RAPORT DE ACTIVITATE  AL CASEI  DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE OLT 
COMPARATIV PENTRU ANII   2006- 2010

I. EVOLUŢIA PRINCIPALILOR INDICATORI AI ACTIVITĂŢII  DE BAZĂ, ANALIZA TENDINŢELOR  DE  EVOLUTIE, CAUZE ŞI MĂSURI DE ÎMBUNĂTĂŢIRE A LOR.

1.1 ASISTENŢA MEDICALĂ PRIMARĂ
                                                                                                                                 mii lei
	INDICATORI
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	1.Buget alocat, din care: 
	11.537
	18.034
	31.221
	22.863,24
	21.724,1

	         - servicii medicale
	11.537
	15.998
	28.141
	22.510,00
	21.354,1

	         - PNESS
	-
	2.036
	2.993
	67,27
	-

	         - centre permanenta
	-
	-
	87
	286,00
	370,0

	2.Numar contracte
	239
	237
	236
	241
	243

	3.Numar medici angajati la cabinetele medicale
	6
	   10
	9
	8
	         8

	4.Numar puncte „per capita”
	5.693.933
	4.785.699
	4.758.843
	4.625.760
	4.321.940

	5.Numar puncte servicii
	2.678.535
	2.178.017
	1.473.849
	1.215.194
	1.380.375

	6.Numar centre permanenta/ numar medici
	9/78
	9/77
	2/15
	2/16
	2/17

	7.Nr.cabinete care desf activ.  în conditii grele si foarte grele
şi care beneficiază de sporuri 
	156
	154
	137
	139
	135


Pe ansamblul perioadei analizate, se constată că din suma alocată domeniului au fost decontate servicii medicale furnizate în medie de 249 de medici în cca.240 cabinete medicale pentru 354.000 asigurati înscrisi pe listele acestora. Structura medicilor de familie după gradul profesional, se prezintă astfel:      - 135 medici primari – 56,02  %

    -  78 medici specialişti – 32,37 %

    -  28 medici  medicină generală – 11,61 %,
Repartizarea medicilor de familie pe zone urban / rural:

    -  91  în mediul urban –  37,76 % din numărul de medici
    - 150 în mediul rural –    62,24 % din numărul de medici .
Pentru asigurarea de servicii medicale 24 ore din 24, inclusiv sâmbăta, duminica şi sărbătorile legale, în afara programului de lucru, s-au acordat servicii medicale prin centre de permanenţă .     
Implicarea medicului de familie in cresterea ponderii interventiilor preventive s-a realizat prin asistenta de urgenta, examene de bilant, imunizari, controlul bolnavilor TBC si urmarirea tratamentului acestora, supravegherea medicala activa a mamei si copilului.

  1.2  ASISTENŢĂ  MEDICALĂ AMBULATORIE - SPECIALITĂŢI  CLINICE

       Pentru furnizarea de servicii medicale clinice, în perioada 2006 – 2010 au fost încheiate contracte cu furnizori de servicii medicale atât din sistem public, cât şi din sistem privat, după cum urmează:

	An
	Număr total contracte, din care:
	Contracte cu furnizori din sistem privat
	Contracte cu ambulatoriile spitalelor
	Nr.medici în contract  din care:
	medici

primari
	medici special.

	0
	1=2+3
	2
	3
	4=5+6
	5
	6

	2006
	8
	2
	6
	118
	88
	30

	2007
	10
	4
	6
	161
	100
	61

	2008
	13
	7
	6
	162
	102
	60

	2009
	15
	9
	6
	188
	132
	56

	2010
	15
	9
	6
	177
	127
	50



Din analiza evoluţiei numărului de contracte încheiate se observă o majorare a numărului de contracte încheiate cu furnizori din sistem privat ca urmare a solicitării acestora şi înfiinţării de noi cabinete medicale în specialităţi clinice precum Pneumologie, Chirurgie generală, Nefrologie, Reumatologie, Psihiatrie, Psihiatrie pediatrică.

În anul 2010 se înregistrează o reducere a numărului de medici aflaţi în contract faţă de anul 2009, întrucât o parte din medicii care se aflau în contract pe specialităţi clinice, atât cu CAS Olt cât şi cu casele limitrofe, au ieşit din contractul cu CAS Olt ca urmare a noilor condiţii referitoare la limitarea numărului de contracte în care poate activa un medic şi a nr. maxim de 70 de ore/săptămână în care poate presta activitate un medic specialitate clinică. 

La decontarea serviciilor medicale clinice s-au avut în vedere numărul de puncte aferent fiecărui serviciu medical/consultaţie validate şi valoarea minimă garantată pentru un punct pe serviciu medical, cu regularizarea trimestrială corespunzătoare acesteia în funcţie de fondul alocat pentru asistenţa medicală ambulatorie de specialitate. Începând din luna aprilie 2010, pentru cabinetele medicale din structura ambulatoriilor integrate ale spitalelor care nu asigură un program de activitate de minim 35 ore/săptămână, furnizarea serviciilor medicale se face în baza actelor adiţionale încheiate cu spitalele şi se decontează din fondurile aprobate pentru asistenţa medicală spitalicească şi nu ambulatorie de specialitate – clinice. În prezent, există 3 acte adiţionale încheiate cu spitale conform precizărilor de mai sus, respectiv: cu Spitalul Jud. de Urgenţă Slatina pentru cabinetele Urologie, Chirurgie toracică şi Gastroenterologie, cu Centrul de Sănătate Drăgăneşti Olt pentru cabinetul de Pediatrie şi cu Spitalul Orăşenesc Corabia pentru cabinetul Pediatrie.

	Specialitate cabinet medical
	Nr. puncte decontate 2006
	Nr. puncte decontate 2007
	Nr. puncte decontate 2008
	Nr. puncte decontate 2009
	Nr. puncte decontate 2010

	Alergologie şi Imunologie 
	81.856,00
	91.473,40
	94.942,60
	40.956,00
	 26.305,44

	Cardiologie
	97.140,00
	129.258,00
	187.447,20
	198.157,60
	 168.564,00

	Chirurgie 
	448.856,20
	488.314,20
	417.112,60
	469.802,00
	 399.022,08

	Dermatovenerologie
	478.876,00
	482.089,00
	454.405,00
	439.977,00
	 322.555,60

	Diabet Boli  Metabolice
	34.956,00
	36.144,00
	41.028,00
	79.049,00
	 139.028,96

	Endocrinologie
	30.276,00
	28.920,00
	26.868,00
	42.463,00
	 59749,80

	Gastroenterologie
	0,00
	 0,00
	3.150,00
	13.875,00
	 28.109,68

	Medicina Interna
	678.568,20
	632.468,00
	666.319,60
	614.209,00
	 489.072,68

	Nefrologie
	27.117,00
	28.664,00
	37.001,00
	38.114,00
	 43.606,80

	Neurologie
	140.411,00
	223.841,00
	353.939,00
	471.413,00
	 364.316,20

	Otorinolaringologie
	421.047,80
	397.434,40
	405.545,80
	415.685,00
	 302.184,96

	Obstetrica-Ginecologie
	261.388,00
	324.563,80
	333.194,60
	286.358,60
	 242.552,80

	Oftalmologie
	515.854,60
	518.070,20
	566.604,60
	650.594,00
	 547.977,82

	Ortopedie şi Traumatologie
	176.680,40
	194.488,20
	180.591,60
	216.807,00
	 176.162,40

	Oncologie medicala
	115.773,00
	118.013,00
	120.631,00
	131.360,60
	 153.021,56

	Pediatrie
	542.468,00
	487.642,80
	444.247,60
	492.932,00
	 441.714,95

	Psihiatrie
	538.159,00
	429.884,00
	427.429,00
	426.309,00
	 345.874,36

	Psihiatrie Pediatrică
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 6.685,60

	Pneumologie
	0,00
	26.226,00
	82.082,80
	136.283,00
	 122.230,56

	Urologie
	28.593,00
	28.566,00
	33.928,00
	27.155,00
	 23.015,40

	TOTAL GENERAL
	4.618.020,20
	4.666.060,00
	4.876.468,00
	5.191.499,80
	 4.418.234,45


Fondurile alocate prin bugetul anual au cunoscut un trend crescător în perioada 2006-2008, sumele decontate furnizorilor de servicii medicale clinice fiind în funcţie de numărul de puncte realizat de aceştia şi de valoarea minimă/definitivă a punctului pe serviciu, după cum urmează:

 -mii  lei -

	An


	Buget alocat/sume decontate
	Valoarea minim garantată a punctului
	Valoarea definitivă a punctului

	
	
	
	Trim I
	Trim II
	Trim III
	Trim IV

	2006
	2.312,18
	0,45
	0,46
	0,46
	0,52
	0,53

	2007
	3.897,00
	0,64
	0,80
	0,86
	1,01
	0,94

	2008
	4.782,00
	0,75
	0,86
	0,99
	1,03
	0,94

	2009
	3.818,00
	0,75(ian-mar)/0,70 (apr-dec)
	0,78
	0,70
	0,70
	0,85

	2010
	4.119,00
	0,70 (ian-apr)/0,90 (mai-dec)
	0,70
	0,97/1,20
	0,93
	---


Numărul total de puncte realizat în anul 2010 a fost mai mic decât cel realizat în anul 2009 nu ca urmare a reducerii cererii de servicii medicale clinice ci ca urmare a reducerii numărului de puncte cu cat a fost cuantificată o consultaţie conform normelor metodologice. 

Numărul de puncte realizat anual s-a menţinut relativ constant pentru fiecare specialitate clinică, acesta variind în funcţie de numărul medicilor care au desfăşurat activitate în cadrul fiecărei specialităţi clinice şi de numărul de puncte aferent fiecărei consultaţii/serviciu medical, prevăzute prin normele anuale. Principalele fluctuaţii s-au înregistrat la următoarele specialităţi medicale/chirurgicale:

- Alergologie: în anul 2009 numărul de puncte scade cu peste 56% faţă de anul 2008 dat fiind faptul că se reduce la jumătate numărul de medici aflaţi în contract cu această specialitate, în prezent existând un singur medic pensionar care asigură cererea de servicii la nivelul întregului judeţ.

- Diabet zaharat: în anul 2009 numărul de puncte a crescut cu peste 92% faţă de anul 2008 iar în 2010 cu peste 75% faţă de anul 2009, ca urmare a creşterii numărului de medici de la 1 medic pe total judeţ la 3 medici, respectiv de la o normă în anul 2008 la 2 norme în anul 2009, aceştia asigurând accesul la servicii unui număr mai mare de bolnavi (1 medic/1 normă la Spitalul Caracal şi 2 medici/1 normă la Spitalul Slatina). Dar numărul mare de puncte realizat în anii 2009 şi 2010 este in principal consecinţa înregistrării de noi bolnavi cu Diabet zaharat, descoperiţi în urma derulării în anul 2008 a Programului naţional de evaluare a stării de sănătate a populaţiei. 

- Pneumologie: aceste servicii medicale sunt acordate de furnizori din sistem privat, în anul 2009 dublându-se numărul acestora, în prezent fiind furnizate de 4 medici la nivelul întregului judeţ.  

- Neurologie şi Cardiologie: s-au înregistrat creşteri de la un an la altul în perioada 2007-2009 de 59% în 2007, 58% în 2008, 33% în 2009 şi respectiv 33%, 45% şi 5%. Această evoluţie are la bază creşterea numărului de pacienţi cu afecţiuni specifice celor două specialităţi şi majorarea numărului de medici aflaţi în contract, aceştia putând acorda servicii/consultaţii unui număr mai mare de beneficiari.

1.3 ASISTENŢĂ  MEDICALĂ AMBULATORIE – MEDICINĂ DENTARĂ

Furnizarea serviciilor de medicină dentară s-a realizat în cadrul sistemului în condiţiile în care numărul contractelor încheiate a scăzut din anul 2008 în prezent cu peste 26% ca urmare a reducerii fondurilor aprobate pentru finanţarea acestui domeniu de asistenţă medicală, după cum urmează:














    - mii lei -

	Nr. 
	Indicatori
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010



	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Număr contracte încheiate
	39
	42
	41
	40
	30

	2
	Buget aprobat/Sume contractate
	645,00
	544,00
	761,00
	571,00
	407,00

	3
	   Servicii realizate/Sume decontate
	644,00
	544,00
	747,00
	570,38
	406,75

	4
	Sume neconsumate (2-3)
	1,00
	0,00
	14,00
	0,62
	0,25


Contractarea serviciilor de medicină dentară s-a realizat conform metodologiei de repartizare a valorii de contract, luându-se în calcul indicatori precum:
· bugetul aprobat pentru asistenţa medicală de medicină dentară;

· gradul profesional şi mediul în care îşi desfăşoară activitatea (urban/rural):
	An
	Număr medici în contract la furnizori, din care:
	Medici primari
	Medici specialişti
	Dentişti
	În mediul urban
	În mediul rural

	0
	1=2+3+4; 1=5+6
	2
	3
	4
	5
	6

	2007
	46
	5
	20
	21
	38
	8

	2008
	45
	5
	20
	20
	38
	7

	2009
	43
	5
	19
	19
	37
	6

	2010
	32
	4
	15
	13
	26
	6


În funcţie de indicatorii mai sus menţionaţi se stabileşte valoarea orei/lună pentru un medic specialist care se ajustează conform prevederilor legale: pentru medicul primar se majorează cu 20%, pentru medicul dentist se diminuează cu 20% iar pentru medicii cu activitate în mediul rural se majorează cu 50%.Programul de lucru declarat la CAS Olt şi asumat prin contract (nr. ore/lună). 
Decontarea serviciilor de medicină dentară s-a realizat în limita valorii de contract alocată fiecărui furnizor, conform prevederilor bugetare aprobate acestui domeniu de asistenţă medicală. Pentru ultimii 2 ani, sumele neconsumate de la finele anilor nu reprezintă economii la contract ci rezultă din obligaţia furnizorilor de a se încadra în valoarea de contract, CAS Olt neavând nici o obligaţie faţă de furnizori în ceea ce priveşte serviciile realizate de aceştia peste valoarea contractată. 

Menţionăm faptul că este singurul domeniu de asistenţă în care sumele alocate s-au situat mult sub necesar, acest lucru având drept consecinţă neacoperirea nevoii reale de catre sistemul asigurărilor sociale a serviciilor de medicină dentară,. 
Raportat la cererea de servicii de medicină dentară înregistrată la nivelul judeţului Olt, în urma analizei numărului de persoane care au beneficiat de servicii de medicină dentară în anii 2009-2010, a rezultat faptul că s-au decontat din FNUASS servicii stomatologice acordate unui număr de cca. 6.300 de persoane, ceea ce reprezintă mai puţin de 1,5 % din populaţia judeţului Olt. De asemenea, precizăm faptul că tarifele decontate în sistemul asigurărilor sociale de sănătate pentru tratamente şi servicii stomatologice nu au mai fost majorate din anul 2008. 

