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           I. Prezentare generala
Context general
Prin Programul de guvernare 2009-2012, Guvernul României îşi asumă şi promovează democraţia şi valorile europene în scopul dezvoltării economice durabile a României, creşterii bunăstării cetăţenilor şi redobândirii demnităţii naţionale.

In domeniul sănătăţii, Guvernul României îşi propune ca obiective prioritare:

   -Îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei, creşterea calităţii vieţii în condiţiile compatibilăzării sistemului sanitar românesc cu cel din Uniunea Europeană.

   -Aprobarea strategiei naţionale de dezvoltare a serviciilor sanitare pe o perioadă de minimum opt ani.

   -Dezvoltarea programelor de prevenţie şi de depistare precoce a bolilor.

   -Redresarea şi dezvoltarea asistenţei medicale din mediul rural.

   -Participarea personalului sanitar şa un program de educaţie continuă garantat de către stat.

   -Asigurarea transparenţei în cheltuirea banilor publici.

În sistemul de asigurări sociale de sănătate principalele direcţii de acţiune din Programul de guvernare sunt:

              1. Susţinerea asistenţei medicale primare.

Asigurarea unei asistenţe medicale primare, accesibilă în egală măsură pentru locuitorii tuturor judeţelor ţării, pornind de la medicina de familie, prin asistenţa medicală ambulatorie şi până la cea spitalicească.

2.Dezvoltarea ambulatoriului de specialitate.

3.Eficientizarea şi modernizarea serviciilor spitaliceşti.


Îmbunătăţirea sistemului de internări de scurtă durată şi a îngrijirilor  la domiciliu.


Dezvoltarea sistemului de finanţare pe bază de caz rezolvat.
4.Dezvoltarea sistemului de urgenţă prespitalicesc
5. Asistenţa cu medicamente a populaţiei şi politica medicamentului
 - Garantarea susţinerii financiare de către stat a programelor naţionale de sănătate (tuberculoză, cancer, HIV/SIDA, dializă etc).
- Garantarea accesibilităţii la medicamente compensate şi gratuite pentru toată perioada anului.·         
- Compensarea, în funcţie de posibilităţile bugetare, în proporţie de 90% din preţul de referinţă, al medicamentelor pentru pensionari şi persoane cu venituri mici.
- Asigurarea, conform posibilităţilor bugetare, de medicamente gratuite pentru copii, elevi, studenţi, gravide şi lăuze.
- Stimularea deschiderii de farmacii şi puncte farmaceutice în mediul rural sau zone izolate.
6. Asistenţa sanitară în mediul rural
- Organizarea centrelor de permanenţă pentru asigurarea asistenţei medicale permanente în mediul rural.
           7.  Dezvoltarea sănătăţii publice
-  Extinderea programului naţional de imunizări prin introducerea gratuită a unor noi vaccinuri conform practicilor din UE.
- Vaccinarea antigripală gratuită a copiilor, pensionarilor şi a persoanelor cu risc.
          8.   Dezvoltarea şi susţinerea sectorului privat

Casa de Asigurări de Sănătate Botosani este institutie publică cu personalitate juridică, cu buget propriu, in subordinea CNAS, avad drept obiectiv principal colectarea contributiilor persoanelor fizice, altele decat cele pentru care colectarea veniturilor se face de către ANAF si gestionarea bugetului fondului aprobat, asigurad functionarea sistemului de asigurări sociale de sănătate, la nivel local.

Principalele atributii ale Casei de Asigurări de Sănătate Botosani, stabilite in conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sănătănii, constau in :

1. Colectarea contributiilor la fond pentru persoanele fizice, altele decat cele pentru care colectarea veniturilor se face de către ANAF;

2. Administrarea bugetului propriu.

3. Inregistrarea si actualizarea datelor referitoare la asiguraii si comunicarea acestora la CNAS.

4. Elaborarea si publicarea raportului annual si planul de activitate pentru anul urmator

5. Utilizarea tuturor demersurile legale pentru a optimiza colectarea contributiilor si recuperarea creantelor restante la contributii pentru fond;

6. Furnizarea gratuit de informatii, consultantă si asistentă in problemele asigurărilor sociale de sănătate si ale serviciilor medicale, persoanelor asigurate, angajatorilor si furnizorilor de servicii medicale

7. Administrarea bunurilor si patrimoniului propriu.

8. Negocierea, contractarea si decontarea serviciilor medicale contractate cu furnizorii de servicii medicale, in conditiile Contractului cadru.

9. Monitorizarea numărului serviciilor medicale furnizate si a nivelului tarifelor acestora.

10. Organizarea de licitatii in vederea contractării unor servicii din pachetul de servicii, pe baza prevederilor contractului-cadru;

11. Asigurarea, in calitate de institutie competentă, activitătilor de aplicare a documentelor internationale cu prevederi in domeniul sănătătii icheiate de Romania cu alte state, inclusiv cele privind rambursarea cheltuielilor ocazionate de acordarea serviciilor medicale si a altor  prestatii, in conditiile respectivelor documente internationale;

12. Controlul modului de respectare a dreptului asiguratilor la servicii medicale, medicamente si materiale sanitare in mod nediscriminatoriu, in conditiile legii
13. Participarea la evaluarea furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive si de medicamente care pot intra in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate

14. Intocmirea proiectului de buget de vEnituri si cheltuieli si transmiterea spre analiza si aprobare catre C.N.A.S

15. Transmiterea annual spre aprobare catre C.N.A.S a listelor de investitii

16. Efectuarea de sondaje in vederea evaluarii gradului de satisfactie a asiguratilor si a interesului manifestat de catre acestia fata de calitatea serviciilor medicale

17. Verificarea modului de acordare a serviciilor medicale, conform contrcatelor incheiate cu furnizorii de servicii medicale

18. Asigurarea unui sistem permanent de informare a asiguratilor asupra mijloacelor de pastrare a sanatatii
19. Decontarea contravalorii serviciilor medicale contractate si prestate asiguratilor in termen

20. Informarea furnizorilor de servicii medicale asupra conditiilor de contractare si a negocierii clauzelor contractuale

21. Asigurarea confidentialitatii datelor conform actelor normative in vigoare

22. Verificarea modului de prescriere si eliberare a medicamentelor cu si fara contributie personala

23. Raportarea catre C.N.A.S la teremenel stabilite datele solicitate privind serviciile medicale furnizate precum si evidenta asiguratilor si a adocumentelor justifcative utilizate

24. Alte atributii prevazute de acte normative in domeniul sanatatii.
Casa de Asigurari de Sanatate are implementat toate modulele SIUI privind activitatile de contractare, raportare, verificare si decontare furnizori de servicii medicale, gestiune asigurati, concedii medicale

Utilizarea 100% a acestor module  dus la eliminarea erorilor de validare si decontare a serviciilor medicale.

Utilizarea SIUI a condus la eficientizarea activitatii corpului de control, ca urmare a informatiilor furnizate de rapoartele SIUI. 
Măsuri întreprinse de către Casa de Asigurări de Sănătate pentru realizarea direcţiilor de acţiune mai sus menţionate
1. Medicamente cu şi fără contribuţie personală

În perioada ianuarie – decembrie 2010, prin farmaciile cu circuit deschis au fost eliberate medicamente gratuite şi compensate pe toată perioada fără întreruperi sau limitări de consumuri lunare, altele decât cele impuse de regulile de prescripţie şi eliberare. 

Au fost incheiate contracte cu un numar de 72 farmacii, din care 19 farmacii in mediul rural urmarindu-se astfel stimularea deschiderii de farmacii şi puncte farmaceutice în mediul rural sau zone izolate.

In perioada ianuarie – decembrie 2010 au fost eliberate un numar de 630.675 retete, in valoare de 70.352,07 mii lei.
Pensionarii cu venituri din pensii de pana la 700 lei pe luna au beneficiat de o compensare suplimentara de pe lista B. Astfel, in perioada ianuarie – decembrie 2010 au fost eliberate un numar de 55.824 retete pentru pensionari cu venituri de pana la 700 lei pe luna, compensarea suplimentara reprezentand suma de 2011,8 mii lei.

Pentru acest domeniu de asistenţă medicală: medicamente cu si fara contributie personala, in anul 2010 au fost efectuate plati in valoare de 36.653,37 mii lei.
In perioada ianuarie – decembrie 2010, in urma verificarilor efectuate de catre C.A.S. Botosani cu privire la modul de derularea a relatiilor contractuale cu furnizorii de medicamente au fost imputate sume 24,34 mii lei ca urmare a nerespectarii obligatiilor contractuale.  

2. Medicamente pentru boli cornice cu rsic crescut utilizate in programele nationale cu scop curative .

Prin farmaciile cu circuit deschis din judetul Botosani au fost eliberate retete pentru medicamente si materiale sanitare  pentru boli cronice in valoare de 16.978,26 mii lei:

 - Program naţional  pentru boli rare – SLA, mucoviscidoza                                     - 87,45 mii lei
 -Program naţional de diabet zaharat                                                                     - 5.748,87 mii lei

 -Programul naţional de oncologie
                                                                  - 10.592,31 mii lei

 -Programul naţional de transplant – bolnavi trataţi pentru stare posttransplant       - 549,62 mii lei

  Total                                                                                                                   - 16.978,26 mii lei   

Prin farmaciile cu circuit închis (din spitale) pacienţii au beneficiat de medicamente  si materiale sanitare aferente programelor de sănătate:

-Subprogramul de tratament al bolnavilor cu tuberculoză                                        - 339,25 mii lei

-Subprogramul de tratament şi monitorizare a persoanelor cu infecţie HIV /SIDA 
                                                                                                                                - 3.796,19 mii lei    

-Programul naţional de oncologie                                                                          - 2.303,44 mii lei 

-Program naţional diabet zaharat                                                                                 -60,34 mii lei

-Program naţional pentru boli rare – hemofilie si talasemie                                         - 5,70 mii lei

-Program naţional de boli endocrine                                                                          -   62,76mii lei

-Program national de ortopedie                                                                                   - 77,20 mii lei 

   Total
                                                                                                                    - 6.644,88 mii lei

3.Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi 

În anul 2010, în limita prevederilor aprobate au fost contractate servicii medicale spitaliceşti in valoare de 

-   127.586,76 mii lei cu 10 furnizori de servicii medicale spitaliceşti – spitale generale: 

1 spital Judeţean, 5 spitale de specialitate, 1 spital municipal, 2 spitale orăşeneşti şi 1 spital comunal 

- 3.556,41 mii lei cu 2 unitati de recuperare reabilitare (sanatorii).

