017, conform caruia furnizorul are obligatie " sa completeze
dosarul electronic de sanatate al pacientului, de la data implementarii acestuia”.

1.3 Asistenta medicali de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile
paraclinice:

- Nr. actiuni de control prevazute in planul anual de activitate 6- tematice

- Nr. actiuni de control realizate efectiv 6.

Unii furnizori nu respecta intocmai conditiile existente la momentul evaluarii si a criteriilor
care au stat la baza contractului pentru anul 2020, astfel la data controlului, datele declarate de
furnizor in ,,Macheta personal laborator”, la contractare, referitor la resursele umane, nu erau
actualizate, i prin urmare acestea nu corespundeau realitdfii.

Pentru anul 2020 un furnizor de servicii medicale pentru investigatii paraclinice nu a informat
intodeauna CAS Vaslui despre modificarile aparute in structura de personal, asa cum stipuleaza
Ordinul comun MSP/CNAS nr. 397/836/27.03.2018, in Anexa 21, art. 7, lit. e)

-unele bilete de trimitere cu care s-au prezentat asiguratii in vederea efectuarii serviciilor
medicale paraclinice -analize de laborator nu sunt completate 1in toate cazurile cu toate datele
prevazute de formular respectiv, codul investigatiei, nu sunt bifate investigatiile efectuate (-campul
4), data prezentarii asiguratului, declaratia pe proprie raspundere a asiguratului consemnatd pe
verso-ul biletului de trimitere ca nu a fost internat, data prezentarii /data programarii.

-0 parte din medicii din ambulatoriu integrat spitalului au raportat servicii efectuate in baza
biletelor de trimitere pentru investigatii paraclinice - formulare cu regim special, in formatul aprobat
anterior datei de 30 iunie 2018 inclusiv,

-unii furnizori de servicii medicale paraclinice au efectuat/raportat analize de laborator /
serviciilor de radiologie si imagistica medicala in baza biletelor de trimitere care si-au pierdut
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valabilitatea, asiguratii fiind internti, fara ca investigatiile recomandate sa fie efectuate in
ambulatoriu anterior interndrii, sau au raportat servicii efectuate in luna precedenta raportarii,

-unii furnizori de servicii paraclinice-analize medicale de laborator/ radiologie si imagistica
medicala, au efectuat/raportat analize de laborator/serviciilor de radiologie si imagistica medicala pe
perioada in care asiguratii figurau internati si exista declaratia pacientului pe verso-ul biletului de
trimitere ““ ca de la data eliberarii biletului de trimitere pana la data efectuarii investigatiilor nu a
fost internati in spital”( dar declaratia pe proprie raspundere consemnata pe verso-ul biletului de
trimitere este contrara celor constatate), prejudiciul s-a recuperat de la asigurati.

-unii furnizori de servicii medicale paraclinice, nu a putut face dovada utilizarii/completarii in
toate cazurile care impun a biletului de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice, a
programarii asiguratului, nu a putut face dovada utilizarii/completarii in toate cazurile care impun a
scrisorii medicale, nerespectand astfel prevederile art. 7, lit. f), 0), din Actul aditional la contractul
pentru anul 2018 pentru serviciile medicale paraclinice—ecografii, efectuate de medicii de
specialitate din specialitatile clinice si a actelor aditionale la acestea,

-unii furnizori de servicii medicale au efectuat raportari a unor servicii medicale efectuate de
unii medicii ca urmare a actului medical propriu dar fara a putea face dovada respectarii
prevederilor art 7, lit. n) din Actul aditional la contractul pentru anul 2018 pentru serviciile
medicale paraclinice — ecografii, efectuate de medicii de specialitate din specialitatile clinice « n) sa
efectueze investigatiile medicale paraclinice numai in baza biletului de trimitere, care este
formular cu regim special utilizat in sistemul de asigurari sociale de sanatate »;

- unii furnizori de servicii medicale paraclinice, nu au putut face dovada completarii dosarului
electronic de sanatate al pacientului, nerespectand astfel prevederile art. 7, lit. X) din contractul de
servicii de medicale de specialitate din asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru
specialitatile paraclinice—analize medicale de laborator si a actelor aditionale la acestea

1.4 Asistenta medicalad de specialitate din ambulatoriu pentru specialititea medicina
dentara

- Nr. actiuni de control prevazute in planul anual de activitate 12- tematice

- Nr. actiuni de control realizate efectiv 12.