    1.4 Asistenţa medicală ambulatorie- specialităţi paraclinice 
             Dacă pentru furnizarea şi decontarea analizelor/investigaţiilor paraclinice în anul 2006 s-au încheiat contracte de furnizare servicii medicale paraclinice cu 11 furnizori, în valoare de 1.623,00 mii lei, în anul 2010 s-au încheiat contracte cu 33 furnizori, în sumă de 2.934,00 mii lei.
           Situaţia privind serviciile medicale paraclinice contractate, raportate şi decontate pentru perioada 2006-2010, se prezintă astfel:
                                                                                                                                 - mii lei-
	INDICATORI
	Valoare contract
	Raportat ca realizat
	Decontat

	
	2006
	2006
	2006

	Analize medicale de laborator şi ecografii
	1.623,00
	1.618,00
	1.614,00

	
	2007
	2007
	2007

	Analize medicale de laborator, ecografii, radiologie şi imagistică 
	2.651,00
	2.435,30
	2.434,29

	
	2008
	2008
	2008

	Analize medicale de laborator, ecografii, radiologie şi imagistică
	3.735,00
	3.479,00
	3.479,00

	
	2009
	2009
	2009

	Analize medicale de laborator, ecografii, radiologie şi imagistică
	3.554,55
	3.512,47
	3.512,47

	
	2010
	2010
	2010

	Analize medicale de laborator, ecografii, radiologie şi imagistică
	2.934,00
	2.922,47
	2.922,47


În anul 2006 s-au contractat servicii cu 11 furnizori în valoare de 1.623,00 mii lei,numai pentru

           analize de laborator şi ecografii: 2.182,96 mii lei;
În anul 2007 s-au contractat servicii cu 16 furnizori în valoare de 2.651,00 mii lei, din care:

·  9 laboratoare de analize de laborator: 2.182,96 mii lei;

·  3 furnizori pentru efectuarea de ecografii şi radiografii dentare: 82,50 mii lei;

·  4 furnizori de servicii medicale paraclinice-laboratoare de  radiologie şi imagistică medicală din care 2 furnizori din judeţe vecine (Dolj si Argeş) pentru serviciile medicale paraclinice ce nu se efectuează în judeţul Olt: 385,54 mii lei.

În 2008 s-au contractat servicii cu 23 furnizori, în valoare de 3.735,00 mii lei, din care:

·  15 laboratoare de analize de laborator: 3.125,00 mii lei;

· 3 furnizori pentru efectuarea de ecografii şi radiografii dentare: 56,72 mii lei

·    5 furnizori de  radiologie şi imagistică, din care 3 furnizori din alte judeţe pentru serviciile ce nu se pot efectua în judeţul Olt: 553,28 mii lei.
În 2009 s-au contractat servicii cu 38 furnizori, în valoare de 3.554,55 mii lei, din care:

·   15 laboratoare de analize de laborator: 3.066,34 mii lei;

·   19 furnizori pentru efectuarea de ecografii şi radiografii dentare: 103,51 mii lei;

·     4 furnizori radiologie şi imagistică medicală din care 2 furnizori din alte judeţe pentru 

            serviciile medicale paraclinice ce nu se efectuează în judeţul Olt: 384,70 mii lei.

             În 2010 s-au contractat servicii cu 33 furnizori, în valoare de 2.934,00 mii lei, din care:

· 10 furnizori de analize de laborator: 2.460,00 mii lei;

· 18 furnizori pentru efectuarea de ecografii şi radiografii dentare: 73,73 mii lei;

·   5 furnizori paraclinice-laboratoare radiologie şi imagistică medicală, din care 3 furnizori din alte judeţe pentru serviciile medicale paraclinice ce nu se efectuează în judeţul Olt: 400,27 mii lei.
            Numărul furnizorilor de servicii medicale paraclinice –analize medicale de laborator, a scăzut faţă de anul 2009,  deoarece laboratoarele de analize medicale nu au îndeplinit criteriul de calitate, în conformitate cu SR EN ISO/CEI 17025 sau SR EN ISO/CEI 15189, asa cum se stipulează prin normele metodologice an 2010.
           Începand cu 2008, în cadrul asistenţei medicale paraclinice, este inclus şi programul „Evaluarea bolnavilor cu diabet zaharat prin dozarea HbA1c”, conform Ordinului MS/CNAS nr.570/116/2007, care prevede: ”în ambulatoriu, dozarea hemoglobinei glicozilate (HbA1c) se realizează de către furnizorii de servicii medicale paraclinice în baza actelor aditionale încheiate între aceştia şi casele de asigurări de sănătate la contractele de servicii medicale paraclinice”.

             Scopul acestui program este îmbunatăţirea stării de sănătate, creşterea speranţei de viată a bolnavilor de diabet zaharat, precum şi asigurarea accesului la tratament al bolnavilor cu diabet zaharat cuprinşi în program.De asemenea , programul are ca obiective:

1.Preventia si controlul în diabet şi alte boli de nutriţie;

2.Tratamentul cu insulină al bolnavilor cu diabet zaharat;

3.Tratamentul cu antidiabetice orale al bolnavilor cu diabet zaharat.

           Urmare aceluiaşi ordin, valoarea actelor adiţionale este orientativă şi egală pentru toţi furnizorii. Decontarea hemoglobinei glicozilate(HbA1c) se face în funcţie de serviciile realizate, în limita sumelor aprobate cu această destinaţie la nivelul caselor de asigurări de sănătate. Recomandarea pentru efectuarea hemoglobinei glicozilate se face de către medicii de specialitate sau cu competenţă în diabet, boli de nutriţie şi alte boli metabolice, medicii desemnaţi, respectiv medicii de familie.

     Situaţia  privind serviciile medicale paraclinice contractate, raportate şi decontate pentru anul 2010, în cadrul subprogramului „Evaluarea bolnavilor cu diabet zaharat prin dozarea HbA1c” se prezintă astfel:
                                                                                                          - mii lei-
	
	AN 2008
	AN  2009
	AN 2010

	Sume alocate şi contractate
	31,00
	10,10
	2,52

	Servicii medicale pentru dozarea hemoglobinei glicozilate
	29,64
	9,50
	1,92

	Servicii medicale decontate pentru dozarea hemoglobinei glicozilate
	29,64
	9,50
	1,92


La data de 01.07.2007, a început derularea Programului naţional privind evaluarea stării de sănătate a populaţiei în asistenţa medicală primară, program ce s-a derulat şi în anul 2008, iar prin HG nr.872/23.12.2008 s-a prelungit până  la data de 31.01.2009. 

Implementarea şi derularea acestui program a condus la accesul gratuit al întregii populaţii,  la un pachet de servicii medicale, având ca obieciv principal depistarea precoce a unor afecţiuni cu impact major asupra morbidităţii.

Un alt obiectiv realizat prin derularea  programului a fost, cunoaşterea ponderii factorilor determinanţi pentru bolile cu impact major asupra stării de sănătate a populaţiei, diagnosticarea precoce si monitorizarea acestor boli, pentru evitarea deceselor premature, controlul si monitorizarea bolilor cu impact major asupra sănătăţii.

	Nr. de persoane care au efectuat investigaţii paraclinice
	Total investigaţii efectuate
	Cheltuieli totale investigaţii medicale paraclinice
	Nr. cabinete de medicina primară care recoltează probe biologice
	Nr. furnizori de serv. med. paraclinice care derulează programul
	Cost mediu/
persoana investigata

	143.379
	906.368
	5.498,09 mii lei
	173
	14
	0,038 mii lei


Decontarea serviciilor medicale furnizate, raportate şi validate s-a făcut în limita valorii contractate cu fiecare furnizor şi a fondurilor alocate pentru acest domeniu de asistenţă medicală.
1.5  ÎNGRIJIRI  MEDICALE  LA  DOMICILIU

     Pentru furnizarea serviciilor medicale de ingrijiri la domiciliu, s-a constatat pe parcursul ultimilor 5 ani un trend descrescator referitor la solicitarea acestor servicii din partea asiguratilor, desi numarul furnizorilor interesati în furnizarea lor a fost in continua crestere. In consecinta scazand numarul serviciilor acordate s-a diminuat si fondul alocat acestui tip de asistenta medicala. Totusi în anul 2010, in urma informărilor facute prin intermediul canalelor media locale, numarul solicitarilor din partea asiguratilor pentru a beneficia de aceste servicii au crescut, înregistrandu-se un numar de 13 solicitari aflate pe lista de asteptare. 

Pentru exemplificare, trecem în revistă principalii indicatori care caracterizeaza furnizarea serviciilor medicale de ingrijiri la domiciliu pentru perioada 2006-2010, în tabelul de mai jos:

                                                                                                                 mii lei

	Indicatori / Anii    
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Prevedere bugetara
	30,00
	31,00
	27,00
	19,00
	19,00

	Numar furnizori
	1
	1
	3
	3
	3

	Numar cereri depuse
	35
	34
	26
	18
	10

	Numar servicii decontate
	9334
	9296
	7676
	4790
	2467

	Valoare decontata
	30,00
	30,76
	27,00
	17,45
	19,00


Avand in vedere adresabilitatea crescuta înregistrată la nivelul anul 2010, CAS Olt va intreprinde demersurile necesare catre ordonatorul principal de credite pentru suplimentarea fondurilor alocate acestui domeniu de asistenta medicala, pentru onorarea într-un grad cat mai mare a solicitarilor asiguratilor.

 1.6  ASISTENŢA MEDICALĂ DE  RECUPERARE- REABILITARE
Activitatea privind furnizarea serviciilor medicale de recuperare-reabilitarea a sanatatii a cunoscut o imbunatatire permanenta pe parcursul ultimilor anii, datorita eforturilor financiare care au fost întreprinse, concretizate în standardul aparaturii medicale, in special din bazele de tratament private. Avand in vedere ca numarul medicilor de specialitate B.F.T. a ramas constant, s-a constatat o crestere a numarului de servicii aferite asiguratilor pentru cele 10 zile de tratament suportate de CAS Olt, aferente celor 2 cure de care pot beneficia asiguratii pe parcursul unui an. 

Pentru ilustrarea principalilor indicatori care caracterizeaza activitatea de furnizare de servicii medicale de recuperare-reabilitarea a sanatatii illustrate la nivelul judetului Olt, prezentam urmatoarele informatii inregistrate in perioada 2006-2010:

Mii lei

	Indicatori / Anii
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Prevedere bugetara
	468,00
	701,00
	878,00
	732,00
	738,00

	Numar furnizori
	5
	10
	9
	10
	9

	Numar medici din care:

-primari

-specialisti
	7

3

4
	12

4

8
	11

4

7
	12

4

8
	11

4

7

	Valoare servicii realizate
	597,03
	828,88
	984,69
	951,29
	839,68

	Valoare decontata
	468,00
	701,00
	878,00
	732,00
	738,00


Avand in vedere importanta recuperarii in cel mai scurt timp posibil, in deosebi pentru persoanele active in campul muncii si luand in considerare ca CAS Olt nu a reusit plata tuturor serviciilor prestate asiguratilor, se vor intreprinde demersuri catre CNAS pentru suplimentarea fondurilor alocate acestui domeniul de asistenta. 

1.7  ASISTENŢA MEDICALĂ DE URGENŢĂ PRESPITALICEASCĂ

    Avand in vedere diversificarea activitatii desfasurate in domeniul asistentei medicale de urgenta si transport sanitar la nivelul judetului Olt, s-a constatat in perioada 2006-2010, cresterea adresabilitatii populatiei la serviciile respective. 

 Pentru cresterea calitatii actului medical, incepand cu anul 2009 s-a introdus in gama de servicii medicale de urgenta si transport sanitar oferite de sistemul public de urgenta, un nou tip de servicii medicale, respectiv consultatia de urgenta la domiciliu  care se efectueaza numai de catre medici si care se adreseaza numai cazurilor pentru care cel mai probabil nu este nevoie deplasarea pacientului la unitatile spitalicesti, contribuindu-se in acest fel la diminuarea costurilor legate de spitalizare. 

 Pentru prezentarea activitatii de urgenta desfasurate la nivelul judetului Olt de Serviciul Judetean de Ambulanta Olt, in perioada 2006-2010, reflectam principalii indicatori in tabelul de mai jos:
	Indicatori/ Anii
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Prevedere bugetara
	6.214,00
	8.459,00
	13.447,00
	16.334,00
	18.027,00

	Numar furnizori
	1
	1
	1
	1
	1

	Numar solicitari
	29.860
	32.674
	35.407
	39.848
	44.337

	Numar km
	1.836.351
	2.163.005
	2.302.872
	2.448.000
	2.614.298

	Valoare servicii realizate
	6.637,76
	8.819,93
	14.306
	17.985,34
	19.988,88

	Valoare decontata
	6.214,00
	8.459,00
	13.447,00
	16.334,00
	18.027,00


Din situatia prezentata se observa ca evolutia fondului alocat asistentei medicale de urgenta si transport sanitar de catre ordonatorul principal de credite a urmat un trend crescator, evolutie explicata si de strategia de diminuare a costurilor inregistrate pe perioada internarii, punandu-se accent pe rezolvarea cazurilor in prespital.

1.8       ASISTENŢA MEDICALĂ CU DISPOZITIVE MEDICALE

   Odată cu creşterea percepţiei asiguraţilor asupra rolului CAS Olt, a crescut adresabilitatea acestora către serviciile instituţiei noastre privind furnizarea de dispozitive medicale. După cum se poate observa în tabelul de mai jos, numărul solicitărilor – şi implicit valoarea dispozitivelor decontate – a crescut constant de la an la an:

                                                  mii lei
	AN
	     DECIZII DECONTATE
	     LISTA ASTEPTARE

	
	Nr. Decizii       
	Valoare      
	Nr. cereri
	Valoare   

	2006
	893                       
	367                      
	510                    
	448                  

	2007
	3.527                   
	1.583                  
	452                    
	425

	2008
	5.644                  
	2.417                  
	831                   
	1.206

	2009
	5.386                  
	2.302                 
	1.094                
	1.291

	2010
	5.344                  
	1.905                
	744                     
	652


Creşterea valorii dispozitivelor decontate, pe lângă cauzele principale (creşterea numărului de solicitări şi creşterea continuă a preţului de referinţă al dispozitivelor), este o consecinţa directă a creşterii de solicitări la anumite categorii de dispozitive medicale, cum ar fi aparatele auditive , sacii de colostomie  şi cristalinele artificiale .