In anul 2010 au beneficiat de servicii medicale spitalicesti un numar de 105.508 de pacienti. Un numar de 15.295 de pacienti au beneficiat de 100.211 servicii – investigatii paraclinice efectuate in ambulatoriu (radiologie si imagistica ). 
Pacientii internati in unitatile de recuperare reabilitare a sanatatii – sanatorii din judetul Botosani au beneficiat, in anul 2010, de un numar  28.743 zile spitalizare. 

         In anul 2010 au fost efectuate plati pentru servicii medicale,:  

- în valoare de 13.546,57 mii lei pentru spitale 

- în valoare de 3.805,8 mii lei pentru sanatorii 

Prevederile initiale aprobate la cap. “Spitale generale” au fost suplimentate din subventii de la bugetul de stat pentru plata obligatiilor unitatilor sanitare cu paturi, inregistrate peste termenul de scadenta si neachitate la 30.iunie 2010, cu suma de 13.349 mii lei, ca urmare a aprobarii Ordonantei Guvernului nr. 18/2010 cu privire la rectificarea bugetului de stat.
Suma de 13.349 mii lei, reprezentand obligatii de plata inregistrate de unitatile sanitare cu paturi in perioada 2005-30.06.2010, a fost achitata integral catre furnizorii de servicii medicale, conform situatiilor prezentate de catre acesti si analizate si verificate de catre comisia mixta C.A.S. Botosani – D.S.P Botosani:

mii lei

	Nr crt
	Denumire unitate sanitara
	Valoarea obligatiilor de plata

	1. 
	Spitalul Judetean de Urgenta Mavromati Botosani
	8762,26

	2. 
	Spitalul Sfantul Gheorghe Botosani
	123,09

	3. 
	Spitalul de Copii Botosani 
	861,82

	4. 
	Spitalul de Obstetrica si Ginecologie Botosani
	1402,02

	5. 
	Spitalul de psihiatrie Botosani
	1701,00

	6. 
	Spitalul TBC Botosani
	46,23

	7. 
	Spitalul orasenesc Darabani 
	53,42

	8. 
	Spitalul orasenesc Saveni 
	75,07

	9. 
	Spitalul comunal Trusesti
	75,29

	10. 
	Sanatoriul Guranda
	132,05

	11. 
	Sanatoriul Podriga
	116,75

	
	Total 
	13349,00


Odata cu descentralizarea spitalelor si trecerea acestora in subordinea autoritatilor locale, Guvernul Romaniei a aprobat prin O.G. nr.18/2010 cu privire la rectificarea bugetului de stat, plata acestor arierate, prin Ministerul Sanatatii si C.N.A.S., astfel ca toate spitalele din judetul Botosani au fost preluate de administratia publica locala fara datorii.   

Asistenta medicala spitaliceasca este domeniul cu cea mai mare adresabilitate din partea asiguraţilor, ceea ce a făcut ca o mare parte din resursele alocate la nivelul judetului Botosani pentru servicii medicale sa se consume in acest sector. 

Menţinerea în funcţiune a unor structuri sanitare cu paturi , a căror întreţinere necesită resurse suplimentare, precum si ponderea mare a cheltuielilor de personal (cheltuielile de personal reprezinta  in medie 85 % din totalul platilor nete de casa efectuate de catre unitatile sanitare cu paturi) făcând din factorul uman un element de care trebuie să se tină seama in performanta, au condus la creşterea costurilor serviciilor medicale.

In perioada ianuarie-decembrie au fost efectuate de catre C.A.S. Botosani un numar de 12 controale la furnizorii de servicii medicale spitalicesti - spitale , in urma carora au fost  recuperate sume 106,56 mii lei. 
4. Servicii de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar

In baza prevederilor aprobate pentru anul 2010 in valoare de 10.638 mii lei au fost contractate servicii de urgenţă prespitalicească şi transport sanitar cu Serviciul Judeţean de Ambulaţa Botosani. Cu acest furnizor a fost incheiat si act aditional pentru furnizarea de servicii medicale: consultatii la domiciliu, conform normelor de aplicare a Contractului Cadru pentru anul 2010, incepand cu data de 01.07.2010.

In perioada ianuarie – decembrie 2010 in baza contractului incheiat de Serviciul Judetean de Ambulanta Botosani cu C.A.S. Botosani, au fost efectuate un numar de 39.398 de solicitari pentru pacienti si au fost efectuati 1.627.787 Km in mediul urban si rural.   
In anul 2010 au fost decontate servicii medicale in asistenta medicala de urgenta si transport sanitar in valoare de 10.638 mii lei
5.Asistenţa medicala primara.

În anul 2010 au fost încheiate 163 contracte de servicii medicale în asistenţa medicală primară, din care 74 de cabinete în mediul urban şi 89 de cabinete în mediul rural.
Prin comisia paritară  au fost aprobate înfiinţarea de cabinete medicale în zone rurale defavorizate crescând astfel accesibilitatea pacienţilor la servicii medicale.
În mediul rural au fost acordate sporuri pentru desfăşurarea activităţii medicilor în condiţii dificile  pentru a asigura stabilitatea acestora în zonele respective.
In perioada ianuarie - decembrie 2010 au fost efectuate un numar de 557.537 consultatii prin cabinetele medicilor de familie. 

Pentru acest domeniu de asistenţă medicală au fost alocate pentru anul 2010 fonduri în valoare de 19.054 mii lei. Pentru activitatea desfaşurată în centrele de permanenţa au fost alocate fonduri in valoare de 257 mii lei.
În toate cabinetele medicale de medicină de familie din mediul rural funcţionează medici specialişti care asigură asistenţă medicală pentru toate zonele judeţului. În judetul Botosani au fost înfiinţate două centre de permanenţă în mediul rural astfel: un centru de permanenţă fix la Bucecea în care funcţionează un număr de şapte medici de familie şi un centru de permanenţă mobil la Nicşeni care funcţionează cu un număr de şapte medici de familie.

In anul 2010 prin centrele de permanenta au beneficiat de consultatii un numar de 3.035 pacienti.

In perioada ianuarie-decembrie 2010 in urma verificarilor efectuate de catre C.A.S. Botosani privind modul de respectare a clauzelor contractuale de catre medicii de familie aflati in relatie contractuale cu C.A.S. Botosani, au fost recuperate sume reprezentand contravaloarea serviciilor raportate eronat si sanctiuni de 31,62 mii lei. 

6.Asistenta medicala pentru specialitati clinice.

În anul 2010 s-au încheiat un număr de 12 contracte de furnizare de servicii medicale ambulatorii de specialitate.

Consultaţiile şi serviciile medicale ambulatorii de specialitate s-au acordat prin ambulatoriile integrate ale spitalelor din judeţ, în număr de nouă spitale şi prin trei cabinete private: de neurologie, oftalmologie, nefrologie care funcţionează în Botoşani.
In perioada ianuarie – decembrie 2010 pacientii din judetul Botosani au beneficiat de un numar de 225.676 de consultatii efectuate in ambulatoriul de specialitate al spitalelor si cabinetele private aflate in contract cu C.A.S. Botosani.

Pentru domeniul de asistenţă medicală acordată în ambulatoriul de specialitate au fost alocate fonduri în valoare de 2.955 mii lei. 
In anul 2010 au fost decontate servicii medicale clinice in valoare de 2.955 mii lei

In perioada ianuarie-decembrie 2010 in urma verificarilor efectuate au fost recuperate sume repreyentand servicii raportate eronat in suma de 53,52 mii lei..

7Asistenţa medicală stomatologică 

Pentru domeniul de asistenta medicala stomatologica au fost alocate pentru anul 2010 fonduri in valoare de 681 mii lei. 

In anul 2010 au fost incheiate contracte cu 56 de furnizori de servicii medicale stomatologice. 

In perioada ianuarie – decembrie 2010 asiguratii au beneficiat de un numar de 11.215 servicii de profilaxie si un numar de 24.867 servicii de tratament stomatologic.
In anul 2010 au fost decontate servicii medicale stomatologice in valoare de 681 mii lei.

8.Asistenţa medicală pentru specialităţi paraclinice 

Pentru domeniul asistenta medicala pentru specialitati paraclinice au fost allocate fonduri in valoare de 1522,3 mii lei pentru anul 2010 si au fost  incheiate contracte astfel: 

- pentru analize medicale de laborator cu 6 laboratoare private 

- pentru radiologie şi imagistică: cu 4 spitale (ecografii) si 2 laboratoare private pentru servicii de inalta performanta CT si RMN 

- pentru evaluarea bolnavilor cu diabet zaharat prin dozarea HbA1c cu 5 laboratoare private 

Pentru ca asiguratii din judetul Botosani sa beneficieze de servicii paraclinice de inalta performanta CT si RMN, in conditiile in care pe raza judetului Botosani nu exista un furnizor pentru aceste servicii, Casa de Asigurari de Sanatate Botosani a facut toate demersurile necesare si astfel au fost incheiate contracte cu furnizori din alte judete, respectiv 1 laborator privat din judetul Suceava si 1 laborator privat din judetul Iasi.  