-Parte din medicii cabinetului nu completeazd in registrul de consultatii CNP-ul, ora
consultatiei, nu semneaza si nu parafeaza in toate cazurile care impun pentru serviciile prestate,
nu completeaza in toate cazurile in registrul de consultatii “cod serviciu”, doar in fisa
stomatogogica (completeaza doar cod formula dentarda), nu completeaza pe fisa stomatogogica
formula dentara, nu a putut face dovada detinerii documentelor justificative care atestd calitatea de
asigurat ale pacientilor care beneficiaza de servicii medicale sau proteze dentare decontate de CAS
Vaslui.

Nu au fost astfel respectate prevederile art.519, lit.e) CAP. Ill, din Sectiunea a-4-a, din Legea
nr.95/2006 cu modificarile si completarile ulterioare “ART. 519 coroborate cu prevederile art.7, lit.
g), k), din contractul de servicii de medicind dentara in asistenfa medicalda de specialitate din
ambulatoriu pentru specialitatea medicind dentara /2016- 2017, Tincheiat conform modelului de
contract prevazut in Anexa 16 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 196/139/2017 privind aprobarea Normelor Metodologice de aplicare in
anul 2017 a Hotaririi Guvernului nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului- cadru care reglementeaza conditiile acordatii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurdri sociale de sandtate pe anii 2016 i 2017.

- Parte din medicii dentisti au raportat unele servicii fara ca acesta sa se regaseasca in registru de
consultatii si nici 1n fisa de tratament stomatologic.

- Parte din medici cabinetelor nu au completat dosarul electronic de sanatate al pacientului,
nerespectand astfel prevederile art.7, lit. w)/respectiv lit. m), din contractul de servicii de medicina
dentard in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatea medicind dentara
/2016- 2017, 2018,

11.5 Asistenta medicald asistenta medicala spitaliceasca,
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- Nr. actiuni de control prevazute in planul anual de activitate 1- tematic
- Nr. actiuni de control realizate efectiv 3, respectiv 1- tematic + 2 inopinate

e O parte din medicii sectiilor ce au facut obiectul controlului nu au completat intodeauna
in FOILE DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA, la toate rubricile prevazute de formular,
conform Anexei 3 din Ordinul comun al MS si al Presedintelui CNAS nr.1782/576/28.12.2006 —
privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de
spitalizare continud si spitalizare de zi, modificat si completat cu Ordinul MS/CNAS nr.
1503/1009/2013, nr. 1556/865/2014, nr.506/210/2015, (ex. foaie de evolutie si tratament, foaia de
temperatura adulti,etc).

e FOCG raportate nu au completate toate datele obligatorii (data, ora externare, nr. zile de
spitalizare, nr zile CM, dupa caz, parte din FOCG nu sunt asumate prin semnatura sau /si parafa
medicului curant.

e O parte din medicii spitalului nu completeaza sau completeaza incorect biletele de
trimitere pentru servicii medicale clinice/biletrului de internare utilizat in sistemul asigurarilor
sociale de sanatate la unul sau mai multe cimpuri respectiv, conform Ordinului MS/CNAS nr.
867/541/2011-cu modificarile si completarile ulterioare.

-nu s-au respectat in totalitate obligatiile- Art.6, lit. m), s), ac) si af) din contractul de
furnizare a serviciilor medicale spitalicesti nr.216 pentru luna februarie 2020, ale Pct 7) din Anexa
nr, 47 la Ordinul ministrului sanatatii si presedintelui CNAS nr. 397/836/2018 respectiv ale art.
Art.92, literele ,,m”, ,,s”, ,ac”, si ,af” din H.G.nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anul 2020.

1.6 Asistenta medicala din specialitatea clinica medicina fizica si de reabilitare in
sanatorii, inclusiv in sanatorii balneare

0

11.7 Asistenta medicala transport sanitar neasistat,

- Nr. actiuni de control prevazute in planul anual de activitate 1- tematic
- Nr. actiuni de control realizate efectiv 1.

- Nerespectarea modului de completare a documentelor cu regim special si cele
privind evidentele obligatorii din sistemul informational al MSP/CNAS( nu a
completat/evidentiat distict in foile de parcurs numarul de kilometri efectuati in mediul urban
si in cel rural, nu in toate cazurile ,,Fsele de solicitare transport medical neasistat' sunt
completate cu toate datele prevazute de formular ex: ora predarii pacientului respective
semndtura si parafa medicului care solicita transpor;

- Neraportarea unor servicii in termenul de 3 zile lucdtoare asa cum este prevazut la
Art. 6, punctul g) din contractul incheiat cu CAS Vaslui pe modelul din Anexa 29 la Ordinele
MS/CNAS nr. 397/836/2018 din 27 martie 2018

- Furnizorul verificat nu a respectat intocmai prevederile Art. 6, punctul d) si g) din
Anexa 29 la Ordinele MS/CNAS nr. 397/836/2018 din 27 martie 2018 - Partea | privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr.
140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018 - 2019.