	    Nr.     pacienti 

  stomii
	   2006
	   2007
	    2008
	   2009
	 2010

	
	238
	304
	334
	462
	433


               Trebuie menţionat faptul că, un asigurat, odată luat în evidenţă ca solicitant de dispozitive pentru protezare stomii şi de aparate de administrare continuă cu oxigen devine un beneficiar permanent a acestui tip de dispozitiv.
               Deoarece cererea de dispozitive medicale este în continuă creştere iar fondurile destinate decontării dispozitivelor medicale se dovedesc a fi insuficiente, s-a impus alcătuirea unei liste de aşteptare pentru asiguraţii ce solicită astfel de dispozitive (pe total asiguraţi şi pe categorii de dispozitive medicale). Trebuie menţionat faptul că la alcătuirea listei de aşteptare s-a ţinut cont de afecţiunile asiguraţilor astfel, pentru copii şi persoanele cu handicapuri severe (solicitanţi de saci colectori) eliberarea deciziilor pentru obţinerea de dispozitive fiind imediată.

1.9       ASISTENŢA MEDICALĂ CU MEDICAMENTE COMPENSATE SI GRATUITE
Analizand tabelul prezentat se poate observa ca an de an a crescut numarul de farmacii infiintate, cu preponderenta in mediul rural, de asemenea se poate observa si evolutia consumului de medicamente care în această perioada a pornit de la 26137 mii lei în 2006 ajungand la 74737,82 mii lei in 2010.

	Indicator analizat
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Nr.farmacii, din care:
	69
	73
	81
	88
	93

	urban
	54
	58
	60
	62
	62

	rural
	15
	15
	21
	26
	31

	Nr.retete raportate
	448.351
	608.161
	639.212
	713.855
	779.661 

	Valoare retete eliberate de farmacii
	26.137,0
	33.186,0
	41.630,0
	54.475,0
	74.737,8

	Valoare retete platite de CAS Olt
	26.137,0
	33.186,0
	41.630,0
	54.475,0
	17.932,7


O explicatie pentru cresterea acestui consum este faptul ca din martie 2009 a fost introdus programul pentru compensarea cu 90% a retetelor acordate pensionarilor cu pensie pana la 700 lei. 

In sprijinul asigurării continuităţii activităţii farmaciilor, în contextul crizei economice cu care ne confruntăm, pentru o buna desfasurare a activitatii de aprovizionare si eliberare retete catre pacienti, a fost emis Ordinul CNAS 686/13.08.2010, privind posibilitatea cesiunii creanţelor farmaciilor către furnizorii lor de medicamente, creanţele cesionate facandu-se in contul sumelor datorate de case farmaciilor :masura practicata  astfel farmaciile ca sa se poata aproviziona in continuare de la furnizorii de medicamente cesioneaza drepturile lor asupra facturilor depuse la CNAS distribuitorilor de medicamente.

In anul 2009 s-au intocmit 22 astfel de contracte de cesiune ajungandu-se in 2010 la 26.

1.10  ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ
        Finanţarea unităţilor medicale spitaliceşti s-a făcut în baza contractelor de furnizare de servicii medicale spitaliceşti încheiate pentru fiecare an, conform Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate.
Astfel, Casa de Asigurări de Sănătate Olt a finanţat în perioada analizată,  un număr de 7 unităţi sanitare cu paturi, astfel:

1. Spitalul Judeţean de Urgenţă Slatina

2. Spitalul Orăşenesc Balş

3. Spitalul Municipal Caracal

4. Spitalul Orăşenesc Corabia

5. Centrul de Sănătate Drăgăneşti

6. Spitalul de Pneumoftiziologie Scorniceşti

7. Spitalul de Psihiatrie Cronici Schitu

Valoarea contractată cu unităţile medicale spitaliceşti şi decontată din fondul alocat unităţilor sanitare cu paturi s-a compus din următoarele sume, după caz:

1. Sumă aferentă serviciilor medicale spitaliceşti a căror plată se face pe bază de tarif pe caz rezolvat (DRG) la spitalele Slatina, Balş, Caracal, Corabia; 

2. Sumă pentru servicii medicale spitaliceşti a căror plată se face pe tarif pe zi de spitalizare, la spitalele Scorniceşti şi Schitu, precum şi pentru secţiile de cronici, recuperare şi pneumoftiziologie cronici la spitalele Slatina, Balş, Caracal şi Corabia.

3. Sumă pentru servicii medicale spitaliceşti a căror plată se face pe bază de tarif mediu pe caz rezolvat, la Centrul de Sănătate Drăgăneşti Olt şi Spitalul de Pneumoftiziologie Scorniceşti.

4. Sumă pentru investigaţii paraclinice efectuate în regim ambulatoriu, la spitalele Slatina, Balş, Caracal, Corabia, Centrul de Sănătate Drăgăneşti Olt, Scorniceşti.

5. Sumă pentru serviciile medicale efectuate în regim de spitalizare de zi, la spitalele Slatina, Caracal, Corabia, Centrul de Sănătate Drăgăneşti Olt .

Valoarea totală contractată de C.A.S. Olt cu furnizorii de servicii medicale spitaliceşti se prezintă după cum urmează:  

	Unitatea
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	Nr. cazuri
	Contract
	Nr. cazuri
	Contract
	Nr. cazuri
	Contract
	Nr. cazuri
	Contract
	Nr. cazuri
	Contract

	Spital Jud Urgenţă Slatina
	57.648
	36.168
	73.320
	60.712
	74.156
	64.895
	84.317
	77.533
	67.387
	80.534

	Spitalul OrăşBalş
	5.800
	 3.374
	6.324
	4.591
	6.590
	6.377
	5.944
	6.350
	5.562
	6.628

	Spitalul Municipal Caracal
	26.172
	15.237
	25.536
	19.519
	29.968
	28.344
	26.650
	27.707
	22.534
	25.058

	Spitalul Orăş Corabia 
	8.977
	 4.166
	8.368
	5.798
	8.557
	6.882
	8.473
	7.401
	6.630
	7.049

	Centrul Sănătate Drăgăneşti
	3.335
	 1.376
	3.670
	1.692
	3.842
	2.049
	3.882
	2.413
	2.864
	2.060

	Spitalul TBC Scorniceşti
	2.292
	 4.298
	2.253
	4.407
	2.478
	9.210
	3.006
	12.113
	2.385
	10.641

	Spitalul Psihiatrie Cronici Schitu
	688
	 2.423
	636
	3.425
	583
	4.601
	573
	5.757
	615
	5.892

	Total
	104.912
	67.042
	120.107
	100.144
	126.174
	122.358
	132.845
	139.274
	107.977
	137.862


In luna septembrie 2010, s-au achitat si arieratele spitalelor, înregistrate pentru perioada 01.01.2005-30.06.2010, după cum urmează:

                                                                      lei

	Total sume SPITALE, din care :
	30.066.383,65

	   Spital jud Slatina
	16.324.428,15

	   Spital Pneumoftiz Scornicesti
	1.632.425,83

	   Spital Orasanesc Corabia
	664.813,79


Dacă în anul 2005, suma contractată pentru total spitale era de 67.042 mii lei, în anul 2010 se constată o dublare a acesteia , ajungand la valoare de 137.862, cea mai semnificativă crestere fiind înregistrată pentru contractele cu spitalul judeţean Slatina, care începand cu anul 2007 a devenit spital de urgenţă şi cu spitalul de monospecialittae Scorniceşti, urmare a cresterii numarului de bolnavi TBC trataţi, atat prin derularea programului naţional de TBC cat si prin intermediul spitalizării continue.
1.11 DERULAREA  PROGRAMELOR NAŢIONALE DE SĂNĂTATE 

La nivelul judeţului s-au derulat şi finanţat din fondul  de sănătate un numar de 7 programe naţionale cu scop curativ pentru boli cu consecinţe grave asupra stării de sănătate a populaţiei, astfel:
	
	Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate în programe naţionale 

	Nr. crt.
	Denumire program
	Prevederi bugetare /an
	Număr bolnavi trataţi pe an

	
	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	1
	Tratamentul HIV/ SIDA  
	3.985,04
	3.881,19
	3.866,00
	4.036,00
	4.776,00
	241
	242
	240
	244
	248

	2
	Tratament bolnavi TBC
	267,78
	237,74
	222,00
	288,00
	345,00
	1361
	1173
	1193
	1313
	1212

	3
	Programul de oncologie
	3.027,60
	3.383,00
	6.083,00
	7.245,76
	6.748,00
	1383
	1427
	1409
	1365
	1418

	4
	Program  diabet 
	2.019,51
	3.203,00
	5.209,00
	5.966,00
	5.046,00
	6306
	8624
	10345
	11182
	11919

	5
	Program boli rare
	25,50
	102,00
	234,00
	519,00
	510,00
	7
	10
	22
	19
	19

	
	    - talasemie
	25,50
	46,00
	17,00
	57,00
	63,00
	7
	6
	3
	1
	1

	
	    - hemofilie
	 
	56,00
	138,00
	231,00
	206,00
	 
	4
	10
	8
	7

	
	    - mucoviscidoza                                
	 
	 
	67,00
	211,37
	212,00
	 
	 
	5
	5
	5

	
	    - scleroza lateral
	 
	 
	7,00
	19,40
	29,00
	 
	 
	1
	5
	6

	
	    - epidermoliza 
	 
	 
	5,00
	0,23
	0,00
	 
	 
	3
	0
	0

	6
	Program endocrine
	7,25
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	29
	0
	0
	0
	0

	7
	Program naţ de transplant
	0,00
	354,00
	597,00
	878,00
	1.171,76
	0
	22
	22
	33
	38

	 
	 TOTAL 
	9.332,68
	11.160,93
	16.211,00
	18.932,76
	18.596,76
	9.327
	11.498
	13.231
	14.156
	14.854

	
	Materiale sanitare specifice utilizate în programe naţionale 

	1
	Tratamentul bolnavilor cu TBC
	31,00
	29,00
	6,00
	47,60
	30,00
	1361
	1173
	1193
	1313
	1212

	2
	Diabet - teste de automonitorizare 
	0,00
	0,00
	205,00
	822,58
	530,48
	0
	0
	1896
	2777
	2933

	3
	Program dializa
	2.518,74
	2.585,00
	5.514,00
	3.733,00
	1.985,00
	140
	149
	137
	180
	165

	4
	Program ortopedie
	19,45
	40,00
	46,00
	63,82
	84,00
	25
	25
	37
	56
	34

	 
	TOTAL 
	2.569,19
	2.654,00
	5.771,00
	4.667,00
	2.629,48
	1.526
	1.347
	3.263
	4.326
	4.344


Prevederile bugetare anuale sau valoarile orientative ( în perioada 2006-2010 cea mai mare parte a programelor s-a derulat prin CNAS neexistând prevederi bugetare ci numai valor orientative), evoluţia pacienţilor precum si costurile  medii rezultate anual sunt evidenţiate detaliat în Anexa. 

Până în anul 2008 asigurarea cu medicamente specifice pentru toate programele  s-a efectuat  prin  licitaţie la nivel naţional .

Aprovizionarea cu medicamente specifice s-a efectuat lunar la nivelul necesarului solicitat, neexistând disfuncţionalităţi în derularea programelor.

Începând cu anul 2008 toate programele s-au derulat şi finanţat la nivelul CAS Olt prin contracte încheiate la nivelul fiecărui spital iar tratamentul ambulatoriu al pacienţilor cu afecţiuni oncologice, diabet zaharat şi tratamentul stării posttransplant s-a eliberat prin farmaciile cu circuit deschis, asigurându-se astfel accesul tuturor pacienţilor .

Analizând evoluţia indicatorilor in perioada 2006-2010 se poate aprecia că  prevederile bugetare alocate au crescut anual, exceptând anul 2010 cînd nivelul acestora a fost mai mic la programele Oncologie şi Diabet. Numărul bolnavilor trataţi a crescut anual, exceptând unele programele unde acesta a oscilat în sensul că a înregistrat scăderi şi creşteri ( ex TBC şi Oncologie ), putandu-se aprecia că doar  în cazul  programului Diabet s-a înregistrat o creştere constantă a numărului de pacienţi trataţi până în anul 2010 . 

1.12  APROBAREA SI MONITORIZAREA BOLILOR CU URMARIRE DISTINCTĂ 


Numarul asiguratilor cu bolile cronice cu impact major asupra stării de sănătate a populaţiei,  au inregistrat o crestere continuă de la an la an. Există un numar total de 33 boli cronice cu impact major asupra stării de sănătate a populaţiei, cu finanţare şi monitorizare distinctă, a căror medicatie este cuprinsă în lista medicamentelor cu procent de compensare integrală- C1.
Valoarea consumului de medicamente pentru aceste boli a crescut datorita cresterii pretului  medicamentelor, cele mai mari sume fiind pentru: tratamentul hepatitelor cronice, leucemiilor, şi a altor afectiuni cronice, cu aprobare pentru inceperea terapiei numai dupa analiza dosarelor de catre Comisia de Experti de la nivelul CNAS. De mentionat, ca listele de asteptare au existat doar pentru 2 cazuri cu afectiuni cronice, hepatitele de etiologie virala si afectiuni oncologice: asiguratii sunt introdusi in terapie numai daca fondurile alocate sunt suficiente, dat fiind faptul ca tratarea pacientilor pentru aceste boli necesita fonduri mari – pentru un asigurat cu hepatita cronica, terapia pe o luna este cuprinsa intre 2000 – 6000 lei/pacient/luna, iar pentru un asigurat cu afectiune oncologica terapia este cuprinsa intre 10.000 – 29.000 lei/pacient/luna. Aprobarile care se emit la nivelul CNAS au in vedere aceste costuri pentru pacientii din toata tara. Pentru hepatitele cronice B, C, D, de etiologie virala si pentru afectiunile oncologice aceste liste de asteptare au prezentat o crestere. Pentru afectiunile  cronice care necesita terapie numai dupa aprobarea prin Comisiile Teritoriale a referatelor de justificare emise de medicii de specialitate, s-a constatat o scadere fie datorita initierii/continuarii terapiei cu alte medicamente cu aceeasi substanta activa dar cu pretul de referinta cel mai mic. 
Conform legislatiei specifice bolilor cronice, pentru un număr de 6 afectiuni, medicatia se prescrie numai dupa aprobarea acordată de Comisiile teritoriale constituite la nivelul CAS Olt iar pentru un număr de alte 10  boli medicaţia se prescrie numai dupa aprobarea Comisiilor  de specialitate de la nivelul CNAS.
AFECTIUNI CRONICE CU URMARIRE DISTINCTA CU APROBARE CNAS OLT

	Nr.crt 
	AFECTIUNE 
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	
	Nr.asigurati
	Nr.asigurati
	Nr.asigurati
	Nr.asigurati
	Nr.asigurati

	
	
	TRATAŢI 
	LISTA ASTEPTARE 
	TRATAŢI 
	LISTA ASTEPTARE 
	TRATAŢI 
	LISTA ASTEPT. 
	TRATAŢI 
	LISTA ASTEPT. 
	 TRATAŢI 
	LISTA ASTEPT. 