In perioada ianuarie-decembrie 2010 au fost efectuate pentru asiguratii din judetul Botosani un numar  total de   de investigatii paraclinice din care:

– analize de laborator  185.409
- EKG –uri 240

- echografii – 1.535
- RMN-uri si CT-uri  - 173
In anul 2010 au fost decontate servicii medicale paraclinice in valoare de 1.522,02 mii lei. 
Adresabilitatea catre laboratoarele private aflate in contract cu C.A.S. Botosani, a crescut foarte mult (s-a dublat), deoarece aceste laboratoare private au preluat si pacientii laboratoarelor din spital. Acest lucru este o consecinta a faptului ca laboratoarele spitalelor nu au obtinut acreditare RENAR , desi aceasta conditie a fost solicitata inca de acum 2 ani si din anul 2010 a devenit o conditie de eligibilitate.

           9 Asistenţa medicală în centre medicale multifuncţionale 

În anul 2010 au fost încheiate contracte pentru domeniul asistenţa medicală în centre medicale multifuncţionale cu 5 furnizori, din care 3 spitale si 2 cabinete private, în limita prevederilor aprobate în sumă de 398 mii lei.  

In perioada ianuarie – decembrie 2010 un numar de 6187 de asigurati au beneficiat de 29388 servicii in centrele medicale multifunctionale.

In anul 2010 au fost decontate servicii acordate in centrele medicale multifunctionale in valoare de 398 mii lei.
10. Dispozitive şi echipamente medicale

Fondurile alocate în anul 2010 pentru dispozitive şi echipamente medicale au fost în valoare de 1.082 mii lei. Au fost încheiate contracte cu 58 de furnizori autorizati din tara. 

In anul 2010 asiguratii din judetul Botosani au beneficiat de un numar de 1.021                          dispozitive si echipamente medicale. La C.A.S. Botosani au fost inregistrate un numar de 1.828 de cereri privind acordarea dispozitivelor medicale si au fost emise un numar de 1.783 de decizii.
In anul 2010 au fost decontate dispozitive si echipamente medicale in valoare de 1.082 mii lei.

    
11 .Îngrijiri medicale la domiciliu 
C.A.S. Botoşani a încheiat contracte cu doi furnizori de servicii medicale pentru domeniul de asistenţă medicală ingrijiri la domiciliu. Furnizorii de servicii de îngrijiri la domiciliu acorda servicii în cadrul unui program stabilit în conformitate cu recomandările medicilor de specialitate ţinând seama de starea de sănătate a asiguratului şi de gradul de dependenta al acestuia şi cu respectarea prevederilor legale în vigoare.

In anul 2010 pentru domeniul de asistenţă medicală ingrijiri la domiciliu au fost alocate fornduri in valoare de 100 mii lei. 
In perioada ianuarie-decembrie 2010 asiguratii au beneficiat de un numar de 11.402 de servicii de ingrijiri la domiciliu.
In anul 2010 au fost decontate servicii medicale de ingrijiri la domiciliu catre asigurati in valoare de  100 mii lei.
In anul 2010 au fost verificati un numar de 167 medici privind modul de eliberare a certificatelor de concediu medical. Au fost sanctionati 14 medici cu amenzi contraventionale de 5000 lei si 4 medici au fost sanctionati cu avertisment. 
Verificarile efectuate de catre C.A.S. Botosani cu privire la modul de eliberare a certificatelor de concediu medical de catre furnizorii de servicii medicale, au avut rezultate semnificative in ceea ce priveste reducerea numarului de certificate de concediu medical eliberate in perioada imediat controlului, de la 4001 in luna iulie 2009 la 1658 in luna iulie 2010, corespunzator unei reduceri de 59% a numarului de certificate eliberate.

II. Obiective/tinte propuse pentru anul 2010 
1.Realizarea veniturilor si cheltuielilor
	Denumire indicatori
	Prevederi arobate anul 2010 
mii lei
	Realizari an 2010

mii lei
	diferente
	Realizari an 2010 fata de prevederi an 2010 %

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

	VENITURI-TOTAL
	157.500,9
	104.196,82
	53.304,08
	67%

	TOTAL CHELTUILELI din care 
	245.632,16
	244.951,59
	680,57
	99,7%

	A. CHELTUIELI PENTRU SANATATE 
	235.606,16
	234.925,62
	680,54
	99,9%

	- cheltuieli pentru materiale si prestari de servicii cu caracter medical
	233.357,52
	232677,68
	679,84
	99,9%

	Cheltuieli de administrare a fondului 
	2.248,64
	2.247,94
	0,7
	99,9%

	- cheltuieli de personal
	1.780,14
	1.779,64
	0,5
	99,9%

	- cheltuieli materiale
	468,50
	468,30
	0,2
	99,9%

	- cheltuieli de capital
	x
	x
	x
	x

	B. CHELTUIELI PENTRU ASIGURARI SI ASISTENTA SOCIALA
	10.026
	10.025,97
	0,03
	99,9%


Situatia executiei bugetului Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate in anul 2010 comparativ cu anul 2009, astfel

	Denumire indicatori
	Realizari an 2010

mii lei
	Realizari an 2009

mii lei
	Crestere an 2010 fata de an 2009

(%)

	1
	2
	3
	4=2/3

	I VENITURI SANATATE 
	104.196,82
	113.564,97
	92

	II CHELTUILELI TOTALE din care 
	244.951,59
	226.234,60
	108

	- Materiale si prestari servicii cu caracter medical
	232.677,68
	215.376,92
	108

	Cheltuieli de administrare a fondului 

- cheltuieli de personal

- cheltuieli materiale

- cheltuieli de capital
	2.247,94

1.779,64

468,30

x
	2.437,68

1.979,00

458,68

x
	92
89,9

102

x


 Veniturile obtinute in anul 2010, fata de prevederile pentru aceasta perioada
	Denumire indicator
	Prevederi

an 2010

mii lei
	Venituri realizate in anul 2010

mii lei
	Realizari an 2010 fata de prevederi an 2010 (%)

	 
	1
	2
	

	TOTAL VENITURI, din care
	157.500,9
	104.196,82
	67%

	I. CONTRIBUTII DE ASIGURARI:            
	99.835,0
	101468,64
	102%

	1.CONTRIBUTIILE ANGAJATORILOR:  
	50.548,0
	50.603,76
	101%

	Contributii de asigurari sociale de sanatate datorate de angajatori
	50.548,0
	50.603,76
	101%

	Contributii de la persoane juridice sau fizice care angajeaza personal salariat
	41.030,0
	43.303,19
	106%

	Contributii pt. asigurari sociale de sanatate datorate de persoanele aflate in somaj
	1.888,0
	1.931,57
	103%

	Venituri incasate in urma valorificarii creantelor de catre AVAS
	-
	-
	-

	Contributii  pentru concedii si indemnizatii de la persoane juridice sau fizice 
	6.830,0
	5.367,57
	79%

	Contributii pentru concedii sau indemnizatii  datorate de persoanele aflate in somaj 
	800
	0
	- 

	Contributia suportata de angajator pentru concedii si indemnizatii datoarata de persoanele aflate in incapacitate temporara de munca din cauza de accident de munca sau boala profesionala 
	0
	1,44
	-

	CONTRIBUTIILE ASIGURATILOR
	49.287,0
	50.864,88
	104%

	Contributii de asigurari sociale de sanatate datorate de asigurati
	47.952,0
	46.852,36
	98%

	Contributia datorata de persoane asigurate care au calitatea de angajat 
	47.947,0
	45.159,26
	95%

	Contributia datorata de alte persoane asigurate 
	-0
	0
	0

	Contributia pentru concedii si indemnizatii datorate de asigurati
	5,0
	9,92
	199%

	Contributia datorata de pensionari
	0
	1.683,18
	

	Contributii facultative ale asiguratilor
	0
	0
	0

	Contributii de asigurari sociale de sanatate de la persoane care realizeaza venituri de natura profesionala cu caracter ocazional.
	0
	0
	0

	Alte contributii pentru asigurari sociale datorate de asigurati
	1.335,0
	4.012,52
	301%

	3.VENITURI NEFISCALE         
	-
	67,99
	- 

	3.1.VENITURI DIN PROPRIETATE       
	-
	-
	-

	VENITURI DIN PROPRIETATE       
	-
	-
	-

	Alte venituri din proprietate
	-
	-
	-

	3.2.Venituri din dobanzi
	-
	-
	-

	Alte venituri din dobanzi
	-
	-
	-

	3.3. VANZARI DE BUNURI SI SERVICII
	-
	-
	-

	DIVERSE VENITURI
	-
	-
	-

	Alte venituri 
	-
	-
	-

	TRANSFERURI VOLUNTARE, ALTELE DECAT SUBVENTIILE
	-
	-
	-

	Donatii si sponsorizari
	-
	-
	-

	IV. SUBVENTII
	57.665,9
	2.660,18
	5%

	SUBVENTII DE LA BUGETUL DE STAT
	50.557,37
	2.328,97
	5%

	Contributii de asigurari de sanatate pentru persoane care satisfac serviciul militar in termen
	0
	0
	-

	 Contributii de asigurari de sanatate pentru persoane care executa o pedeapsa  privativa de libertate sau arest preventiv
	38,0
	766,91
	2019%

	Subventii primite de bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate
	48.524,37
	0
	%

	 Contributii de asigurari de sanatate pentru persoanele aflate in concediu pentru cresterea copilului
	1.995,0
	1.562,06
	79%

	SUBVENTII DE LA ALTE ADMINISTRATII
	7.108,53
	331,21
	5%

	Contributii de asigurari de sanatate pentru persoane care executa o pedeapsa  privativa de libertate sau arest preventiv
	0
	0
	-