11.8 Ingrijiri medicale la domiciliu,
- Nr. actiuni de control prevazute in planul anual de activitate 1- tematic
- Nr. actiuni de control realizate efectiv 1.
- s-au Inregistrat diferente intre serviciile medicale de ingrijiri la domiciliu efectuate de furnizor
( mai multe)si raportate/decontate de CAS Vaslui ( mai putine) justificate de furnizor >’ SIUI-
ul nu a functionat in parametrii normali”.

I1.9 Asistenta medicala din specialitatea clinica medicina fizica si de reabilitare
- Nr. actiuni de control prevazute in planul anual de activitate 2- tematice
- Nr. actiuni de control realizate efectiv 2.
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»Medicul cabinetului nu completeaza Tntodeauna in registrele de consultatii CNP-ul
asiguratului care a beneficiat de servicii medicale, ora consultatiei (astfel echipa de control nu se
poate exprima asupra respectarii programului de catre medicul cabinetului), nu consemnaza in toate
cazurile daca este consultatia initiald sau consultatia de control, adresa domiciliu, simptomele,
tratamentul si/sau recomandarile clinice/ internare, paraclinice, efectuate ca urmare a actului
medical propriu.

»Nu au fost completate in toate cazurile seria si numarul biletelor de trimitere,
nerespectandu-se astfel prevederile ultimului paragraf a punctului 4.Sectiunea B, din Ordinele
comune MSP/CNAS 868/542/2011 referitor la modul de completare a biletelor de trimitere pentru
servicii medicale paraclinice cu modificarile si completarile ulterioare.

» Nu au fost completate in toate cazurile, pe registrele de consultatii ale cabinetului, seria si
numarul certificatelor de concediu medical pe baza carora se acordd indemnizatii asiguratilor din
sistemul asigurdrilor sociale de sanatate, nu a fost restectat modul de distribuire si arhivare a
certificatelor de concediu medical de modul de gestionare si evidentd a carnetelor de certificate de
concediu medical, nerespectandu-se astfel prevederile ART. 8 alin (2) si (3) la Ordinul nr. 233/125
din 14 martie 2006 pentru aprobarea modelului unic al certificatului de concediu medical si a
instructiunilor privind utilizarea si modul de completare a certificatelor de concediu medical pe baza
carora se acordad indemnizatii asiguratilor din sistemul asigurarilor sociale de sanatate.

» Deasemenea nu au fost completate in toate cazurile seria §i numarul prescriptiilor
medicale nerespectandu-se astfel prevederile cap. I, punctului 11(3) lit.a) din Ordinul comun
MS/CNAS nr. 674/252/2012-privind aprobarea formularului de prescriptie medicala electronica.

» Fisa de tratament, recuperare -reabilitare a sanatatii in ambulatoriu, nu este
completata Tn toate cazurile cu toate datele cerute de formular/ ( a se vedea: adresa,
asigurat/coasigurat, nu reiese ca s-a facut o evaluare a starii de sanatate examenul clinic specific
specialitatii recuperare, bilantul articular anatomic si functional, bilantul muscular, nefiind
completate de cele mai multe ori nici datele privind tensiunea arteriala, si pulsul). Nu este in toate
cazurile precizatd durata si ritmicitatea efectudrii procedurilor recomandate, nerespectandu-se
prevederile anexei 10, lit.A, pct.1.3, alin 3 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr.397/836/ 2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2018 a H.G. nr. 140/2018, cu modificarile si completarile ulterioare.

» Unele fise nu sunt semnate parafate de medicul care a recomandat procedurile, nu este
trecut numele n clar al kinetoterapeutului/asitentului medical care a prestat serviciile de recuperare
medicala.

» Procedurile recomandate, consemnate pe Fisa de tratament recuperare-reabilitare a

uuuuuu

medicala.

-In unele cazuri initierea procedurii de recuperare medicali s-a facut fira ca medicul specialist
de recuperare medicald, sa completeze Fisa de tratament recuperare -reabilitare a sanatatii n
ambulatoriu, cu procedurile medicale recomandate si ritmicitatea acestora.