	1
	Hepatite cronice virale
	122
	26
	113
	61
	138
	117
	152
	110
	276
	90

	2
	Afectiuni oncologice
	26
	4
	79
	0
	40
	6
	35
	6
	57
	29

	3
	Poliatrita reumatoida 
	8
	0
	7
	0
	7
	0
	10
	0
	14
	0

	4
	Acromegalia 
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	4
	0
	4
	0

	5
	Obezitate si alte boli nutritie 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	4
	0

	 
	 TOTAL 
	156
	30
	199
	61
	187
	123
	205
	116
	355
	119


	AFECTIUNI CRONICE CU URMARIRE DISTINCTA CU APROBARE CAS OLT

	Nr.crt 
	AFECTIUNE 
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	
	TRATAŢI 
	LISTA ASTEPTARE 
	TRATAŢI 
	LISTA ASTEPT. 
	TRATAŢI 
	LISTA ASTEPT. 
	TRATAŢI 
	LISTA ASTEPT. 
	TRATAŢI 
	LISTA ASTEPT. 

	1
	Proceduri intervenţionale - stend
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	275
	0
	77
	0

	2
	Afecţiuni Oncologice 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	570
	0
	946
	0

	3
	Epilepsie
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2.239
	0
	2.225
	0

	4
	Parkinson
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1.724
	0
	1.300
	0

	5
	Demenţe vasculare, degenerative, mixte
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	690
	0
	541
	0

	 
	TOTAL 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5.498
	0
	5.089
	0


           La nivelul CAS Olt, in scopul asigurării accesului asiguraţilor la servicii medicale, medicamente 

şi dispozitive medicale au fost stabilite criterii de accesibilitate. Criteriile selecţionate au fost în consens cu prevederile legale în vigoare şi au avut la bază :

· definiţia accesibilităţii, conform căreia aceasta înseamnă posibilitatea unui consumator de a obţine serviciile de care are nevoie, la momentul şi în locul unde are nevoie, în cantitate suficientă şi la un preţ rezonabil;

· elementele fundamentale ce caracterizează conceptul, respectiv: accesibilitate pentru toţi, 
      exhaustivitate (o paletă cât mai largă a tipurilor de servicii) şi adecvare în cantitate;

· particularităţile sistemului de asigurări de sănătate la nivelul judeţului şi nevoile obiective ale asiguraţilor CAS Olt pentru un acces mai facil la furnizorii de servicii şi produse medicale.

CAP.II  ANALIZA STRUCTURALĂ A BUGETULUI ALOCAT IN ANII  2005-2010

	
	
	
	
	
	      mii lei 
	

	 
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2010/
2006

	I.TOTAL VENITURI  (contributii si subventii ale administraţiei publice)
	88.338,00
	127.864,60
	185.553,95
	145.051,26
	251.118,26
	2,84

	II.TOTAL CHELTUIELI (servicii medicale, administrare fond, concedii medicale)
	128.742,20
	191.816,60
	257.693,99
	240.830,26
	296.727,88
	2,30

	A. Chelt. pt. mat. şi  prestări serv. cu caracter  medical, din care:
	122.920,20
	183.589,60
	247.795,95
	230.808,26
	285.673,29
	2,32

	Asist. cu  medicamente cu şi fără contrib. pers.
	26.137,00
	34.032,00
	40.143,27
	28.369,59
	41.444,46
	1,59

	Medicamente şi mat. pt. boli cronice utilizate în programe. naţ. cu scop curativ, inclusiv servicii de dializă şi hemodializă
	413,20
	7.111,00
	16.468,00
	19.866,76
	19.241,24
	46,57

	Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala
	2.592,00
	2.585,00
	5.514,00
	3.733,00
	1.985,00
	0,77

	Dispozitive şi echipamente medicale
	1.057,00
	1.583,00
	2.556,00
	2.302,00
	1.931,00
	1,83

	Asistenţă med. primară
	11.537,00
	17.043,00
	30.982,00
	22.863,24
	21.724,10
	1,88

	Asistenţă med. pt. spec. clinice 
	4.611,00
	4.232,00
	4.782,00
	3.818,00
	4.119,00
	0,89

	Asistenţă med. stomatologică
	645,00
	544,00
	761,16
	571,00
	407,00
	0,63

	Asist. med. pt. spec. paraclinice
	1.623,00
	7.124,00
	9.730,00
	3.448,70
	2.936,52
	1,81

	Asist. medic. in centre med. multifuncţionale (serv. med. recuperare)
	468,00
	701,00
	878,52
	732,72
	738,72
	1,58

	Serv. de urgenţă prespitaliceşti şi transp. sanitar
	6.214,00
	8.459,00
	13.447,00
	15.827,00
	18.027,00
	2,90

	Serv. med. în unităţi cu paturi, din care:
	67.593,00
	100.144,60
	122.357,00
	128.960,00
	173.099,39
	2,56

	- spitale generale
	67.042,00
	100.144,60
	122.357,00
	128.960,00
	173.099,39
	-

	- unităţi medico sociale
	551,00
	- 
	- 
	- 
	- 
	-

	- unităţi de recuperare, reabilit. sănătate
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	-

	Serv. de îngrijiri med. la domiciliu
	30,00
	31,00
	27,00
	19,00
	19,00
	0,63

	Prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale
	 
	 
	150,00
	297,25
	0,86
	-

	B. Chelt. pt. mat. şi  prestări servicii administrare fond (aparat propriu), din care:
	2.230,00
	2.794,00
	3.284,04
	2.607,00
	2.351,59
	1,05

	-Cheltuieli de personal
	1.671,00
	2.309,00
	2.734,04
	2.204,00
	1.957,99
	1,17

	-Bunuri si servicii
	414,00
	435,00
	510,00
	403,00
	393,60
	0,95

	-Cheltuieli de capital
	145,00
	50,00
	40,00
	0,00
	0,00
	-

	C.Cheltuieli asistenţă socială ( concedii medicale), din care:
	3.592,00
	5.433,00
	6.614,00
	7.415,00
	8.703,00
	2,42

	- Boli si invaliditati
	2.518,00
	4.232,00
	4.885,00
	4.948,00
	5.546,00
	2,20

	- Crestere copil
	1.074,00
	1.201,00
	1.729,00
	2.467,00
	3.157,00
	2,94

	III. Deficit
	-40.404,20
	-63.952,00
	-72.140,04
	-95.779,00
	-45.609,62
	1,13

	Venituri incasate realizat
	84.552,35
	105.385,89
	125.421,20
	119.972,88
	107.029,2
	-

	% realizare venituri 
	95,7
	82,4
	67,6
	82,71
	42,62
	75


Din analiza structurală bugetului, a ponderii cheltuielilor materiale pe grupe de referinţă, a evoluţiei acestora în perioada de referinţă, se constată:

· realizarea veniturilor într-un procent mediu de 75% pe ansamblul perioadei, cu menţiunea că în contextul crizei economice, cel mai slab an pentru încasări a fost 2010, înregistrandu-se ca realizat un procent de doar 42,62% faţă de nivelul planificat
· realizarea integrală a executiei cheltuielilor conform prevederilor bugetare alocate pentru fiecare domeniu de cheltuială ;
· încheierea tururor exerciţiilor financiare cu deficit bugetar, întrucat nivelul cheltuielilor a fost mai mare decat cel al veniturilor, cel mai mare deficit înregistrandu-se în anul 2009 de mentionat ca veniturile încasate (de la persoane juridice) prin ANAF s-au situat sub nivelul planificat, iar cele relizate prin CAS Olt (de la persoane fizice) au fost realizate integral si depăşite;

· cresterea continuă a nivelului cheltuielilor cu serviciile medicale, cu 284 % în 2010 faţă de 2006, în interiorul grupei evidenţiindu-se aspectele:
· cea mai importantă creştere au înregistrat-o cheltuielile cu medicamentele acordate în cadrul tratamentului pentru programele de sănătate;
· triplarea cheltuielilor de urgenţă prespitaliceşti (SJA Olt)
· cresterea de 2,5 ori a cheltuielilor cu asistenţa spitalicească
· dublarea cheltuielilor pentru medicina primară, investigaţii paraclinice şi dispozitive medicale pentru asiguraţii cu deficienţe organice 
· o crestere semnificativă şi pentru medicamentele gratuite si compensate eliberate prin farmacii, cu 159% in 2010 fata de 2011.
· menţinerea la un nivel constant a cheltuielilor proprii ale CAS Olt, de întretinere si functionare, cheltuieli care au reprezentant o pondere de doar 0,78% din totalul cheltuielilor institutiei, , în interiorul grupei evidenţiindu-se aspectele:

· creştere nesemnificativă a cheltuielilor de personal de 17% în paralel cu scăderea celor pentru bunuri si servicii;
· scaderea cheltuielilor de capital si lipsa totală a lor în ultimii doi ani, conform normelor legale în vigoare care nu au permis efectuarea lor;
· creşterea continuă a cheltuielilor cu asistenţă socială ( concedii medicale), ca urmare a cresterii numărului de certficate medicale eliberate de medici, atribuţia verificării şi plaţii lor intrand în sarcina caselor începand cu anul 2006, prin preluare de la casa de pensii.
CAP III EVOLUTIA NUMARULUI DE PERSONAL PREZENTARE PE GRUPE SI CLASE                   GRADE PROFESIONALE , FUNCŢIONARI PUBLICI PERSONAL CONTRACTUAL.
Analizand numărul de posturi  aprobat de-a lungul timpului, acesta se prezintă astfel:
· 2001, 99 posturi din care 79 ocupate şi 20 vacante

· 2002, 93 posturi din care 85 ocupate şi 8 vacante

· 2003, 79 posturi din care 76 ocupate şi 3 vacante

· 2004, 71 posturi din care 69 ocupate şi 2 vacante

· 2005, 72 posturi din care 64 ocupate şi 8 vacante

· 2006, 72 posturi din care 67 ocupate şi 5 vacante

· 2007, 72 posturi din care 72 ocupate şi 0 vacante

· 2008, 72 posturi din care 70 ocupate şi 2 vacante

· 2009, 72 posturi din care 67 ocupate şi 5 vacante

· 2010, 68 posturi din care 66 ocupate şi 2 vacante – la data de 01.05.2010
· 2010, 60 posturi urmare a restructurării si reorganizării CAS Olt, din 29.11.2010
Se constată o scădere continuăă a numărului de posturi aprobate pentru C.A.S. Olt, cu 40% fata de 2001 si cu 20% fată de 2006, în condiţiile preluării de noi atribuţii în sarcina caselor de asigurări (card european, certificate medicale, suplimentarea activităţilor privind derularea contractelor încheiate cu furnizorii de servicii medicale).

Numărul actual de 60 de posturi reprezintă un prag critic, sub care riscul disfuncţionalităţilor nu mai este controlabil, punând în pericol însăşi funcţionarea sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local.

	INDICATORII STRUCTURII DE PERSONAL 
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Nr. personal aprobat
	72
	72
	72
	72
	60

	Nr. personal încadrat, din care: 
	67
	72
	70
	67
	59

	I. FUNCTIONARI PUBLICI - TOTAL, din care:
	56
	61
	60
	57
	53

	A. Functionari publici de conducere - 
	5
	7
	7
	6
	3

	Director executiv
	2
	2
	2
	1
	1

	Medic sef
	1
	1
	1
	1
	1

	Sef serviciu
	2
	4
	4
	4
	0

	Sef birou
	 
	 
	 
	 
	1

	B. Functionari publici de executie - Total, din care:
	51
	54
	53
	51
	50

	a) Clasa I - Total - studii superioare
	39
	42
	43
	45
	46

	consilier clasa I grad superior tr. 1
	20
	22
	24
	20
	23

	consilierclasa I grad superior tr. 2
	2
	2
	1
	1
	1

	consilier clasa I grad superior tr. 3
	2
	2
	1
	1
	2

	consilier clasa I grad principal tr. 1
	 
	 
	2
	2
	5

	consilier clasa I grad principal tr. 2
	2
	2
	1
	5
	 

	consilier clasa I grad principal tr. 3
	 
	 
	 
	 
	1

	consilier clasa I grad asistent tr. 1
	 
	 
	1
	1
	2

	consilier clasa I grad asistent tr. 2
	1
	1
	1
	1
	3

	consilier clasa I grad asistent tr. 3
	2
	2
	3
	4
	1

	consilier clasa I grad debutant  
	 
	1
	 
	 
	 

	expert clasa I grad superior tr. 3
	 
	 
	 
	 
	1

	expert clasa I grad principal tr. 1
	 
	 
	1
	1
	1

	expert clasa I grad principal tr. 2
	1
	1
	2
	2
	 

	expert clasa I grad principal tr. 3
	2
	2
	 
	 
	2

	expert clasa I grad asistent tr. 1
	2
	2
	3
	3
	2

	expert clasa I grad asistent tr. 2
	1
	1
	1
	1
	 

	expert clasa I grad asistent tr. 3
	1
	1
	 
	 
	 

	consilier juridic clasa I grad superior tr. 1
	 
	 
	 
	 
	1

	consilier juridic clasa I grad superior tr. 2
	 
	 
	 
	1
	 

	consilier juridic clasa I grad superior tr. 3
	1
	1
	 
	 
	 

	consilier juridic clasa I grad asistent tr. 1
	 
	 
	 
	 
	1

	consilier juridic clasa I grad asistent tr. 2
	 
	 
	1
	1
	 

	consilier juridic clasa I grad asistent tr. 3
	1
	1
	 
	 
	 

	auditor clasa I grad superior tr. 1
	1
	1
	1
	1
	 

	b) Clasa II - Total - studii superioare de scurta durata 
	0
	0
	0
	0
	0

	c) Clasa III - Total - studii medii 
	12
	12
	10
	6
	4

	referent clasa III grad superior tr. 1
	7
	7
	7
	4
	3

	referent clasa III grad superior tr. 2
	1
	1
	 
	 
	 

	referent clasa III grad superior tr. 3
	 
	 
	2
	1
	 

	referent clasa III grad principal tr. 1
	2
	2
	0
	 
	 

	referent clasa III grad principal tr. 2
	1
	1
	 
	 
	 

	referent clasa III grad asistent tr. 2
	 
	 
	 
	 
	1

	referent clasa III grad asistent tr. 3
	1
	1
	1
	1
	 

	II. PERSONAL CONTRACTUAL - Total, din care 
	11
	11
	10
	10
	6

	A. Functii de executie de specialitate - Total
	3
	3
	3
	4
	4

	consilier, expert, inspector de specialitate gr. IA 
	2
	2
	1
	2
	2

	referent de spec., insp.de spec., revizor contabil, gr. IV  
	 
	 
	1
	1
	 

	referent tr.IA  
	1
	1
	1
	1
	2

	B. Functii comune - total
	8
	8
	7
	6
	2

	secretar - dactilograf, dactilograf tr. I  
	1
	1
	1
	 
	 

	secretar - dactilograf, dactilograf tr. II  
	 
	 
	 
	1
	 

	casier, magaziner, tr.I  
	1
	1
	 
	 
	 

	portar, paznic, ingrijitor, curier, tr.I  
	3
	3
	3
	1
	 

	sofer  
	3
	3
	3
	3
	1

	muncitor calificat tr.II  
	 
	 
	 
	1
	1


Se poate constata că ponderea funcţionarilor publici este de 88 %, în interiorul acestora predominand functionarii publici clasa I grad superior, urmare a studiilor de specialitate in marev majoritate economică si a vechimii detinute in sistem si in cadrul institutiei.