	 Contributii de asigurari de sanatate pentru persoanele aflate in concediu pentru cresterea copilului
	0
	0
	-

	Contributii de asigurari de sanatate pentru persoane care se afla in concediu medical sau in concedii medicale pentru ingrijirea copilului bolnav in varsta de pana la 7 ani   
	0
	20,76
	-

	Contributii de asigurari de sanatate pentru persoane care se afla in concediu medical din cauza de accidente de munca si boli profesionale
	6,0
	0,36
	6%

	Contributii de asigurari de sanatate pentru persoanele beneficiare de ajutor social
	177,0
	310,09
	176%

	Sume alocate din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii Publice
	6.925,53
	0
	-

	Contributii din bugetul asigurarilor sociale de stat, din sumele alocate sistemului de asigurari pentru accidente de munca si boli profesionale, pentru concedii si indemnizatii datorate persoanelor aflate in incapacitate temporara de munca din cauza accidentelor de munca sau bolilor profesionale
	0
	0
	-


 Situatia platilor efectuate in anul 2010, fata de prevederile bugetare aprobate:
	Denumirea categoriilor de cheltuieli 
	Prevederi an 2010
	Realizari an 2010
	Ponderea domeniilor in cheltuieli materiale si prestari servicii cu caracter medical
	Realizari fata de prevederi an 2010 

	1
	2
	3
	4
	5=3/2

	Cheltuieli totale din care      
	245.632,16
	244.951,9
	x
	99,8

	Cheltuieli de sanatate
	235.606,16
	234.925,62
	x
	99,8

	Materiale si prestari de servicii cu caracter medical
	233.357,52
	232.677,68
	99,05
	99,7

	Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive medicale din care:
	56.208,23
	55.528,68
	23,9
	98,8

	- Medicamente cu si fara contributie personala
	34.653,37
	34.653,37
	14,9
	100

	- Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ
	19.932,86
	19.253,32
	8,3
	96,6

	- Materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ
	540,0
	540,0
	0,3
	100

	- Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala, din care:
	0
	0
	0
	0

	Dispozitive si echipamente medicale
	1082,0
	1082,0
	0,5
	100

	Servicii medicale in ambulator:
	24.867,30
	24.867,02
	10,7
	100

	Asistenta medicala primara, din care:
	19.311,00
	19.311,00
	8,3
	100

	Asistenta medicala  pentru specialitati clinice
	2.955,00
	2.955,00
	1,3
	100

	Asistenta medicala stomatologica, din care:
	681,00
	681,00
	0,3
	100

	Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice, din care:
	1.522,30
	1.522,30
	0,7
	100

	Asistenta medicala in centrele medicale multifunctionale, din care: 
	398
	398
	0,2
	100

	Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar
	10.638,00
	10.638,00
	4,6
	100

	Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi
	141.352,37
	141.352,37
	60,8
	100

	Spitale generale
	137.546,57
	137.546,57
	59,2
	100

	Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii
	3.805,80
	3.805,80
	1,7
	100

	Ingrijiri medicale la domiciliu
	100,00
	100,00
	0,05
	100

	Prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale
	191,62
	191,61
	0,09
	100

	Cheltuieli de administrare a fondului 
	2.248,64
	2.247,94
	x
	100

	- cheltuieli de personal
	1.780,14
	1779,64
	x
	100

	- cheltuieli materiale
	468,50
	468,30
	x
	100

	- cheltuieli de capital
	-
	-
	-
	-

	Cheltuieli pentru Asigurari si Asistenta Sociala din care:
	10.026,00
	10.025,97
	x
	100

	Asistenta sociala in caz de boli
	6.401,00
	6.400,97
	x
	100

	Asistenta sociala pentru familie si copii
	3.625,00
	3.625,00
	x
	100


Execuţia Bugetului Fondului Naţional Unic de Asigurări Sociale de Sănătate în anul 2010 faţă de anul 2009
	Denumirea categoriilor de cheltuieli 
	Realizari an 2009
	Realizari an 2010
	Procent derealizare an 2010 fata de an 2009

	1
	2
	3
	4=3/2

	Cheltuieli totale din care      
	226.234,6
	244.951,9
	108

	Cheltuieli de sanatate
	217.814,6
	234.925,62
	107,8

	Materiale si prestari de servicii cu caracter medical
	215.376,92
	232.677,68
	108

	Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive medicale din care:
	54.484,23
	55.528,68
	101,92

	- Medicamente cu si fara contributie personala
	28.612,92
	34.653,37
	121

	- Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ
	23.285,55
	19.253,32
	82,7

	- Materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ
	483,89
	540,0
	111,6

	- Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala, din care:
	957,87
	0
	-

	Dispozitive si echipamente medicale
	1.144,00
	1082,0
	94,58

	Servicii medicale in ambulator
	25.758,90
	24.867,02
	96,54

	Asistenta medicala primara
	19.571,03
	19.311,00
	98,68

	Asistenta medicala  pentru specialitati clinice
	3.203,62
	2.955,00
	92

	Asistenta medicala stomatologica
	817,00
	681,00
	83,36

	Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice
	1.775,26
	1.522,30
	85,74

	Asistenta medicala in centrele medicale multifunctionale
	391,99
	398
	101,5

	Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar
	10.818,00
	10.638,00
	98,3

	Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi
	124.154,33
	141.352,37
	113,8

	Spitale generale
	120.269,38
	137.546,57
	114,37

	Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii
	3.884,95
	3.805,80
	97,9

	Ingrijiri medicale la domiciliu
	95,00
	100,00
	105

	Prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale
	66,46
	191,61
	288,3

	Cheltuieli de administrare a fondului 
	2.437,67
	2.247,94
	92,2

	- cheltuieli de personal
	1.979,00
	1779,64
	89,9

	- cheltuieli materiale
	458,67
	468,30
	102

	- cheltuieli de capital
	-
	-
	-

	Cheltuieli pentru Asigurari si Asistenta Sociala din care:
	8.420,00
	10.025,97
	119


Din  analiza posturilor din bilanţ prezentate la 31 decembrie 2010 rezultă: 

A. ACTIVE

I. ACTIVE NECURENTE

           „Active fixe necorporale” – figurează cu un sold de 820.364 lei. S-a înregistrat transfer la CNAS în valoare de 704.801 lei cu o amortizare aferentă de 281.556 lei şi o reducere de 216.043 lei, ce reprezintă amortizarea calculată în perioada 01.01.2010 – 31.12.2010 comparativ cu soldul de la începutul anului de 1.459.652 lei .

           „Instalaţii tehnice, mijloace de transport, animale, plantaţii, mobilier, aparatură birotică şi alte active corporale” – prezintă în bilanţ un sold de 120.564 lei. S-a  înregistrat o reducere de 52.452 lei din casări. S-a evidenţiat o reducere de 73.712 lei ce  reprezintă amortizarea calculată în perioada 01.01.2010-31.12.2010 şi o majorare a amortizării 48.696 lei, amortizare înregistrată pentru mijloace fixe casate, 3.757 lei amortizare pentru mijloace fixe neamortizate integral,  comparativ cu soldul de la începutul anului de 198.032 lei.

           „Terenuri şi clădiri” – prezintă în bilanţ un sold de 1.780.007 lei. Se înregistrează  o reducere faţă de  începutul  anului  de  23.615 lei  reprezentând  amortizarea calculată pentru perioada 01.01.2010– 31.12.2010 faţă de soldul iniţial de 1.803.622 lei.


Analitic contul se prezintă astfel.

· din domeniul public al statului 1.687.409 lei

· din domeniul privat al statului 92.598 lei (57.598 + 35.000 din ct. 231)

II. ACTIVE CURENTE

           „Stocuri” – prezintă în bilanţ un sold de 282.750 lei format din:

· sold cont 302 „Materiale consumabile” – 62.046 lei

· sold cont 303 „Materiale de natura obiectelor de inventar” –   220.704 lei

           Contul 302 „Materiale consumabile” – prezintă la începutul anului un sold de 78.974,71 lei; s-au procurat materiale în valoare de 92.125,10 lei, s-a înregistrat un consum în valoare de 109.053,86 lei; soldul la 31.12.2010 de 62.045,95 lei, pe structură se prezintă astfel:

· c/v furnituri de birou………………………... 6.708,74 lei

· c/v materiale pt.curăţenie..................…..….4.105,26 lei

· c/v materiale pt. încălzit, iluminat

şi forţă motrică....................... ………….........950,57 lei

· c/v combustibil............. ………………….…....182,43 lei    

· c/v consumabile calculator....................... 48.829,30 lei  

· c/v alte bunuri şi servicii 

pt. întreţinere şi funcţionare ........................1.269,65 lei

           Evidenţa contabilă a stocurilor se conduce cantitativ valoric.


„Creanţe din operaţiuni comerciale şi avansuri” - prezintă un sold de 2.654.511 lei format din:

          CONT 461 „Debitori” – prezintă un sold la 31.12.2010 în valoare de 2.654.511 lei şi anume:

 - debitori din decontarea serviciilor medicale …………………………….2.454.435 lei

   (P.V. Control, Hotarâri judecătoreşti)

- debitori din cheltuieli spitalizare …………………………………………..…196.378 lei

 - alţi debitori (C J Pensii –ch pentru accidente de muncă)…………………....3.698 lei

  CONT 425  „Avansuri acordate personalului” – cu un sold în bilanţ de 0 lei.

   „Creanţe bugetare” –cont 4665  prezintă în bilanţ un sold de 63.716.043 lei, ce reprezintă creanţe ale bugetului f.n.u.a.s.s. de încasat de la contribuabili.