Medicul cabinetului nu completeaza scrisoarea medicala cu toate datele cerute de formular, ex:
Denumire furnizor, numarul contractului cu CAS Vaslui, tratamentele efectuate etc. Au fost
incalcate prevederile punctului 7 din anexa 47 din Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.397/836/ 2018 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2018 a H.G. nr. 140/2018, cu modificarile si completarile
ulterioare

Furnizorul verificat nu a respectat intocmai modul de gestionare si evidenta a carnetelor cu
bilete de trimitere, precum si modul de pastrare a carnetelor epuizate nerespectand prevederile
punctului 4 din Anexa 2 sectiunea B la Ordinul comun MSP/CNAS nr. 868/542/2011 cu
modificarile si completarile ulterioare:

Nu se completeaza/nu se transmit intodeauna datele pacientului in dosarul electronic de
sanatate al acestuia ( furnizorul acuza si modul de functioanare a SIUI). Nu au fost astfel
respectate prevederile art. 8, lit. g), m), p) din contractul nr. 597/ 2019 incheiat cu CAS VASLUI

- Pentru unele luni, s-au inregistrat diferente intre serviciile medicale de specialitate medicina
fizicad si de reabilitare inscrise in evidentele cabinetului, in registrele de consultatii/fisele de
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tratament, recuperare -reabilitare a sanatatii in ambulatoriu si cele raportate de furnizor si
decontate de catre CAS Vaslui, au fost raportate incorect proceduri specifice de medicina fizica si
de reabilitare .

11.10 Furnizori de medicamente
- Nr. actiuni de control prevazute in planul anual de activitate 9- tematice
- Nr. actiuni de control realizate efectiv 15, respectiv 9- tematice +6 operative.
Controalele operative s-au efectuat in baza adreselor primite de la CNAS Directia Medic Sef-
Clawback (medicamente raportate in mod eronat pe codurile CIM in trim. I-IV 2019 de cétre unii
furnizori de medicamente.

11.11 Furnizori de dispozitive medicale
- Nr. actiuni de control prevazute in planul anual de activitate 3- tematice
- Nr. actiuni de control realizate efectiv 3.

Un furnizor (din cei 3 verificati), a raportat in perioada verificata, acordarea de dispozitive
medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale— (dispozitive medicale
pentru protezare stomii, servicii de inchiriere a dispozitivelor de administrare continud cu oxigen, de
tipul ,,Concentrator oxigen”, cod K02), in baza unor taloane ale caror numar de zile curg pe
perioada in care pacientii figureaza internati in spitalizare continud si/sau dupa data decesului
pacientilor.

11.12 Programme nationale de sanatate
- Nr. actiuni de control tematice prevazute in planul anual de activitate 5
- Nr. actiuni de control realizate efectiv 6 , respectiv 5 tematice + o actiune de control operativ:
- Raportarea incorecta in trim. IV 2019 de catre Centrul de dializd Barlad apartinand
S.C.NEFROMED DIALYSIS CENTERS S.R.L., a medicamentului cu codul CIM W62870002,
descriere HEPARINA GALENIKA 5000Ul/ml *5ml, lot 06929, exp:30.06.2022,(MESFARMA
SRL) motiv contestatie valoare de consum calculata eronat la alt pret”, conform adresei CNAS nr. P
2101/12.03.2020, inregistratd la CAS VASLUI cu nr. 5495/ 13./03.2020. (-inregistrarea s-a facut
incorect in gestiunea farmaciei pe NEFROMED DIALYSIS CENTERS SRL- punct de lucru Barlad
cu Nota de intrare receptie din data de 13.12.2019 (anexa 4 la procesul verbal ) 25 cutii dar cu
pretul de 131,89 lei/ cutie in loc de 121,56 lei/cutie .
-Nu s-au respectat prevederile art.13, lit.j), din anexa la H.G. nr. 155/2017 cu modoficarile si
completarile ulterioare, respectiv ale punctului 5.1, litera j) din contractul nr.1/867214.04.2017 de
furnizare de servicii de dializa in regim ambulatoriu pentru bolnavii inclusi in Programul national de
supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renala cronica, semnat pentru anul 2017, cu
modificiarile si completarile ulterioare.