Restructurarea celor 8 posturi,  din 29.11.2010, s-a efectuat prin reducerea a 2 posturi vacante,  a 4 salariati personal contractual cu atribuţii administrative si 2 economisti, fiind ultimii angajaţi, conform criteriille convenite cu sindicatul CAS Olt.
Totodată, de-a lungul perioadei s-au înregistrat si avansări şi promovări.

În anul 2007, 9 funcţionari publici de execuţie au avansat în treapta de salarizare imediat superioară prin transformarea postului, conform art. 33 alin. (1) – (3) din O.G.  nr. 6/2007.

De asemenea, 1 funcţionar public de execuţie Consilier clasa I grad debutant a fost numit funcţionar public definitiv, în urma rezultatului evaluării perioadei de stagiu.

În data de 21.09.2007, C.A.S. Olt a organizat examen de promovare în clasă a funcţionarilor publici, încadraţi pe funcţii publice cu nivel de studii inferior, care au absolvit o formă de învăţământ superior de lungă durată în specialitatea în care îşi desfăşoară activitatea, în conformitate cu prevederile Ordinului Preşedintelui A.N.F.P. nr. 1900/26.02.2007. Ca urmare, în urma solicitării, cele 2 posturi de Referent clasa III gradul superior tr. 1 au fost transformate în 2 posturi de Consilier clasa I gradul principal tr. 2, conform Avizului A.N.F.P. nr. 1045829/11.10.2007

În anul 2008, 16 funcţionari publici de execuţie au avansat în treapta de salarizare imediat superioară prin transformarea postului, conform art. 33 alin. (1-3) din O.G.  nr. 6/2007, modificată prin O.G. nr. 9/2008, iar 1 funcţionar public debutant a fost numit funcţionar public definitiv, în urma rezultatului evaluării perioadei de stagiu.

De asemenea, 4 funcţionari publici de execuţie au promovat, în urma transformării posturilor, conform prevederilor H.G.R. nr. 611/2008, cu modificările ulterioare, prin:

- examen de promovare în clasă = 2;

- examen de promovare în grad profesional = 2.

Prin adresa C.N.A.S. nr. P 5307/07.11.2008 a fost aprobată modificarea structurii funcţiilor de natură contractuală prin tranformarea postului de Casier tr. 1 în Inspector de specialitate gr. IV, în urma absolvirii studiilor superioare.
În cursul anului 2009, 5 funcţionări publici de execuţie au promovat în clasă, începând cu data de 17.11.2009, urmare absolvirii studiilor universitare de licenţă în specialitatea în care îşi desfăşoară activitatea şi a concursului organizat în data de 07.10.2009, la sediul institutiei.

Astfel, în cursul anului 2010 au fost efectuate 17 avansări în treapta de salarizare imediat superioară, o promovare în clasă, 6 promovări în grad profesional imediat superior, astfel:

· 12 funcţionari publici au avansat în treapta de salarizare imediat superioară prin transformarea postului ocupat, conform prevederilor art. 7 – Anexa III din Legea 330/2009 şi art. 33 din O.G. nr. 6/2007 privind reglementarea drepturilor salariale şi a altor drepturi ale funcţionarilor publici pentru anul 2007, cu completările şi modificările ulterioare; 

· 1 funcţionar public de execuţie a promovat în clasă urmare examenului de promovare în clasă organizat în cadrul CAS Olt în data de 08.11.2010, în conformitate cu prevederile H.G.R. nr. 611/2008 pentru aprobarea normelor privind organizarea şi dezvoltarea carierei funcţionarilor publici, cu completările şi modificările ulterioare şi Ordinului Preşedintelui A.N.F.P. nr. 1932/18.12.2009 privindaprobarea Regulamentului privind organizarea şi desfăşurarea examenului de promovare în clasă a funcţionarilor publici;

· 5 funcţionari publici din cadrul CAS Olt au avansat în treapta de salarizare imediat superioară prin transformarea postului ocupat, conform prevederilor art. 7 – Anexa III din Legea 330/2009 şi art. 33 din O.G. nr. 6/2007 privind reglementarea drepturilor salariale şi a altor drepturi ale funcţionarilor publici pentru anul 2007, cu completările şi modificările ulterioare; 

· începând cu data de 08.12.2010 au promovat în grad profesional imediat superior 6 funcţionari publici de execuţie urmare examenului de promovare în grad imediat superior organizat în cadrul CAS Olt în data de 06.12.2010.

ACTIVITATEA COMPARTIMENTULUI CONTROL PE ANUL 2010


Pentru anul 2010 au fost prevăzute în Planul anual de control un număr de 193 acţiuni de control tematice şi au fost realizate 211 acţiuni de control, din care 190 tematice şi 21 controale neplanificate, din care:

· 6 controale operative, din care 3 dispuse de CNAS în baza adresei NLD 3057/27.04.2010 privind consumul de medicamente şi NLD 3865/14.05.2010 privind modul de acordare a certificatelor de concedii medicale de către medicii prescriptori, celelalte 3 fiind efectuate la sesizarea Preşedintelui – Director General al CAS Olt sau la sesizarea asiguraţilor.

· 15 controale inopinate, din care 5 realizate ca urmare a sesizărilor primite la CAS Olt privind neplata de către angajatori a indemnizaţiilor de asigurări sociale de sănătate, cuvenite petenţilor în baza certificatelor de concedii medicale eliberate de medici conform OUG nr. 158/2005, iar 10 controale au fost efectuate în urma sesizării Preşedintelui – Director General al CAS Olt sau asiguraţilor, pentru diverse domenii de asistenţă socială.

De menţionat că în prima parte a anului 2010, 3 furnizori de servicii medicale ( 1 furnizor de medicamente şi 2 furnizori de îngrijiri medicale la domiciliu şi-au încetat activitatea la cererea acestora).

Urmare acţiunilor de control realizate în anul 2010, a fost imputată furnizorilor de servicii medicale contravaloarea serviciilor medicale raportate la CAS Olt cu nerespectarea prevederilor legale şi a obligaţiilor contractuale, acestea fiind în sumă de 575.792,82 lei, din care a fost recuperată şi virată la FNUASS suma de 541.621 lei.



Structura controalelor efectuate se prezintă după cum urmează:

A. Controale la furnizori de servicii medicale: panificate 171, realizate 184, din care 168 tematice, 6 operative şi 10 inopinate.

B.  Controale la persoane fizice care au obligaţia să vireze contribuţia de asigurări sociale de sănătate la FNUASS : 8 controale planificate, 8 controale realizate.

 C. Controale la persoane juridice sau fizice ai căror salariaţi beneficiază de concedii medicale, conform OUG nr. 158/2005 : 11 controale, din care: 6 tematice şi 5 acţiuni inopinate.

D. Controale la persoane fizice care beneficiază de concedii medicale conform OUG nr. 158/2005 : 8 controale planificate şi realizate.

Principalele disfuncţionalităţi şi iregularităţi identificate în cursul acţiunilor de control, structurate pe domenii, au fost următoarele:
1) asistenţa medicală primară: 86 controale, din care: 80  controale tematice, pentru  verificarea activităţii desfăşurate în perioada 2008-2009, 2 operative şi 4 controale inopinate. Principala iregularitate constatată a fost recomandarea nejustificată de investigaţii paraclinice, fapt pentru care s-au aplicat penalităţi contractuale de 10% din suma per capita, în lunile în care au fost constatate abaterile,conform prevederilor contractuale, suma imputată fiind de 43.705 lei. 

2) ambulatoriul de specialitate clinic: 10 controale, din care 7 tematice privind modul de respectare a obligaţiilor contractuale de către furnizori în anul 2007(2 furnizori), şi pentru perioada  2008 – 2009 ( 5 furnizori), 2 controale operative şi 1 inopinat. Principalele deficienţele constatate vizează:

- corectitudinea şi legalitatea serviciilor medicale raportate spre decontare la CAS Olt, întrucât au fost identificate consultaţii acordate de medicii din ambulatoriu în afara programului de activitate comunicat la CAS Olt sau pentru pacienţii internaţi;

- prescrierea nejustificată de medicamente, fapt pentru care s-a procedat la diminuarea cu 10% a veniturilor cabinetelor medicale în lunile în care s-au constatat prescrieri nejustificate de medicamente. Suma imputată a fost de 6.781 lei.

      3) ambulatoriul specialitate paraclinic: 10 controale, din care 9 tematice şi 1 inopinat. Deficienţele constatate vizează corectitudinea raportărilor efectuate de furnizori, în sensul că au fost raportate şi facturate la CAS Olt, investigaţii paraclinice efectuate anterior lunii de raportare, adică acele  investigaţii efectuate în luna anterioară peste valoarea de contract, contrar prevederilor art 7 lit. d din contractul pe anul 2008, suma imputată fiind de  9.982 lei. 

           4)asistenţa stomatologică: 22 controale tematice, furnizorii fiind verificaţi pentru perioada 2008-2009, neconstatându-se deficienţe.

      5) asistenţa medicală spitalicească: 8 controale, din care 4 tematice pentru anul 2007,1 control operativ şi 3 inopinate.

S-au constatat în principal, deficienţe privind legalitatea serviciilor medicale raportate în regim de spitalizare de zi şi continuă pentru afecţiuni acute sau cronice, întrucât au fost  raportate şi efectuate de medici cu norma de bază în ambulatoriu şi nu în spital, furnizarea serviciilor spitaliceşti trebuia asigurată de personalul angajat în secţiile spitalului, în cadrul programului normal de lucru, conform prevederilor din Anexa  nr. 16 CAP. 1 litera B pct. 1.2 la Normele de aprobare a  Contractului-cadru pe anul 2007, aprobate prin Ordinul   MS/CNAS nr. 1781/558/2006, având în vedere că  în anul 2007, nu exista Ambulatoriul integrat; 

Din verificarea modului de recuperare a sumelor datorate pentru cazurile de agresiuni individuale şi accidente rutiere, s-a constatat faptul că nu s-au restituit integral la CAS Olt sumele decontate spitalului, ci doar cuantumul cheltuielilor efective recuperate de la persoanele vinovate de prejudicierea sănătăţii altor persoane. Ca urmare a nerespectării de către spital a prevederilor art. 8(2) din HGR nr. 1842/2006, s-au calculat diferenţele dintre suma decontată de CAS Olt (la nivelul costului în sistem DRG) şi suma restituită iniţial de spital (la nivelul cheltuielilor efective de spitalizare).

Pentru nerespectarea prevederilor contractuale a fost imputată suma totală de 459.074 lei, fiind recuperată suma de 424.902 lei, pentru diferenţa în sumă de 34.172 lei urmând a se aplica procedurile de executare silită. 

6) asistenţa medicală de urgenţă şi transport sanitar: 

Principalele iregularităţi constatate au fost:


- raportarea de servicii medicale ( solicitări şi transport) efectuate cu ambulanţe tip B  ca fiind ambulanţe tip C, sau efectuate  cu ambulanţe tip A1, A2, dar raportate pentru mijloace de transport tip ARTI – C şi AUR –B, consecinţa fiind decontarea solicitărilor la un tarif mai mare decât cel legal cuvenit;

· raportarea de servicii medicale, care nu îndeplineau condiţiile prevăzute de norme pentru a fi decontate din FNUASS. 

- neîntocmirea  evidenţei distincte a cazurilor ce reprezintă accidente de muncă şi a celor prezentate ca urmare a situaţiilor în care le-au fost aduse prejudicii sau daune sănătăţii de către alte persoane şi să comunice lunar la CAS Olt atât  evidenţa acestor cazuri în vederea decontării, cât şi cazurile pentru care furnizorul a recuperat cheltuielile efective în vederea restituirii sumelor decontate de CAS Olt, obligaţie care nu a fost respectată pentru lunile supuse sondajului, aşa cum este prevăzut la art. 14 din HGR nr. 324 pentru aprobarea Contractului-cadru/2008 şi a Ordinului MS/CNAS nr. 522/236/2008, art. 6 din contractul nr. AMB1/2008 şi art. 313 din Legea nr. 95/2006.

În conformitate  cu prevederile art. 9 punctul 8 lit. a  din contractul pe 2008, pentru nerespectarea obligaţiei  mai sus menţionate se aplică  o penalitate de  1 %( la prima constatare) asupra  valorii contractului pentru lunile în care s-au înregistrat aceste situaţii, în  sumă totală de 51.988,12 lei, care a fost recuperată integral în anul 2010. Au fost invalidate servivii medicale peste contract în sumă totală de 89.201,73 lei.

7)   îngrijiri medicale la domiciliu: 1 control tematic. Nu s-au constatat deficienţe.

8) asistenţă medicală de recuperare-reabilitare: 5 controale tematice. Nu s-au constatat sume decontate necuvenit.