           „Conturi la trezorerie, casa, alte valori, avansuri de trezorerie” – prezintă în bilanţ un sold de   24.729 lei compus din:

1. Cont 532 „Alte valori” – cu un sold de ………………………………….5.792 lei

· c/v benzină bonuri valorice……………………………………...…..3.700 lei

· c/v timbre poştale…………………………………………...…………..497,90 lei

· c/v carduri nepredate asiguraţilor..................................................1.594,41 lei

2. Cont 550 „Disponibil din fonduri cu destinaţie specială” – prezintă un sold de  

1 leu:

  - c/v stimulente………………………………………………………………….......1 leu

3. Cont 552 „Disponibil pentru sume de mandat şi sume în depozit”  - cu un sold de  

    16.277 lei ce reprezintă c/v sume încasate de la medici pentru imprimate  medicale.

4. Cont 542 „Avansuri de trezorerie” – cu un sold de 2.659 lei ce reprezintă avans cheltuieli gospodăreşti pentru cheltuieli proprii – avans prioripost, avans deplasare.
5. Cont 5711 „Disponibil din veniturile F.N.U.A.S.S” – prezintă în bilanţ un sold de  0 lei

6. „Conturi la bănci comerciale” prezintă un sold de 8.770 lei 

c/v garanţii materiale depuse la CEC ………………………………………….8.770 lei

8. Cont 471 „Cheltuieli inregistrate în avans”- prezintă un sold de 14.083 lei şi reprezintă energie electrică prezumată, asigurari auto.

B. DATORII

           „Datorii comerciale şi avansuri” – prezintă în bilanţ un sold de 202.448.138 lei format din:

                               a) sold cont 401 „Furnizori” - de 60.624.539 lei.

     - medicamente cu şi fără contribuţie personală..................................…….38.871.760 lei

      - medicamente boli cronice, utilizate în progrme naţionale cu scop curativ……………………………………………............................................ 5.658.444 lei

     - materiale sanitare specifice utilizate în programe naţionale cu scop curativ 181.704 lei

     - dispozitive medicale..............................................................................................337 lei

     - asistenţa medicală primară.........................................................................1.570.308 lei

     - asistenţa medicală de specialitate ambulatoriu..............................................174.392 lei

     - asistenţa medicală stomatologică.....................................................................65.022 lei

     - asistenţa medicală pentru specialităţi paraclinice...........................................150.170 lei

     - BFT....................................................................................................................16.679 lei

     - servicii prespitaliceşti şi transport sanitar........................................................607.586 lei

     - servicii medicale spitaliceşti........................................................................13.152.560 lei

     - unităţi de recuperare – reabilitare a sănătăţii...................................................165.326 lei

     - îngrijiri medicale la domiciliu...................................................................................541 lei

     - c/v furnizori pentru cheltuieli materiale proprii………………………………...........9.710 lei

                                         b) sold cont 462 „Creditori” – de 17.440 lei

- c/v imprimate medicale ……………………………..…………………………….12.497 lei

      - c/v cheltuieli sume datorate creditorilor diverşi…………………………………..3.308 lei

      - carduri nepredate asiguraţilor .....................................................................    1.635 lei



Cont 481 „Decontări între instituţia superioară şi instituţiile subordonate” – prezintă în bilanţ un sold de 141.806.159 lei format din:

· decontări privind operaţiuni financiare……………………………139.583.311 lei

· decontări privind activele fixe ………………………………………..2.222.848 lei

           „Datorii către bugete” – prezintă în bilanţ un sold de 55.900 lei, format din : sold cont 444 „Impozitul pe venit de natură salarială”, în sumă de 9.648 lei reprezentând impozitul pe salariile lunii decembrie 2010 , cu termen de decontare 15.01.2011; sold cont 431 “ Asigurări sociale” în sumă de 44.457 lei; sold cont 437 „Asigurări pentru şomaj” – în sumă de 1102 lei, cont 4675 “ Creditori ai bugetului FNUASS” cu un sold de 693 lei – reprezintă restituiri asigurări sănătate conform deciziilor. 
           „Salariile angajaţilor” – prezintă în bilanţ un sold de 67.385 lei format din:

· sold cont 421 „Personal – salarii datorate” = 46.176 lei, ce reprezintă c/v salarii pe luna decembrie 2010 cuvenite personalului angajat– termen de decontare 15.01.2011. 

· sold cont 423 „Personal – ajutor şi indemnizaţii datorate” cu un sold de 6.408 lei.

 - sold cont 427 „Reţineri din salarii” în sumă de 6.031 lei, cu termen de decontare 15.01.2011.

  -  sold cont 428 „Alte datorii şi creanţe în legătură cu personalul” 

                                                                                              * cu un sold de 8.770 lei

                         * c/v garanţii gestionari depuse la CEC………………………8.770 lei

C. CAPITALURI PROPRII

„Rezerve fonduri” – prezintă în bilanţ un sold de ………………………2.155.046 lei:

- sold cont 101 „Fondul bunurilor care alcătuiesc domeniul public al statului” – în valoare de …………………………………........................................................…………..…..1.687.409 lei, 

- sold cont 105 „Rezerve din reevaluare” – în valoare de ……………………….467.637 lei, suma aferentă valorii neamortizate la 31 decembrie 2003 în urma acţiunii de reevaluare a activelor fixe, plus diferenţa din reevaluare conform Ordinului nr.3471/2008.

           „Rezultatul reportat” – prezintă în bilanţ un sold debitor de 2.094.928lei.

           „Rezultatul patrimonial al exerciţiului” – prezintă un sold debitor de 133.209.720 lei.

           Contul 121 „Rezultatul patrimonial” – bugetul f.n.u.a.s.s. În debit s-au înregistrat cheltuielile efectuate de unitate în sumă de 262.468.858 lei plus cheltuielile din fondul destinat stimulării personalului în sumă de 646.715 lei, iar în credit veniturile realizate de instituţie de 129.259.190 lei plus 646.663 lei soldul contului 776 „Fonduri cu destinaţie specială” , din c/v stimulente.

VENITURI

Veniturile totale realizate si incasate la Fondul Naţional  Unic  de Asigurări  de Sănătate la data de 31 decembrie 2010  sunt în sumă de 104.196.816 lei după cum urmează:

I. Venituri realizate prin Casa de Asigurări de Sănătate Botoşani:

    TOTAL…………………………………………….......4.090.443 lei din care:

· alte contribuţii pt.asig.soc datorate de asiguraţi…………...4.012.521 lei

· contribuţii pt. concedii şi indemnizaţii datorate de asiguraţi…...9.925  lei

· alte venituri (majorări de întârziere)………………....................67.997 lei

II. Venituri reflectate în contabilitate conform normelor metodologice de aplicarea Ord. Guv. 86/2003 anexa C :

      TOTAL………………………….............………………..100.106.373 lei din care:

             -  contribuţia pt. asig. soc. de sănătate de la angajatori.............. .43.303.186 lei

             - contribuţia pt. asig. soc. de sănătate datorate de persoanele aflate în şomaj……………………..... ................................................................…1.931.567 lei

             -  contribuţii pentru concedii şi indemnizaţii de la persoanele juridice sau fizice…………………………….....5.367.566 lei

            -  contribuţii pentru concedii şi indemnizaţii datorate de pers.aflate în şomaj ..................................................................................................................................0 lei

 - contribuţii suportate de angjatori pentru concedii şi îndemnizaţii datorate de persoanele aflate în incapacitate temporară de muncă ca urmare a accidentelor de muncă sau boli profesionale............................................................................................ ...1.442 lei

            - contribuţie datorată de persoane asigurate care au calitatea de angajat………………………………........................................................…… 45.159.257 lei

            -contribuţia datoratăde pensionari……………………............................1.683.180 lei

            - contribuţii de asig de sănătate pentru persoane care execută o pedeapsă privativă de libertate sau arest preventiv...…..................................................................…... ...766.910 lei

- contribuţii de asig de sănătate pentru persoanele aflate în concediu pentru îngrijirea copilului................….…...........................................................................1.562.057 lei

- contribuţii de asigurări de sănătate pentru persoane care se află în concediu medical sau

  în concediu medical pt.îngrijirea copilului bolnav în vârstă de până la 7 ani……….......................................................................................................20.762 lei

          - contribuţii de asigurări de sănătate pentru persoane care se află în concediu medical din

 cauză de accidente de muncă şi boli profesionale…….................…….............356 lei

          - contribuţie de asigurări de sănătate pentru persoanele beneficiare de ajutor social……………………... .....................................................................................310.090 lei

           Comparativ cu perioada similară a anului 2009, volumul acestor venituri s-au realizat în proporţie de 91,75 % în 2010.


      De asemenea s-a evidenţiat la venituri cât şi la cheltuieli concedii medicale si indemnizatii de asigurari sociale de sanatate  plătite direct de angajator conform OUG nr.158/2005  suma de 3.380.000 lei.  

CHELTUIELI

La 31 decembrie 2010 s-au realizat plăţi nete în sumă totală de 241.571.588 lei în proporţie de 98,35 % faţă de prevederile perioadei (în sumă de 245.632.160 lei).

Plăţile s-au efectuat în baza angajamentelor legale ( contracte şi acte adiţionale) încheiate conform  Contractului Cadru şi Legea Finanţelor Publice  500/2002.

S-au înregistrat plăţi efectuate în anul precedent şi recuperate în anul curent de 1.171.461 lei.

Pe domenii de activitate plăţile nete s-au realizat astfel:

I. La servicii medicale şi medicamente la 31.12.2010 s-a înregistrat  următoarea execuţie bugetară:

Faţă de creditele bugetare trimestriale aprobate, în sumă de 233.357.520 lei, au fost solicitate şi au fost deschise credite bugetare de 232.678.250  lei, mai puţin cu suma de 679.270 lei. Creditele bugetare deschise au fost utilizate  în plăţi  în sumă de 232.677.677 lei, reprezentând 99,99%.