I1l. Principalele masuri propuse urmare actiunilor de control pe domenii de asistenta
medicala:
I11.1 Asistenta medicala primara
- Respectarea programul de lucru declarat la CAS Vaslui, de a anunta casa de asigurari de
sanatate despre modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la baza incheierii contractului de
furnizare de servicii medicale, cel tirziu in ziua in care modificareae a produce efecte si sa
indeplineasca 1in permanenta aceste conditii pe durata deruldrii contractelor, precum si
diminuarea cu 5% a valoarii minime garantate a punctului pentru luna in care s-a constatat lipsa la
program.
- “avertisment scris”, insotit de recomandarea de a completa corect si la zi evidentele medicale
cu toate datele aferente activitatii desfasurate, de a respecta toate prevederile legale in vigoare;
- imputarea contravalorii serviciilor medicale raportate eronat la CAS Vaslui ;
- imputarea contravalorii diferentei serviciilor medicale raportate ca fiind efectuate la domiciliu
si consemnate in documentele cabinetului pe programul de lucru la cabinet ( c/v servicii medical la
domiciliu- c/v servicii medical la cabinet) raportate eronat la CAS Vaslui;
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- imputarea contravalorii consultatiilor la cabinet/ domicilii si a c/v presctiptiilor medicale sau a
biletelor de trimitere, dupa caz, raportate decontate pe perioada spitalizarii, pentru asiguratii care
figurau internatii;

-imputarea contravalorii serviciilor medicale raportate eronat la CAS Vaslui iar in cazul in care
nu au fost documete justificative s-a propus diminuarea cu 10% a valorii ,,per capita” din
luna/lunile in care s-a raportat/ decontat serviciile medicale;

111.2 Asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile clinice

-Medicii din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, vor completa in totalitate rubricatiile
registrelor de consultatii dupa caz, precum si a tuturor formularelor utilizate in sistemul asigurarilor
sociale de sanatate, respectiv cele privind evidentele obligatorii, cele cu regim special si cele tipizate
n vigoare.

-Personalul medical angajat, va asigura respectarea in totalitate prevederile tuturor clauzelor
contractuale precum si prevederile:Ordinului comun MSP/CNAS nr.867/541/31.05.2011,cu
modificarile si completarile ulterioare,Ordinului comun MSP/CNAS nr.868/542/31.05.2011 cu
modificarile si completarile ulterioare.

-Medicii cabinetelor medicale ce asigura serviciile medicale de specialitate din ambulatoriu
pentru specialitatile clinice vor finaliza actul medical cu eliberarea prescriptiilor medicale, dupa caz
si vor consemna in mod corect pe Scrisoarea medicala seria si numarul acesteia.

-Retinerea sumei de 200 de lei pentru fiecare caz la care s-a constatat ca medicii
ambulatoriului nu au finalizat actul medical efectuat prin eliberarea prescriptiei medicale pentru
medicamente cu sau fara contributie personald, dupa caz, in situatia in care concluziile examenului
medical impuneau acest lucru,

-Sanctionarea furnizorilor de servicii de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile
clinice, cu avertisment scris ca urmare a neindeplinirii obligatiilor art.7,lit.c) pct.1,2, g), m) si s)
din contractele de furnizare servicii medicale in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu
pentru specialitatile clinice pentru anul 2018, conform prevederilor Art. 13. - (2), litera a) din
contract.

- Recuperarea c/v serviciilor medicale clinice raportate finalizate prin emiterea biletelor de
trimitere de medicii ambulatorului ce nu au utilizat, incepand cu 01.07.2018, noul formularul cu
regim special Tn formatul aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr.
456/842/2018,

- ,avertisment scris”, insotit de recomandarea de a completa corect si la zi formularele
utilizate n sistemul asigurarilor sociale de sanatate, respectiv pe cele privind evidentele obligatorii,
pe cele cu regim special si cele tipizate ;

I11.3 Asistenta medicali de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile
paraclinice,

-Sanctionarea cu ,,avertisment scris’’ conform prevederilor ART. 14. -(4), litera a) din
contractul de furnizare servicii medicale pentru specialitatile paraclinice — laborator de analize
medicale semnat pentru anii 2018-2019 si actelor aditionale la acestea, pentru neindeplinirea
obligatiilor prevazute la ART. 7, lit. e).

- recalcularea punctajului pe resurse umane pentru perioada ianuarie — septembrie 2020 si
recuperarea sumelor aferente punctajului,

- verificarea biletele de trimitere in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie sa
le cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare.

- recuperarea c/v serviciilor medicale paraclinice raportate finalizate prin emiterea biletelor de
trimitere de medicii ambulatorului ce nu au utilizat, incepand cu 01.07.2018, noul formularul cu
regim special Tn formatul aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr.
456/842/2018.