9) asistenţa cu medicamente în tratamentul ambulatoriu: 36 controale, din care: 34 acţiuni tematice pentru perioada 2008-2009, 1 control operativ la cererea furnizorului pentru încetarea contractului de furnizare servicii farmaceutice şi 1 control inopinat. Principala iregularitate identificată a fost  eliberarea de medicamente pe baza prescripţiilor medicale peste termenul de valabilitate al prescripţiilor medicale, corespunzător afecţiunii: 30 de zile (cronice) şi 48 ore (acute/subacute). S-au stabilit debite în sumă totală de 4.253 lei.

10) asistenţa cu dispozitive medicale: 5 controale, fără deficienţe

Pentru sumele neîncasate până la finele anului 2010, sunt în curs măsurile de executare silită prevăzute de reglementările legale în vigoare.

Referitor la controalele operative dispuse de CNAS, privind consumul de medicamente şi verificarea modului de eliberare a certificatelor de concedii medicale s-au constatat următoarele:

1. La controlul efectuat în baza adresei CNAS nr. NLD 3057/27.04.2010 cu privire la creşterea consumului de medicamente raportat de furnizori, în martie 2010 faţă de februarie 2010 şi martie 2010 faţă de martie 2009, efectuat atât la farmacii  cât şi la medicii prescriptori au fost stabilite imputaţii în sumă totală de 12.868,85 lei, din care:

· 3.785,61 lei  pentru prescrierile nejustificate  de medicamente de către medicii specialişti din Amulatoriile de specialitate;

· 8.339,17 lei pentru prescrierile nejustificate  de medicamente de către medicii de familie;

· 744,07 lei pentru eliberarea de medicamente  fără respectarea prevederilor legale de către farmacii.

De menţionat că aceste imputaţii se regăsesc în cele prezentate pe domeniile de asistenţă medicală prezentate mai sus. 

2. Controlul efectuat  în baza adresei CNAS nr. NLD 3865/14.05.2010, a avut ca tematică: 
a)    la medicii  prescriptori : respectarea prevederilor legale privind modul de eliberare al concediilor medicale, conform metodologiei de control DGM nr.787/18.05.2010 şi a obligaţiilor din Convenţiile privind eliberarea certificatelor de concedii medicale încheiate cu CAS Olt;

a) la beneficiarii certificatelor de concedii medicale: verificarea prezenţei acestora la domiciliu sau la reşedinţa indicată în declaraţii, conform metodologiei de control DGM nr.787/18.05.2010 şi  în condiţiile prevăzute de Ordinul comun MS/MAI/CNAS nr. 429/112/471/2010.  


În urma analizării cazurilor şi prioritizării acestora în vederea efectuării controlului, au fost selectaţi un număr de 70 de medici prescriptori (din care 28 medici de familie) şi au fost verificaţi la domiciliu sau la reşedinţa indicată în declaraţii, un număr de 58 beneficiari ai concediilor medicale, constatându-se următoarele:
a)   la medicii  prescriptori


   Nerespectarea prevederilor legale, respectiv: eliberarea de certificate medicale în continuare fară a avea continuitate între ele sau cu cod de boală diferit, fără a se solicita adeverinţă de la plătitor cu numărul de zile de concediu medical din ultimele 12 luni, acordarea de concedii medicale  peste limita de 91 de zile, fără avizul medicului expert al asigurărilor sociale, etc.

Astfel, s-au aplicat şi încasat 4 amenzi contravenţionale în sumă de 1000 lei fiecare, la 4 medici specialişti din Ambulatoriile integrate din cadrul a 3 spitale, conform prevederilor art. 48 (1) lit. b) din OUG nr. 158/2005, coroborat cu dispoziţiile art. 12 alin. (2) din OG nr. 2/2001, republicată privind regimul juridic al contravenţiilor şi 9 avertismente scrise conform prevederilor art. 5 lit. a)  din OG nr.  2/2001.

De asemenea au fost aplicate un număr de  9 avertismente scrise conform prevederilor art. 5 lit. a)  din OG nr.  2/2001– toate la medicii specialişti.
b) la beneficiarii certificatelor de concedii medicale

          Au fost verificaţi la domiciliu sau la reşedinţa indicată în declaraţie, un număr de 58 beneficiari ai concediilor medicale, echipele de control identificând 5 beneficiari ai concediilor medicale, care în intervalul de timp menţionat în declaraţii nu au fost prezenţi la domiciliu s-au la adresa de reşedinţă indicată. 


Procesele verbale prin care s-a constatat lipsa acestora, au fost transmise prin poştă cu confirmare de primire la adresele respective, cu posibilitatea contestării acestora în termen de 30 zile de la data comunicării, la sediul CAS Olt. Persoanele în cauză  nu au justificat motivat absenta acestora, astfel că s-a procedat la sistarea plăţii indemnizaţiilor de asigurări  sociale de sănătate începând cu data la care s-a efectuat constatarea.

ACTIVITAEA COMPARTIMENTULUI EXECUTARE SILITĂ  PE ANUL 2010
La data de  01 ianuarie 2010 erau urmărite 2816 titluri executorii , în cursul an 2010 s -au emis 939 de somaţii, însoţite de titluri executorii, în valoare totală de 326 mii lei ; s-au stins integral 990 de titluri, rezultă că la 01 ianuarie 2011 sunt în derulare 2765 titluri executorii.

Sumele recuperate prin procedura executării silite sunt de 1120.94 mii lei în cursul anului 2010, atât de la titluri emise înainte de 01.01.2010, cât şi în cursul anului de referinţă.

Aplicarea procedurii de executare silita a presupus şi :

-  poprire asupra disponibilitatilor banesti din conturi la 15 din băncile comerciale  pentru 

1064 de cazuri, respectiv la Casa Judeteană de Pensii Olt pentru 312 pensionari

      -  Infintarea popririlor pe veniturile banesti, detinute sau datorate cu orice titlu debitorului de catre terte persoane – societăţi comerciale – pentru 235 de persoane urmărite.

Sumele recuperate exclusiv prin poprire sunt de 381.07 mii lei în cursul anului 2010.

    - s- au retransmis 585 înştiinţări – la anumiţi contribuabili (unii fiind radiaţi) privitor la obligaţiile de plată din titlul executoriu urmărit (pentru perioada  calculată), cu precizarea că debitul iniţial F.N.U.A.S.S. a fost actualizat cu accesorii până la data  comunicării . 

   - S-a reamintit faptul că, continuarea acestor măsuri  de executare silită se va face inclusiv prin instituirea sechestrului, sub aspectul valorificării bunurilor mobile şi/sau imobile   până la acoperirea creanţei.

    - S-au folosit informaţii solicitate şi primite de la Primăriile din localitatea de domiciliu, legate de bunuri mobile, imobile deţinute sau privitor la data decesului unor persoane urmărite

Declaraţiile care au stat la baza emiterii titlului, vor  modifica creanţa iniţială – inclusiv aspectul urmăririi acestei sume prin proprire şi de evidenţiere în Registrul de evidenţă al titlurilor, s-a efectuat revizuirea anuală a acestui Registru an 2010 având în vedere prevederile :

- art. 24 „Creanţele fiscale se sting prin încasare, compensare, executare silită, scutire, anulare, prescripţie şi prin alte modalităţi prevăzute de lege”şi

       - art. 141 alin. (3) „Modificarea titlului de creanţă atrage modificarea titlului executoriu în mod corespunzător”

-  art. 148 alin. (4) „Executarea silită încetează dacă:

    a) s-au stins integral obligaţiile fiscale prevăzute în titlul executoriu, inclusiv obligaţiile de plată accesorii, cheltuielile de executare şi orice alte sume stabilite în sarcina debitorului, potrivit legii;

    b) a fost desfiinţat titlul executoriu;

   c) în alte cazuri prevăzute de lege ” 

din O.G. nr. 92/2003 privind Codul de procedură fiscală – republicată, cu modificările şi completările  ulterioare,  se schimbă titlul de creanţă.  Implicit, titlul executoriu trebuie evidenţiat la valoarea reală, diminuată, ţinând seama şi de încasările parţiale operate pe executare silită, iar în cazul valorii mărite, se va emite un nou titlu.
ACTIVITATEA COMPARTIMENTULUI FORMULARE EUROPENE SI ACORDURI INTERNAŢIONALE PE ANUL 2010
	CENTRALIZATOR SITUAŢIE FORMULARE EUROPENE        TOTAL AN 2010

	
	
	
	
	

	Nr. Crt.
	Tip formular
	Număr solicitări (cereri) formulate
	Număr formulare eliberate
	Formulare primite din alte state membre UE şi SEE

	1
	E104
	6
	6
	5

	2
	total E106/S1
	6
	6
	2

	2.1
	din care S1
	-
	-
	-

	3
	E107
	1
	2
	160

	4
	E108
	1
	7
	0

	5
	total E109/S1
	0
	0
	0

	5.1
	din care S1
	-
	-
	-

	6
	total E112/S2
	2
	2
	0

	6.1
	din care S2
	-
	-
	-

	7
	E115
	4
	4
	1

	8
	E116
	4
	4
	1

	9
	E117
	0
	0
	0

	10
	E118
	0
	0
	0

	11
	total E120/S1
	0
	0
	0

	11.1
	din care S1
	-
	-
	-

	12
	total E121/S1
	14
	14
	1

	12.1
	din care S1
	-
	-
	-

	13
	E125*
	 
	10
	0

	14
	E126
	0
	0
	0

	15
	E127*
	 
	0
	0

	16
	E001
	2
	1
	6

	17
	CEASS
	1483
	1483
	-

	18
	CIP
	122
	122
	-


ACTIVITATEA COMPARTIMENTULUI JURIDIC PE ANUL 2010
Reprezentarea în instanţă a CAS OLT s-a realizat de catre consilierul juridic

din cadrul Compartimentului Juridic Contencios la instanţele judecătoreşti din judeţ:

- Tribunalul Olt

- Judecătoria Slatina 

- Judecătoria Balş 

- Judecătoria Corabia 

- Judecătoria Caracal 

- precum si alte instante judecatoresti

       
In anul 2010 CAS OLT a fost parte intr-un numar de 30 litigii din care 18 s-au finalizat, fiind castigate, restul fiind in desfasurare in cadrul mai multor instante de judecata care sunt redate mai jos.
Tipurile de litigii în care CAS OLT poate fi parte in instantele judecatoresti:

· institutia are calitatea de reclamanta

· institutia are calitatea de parata

· institutia are alta calitate procesuala

Din punct de vedere al obiectului procesului se disting doua tipuri predominante:

1. activitatea ce tine de executarea silita in privinta cuantumului contributiei pe care asiguratii o au de plata

2. derularea contractului pe care furnizorii o au cu CAS OLT

Compartimentul Juridic, Contencios  al CAS Olt este coordonat de Preşedintele–Director General şi colaborează cu Direcţia Juridic Contencios  din cadrul C.N.A.S.

Activitatea compartimentului, poate fi îmbunătăţită dacă se vor avea în vedere următoarele:

- monitorizarea strictă a termenelor în care sunt comunicate actele

administrative 

- respectarea procedurii prealabile in relatia cu furnizorii

- identificarea cauzelor care conduc o relatie deficitara cu justitiabilii 

- perfecţionarea continuă a personalului

Acestea sunt doar câteva de măsuri pliate pe obiectivele menţionate care vor

permite ca activitatea compartimentului în anul 2010 să cunoască o îmbunătăţire semnificativă.

SITUAŢIA PRIVIND DOSARELE AFLATE PE ROLUL INSTANŢELOR DE JUDECATĂ ÎN CARE 

CASA DE ASIGURĂRI DE  SĂNĂTATE  ESTE PARTE 

	Nr. crt.
	Instanţă fond

(număr dosar)
	Părţi


	Obiect

(Lege, art.)
	Soluţie
	Instanţe superioare, nr. dosar


	Soluţie
	Observaţii

	1.
	Jud. Oradea

247456/271/2008

Tribunalul Bihor

7107/111/2009
	R: Bugiu Costinel-Sorin

P: CAS Olt
	Obligaţia de a face
	Admis actiunea si obliga F.C. Bihor la plata impozitelor
	Recurs


	-
	În derulare

	2.
	Judecatoria Bals

2450/184/2009
	R:Sirbu Teodor

P: CAS Olt
	Contestaţie la titlu executoriu
	Suspendat la cererea reclamantului

Respins contestatia
	-
	-
	Definitiva 

	3.
	Tribunalul Olt

1884/104/2009
	R: Filip Florea

P: CAS Olt
	Contestatie la titlu executoriu
	Declina competenta la Jud. Caracal
	-
	-
	Perimare

	4.
	Judecatoria Slatina

4750/311/2009

Jud. Sector 3 Bucuresti

29921/301/2009
	R: Draghici Dumitru

P: CAS Olt
	Contestaţie la executare
	Declinat competenţa teritoriala la Jud. Sector 3 Bucuresti

Renuntare la actiune
	-
	-
	Definitiva

	5.
	Judecatoria Slatina

10460/311/2009
	R: Paunescu Doina

Niculescu Gabriela

P: CAS Olt
	Validare 

poprire
	Suspendat
	-
	-
	Suspendat

	
	Judecatoria Corabia

2041/213/2009
	R: Uta Viorel

P: CAS Olt
	Contestaţie la executare
	Admis Contestatia
	Recurs

Tribunalul Olt

Admis Contestatia
	
	Definitiva

	6.
	Tribunalul Olt

3613/104/2009
	R: Gogot Teodorescu

P: CAS Olt
	Drepturi banesti salariale
	Respins actiunea
	-
	-
	Definitiva

	7.
	Tribunalul Olt

3638/104/2009

Judecatoria Slatina

811/311/2010
	R: Cocosila Constantin

P: CAS Olt
	Anulare act administrativ
	Declina competenta la Jud. Slatina

Respins actiunea
	Recurs

Tribunalul Olt

Respins 

recurs
	-
	Definitiva

	8.
	Tribunalul Olt

3669/104/2009

Judecatoria Caracal

613/207/2010
	R: Baluta Stefan

P: CAS Olt
	Contestatie act administrativ
	Declina competenta la Jud. Caracal

Respins contestatia
	-
	-
	Definitiva

	9.
	Tribunalul Olt

3923/104/2009
	R: CMI Rosiulescu Mariana

P: CAS Olt
	Suspendare executare act administrativ
	Admis contestatia
	-
	-
	Definitiva

	10.
	Tribunalul Olt

3992/104/2009

2489/104/2010
	R: Popescu Paul

P: CAS Olt
	Contestatie act administrativ fiscal
	Admis in parte contestatia
	Recurs

Curtea de Apel Craiova


	Rejudecare pt. casare
	Definitiva

	11.
	Judecatoria Slatina

11268/311/2009
	R: Popescu Paul

P: CAS Olt
	Contestaţie la executare
	Respins contestatia
	Recurs

Tribunalul Olt

Respins recurs
	-
	Definitiva

	12.
	Curtea de Apel Bucuresti

10414/2/2009
	R: Prod Piess Bals

P: CAS Olt
	Contestaţie la executare
	Respins contestatia
	Recurs

Inalta Curte de Casatie si Justitie
	Respins recurs
	Definitiva

	13.
	Tribunalul Olt

146/104/2010
	R: CMI Rosiulescu Mariana

P: CAS Olt
	Contestatie act administrativ
	-
	Renuntare la cerere
	-
	Definitiva

	14.
	Judecatoria Slatina

1062/311/2010
	R: Spitalul Judetean de Urgenta Slatina

P: CAS Olt
	Contestaţie la executare
	Respins contestatia
	-
	-
	Definitiva

	15.
	Tribunalul Olt

975/104/2010
	R: S.C. FARMATOP S.R.L.