Menţionăm că în luna decembrie 2010 nu au fost deschise sumele alocate din veniturile proprii ale Ministerului Sănătăţii în valoare de 679.270 lei, astfel rămânând nedecontate integral programele de sănătate oncologie, posttransplant, boli rare.
1.Medicamente cu şi fără contribuţie personală

- s-au realizat plăţi în baza angajamentelor legale în sumă de 34.653.370 lei în proporţie de 100% faţă de prevederile de 34.653.370 lei şi care s-au efectuat prin 72 de farmacii.  Menţionăm că s-au efectuat plăţi pentru servicii medicale, tratament şi medicaţie pentru personalul contractual din sistemul sanitar, conform OUG nr.115/2004 în valoare de 29.000 lei în proporţie de 100% faţă de prevederile perioadei de 29.000 lei finanţate din subvenţii.
Medicamente pensionari cu venituri realizate numai din pensii de până la 700 lei/lună cu valoare de compensare 40% prevăzute a se finanţa din veniturile proprii ale Ministerului Sănătăţii, prin transferuri către FNUASS -  s-a decontat suma de 1.828.370 lei în proportie de 100% faţă  de prevederile perioadei de 1.828.370 lei.


Conform O.G. NR.18/2010 s-a aprobat la paragraful „Medicamente cu şi fără contribuţii personale” suma de 14,.607.000 lei din subvenţii primite de bugetul fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate care a asigurat plata medicamentelor eliberate în perioada noiembrie 2009 – februarie 2010.


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

           Plăţile s-au realizat în sumă de 19.253.315 lei, în proporţie de 96,6% faţă de prevederile perioadei de 19.932.860 lei.


Tratamentul accidentelor hemoragice ale bolnavilor cu hemofilie, talasemie şi alte boli rare a utilizat fonduri de 89.000 lei din 274.000 lei alocaţi, deci în proporţie de 32,48% şi s-a derulat prin Spitalul de Urgenţă Mavromati Botoşani şi prin farmacii.

            Tratamentul bolnavilor cu diabet zaharat a utilizat fonduri de 4.003.700 lei în proporţie de 100% faţă de prevederile perioadei de 4.003.700 lei.   


Tratamentul bolnavilor cu afecţiuni oncologice a utilizat fonduri de 11.002.890  lei din cei 11.400.000 lei alocaţi, deci în proporţie de 96,52%.


Tratamentul bolnavilor cu osteoporoză a utilizat fonduri de 56.997 lei din cei 57.000 lei alocaţi în proporţie de 99,99%.


Tratamentul bolnavilor cu HIV/SIDA a utilizat fonduri de 3.420.000 lei din cei 3.420.000 lei alocaţi în proporţie de 100%.


Tratamentul bolnavilor cu TBC a utilizat fonduri de 307.728 lei din cei 308.000 lei în proporţie de 99,91%.


Tratamentl stării posttransplant în ambulatoriu a pacienţilor cu transplant a utilizat fonduri de 373.000 lei din cei 470.160 alocaţi, deci în proporţie de 79,33%

          3.Materiale sanitare specifice utilizate în programele naţionale cu scop curativ
           Plăţile s-au realizat în sumă de 540.000 lei, în proporţie de 100% faţă de prevederile perioadei de 540.000 lei, astfel:

· tratamentul bolnavilor cu tuberculoză a utilizat fonduri de 82.000 lei din 82.000 lei alocaţi, respectiv în proporţie de 100 % şi s-a derulat prin Spitalul de Pneumoftiziologie Botoşani, Spitalul Municipal Dorohoi şi Sanatoriul T.B.C. Guranda.

· tratamentul prin endoprotezare al bolnavilor cu afecţiuni articulare preexistente sau 

dobândite a utilizat fonduri de 73.000 lei din 73.000 lei alocaţi,  în proporţie de 100% şi s-a derulat prin Spitalul de Urgenţă „Mavromati” Botoşani.


- în cadrul programului naţional de diabet s-au utilizat pentru: teste adulţi 366.240 lei din 366.240 lei alocaţi (100%) şi pentru teste copii 18760 lei din cei 18.760 lei alocaţi (100%).

4.Dispozitive şi echipamente medicale
- în baza contractelor încheiate cu furnizorii autorizaţi şi a documentelor legale s-au 

efectuat plăţi în sumă de 1.082.000 lei, în proporţie de 100% faţă de prevederi 1.082.000 lei.

5.Asistenţa medicală primară – pentru 166 de medici la un număr de 327.982
asiguraţi înscrişi, în baza raportărilor, s-au realizat plăţi în sumă de 19.311.000 lei, în proporţie de 100% faţă de prevederile perioadei de 19.311.000 lei.


Centre de permanenţă – s-au înregistrat plăţi în sumă de 257.000l ei, 100% faţă de prevederi.

           6.Asistenţa medicală pentru specialităţi clinice – plăţile s-au realizat în sumă de 2.955.000 lei în proporţie de 100% faţă de prevederile perioadei de 2.955.000 lei. Serviciile 

s-au realizat prin ambulatoriile clinice a 9 spitale şi 3 cabinete particulare. 

           7.Asistenţa medicală stomatologică – plăţile s-au realizat în sumă de 681.000 lei, în proporţie de 100% faţă de prevederile perioadei de 681.000 lei în baza contractelor încheiate cu 56 de medici stomatologi şi a raportărilor lunare.

           8.Asistenţa medicală pentru specialităţi paraclinice – plăţile s-au realizat în sumă de 1.522.017 lei, în proporţie de 99,9% faţă de prevederile perioadei 1.522.300 lei. S-au înregistrat plăţi de 4.296 lei pentru evaluarea bolnavilor cu diabet zaharat prin dozarea cu HbA1c faţă de prevederile de 4.300 lei.

           9.Asistenţa medicală în centre medicale multifuncţionale – plăţile s-au realizat în sumă de 398.000 lei, respectiv în proporţie de 100% faţă de prevederile perioadei de 398.000 lei.

           10.Servicii medicale de urgenţă prespitaliceşti şi transport sanitar – plăţile s-au realizat în sumă de 10.638.000 lei, în proporţie de 100% faţă de prevederile perioadei 10.638.000 lei. 

           11.Spitale generale – prin 10 unităţi spitaliceşti în baza contractelor încheiate şi a raportărilor lunare, s-au realizat plăţi în sumă de 137.546.570 lei în proporţie de 100 % faţă de prevederile perioadei (137.546.570lei).


Menţionăm că din această sumă12.984.570 lei reprezintă arierate decontate conform OG nr.18/2010 finanţate din subvenţii primite de bugetul FNUASS.

            12.Unităţi de recuperare – reabilitare a sănătăţii – acestea sunt reprezentate de către Sanatoriul de Neuropsihiatrie Podriga şi Sanatoriul de Pneumoftiziologie Guranda, cărora le-au fost decontate sume în valoare de 3.805.798 lei, în proporţie de 99,99% faţă de prevederile de 3.885.000 lei. Din această sumă arierate decontate din subvenţii sunt în valoare de 248.798 lei.

           13.Îngrijiri medicale la domiciliu – 2 contracte - s-au realizat plăţi în valoare de 100.000 lei în procent de 100% faţă de prevederi (100.000 lei).


14.Prestaţii medicale acordate în baza documentelor internaţionale – s-a decontat suma de 191.607 lei  în proporţie de 99,99% faţă de prevederile perioadei de 191.620 lei.

II. La  bugetul propriu al C.A.S.Botoşani execuţia bugetară la 31 decembrie 2010 se prezintă astfel: 

Faţă de creditele bugetare la 31 decembrie 2010 aprobate pentru cheltuieli de personal, în sumă de 1.780.140  lei, au fost solicitate şi au fost deschise credite bugetare de 1.780.023 lei. Creditele bugetare deschise au fost utilizate  în plăţi  în sumă de 1.779.638 lei, reprezentând 99,98%.

Faţă de creditele bugetare la 31 decembrie 2010 aprobate pentru cheltuieli materiale, în sumă de 468.500 lei, au fost solicitate şi au fost deschise credite bugetare de 468.400 lei, mai puţin cu suma de 100 lei. Creditele bugetare deschise au fost utilizate  în plăţi  în sumă de 468.305 lei, reprezentând 99,9%. 

           1.Cheltuieli de personal  - plăţile în sumă de 1.779.638 lei în proporţie de 99,9% faţă de prevederile trimestriale (1.780.140 lei) şi s-au efectuat pentru : plata salariilor lunare cu contribuţiile aferente, conform statului de funcţii aprobat; indemnizaţii de şedinţă pentru 11 membri ai Consiliului de Administraţie decontate până în luna decembrie 2010; premiu anual  aferent anului 2009 acordat conform legii, indemnizaţii de delegare; 90% din prima de vacanţă. 

           2.Cheltuieli de bunuri şi servicii – plăţile în sumă de 439.297 lei se evidenţiază astfel: furnituri de birou = 18.000 lei; materiale pentru curăţenie = 9.900 lei; încălzit, iluminat şi forţă motrică = 68.500 lei; apă, canal, salubritate = 14.100 lei; carburanţi şi lubrifianţi = 5.098 lei; piese de schimb = 0 lei; poştă, telecomunicaţii, radio, TV, internet = 59.300 lei; materiale şi prestări servicii cu caracter funcţional pentru cheltuieli proprii = 61.200 lei; alte bunuri şi servicii pentru întreţinere şi funcţionare = 203.199 lei.

           3.Reparaţii curente – plăţile în sumă de 5.799 lei au fost efectuate în vederea reparaţiilor curente.

           4.Bunuri de natura obiectelor de inventar – plăţile au fost în sumă de 1.994 lei şi au fost generate de dotări pentru P.S.I.

           5.Deplasări, detaşări, transferări – plăţile au fost în sumă de 9.216 lei şi au fost angajate ca urmare a convocărilor, invitaţiilor şi întrunirilor iniţiate de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate.