-recuperare c/v serviciilor medicale paraclinice ce au fost efectuate/raportate in baza biletelor
de trimitere care si-au pierdut valabilitatea, asiguratii fiind internti, fard ca investigatiile
recomandate sa fie efectuate 1n ambulatoriu anterior interndrii, sau care au fost efectuate in luna
precedenta raportarii,
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-recuperarea c/v serviciilor medicale paraclinice de la siguratii care au dceclarat in fals ca de
la data prescrierii invesigatiilor si pana la momentul efectuarii acestora nu au fost internati (si
exista declaratia pacientului pe verso-ul biletului de trimitere “ ca de la data eliberarii biletului de
trimitere pana la data efectuarii investigatiilor nu a fost internati in spital”, dar declaratia pe proprie
raspundere consemnata pe verso-ul biletului de trimitere este contrara celor constatate).

-recuperarea, conform prevederilor legale, de catre CJAS VASLUI, a sumei de reprezentand
c/v analizelor de laborator efectuate fara bilet de trimitere.

- sa faca dovada utilizarii/completarii in toate cazurile care impun a scrisorii medicale,
- “ avertisment scris” insotit de recomandarea sa completeze dosarul electronic de sanatate al
pacientului, de la data implementarii acestuia.

I11.4 Asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialititea medicina
dentara

-Masurile luate :,avertisment scris”, insotit de recomandarea de a completa dosarul
electronic de sanatate al pacientului, de a completa corect si la zi formularele utilizate in sistemul
asigurarilor sociale de sanatate, respectiv pe cele privind evidentele obligatorii, pe cele cu regim
special si pe cele tipizate.

- recuperarea c/v serviciilor raportate fara ca acesta sa fie consemtnate in registrul de
consultatii §i nici in fisa stomatogogica si diminuarea cu 10% a c/v serviciilor de medicina dentara
aferente lunii in care s-au constatat iregularitatile, conform prevederilor art.15(3) din contractul
/2018 incheiat pe modelul Anexei 16 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor Metodologice de
aplicare in anul 2018 a Hotaririi Guvernului nr.140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si
a Contractului- cadru care reglementeaza conditiile acordatii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pe anii 2018 si 2019.

I11.5 Asistenta medicala spitaliceasca,

-Persoanele desemnate de citre reprezentantii legali ai Spitalului .. vor prelucra cu
personalul medical procedurile precum si actele normative la care s-a facut trimitere in prezentul
raport si vor aduce la cunostinta personalului medico-sanitar implicat orice modificare legislativa cu
privire la modul de desfaurare a activitatii acestora.

-Medicii spitalului, vor completa in totalitate rubricatiile FOCG si FSZ cu toate datele
corespunzatoare activitatii desfasurate, privind pachetul de servicii medicale aplicat fiecarui pacient,
asa cum prevede Ordinul MS/CNAS nr.1782/576/2006 modificat si completat cu Ordinul
MS/CNAS nr. 1503/1009/2013, nr. 1556/865/2014, nr.506/210/2015, Anexele 3 si 5 privind
instructiuni de completare a FOCG/FSZ si a modificarilor legislative ulterioare, vor parafa si semna
cu consecventd, toate documentele intocmite pe perioada interndrii §i la externare, insemnand
asumarea actului medical prestat;

- Personalul medical al Spitalului va completa corect si la zi formularele utilizate in sistemul
asigurdrilor sociale de sanatate, respectiv cele privind evidentele obligatorii, cele cu regim special si
cele tipizate.

- Persoanele desemnate de catre reprezentantii legali ai Spitalului va asigura respectarea
prevederilor tuturor actelor normative in vigoare referitoare la sistemul asigurarilor sociale de
sanatate , va urmari cu precadere respectarea intocmai a Ordinului MS/CNAS nr. 867/541/2011,
ANEXA 2, literele A, B si C privind aprobarea modelului unic al biletului de trimitere pentru
servicii medicale clinice/biletrului de internare utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate si
a Instructiunilor privind utilizarea si modul de completare a biletului de trimitere pentru servicii
medicale clinice/biletului de internare utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate cu
modificarile i completarile ulterioare.

-Medicii spitalului vor rspecta programul de lucru aprobat de catre conducerea spitalului

-Recuperarea unei sume calculatd prin aplicarea unui procent de 0,5% la valoarea de contract
aferentd lunii februarie 2020 conform ART. 102 (1), litera a) pentru neindeplinirea obligatiilor
Art.92, literele ,, m”, ,,8”,”, ,,ac” si ,,af”” din H.G.nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
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sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019 cu modificarile si completarile
ulerioare.