P: CAS Olt
	Suspendare executare act administrativ
	Respins contestatia
	-
	-
	Definitiva

	16.
	Tribunalul Olt

1001/104/2010
	R: S.C. FARMATOP S.R.L.

P: CAS Olt
	Anulare act administrativ
	Renuntare la cerere
	-
	
	Definitiva

	17.
	Judecatoria Timisoara

20317/325/2009
	R: BARBU ION

P: CAS Timis

CAS Olt
	Pretentii
	Respins cererea fata de CAS Olt
	Tribunalul Timis


	-
	În derulare

	18.
	Judecatoria Slatina

2834/311/2010
	R: CAS Olt 

P: ANTONACHE ADRIAN 
	Pretentii
	Achitat debit

Cerere de renuntare
	-
	-
	Definitiva

	19.
	Tribunalul Olt

2381/104/2010
	R: Spitalul Judetean de Urgenta Slatina

P: CAS Olt
	Pretentii
	Respins cererea
	-
	-
	Definitiva

	20.
	Judecatoria Slatina

5293/311/2010
	R: Gheorghe Eugenia

P: CAS Olt
	Contestaţie la executare
	Respins contestatia la fond
	Tribunalul Olt


	Rejudecare pt. casare
	În derulare

	21.
	Tribunalul Olt

1013/104/2010
	R: Druga Gh.

P: CAS Olt
	Anulare act administrativ
	Respins contestatia
	Recurs

Curtea de Apel Craiova
	-
	Definitiva

	22.
	Judecatoria Slatina

9673/311/2009
	R: S.C ALEX FARM S.R.L.

P: CAS Olt
	Pretentii
	Respins cererea fata de CAS Olt
	Tribunalul Olt


	-
	În derulare

	23.
	Tribunalul Olt

1016/104/2010
	R: Salariatii CAS Olt

P: CAS Olt
	Pretentii
	Respins cererea
	Recurs

Curtea de Apel Craiova
	-
	În derulare

	24.
	Judecatoria Slatina

8563/311/2010
	R: CAS Olt 

P: PANA ALEXANDRU 
	Pretentii
	Respins cererea
	-
	-
	În derulare

	25.
	Judecatoria Slatina

13476/311/2010
	R: Spitalul Judetean de Urgenta Slatina

P: CAS Olt
	Pretentii
	-
	-
	-
	În derulare

	26.
	Judecatoria Slatina

10862/311/2010
	R: S.C. ELECTROCARBON S.A.

P: CAS Olt
	Pretentii
	-
	-
	-
	În derulare

	27.
	Judecatoria Slatina

1334/311/2007
	R: TANASESCU

P: CAS Olt
	Contestaţie la executare
	-
	-
	-
	În derulare

	28.
	Judecatoria Slatina

13060/311/2010
	R: CAS Olt 

P: STOICHIOIU ROXANA
	Anulare act
	-
	-
	-
	În derulare

	29.
	Tribunalul Olt

5316/104/2010
	R: ISTRATE LUCIAN

P: CAS Olt
	Contestaţie la executare
	-
	-
	-
	În derulare

	30.
	Judecatoria caracal

6115/207/2010
	R: ARSENE IOSEF

P: CAS Olt
	PLINGERE IMPOTRIVA REZOLUTIEI
	-
	-
	-
	În derulare


ACTIVITATEA COMPARTIMENTULUI  RELAŢII  PUBLICE, PURTĂTOR DE CUVÂNT PE ANUL 2010
          Activitatea corespunzătoare acestui compatriment s-a axat în principal pe relatia cu publicul, atat direct cat  si indirect, prin intermediul corespondentei şi mass-mediei. 

           In cursul anului 2010, Presedintele – Director General al Casei de Asigurari de Sanatate Olt a participat la 4 emisiuni televizate, difuzate de catre posturile locale de televiziune, unde a dezbătut subiecte de o importanţă majoră pentru asiguraţi, doua dintre aceste emisiuni au fost interactive, telespectatorii avand posibilitatea telefonica de a adresa intrebari in direct, lamurindu-se astfel asupra drepturilor si obligatiilor pe care le are un asigurat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate din Romania. De asemenea si  purtatorul de cuvant al Casei de Asigurari de Sanatate Olt a acordat 89 de interviuri la televiziunile locale si regionale. 

           Referitor la relatia cu mass-media locala se poate afirma ca, pe ansamblu, s-a reusit mentinerea unei imagini bune a Casei de Asigurari de Sanatate Olt prin crearea si intretinerea unor relatii foarte bune intre conducerea institutiei si jurnalistii din media locala. Astfel, purtatorul de cuvant a furnizat, jurnalistilor, la solicitarea acestora , informaţii de interes public rezultate din activitatea instituţiei, precum sitiuaţia economico-financiară a sistemului la nivel local şi principalele obiective realizate. Impactul mediatic avut de articolele care au făcut referire directă la casa de asigurări de sănătate şi la sistemul de asigurări de sănătate , pe ansamblu, a fost unul pozitiv.

            Informarea corespunzătoare asiguraţilor, angajatorilor şi furnizorilor de servicii medicale privind condiţiile de acordare a asistenţei medicale în sistemul de asigurări de sănătate, prevăzute în Contractul Cadru şi Normele de aplicare a acestuia s-a realizat  prin intermediul liniei telefonice gratuite, TELVERDE, prin intermediul discuţiilor directe, audienţelor  şi prin intermediul corespondenţei purtate cu asiguraţii şi furnizorii de servicii medicale. In anul 2010 au fost înregistrate 831 apeluri Telverde, 85 petiţii şi au fost acordate 67 audienţe.

Situaţia apelurilor înregistrate la TELVERDE în anul 2010.

	Nr.crt.
	TEME  PRINCIPALE
	Nr. audienţe

	1
	Asistenţă medicală primară
	37

	2
	Asistenţă medicală spitalicească, asistenţă medicală in ambulatoriul de specialitate, asistenţă medicală dentară
	74

	3
	Medicamente în tratamentul ambulatoriu                      
	75

	4
	Îngrijiri la domiciliu si transport sanitar
	39

	5
	Proteze, orteze, dispozitive medicale     
	82

	6
	Modalităţi de asigurare, depunere declaraţii.
	270

	7
	Acordarea si plata certificatelor de concediu medical
	36

	8
	Cardul European de Asigurări de Sănătate şi Formulare europene
	127

	9
	Alte sesizări diverse
	46


Situaţia Audienţelor:
	
Nr.crt.
	TEME  PRINCIPALE
	Nr. audienţe

	1
	Medicamente în tratamentul ambulatoriu                      
	7

	2
	Proteze, orteze, dispozitive medicale     
	22

	3
	Modalităţi de asigurare, depunere declaraţii, etc.
	25

	4
	Alte sesizări diverse
	14


Situaţia Petiţiilor inregistrate in anul 2010


	Nr

.crt.
	TEME  PRINCIPALE
	Nr. audienţe

	1
	Asistenţă medicală primară
	29

	2
	Asistenţă medicală spitalicească, asistenţă medicală in ambulatoriul de specialitate, asistenţă medicală dentară
	3

	3
	Medicamente în tratamentul ambulatoriu                      
	6

	4
	Proteze, orteze, dispozitive medicale     
	8

	5
	Modalităţi de asigurare, depunere declaraţii
	10

	6
	Programe naţionale de sănătate
	2

	7
	Acordarea si plata certificatelor de concediu medical
	6

	8
	Alte sesizări diverse
	21



ACTIVITATEA BIROULUI ADMINISTRARE CONTRIBUTII SI CREANTE

Total asiguraţi in anul 2010 = 317267, din care :

	Categorie asigurati
	Total

	COPIL IN CADRUL FAMILIEI
	84049

	PERSOANE ALE CAROR DREPTURI SUNT STABILITE PRIN DECRET LEGE NR. 118/1990 REPUBLICAT MODIFICAT PRIN O.G. 105/1999, APROBATA PRIN LEGEA NR. 189/2000
	100

	PERSOANE ALE CAROR DREPTURI SUNT STABILITE PRIN LEGEA NR. 44/1994
	209

	PERSOANE PREVAZUTE LA art. 3 alin 1, lit. b din Legea 341/2004
	85

	PERSOANE CU VARSTA DE PESTE 18 ANI CARE FAC PARTE DIN FAMILII BENEFICIARE DE AJUTOR SOCIAL IN BAZA LEGII NR. 416/2001
	8831

	PERSOANE CE EXECUTA O PEDEAPSA PRIVATIVA DE LIBERTATE SAU AREST PREVENTI
	38

	LIBER-PROFESIONISTI
	6449

	PERSOANE INSTITUTIONALIZATE IN CENTRE DE INGRIJIRE SI ASISTENTA CARE NU AU MEDIC INCADRAT
	368

	PERSOANE ALE CAROR DREPTURI SUNT STABILITE PRIN LEGEA 309/2002
	32

	COPIL INCREDINTAT SAU DAT IN PLASAMENT UNUI SERVICIU PUBLIC SPECIALIZAT ORI UNUI ORGANISM PRIVAT AUTORIZAT
	348

	ALTE (EX. MAGISTRATI-JUDECATORI, PROCURORI, ETC.)
	2170

	FEMEI INSARCINATE SAU LAUZE, DACA NU AU NICI UN VENIT SAU AU VENITURI SUB SALARIUL DE BAZA MINIM BRUT PE TARA
	747

	PERS CARE SUNT RETURNATE SAU EXPULZATE , VICTIME ALE TRAFICULUI DE PERS
	0

	PNS
	919

	LUCRATORI MIGRANTI, CU DOMICILIUL SAU RESEDINTA IN ROMANIA
	0

	SALARIAT
	50933

	Persoanele asigurate potrivit art. 259 alin.(9 din Legea nr. 95/2006, cu modif şi complet.ulterioare)
	1691

	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
	1108

	Personalul monahal al cultelor recunoscute
	15

	PENSIONAR PENTRU LIMITA DE VARSTA
	93013

	PENSIONAR DE INVALIDITATE
	28789

	PENSIONARI CU VENITURI DIN PENSII PESTE LIMITA SUPUSA IMPOZITULUI PE VENIT
	27

	SOMER SAU BENEFICIAR ALOCATIE DE SPRIJIN
	8720

	Tineri cu varsta 18-26 ani care sunt elevi, inclusiv absolventi de liceu pana la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenici sau studenti, daca nu realizeaza venituri din munca
	5373

	PERSOANE CU HANDICAP CU VARSTA DE PESTE 18 ANI, CARE NU REALIZEAZA VENITURI
	5656

	SOT, SOTIE, PARINTI, FARA VENITURI PROPRII, AFLATI IN INTRETINEREA UNEI PERSOANE ASIGURATE
	17558

	Persoane care se asigura facultativ
	39


              In anul 2010 contribuţia  de asigurări sociale de sănătate încasată de CAS Olt de la persoanele care realizeaza venituri impozabile si de la persoanele care au obligatia sa se asigure conform legistatiei in vigoare a fost 4452,14 mii lei . 

	Contribuţii de asigurări sociale de sănătate încasate de CAS Olt
	Realizări an

2010

	Contribuţia datorată de alte persoane asigurate
	4420,73

	Contribuţii facultative ale persoanelor
	9,10

	Contribuţia asiguraţilor pentru concedii şi indemizaţii
	20,31

	Alte contribuţii datorate de asiguraţi
	2,00

	TOTAL CONTRIBUŢII INCASATE
	4452,14


             Contributiile pentru asigurarile sociale de sanatare au fost incasate prin banca si prin casieria CAS Olt. Astfel, in anul 2010 au fost intocmite prin prezentare la ghiseu un numar de 14152 dispozitii de incasare iar prin virament au fost inregistrate 5566 ordine de plata.
 Au fost  depuse de persoanele fizice si juridice care au calitatea de angajator:

- 81286 liste cuprinzând persoanele asigurate pentru care se plateşte contribuţia de asigurări sociale de sănătate si  coasiguarate, precum si centralizatoare referitoare la obligaţiile de plata la FNUASS .

- 52720  declaraţii  privind evidenta obligatiilor de plata catre FNUASS conform O.U.G. nr. 158/2005.



      Documentele justificative depuse la registratura institutiei de medicii de familei au fost inregistrate in baza de date, cu incadrarea in categaria de asigurat, fiind totodata modificate sau actualizate numele, adresa , documentul de identitate, cnp  
 După verificarea calităţii de asigurat ,în anul 2010 au fost eliberate  la cererea asiguraţilor un numar de 49620 adeverinţe pentru persoanele care plătesc  contribuţia la Fondul national unic de asigurari de sanatate  şi pentru persoanele care dobîndesc calitarea de asigurat fără plata contribuţiei sau cu plata contributiei din alte surse .

Compartiment T.I
Întreaga activitate a sistemului asigurări sociale de sănătate, inclusiv a CAS Olt, este informatizată.

Sistemul Informatic Unic Integrat al Asigurărilor Sociale de Sănătate din România (SIUI) este o aplicatie informatica de mare complexitate, menită să deservească întreaga sfera a activitatilor din sistemului de asigurari de sanatate, să asigure uniformizarea sistemului de raportare şi prelucrare a datelor din sănătate, la nivel naţional şi judeţean. În acelaşi timp, SIUI este aliniat la strategia naţională de informatizare şi se poate alinia uşor la reglementările organismelor internaţionale cu care se efectuează schimburi permanente de date.