6. Cărţi, publicaţii – plăţile sunt în sumă de 1.500 lei faţă de prevederile perioadei de 1.500 lei.


7. Pregătire profesională – plăţile sunt în sumă de 0 lei

           8.Protecţia muncii – plăţile sunt în sumă de 2.299 lei şi reprezintă c/v apă plată.

           9. Alte cheltuieli – plăţile au fost în sumă de 8.200 lei şi au fost generate de  vărsăminte pentru persoane cu handicap neîncadrate, cheltuieli judiciare, etc.

 III. – Asistenţă socială  

      - plăţile în sumă de 10.025.968 lei s-au realizat în baza angajamentelor  legale  în proporţie de 99,9% faţă de prevederile perioadei de 10.026.000 lei astfel:

          1.Asistenţa socială în caz de boli  - plăţile sunt de 6.400.968 lei în proporţie de 99,9

% faţă de prevederile de64.401.000 lei.

          2.Asistenţa socială pentru familie şi copii  - plăţile sunt de 3.625.000 lei în proporţie de 100% faţă de prevederile de 3.625.000 lei.
2. Activitatea de contractare 
In vederea asigurării accesului populatiei judetului Botosani la servicii medicale de calitate,

una din prioritătile esentiale ale politicii de contractare a Casei de Asigurări de Sănătate Botosani in anul 2010 a constituit-o contractarea serviciilor medicale cu cat mai multi furnizori de servicii

medicale, urmărind permanent o distributie cat mai uniformă a acestora atat pe domenii de activitate cat si in teritoriu
In vederea asigurării continuitătii furnizării de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale către asigurati, in luna aprilie 2010, in baza HG nr. 262/2010 pentru aprobarea Contractului cadru privind conditiile acordării asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate, pentru anul 2010, a Ordinului MSP-CNAS nr. 265/408/2010  pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului cadru, Casa de Asigurări de

Sănătate Botosani, a incheiat contracte de furnizare de servicii medicale, medicamente in tratamentul ambulatoriu si dispozitive medicale cu toti furnizorii autorizati sa desfasoare activitate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate in anul 2010.

In baza actelor normative mentionate, la stabilirea valorii contractelor pe furnizorii de servicii medicale, s-au avut in vedere:

1. Utilizarea Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate la nivel local, in conditii de eficientă, eficacitate si economicitate.

2. Asigurarea accesului populatiei la servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale

3. Incadrarea in bugetul aprobat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate pe domenii de asistenta medicala

4. Ofertele furnizorilor de servicii medicale

5. Necesarul de servicii medicale pe domenii de asistenta medicala
Asistenţa medicală primară
Pentru anul 2010, Comisia constituita din reprezentantii C.A.S. Botosani, D.S.P.Botosani, reprezentanti ai C.M.R. Botosani, ai Patronatului Medicilor de Familie Botosani si ai Asociatiei Judetene a Medicilor de Familie Botosani, a stabilit un necesar de 180 medici de familie pentru zona judetului Botosani, din care 82 medici de familie pentru mediul rural si 98 de medici de familie pentru mediul urban. Astfel, prin comisia mixta au fost aprobate înfiinţarea de cabinete medicale în zone rurale defavorizate crescând astfel accesibilitatea pacienţilor la servicii medicale.

Din necesarul de 82 de posturi de medici de familie cu liste proprii pentru mediul urban, stabilit de catre comisie, 76 de posturi sunt ocupate de medici de familie in contract cu C.A.S. Botosani, rezultand un procent de 92,8% posturi ocupate.  In mediul rural, din necesarul de 98 de posturi de medici de familie cu liste proprii stabilit de catre comisie, 90 de posturi sunt ocupate de medici de familie in contract cu C.A.S. Botosani, rezultand un procent de 91,8% posturi ocupate. 

In vederea asigurarii continuitatii acordarii asistentei medicale primare in afara programuli de lucru si pentru acoperirea zonelor unde nu au fost ocupate posturile de medici de familie, C.A.S. Botosani a sprijinit infiintarea unui centru de permanenta mobil si a unui centru de permanenta fix. Astfel, in luna octombie 2010 au fost incheiate contracte pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanenta cu 7 medici de familie in cadrul centrului de permanenta mobil si cu 7 medici de familie in cadrul centrului de permanenta.
Din totalul populatiei de 454.023, un numar de 365.769 de persoane sunt inscrise pe listele medicilor de familie, din care 329.917 persoane asigurate si 35.852 persoane beneficiare a serviciilor din pachetul minimal. 
Asistenţa medicală pentru specialităţi clinice
Pentru anul 2010, Comisia constituita din reprezentantii C.A.S. Botosani, D.S.P.Botosani, reprezentanti ai C.M.R. Botosani, ai Sindicatului Medicilor Specialisti Botosani, a stabilit un necesar de 156 medici de specialitate si un numar de 76 de norme necesare pentru ficare specialitate clinica la nivelul judetului Botosani.
Astfel au fost incheiate contracte pentru servicii medicale acordate in ambulatoriul de specialitate cu un număr de 12 furnizori, acoperindu-se specialitatile si numarul de norme stabilite de catre comisia mixta.

Consultaţiile şi serviciile medicale ambulatorii de specialitate se acordă prin ambulatoriile integrate ale spitalelor din judeţ, în număr de nouă spitale: 1 spital in localitatea  Darabani, 1 spital in localitatea Dorohoi, 1 spital in localitatea Saveni, 6 spitale in localitatea Botosani, asigurandu-se astfel accesul populatiei din raza judetului Botosani, şi prin trei cabinete private: de neurologie, oftalmologie, nefrologie care funcţionează în Botosani.

Asistenţa medicală stomatologică
Pentru anul 2010, Comisia constituita din reprezentantii C.A.S. Botosani, reprezentant  D.S.P.Botosani, reprezentant C.M.R. Botosani, reprezentant al Colegiul Medicilor Dentisti Botosani, reprezentant al societatii profesionale a medicilor dentisti, ai Sindicatului Medicilor Specialisti Botosani, a stabilit un necesar de 66 medici dentisti cu norma intreaga, din care 13 norme in mediul rural si 53 norme in mediul urban. 

In anul 2010 au fost incheiate contracte cu 56 de furnizori de servicii medicale stomatologice, 6 cabinete stomatologice in mediul rural si 50 cabinete in mediul urban.

Asistenţa medicală pentru specialităţi paraclinice
  Comisia mixta constituita din reprezentantii C.A.S. Botosani, reprezentantii D.S.P.Botosani, reprezentanti C.M.R. Botosani si reprezentant PALMED, a stabilit pentru anul 2010 un necesar investigatii paraclinice:

· analize de laborator  =  400.000

· radiologie = 38.500 din care 

- CT = 730 

                        - RMN = 730 

-     ecografii = 4.000

La stabilirea necesarului de investigatii paraclinice s-a avut in vedere:

· criteriul istoric pe ultimii 5 ani

· numarul asiguratilor aflati in evidenta cu boli cronice

· repartizarea bugetului alocat pe judet pentru servicii paraclinice intre analize de laborator si servicii de imagistica s-a facut procentual intre buget si necesar.

Au fost incheiate contracte astfel: 

- pentru analize medicale de laborator cu 5 laboratoare private: 1 laborator privat in localitatea Dorohoi, 1laborator privat in localitatea Saveni si 3 laboratoare private in localitatea Botosani

- pentru radiologie şi imagistică: cu 4 spitale (ecografii) si 2 laboratoare private pentru servicii de inalta performanta CT si RMN 

- pentru evaluarea bolnavilor cu diabet zaharat prin dozarea HbA1c cu 5 laboratoare private 

Pentru ca asiguratii din judetul Botosani sa beneficieze de servicii paraclinice de inalta performanta CT si RMN, in conditiile in care pe raza judetului Botosani nu exista un furnizor pentru aceste servicii, Casa de Asigurari de Sanatate Botosani a facut toate demersurile necesare si astfel au fost incheiate contracte cu furnizori din alte judete, respectiv SC EXPORA GRUP din judetul Suceava si SC EUROMEDIC ROMANIA din judetul Iasi.  

In anul 2010 au indeplinit conditiile de eligibilitate si au putut incheia contract cu C.A.S. Botosani numai cele 5 laboratoare private, cele 7 laboratoare ale spitalelor, care au fost in contract in 2009, neputand intra in contract, deoarece nu au obtinut acreditare RENAR , desi aceasta conditie a fost solicitata inca de acum 2 ani si din anul 2010 a devenit o conditie de eligibilitate.

Drept consecinta, adresabilitatea catre laboratoarele private aflate in contract cu C.A.S. Botosani, a crescut foarte mult (s-a dublat), deoarece aceste laboratoare private au preluat si pacientii laboratoarelor din spital.
In functie de fondurile aprobate in bugetul C.A.S. Botosani cu destinatie investigatii paaclinice, perioada ianuarie-decembrie 2010 asiguratii din judetul Botosani au beneficiat de:

– un numar de 185.409  analize de laborator (reprezentand 46% din necesarul stabilit de catre comisia mixta la nivelul judetului Botosani)
-  un numar de 173 RMN-uri si CT-uri (reprezentand 11,7% din necesarul stabilit de catre comisia mixta la nivelul judetului Botosani)

- un numar de 1.535 echografii (reprezentand 38,3% din necesarul stabilit de catre comisia mixta la nivelul judetului Botosani)
Asistenta medicala spitaliceasca
În judeţul Botoşani, au functionat un număr de 10 spitale generale şi două sanatorii ( TBC şi psihiatrie).

           În cele 12 unităţi au fost efectuate un număr de 106.305 cazuri externate, realizându-se un cost mediu pe caz rezolvat de  1329,69 lei.


De asemenea a fost încheiat un act adiţional pentru servicii medicale în ambulatoriul clinic integrat, cu program sub 35 de ore pe săptămînă.