-Recuperarea contravalorii FSZ care nu au intrunit conditiile de decontare, la care se adauga
dobanzi de intirziere si penalitatilor calculate la data raportului conform adresei CNAS NR. P
7856/21.09.2016, in baza art. 731 din legea 500/2002.

- Recuperarea sumelor reprezentand neeliberarea, daca situatia o impunea, la externarea
asiguratului, a prescriptie medicald pentru medicamente cu si fara contribufie personald in
ambulatoriu, (cate 200 de lei pentru fiecare caz), conform prevederilor legale in vigoare pentru
neindeplinirea obligatiilor Art.92, litera,,af” din H.G.nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019 cu modificarile si completarile
ulerioare,” daca se recomandd un tratament in ambulatoriu, conform scrisorii medicale / biletului
de iesire din spital,pentru o perioada de maximum 30 de zile” .

1.6 Asistenta medicald din specialitatea clinici medicina fizica si de reabilitare in
sanatorii, inclisiv in sanatorii balneare

0

I11.7 Asistenta medicala transport sanitar neasistat,

Sanctionarea cu 0,5% la valoarea de contract aferentd lunilor in care s-a constatat pentru
nerespectarea, in derularea contractului, a obligatiilor prevazute la art. 7 pct. d) din contractul nr. 1
AMB incheiat cu C.A.S. Vaslui pentru anii 2019 - 2020, conform Art. 10, alin (4), lit. a) din
acelasi contract insotit de dispunerea masurilor ce se impun pentru completarea corecta si la zi
formularele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, respectiv cele privind evidentele
obligatorii, cele cu regim special si cele tipizate, a prevederilor actelor normative referitoare la
sistemul asigurarilor sociale de sanatate.

111.8 Ingrijiri medicale la domiciliu,
- Furnizorii vor verifica lunar concordanta intre serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu
efectuate si raportarile transmise spre decontare catre CAS Vaslui.

111.9 Asistenta medicala din specialitatea clinica medicina fizica si de reabilitare

- Medicii cabinetului recuperare, medicina fizica si balneologie, vor completa corect si la zi
formularele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, respectiv cele privind evidentele
obligatorii, cele cu regim special si cele tipizate.

-Furnizororul de servicii medicale in asistenta medicala de specialitate de recuperare, medicina
fizica si balneologie va respecta in totalitate prevederile Ordinelor comune MSP/CNAS: nr.
868/542/2011, referitor la modul de completare a biletelor de trimitere pentru servicii medicale
paraclinice cu modificarile si completarile ulterioare; nr. 674/252/2012, cap. |, punctul 11(3), lit.a),
privind aprobarea formularului de prescriptiec medicala electronica, cu modificarile si completarile
ulterioare.

- Personalul medical al cabinetului recuperare, medicind fizicd si balneologie, va respecta
prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurdrilor sociale de sanatate.

-Sanctionarea cu avertisment scris conform art. 18(2), lit a), pentru nerespectarea prevederilor
art. 8, lit. g), m), p) din contractul nr. 597/2019.

-Recuperarea c/v procedurilor de recuperare-reabilitare a sanatatii in ambulatoriu, incorect
raportate pentru lunile verificate la care se adaugd dobanzi si penalitati de Intarzaiere.

-Diminuarea cu 10% a contravaloarii serviciilor de medicina fizica si de reabilitare aferente
lunilor in care s-au constatat/ dupa caz, conform art.18 (3) din contract .

111.10 Furnizori de medicamente

Unii furnizori de medicamente au raportat incorect consumul unor medicamente ( cod CIM
eronat), fapt ce a condus la nerespectarea prevederilor cap.XI, Sectiunea 3, art.152, lit.g), din anexa
nr. 2 la H.G. nr. 140/2018 cu modoficarile si completarile ulterioare, respectiv ale art. 7, litera g)
din contractul de furnizare de medicamente cu si fara contributie personald in tratamentul

69


http://www.cashunedoara.ro/ordin-mscnas-nr-674252-din-2012-privind-aprobarea-formularului-de-prescriptie-medicala-electronica-pentru

ambulatoriu, in cadrul sistemului de asigurari de sanitate, semnat pentru anul 2018 , privind
obligatiile furnizorului, incheiat pe modelul din anexa nr.37 la Ordinul MSP/ CNAS nr.
397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii
Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2018 — 2019.

- Masurile dispuse au fost, imputarea contravalorii compensate a medicamentului, insotit de
recomandarea de a respecta cu strictete prevederile tuturor clauzelor contractuale.