La realizarea Sistemului Informatic Unic Integrat lucrează un consorţiu format din:

· Hewlett-Packard (HP) în calitate de integrator de sistem şi furnizor de infrastructura informatică 

· Serviciul de Transmisiuni Speciale (STS) pentru servicii de telecomunicaţii 

· SIVECO România care asigură proiectarea, dezvoltarea şi instalarea aplicaţiilor informatice 

 Sistemul este proiectat pentru a asigura protectia datelor atat impotriva dezastrelor cat si a accesului neautorizat.

 

SIUI este cel mai amplu sistem de gestiune a bazelor de date implementat in tara noastra. Amploarea este data atat de diversitatea aspectelor pe care le trateaza cat si de multitudinea surselor de date. 
Functionarea sistemului necesita o conlucrare stransa cu un numar foarte mare de entitati:
- furnizori aflati in relatie contractuala cu CJAS-uri

- Ministerul Finantelor, Registrul Comertului, Evidenta Persoanelor, Ministerul Muncii, unitatile administrativ-teritoriale (pentru intretinerea nomenclatoarelor si verificari ale bazei de date)

- agentii economici si un numar important de persoane fizice (pentru colectarea datelor curente de lucru)

Prin varianta SIUI 2.0 , vor fi posibile raportari on-line ale furnizorilor , accesul la o baza de date centralizata si ulterior a cardului de sanatate si a dosarului electronic medical per individ. La data raportului s-au remediat difuncţionalităţile legate de implementarea lui, la CAS Olt functionand in productie toate modulele SIUI si ERP.

Activitatile derulate in cadrul compartimentului IT  :

administrarea aplicaţiilor specifice domeniului de activitate pentru fiecare compartiment, precum şi întreţinerea şi dezvoltarea acestora în conformitate cu cerinţele utilizatorilor şi a normativelor în vigoare; 

administrarea bazelor de date proprii, întreţinerea acestora, efectuarea de salvări periodice în vederea evitării tuturor defecţiunilor ce pot apărea în exploatarea curentă a aplicaţiilor şi a tehnicii de calcul;

asigurarea  securităţii  datelor în exploatare, conform standardelor stabilite de C.N.A.S.; 

primirea, repartizarea şi participarea la elaborarea rapoartelor cerute de C.N.A.S.;

păstrarea unei legături permanente cu furnizorii de servicii medicale aflaţi în relaţie contractuală cu C.A.S. Olt , sau cu agentii economici ,  în vederea actualizarii aplicatiilor de raportare conform modificărilor legislative apărute

actualizarea informatiilor oferite spre difuzare pe  site-ul propriu al Casei de asigurari de sanatate Olt.

In cadrul proiectului SIUI , in anul 2009 au fost implementate si trecute in exploatare curenta toate modulele disponibile .In prima parte a anului 2009 au fost trecute in exploatare curenta modulele care deservesc activitatea furnizorilor de servicii medicale-medicina de familie , clinice , paraclinice , stomatologie,spitale , programe de sanatate . In a doua perioada a anului 2009 au fost trecute in exploatare curenta  modulele Evidenta platitori si Evidenta asigurati . In activitatea de implementare si trecere in exploatare curenta a tuturor modulelor din SIUI au fost antrenati toti salariatii Casei de Asigurari de Sanatate Olt

-    Aplicatia de carduri electronice se exploateaza incontinuare in mod normal , eliberarea cardurilor facandu-se conform legii.

CAP.IV   ANALIZA SWOT A ACTIVITĂŢII INSTITUTIEI
4.1. PUNCTE TARI

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

· acoperirea necesarului de servicii medicale la nivelul judeţului prin negocierea, contractarea şi decontarea serviciilor medicale cu furnizorii de servicii medicale în condiţiile contractului-cadru cu  încadrarea în prevederile bugetare aprobate;
· utilizarea cu maximă eficienţă a fondurilor destinate cheltuielilor de funcţionare şi administrare a aparatului propriu al CAS Olt (înregistrarea unei ponderi minime a acestor cheltuieli  în totalul sumelor colectate, sub limita legala);

· implementarea tuturor modulelor programului informatic SIUI pentru primirea raportărilor prelucrarea lor si plata serviciilor medicale, precum si a declaratiilor contributiilor la FNUASS respectiv încasarea acestora

· încheierea unui protocol – cadru privind furnizarea / transmiterea în format electronic de către unităţile teritoriale ale Ministerului Finanţelor Publice şi ale Serviciului de Evidenţă a Populaţiei din cadrul MAI, a informaţiilor specifice cu privire la asiguraţii CAS Olt;

· asigurarea accesului asiguraţilor la medicamente în tratamentul ambulatoriu, prin acoperirea teritorială cu medici prescriptori/farmacii şi respectarea principiului proporţionalităţii în ceea ce priveşte acoperirea morbidităţii;

· creşterea gradului de informare al asiguraţilor: prin contact direct cu asiguraţii realizat prin reprezentanţii structurilor specializate ale CAS Olt, reflectat în număr apeluri Telverde, petiţii soluţionate şi audienţe acordate; afişarea la loc vizibil a noilor informaţii privind drepturile şi obligaţiile în sistemul asigurărilor sociale de sănătate: case, furnizori, asiguraţi prelungirea programului de lucru prin organizarea permanenţei la ghişeul de relaţii cu publicul, inclusiv în zilele de sâmbătă şi sărbători legale.

4.2. PUNCTE SLABE

· insuficienţa personalului de specialitate aprobat si încadrat, raportat la volumul sarcinilor şi atribuţiilor ce revin caselor de sănătate, conform legislaţiei specifice funcţionării sistemului de asigurări sociale de sănătate;
· lipsa de continuitate a unei scheme organizatorice coerente a institutiei, a atributiilor grupate pe posturi si compartimente, reorganizarea periodică a institutiei chiar si semestrială, prin modificarea indicatorilor manageriali de performanţă, a unor noi organigrame-cadru sau de noi sarcini ce revin instituţiei, etc.
· imposibilitatea casei de contracta toate serviciile medicale, îndeosebi spitaliceşti, raportate ca realizate de furnizorii de servicii medicale, numarul serviciilor posibil de contractat/asigurat la nivelul judeţului prin sistemul asigurărilor sociale de sănătate fiind dat de bugetul CAS Olt.

· înregistrarea anuală a unei executii bugetare cu deficit, pe întreg cuprinsul perioadei analizate cheltuielile depăşind veniturile, cu un procent care a crescut anual.
· norme metodologice cu o tematică de control a furnizorilor de servicii, neactualizată, totalitară care presupune numai verificări generale si de fond, neadecvată cerinţelor actuale, ulterioare implementării SIUI (cu obiective care se suprapun controlului intern sau care tin de auditul intern) si reorganizării continue a unităţii
· existenţa unor cazuri de asiguraţi care sunt înscrişi pe liste aşteptare a tratamentului bolilor cu aprobare specială, dată fiind limitarea fondurilor alocate, deşi bolile respective fac parte din grupa bolilor cu impact major asupra stării de sănătate a populatiei (hepatită, oncologie).

· cadrul legislativ complex în continuă modificare şi proceduri operaţionale specifice complexe

· insuficienta aplicarea a tuturor căilor şi modalitatilor de recuperare a executarea silită prevăzute de legiuitor dezvoltare a structurii organizatorice de executare silită a creanţelor datorate de către contribuabili la FNUASS;

· lipsa protocoalelor dintre casele de sănătate şi alte autorităţi şi instituţii publice în vederea transmiterii in mod gratuit a datelor necesare pentru stabilirea calităţii de asigurat.

· lipsa know-how-ului la nivel local, respectiv capacitatea manageriala pentru a prelua toate functiile specifice sistemului de sanatate; 
4.3. OPORTUNITĂŢI

· contextul european favorabil descentralizarii si existenta cadrului legislativ creat prin Legea cadru a descentralizarii nr 195/2006 si Legea nr 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificările şi completările ulterioare, integrarea în Uniunea Europeană ce are ca rezultat creşterea competenţei si calităţii actului medical; 
· sprijinirea lansării unui nou program naţional de sănătate, pentru tratamentul infarctului miocardic acut, prin distribuirea de materiale de informare, educare, comunicare pentru medicii de familie inclusi in Programul de screening al bolilor cardiovasculare in momentul incheierii contractelor  cu CAS Olt.

· întâlniri trimestriale sau de cate ori este nevoie cu medicii de familie, stimularea prin masuri legislative si crearea unor protocoale de practica medicală, a ingrijirilor la domiciliu
· dezvoltarea unor relaţii de colaborare şi consultare între CAS Olt, ASP Olt, CM Olt şi alte instituţii implicate în funcţionarea sistemului la nivel local, în vederea abordării unitare a cadrului legislativ care guvernează sistemul de sănătate;

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

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

· optimizarea calităţii de asigurat prin implementarea Sistemului Informatic Unic Integrat al Asigurărilor de Sănătate la nivelul întregului sistem naţional si eliberarea cardului national de asigurat.
· diminuarea birocraţiei excesive care grevează atât accesul populaţiei la medicamentele gratuite/compensate, cât şi activitatea furnizorilor de servicii medicale şi farmaceutice;

· actualizarea permanentă a paginii web a C.A.S. Olt ce poate fi accesată de toţi asiguraţii pentru a obţine cât mai rapid informaţiile necesare; 

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

4.4 AMENINŢĂRI

· nerespectarea termenului limită de depunere a declaraţiilor lunare pentru contribuţiile FNUASS;

· nemulţumiri si sesizări din partea contribuabililor privind timpi mari de asteptare în depunerea declaraţiilor lunare, datorat sistemului de raportare, programului informatic neperformant utilizat in prezent pentru declararea contribuţiilor datorate fondului de sănătate si celui de concedii medicale (utilizarea codului de bare si a aparaturii specifice pentru citirea informaţiilor ar fi singura măsură menită să conducă  la cresterea operativităţii inregistrării documentelor  şi eliminarea sesizărilor din partea contribuabililor
· vidul legislativ, caracterul interpretabil al anumitor articole de lege şi nearmonizarea în timp a actelor normative, având ca unul din efecte încasarea creanţelor într-un ritm lent;

· insuficienţa fondurilor alocate unor domenii de asistenţă medicală comparativ cu cererea de servicii medicale, având ca rezultat realizarea de către furnizori de servicii medicale peste nivelul contractat, rămase nedecontate la finele anului;
· stimularea prin măsuri legislative si crearea unor protocoale de practica medicală, astfel incat 
sa se asigure  continuitatea assitenţei medicale a ingrijirilor la domiciliu;
· imposibilitatea asigurării accesului  populatiei  la serviciile medicale pentru toate domeniile de
asistenţă medicală, care nu pot fi sustinute în integralitate prin sistemul asigurărilor sociale de sănătate.

· imposibilitatea preîntampinării formării de noi arierate de catre spitalele aflate în relatie contractuală cu cAS Olt.
V. DIRECTII DE ACŢIUNE AN 2011
· Suplinirea deficitului de personal prin implementarea integrală si in conditi de funcţionalitate maximă a programului informatic SIUI
· Dezvoltarea de măsuri care să ducă în continuare la promovarea si sustinerea 
domeniului asistenţei medicale primare
· Dezvoltarea sistemului de îngrijiri pe termen lung acordate persoanelor dependente (creşterea numărului de instituţii rezidenţiale, precum şi a serviciilor la domiciliu, dezvoltarea unui sistem de calitate al serviciilor sociale, dezvoltarea reţelei de îngrijitori, etc.),
· Eliberarea cardului naţional de asigurat începand cu semestrul II 2011 pentru toate persoanele care figurează in evidenţa CAS Olt, a formularelor europene si cardului european de asigurări
· Predarea activităţii de preluare declaratii FNUASS catre DGFP-ANAF Olt, pană la finele semestrului I 2011, primirea on-line a bazelor lunare de date de la aceasta institutie in vederea procesarii calitătii de asigurat si validarii serviciilor medicale pentru acestia. 
· Solicitarea catre furnizorii de servicii medicale ai CAS Olt a raportării activitatii realizate on-line, asigurarea accesului acestora în bazele de date proprii în scopul verificării calitatii de asigurat, după achizitionarea de catre acestia a certificatelor digitale de semnătură electronică, pană la finel trimestrului I 2011.

VI.CONCLUZII.

Premisele obiectivelor propuse ca directii de acţiune pleacă de la necesitatea garantării respectării drepturilor asiguraţilor, în măsura în care aceştia si-au indeplinit obligaţiile ce decurg din statutul de asigurat, urmărindu-se:

· obligaţia furnizorilor de a nu refuza acordarea asistenţei medicale în caz de urgenţă medico-chirurgicală ori de câte ori se solicită, indiferent de gradul de execuţie al contractului cu CAS Olt, obligaţie asumată prin clauzele contractuale obligatorii;

· realizării compatibilităţii între programele informatice ale CNAS, casei de asigurări de sănătate şi furnizorilor de servicii/produse medicale, în scopul colectării şi prelucrării informaţiilor în timp util, astfel încât sistemul informaţional între casele de asigurări, furnizori şi asiguraţi să fie unul coerent.
· încheierea contractelor civile între casa de asigurări şi asiguraţi (direct sau prin intermediul angajatorului) dar si între casa de asigurări şi furnizorii de servicii, dată fiind permanenţa modificărilor de fond a raporturilor dintre administraţie, asigurat şi furnizorii de servicii;
· susţinerea campaniei de informare prin mijloacele mass-media a tuturor categoriilor de contribuabili care au obligaţia plăţii contribuţiei la asigurările sociale de sănătate, a nivelului de contribuţie personală şi a modalităţii de plată, precum şi asupra drepturilor şi obligaţiilor pe care le au, concomitent cu informarea asupra serviciilor de care beneficiază;
· asigurarea serviciilor prevăzute de normele metodologice pe îăntreg parcursul anului, necesare asiguraţilor CAS Olt, prin avizarea biletelor de trimitere către furnizori din alte judeţe;
· solicitarea depunerii la casa a listelor de prioritate, prin înscrierea ei ca obligaţie la capitolul clauze contractuale suplimentare, liste întocmite de furnizori pentru serviciile programabile şi necesare CAS Olt pentru analiza si aplicarea masurilor prevăzute de normele metodologice;
· accesibilitatea cetăţenilor români la servicii medicale în ţările membre UE prin utilizarea Cardului Europen 

· elaborarea unei proceduri generale pentru rezolvarea sesizărilor şi reclamaţiilor din partea asiguraţilor şi transmiterea răspunsurilor în termenul legal.

PREŞEDINTE-DIRECTOR GENERAL
VALENTIN-FLORIN CIOCAN
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