I11.11 Furnizori de dispozitive medicale

-Sanctionarea cu avertisment scris a furnizorului de dispozitive medicale conform art. 18,
alin. 1, lit. a, din contract pentru nerespectarea prevederilor art. 6, lit. 1) si s); art. 8, alin.(5) si art. 9
alin. (6) din acelasi contract 436DM, incheiat cu C.A.S. Vaslui pentru perioada 01.03.2018—
31.12.20109.

-Recuperarea de catre CAS Vaslui a sumelor reprezentand c/v serviciilor de acordarea de
dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale, pentru pacientii
care au decedat in perioada 01.09.2017 — 31.12.2019, sau/si In cazul in care pacientii figurau
internati in spitalizare continud in perioada 01.09.2017-31.12.2019, la care se adaugd acesoriile,
calculate pana la data raportului.

111.12 Programe nationale de sanatate

- Sanctionarea cu avertisment scris a furnizorului pentru nerespectarea prevederilor art.5.1,
lit.J) din contractul nr.1/867214.04.2017 de furnizare de servicii de dializd in regim ambulatoriu
pentru bolnavii inclusi in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta
renala cronica, semnat pentru anul 2017, cu modificidrile si completarile ulterioare, respectiv
prevederile art.13,lit.j) din HG. nr.155/2017 cu modificarile si completarile ulterioare.

- Imputarea sumei reprezentand, diferenta prét de achizitie incorect calculate/raportat pentru
63 fiole HEPARINA GALENIKA 5000UI/ml -sol cutie cu 10 fiole din sticla*Sml —sol, la care s-au
calculat dobanzi de intarziere si penalitati,la data controlului, conform art. 73.1, din Legea
500/2002, in baza adresei CNAS nr. P7856/ 21.09.2016.

La data 31.12.2019 furnizorul mai avea in stoc 187 fiole. Din explicatiile
transmise/comunicate rezulta ca pentru anul 2020 s-au facut corectiile privind pretul facturii (s-a
redeschis calendarul pe T 1 2020, s-a refacut raportarea pe luna ianuarie si februarie 2020.)

In desfasurarea actiunilor de control s-a avut in vedere ducerea la indeplinire a Deciziilor
Curtii de Conturi a Romaniei respectiv a Deciziilor Camerei de Conturi teritoriale.

CAP.V
COMPARTIMENTUL JURIDIC — ACTIVITATEA DESFASURATA IN ANUL 2020

1. Reprezentarea intereselor CAS Vaslui in dosarele aflate pe rolul instantelor de judecata in
care aceasta a fost parte, intr-un numar de 3 Dosare.

2. Avizarea din punct de vedere legal a contractelor de furnizare servicii medicale (370
contracte ) precum si ale actelor aditionale la contractele cu furnizorii de servicii medicale (
4500 avize de legalitate), precum si pentru contractele cu furnizori, pentru activitatea proprie
( 15 contracte);

3. Avizarea din punct de vedere legal a tuturor documentelor care se supun vizei de legalitate,

a deciziilor emise de Directorul General al institutiei, conform Registrului special de avize

de legalitate (15 decizii);

Au fost intocmite documentatiile de infiintare a popririlor emise de ANAF (4 popriri).

5. Au fost inregistrate si completate registrelor compartimentului juridic si contencios
administrativ.

6. S-a raspuns in termen legal la plangerile formulate de terti si dirijate compartimentului
juridic si contencios administrativ

e
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10.

11.

12.

Consilierea serviciilor din cadrul CJAS Vaslui precum si a asiguratilor care sunt directionati
catre compartimentul Juridic si Contencios Administrativ, atat direct cat si telefonic;
Consultarea programului legislativ, listarea actelor normative incidente sistemului de
asigurari sociale de sanatate si distribuirea acestora catre compartimentele si serviciile din
cadrul CAS Vaslui;

Verificarea situatiei dosarelor in care institutia CAS Vaslui este parte si intocmirea tuturor
actelor procedurale;

Documentare si redactare raspunsuri la petitii si sesizari cu intocmirea corespondentei catre
acestia;

Studierea actelor normative aparute, impreuna cu factorii de decizie a CAS Vaslui in
vederea aplicarii unitare a acestora;

Activitate in cadrul diferitelor comisii/grupuri de lucru infiintate la nivelul Casei de
Asigurari de Sanatate Vaslui.

DIRECTOR GENERAL
EC. ARC|LEANU MARIUS MARIAN
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