Pentru analize de laborator în regim ambulatoriu a fost încheiat un act adiţional cu un laborator din structura spitalului( Dorohoi) care îndeplinea condiţiile legale pentru acest tip de servicii medicale.


Pentru servicii medicale paraclinice radiologice în regim ambulator  au fost încheiate un număr de şase acte adiţionale cu spitalele dein judeţ. 

Asistenta medicala de urgenta si transport sanitar 

În judeţul Botoşani, îşi desfăşoară activitatea un singur furnizor de servicii de urgenţă şi transport sanitar, Serviciul Judeţean de Ambulanţă Botoşani.Bugetul alocat pentru această activitate afost de 10638 mii lei din care 2117,32 mii lei pentru un număr de 1.627.787 km, 8.540,44 mii lei pentru 39.398 solicitări.


Costul mediu pe KM realizat în anul 2009 a fost de 1,35 lei, iar costul pe solicitare realizat a fost de 213,95 lei.


Dispozitive şi echipamente medicale
In anul 2010 asiguratii din judetul Botosani au beneficiat de un numar de 1.021                          dispozitive si echipamente medicale. La C.A.S. Botosani au fost inregistrate un numar de 1.828 de cereri privind acordarea dispozitivelor medicale si au fost emise un numar de 1.783 de decizii, din care 1.484 decizii au fost eliberate pentru cererile depuse in cursul anului 2010. 

Avand in vedere numarul mare de solicitari, s-au aprobat prin Hotarare a Consiliului de Administratie al C.A.S. Botosani, criteriile de prioritate a dosarelor depuse  in vederea procurarii de dispozitive medicale:
1. dispozitivele medicale se vor acorda fara lista de asteptare:

- dipozitive pentru protezare stomii si dispozitive pentru incontinenta urinara
- aparate pentru administrare continua cu oxigen

- lentile intraoculare, in functie de data programarii operatiei

            2.    pentru celelalte categorii de dispozitive se aplica urmatoarele criterii

                  - copii pana la 18 ani sau studenti pana la 26 de ani

                  - salariati

                  - persoane beneficiare de legi speciale

                  - prioritati medicale, pensionari

                  - alte categorii de asigurati

             Îngrijiri medicale la domiciliu
 In anul 2010 C.A.S. Botoşani a încheiat contracte cu doi furnizori de servicii medicale pentru domeniul de asistenţă medicală ingrijiri la domiciliu. Furnizorii de servicii de îngrijiri la domiciliu acorda servicii în cadrul unui program stabilit în conformitate cu recomandările medicilor de specialitate ţinând seama de starea de sănătate a asiguratului şi de gradul de dependenta al acestuia şi cu respectarea prevederilor legale în vigoare.

In perioada ianuarie-decembrie 2010 au fost emise decizii pentru acordarea de servicii de ingrijiri la domiciliu pentru un numar de 29 asigurati, si au fost acordate un numar de 11.402 de servicii de ingrijiri la domiciliu.
Consumul de medicamente 
În anul 2010, prin farmaciile cu circuit deschis au fost eliberate medicamente gratuite şi compensate pe toată perioada fără întreruperi sau limitări de consumuri lunare, altele decât cele impuse de regulile de prescripţie şi eliberare. 

Au fost incheiate contracte cu un numar de 72 farmacii, din care 19 farmacii in mediul rural urmarindu-se astfel stimularea deschiderii de farmacii şi puncte farmaceutice în mediul rural sau zone izolate.

In perioada ianuarie – decembrie 2010 au fost eliberate un numar de 630.675 retete, in valoare de 70.352,07 mii lei:
· au fost eliberate medicamente din Lista A in valoare de 15.076,57 mii lei

· au fost eliberate medicamente din Lista B in valoare de 14.408,61 mii lei

· au fost eliberate medicamente din Lista C1 in valoare de 22.512,00 mii lei

· au fost eliberate medicamente din Lista C2 in valoare de 17.568,07 mii lei

· au fost eliberate medicamente din Lista C3 in valoare de 786,80 mii lei

Pensionarii cu venituri din pensii de pana la 700 lei pe luna au beneficiat de o compensare suplimentara de pe lista B. Astfel, in perioada ianuarie – decembrie 2010 au fost eliberate un numar de 55.824 retete pentru pensionari cu venituri de pana la 700 lei pe luna, compensarea suplimentara reprezentand suma de 2011,8 mii lei.

     Realizarea indicatorilor pe subprograme de sănătate

Programul naţional de oncologie 


Programul naţional de oncologie s-a derulat, în anul 2010 atât prin farmaciile cu circuit deschis cât şi prin farmacia Spitalului Judeţean „Mavromati” Botoşani, astfel:

-angajamente legale înregistrate în anul 2010 prin farmaciile cu circuit deschis: 8.894 mii lei

  
-angajamente legale înregistrate în anul 2010 prin farmacia spitalului : 2.506 mii lei 


-TOTAL angajamente legale 2010 : 11.400 mii lei

În cursul anului 2010 au fost trataţi un număr de 1577 de pacienţi , care au consumat medicamente specifice afecţiunilor oncologice în valoare de 12.895,75 mii lei, rezultînd un consum mediu pe pacient de 8.177,40 lei.


Menţionăm că pe parcursul anului au fost efectuate verificări ,conform legislaţiei în vigoare şi nu au fost semnalate disfuncţionalităţi în derularea programului.


Programul naţional de diabet zaharat.


Programul naţional de diabet zaharat s-a derulat, în anul 2010 atât prin farmaciile cu circuit deschis cât şi prin farmaciile cu circuit închis ale unor spitale, Spitalului Judeţean „Mavromati” Botoşani, şi spitalul Municipal Dorohoi, astfel:

-angajamente legale înregistrate în anul 2010 prin farmaciile cu circuit deschis:4339 mii lei  mii lei

  
-angajamente legale înregistrate în anul 2010 prin farmaciile spitalelor 50 mii lei ( insuline)


-TOTAL angajamente legale 2010 : 4389 mii lei


În cursul anului 2010 au fost trataţi un număr de 8541 de pacienţi , care au consumat medicamente  în valoare de 5809,22 mii lei şi  materiale saniare specifice în valoare de 589,81 mii lei ( total 6399037,51 lei) rezultînd un consum mediu pe pacient de 749,21 lei.


Menţionăm că pe parcursul anului au fost efectuate verificări ,conform legislaţiei în vigoare şi nu au fost semnalate disfuncţionalităţi în derularea programului.


Programul naţional de diagnostic şi tratament pentru boli rare şi sepsis sever.


Acest program sa derulat prin farmaciile cu circuit deschis şi prin prin farmacia Spitalului Judeţean „Mavromati” Botoşani, astfel

-angajamente legale 2010 : 145 mii lei  din care 57 mii lei pe spital şi 88 mii lei prin farmaciile cu circuit deschis.Creditele de angajament aprobate pentru acest program au fost în sumă de 274 mii lei , dar pentru consumul necesar celor 11 pacienţi au fost necesare credite în valoare de 145 mii lei.


Menţionăm că am solicitat retragerea creditelor neutilizate dar sumele aprobate iniţial nu au fost modificate.


În cursul anului 2010 au fost trataţi un număr de 11 de pacienţi , care au consumat medicamente  în valoare de 93,155,72 lei, rezultand un consum mediu pe pacient de 8.468,7 lei.


Menţionăm că pe parcursul anului au fost efectuate verificări ,conform legislaţiei în vigoare şi nu au fost semnalate disfuncţionalităţi în derularea programului.


Subprogramul de tratament al bolnavilor de tuberculoză


Acest program s-a derulat prin unităţi spitaliceşti din judeţul Botoşani : Spitalul de pneumoftiziologie Botoşani, sanatoiul Guranda, spitalul municipal Dorohoi.


Pentru anul 2010 au fost alocate credite în valoare de 390 mii lei din care 308 mii lei au fost ulizate pentru achiziţionarea medicamentelor  aferente programului , iar pentru materiale sanitare a fost alocată suma de 82 mii lei.


În cursul anului 2010 au fost trataţi un număr de 791 de pacienţi , care au consumat medicamente   în valoare de 262.291,11 lei şi materiale sanitare în sumă de 76.967,62 lei ,( total 339258,73 lei)rezultînd un consum mediu pe pacient de 428,90 lei.


Menţionăm că pe parcursul anului au fost efectuate verificări ,conform legislaţiei în vigoare şi nu au fost semnalate disfuncţionalităţi în derularea programului.


Progaramul de transplant organe, ţesuturi şi celule de origine umană-   


Acest program se derulează prin farmaciile cu circuit deschis din judeţul Botoşani.


Pentru anul 2010 au fost aprobate credite în valoare de 470 mii lei, înregistrându-se un consum de 550 mii lei. 


În cursul anului 2010 au fost trataţi un număr de 11 de pacienţi , care au consumat medicamente  în valoare de 93.155,72 lei ,rezultând un consum mediu pe pacient de 8.648,7 lei.

Menţionăm că pe parcursul anului au fost efectuate verificări ,conform legislaţiei în vigoare şi nu au fost semnalate disfuncţionalităţi în derularea programului.

Subprogramul de tratament şi monotorizare a persoanelor cu infecţie HIV-SIDA şi tratamentul postexpunere.


Acest program se derulează prin farmacia cu circuit închis a Spitalului Judeţean Mavromati Botoşani.În cursul anului 2010 au fost alocate credite în valoare de 3420 mii lei pentru achiziţionarea medicamentelor aferente programului. 

În cursul anului 2010 au fost trataţi un număr de 174 de pacienţi , care au consumat medicamente  în valoare de 3796193,27 lei ,rezultând un consum mediu pe pacient de 21817,2 lei.


Menţionăm că pe parcursul anului au fost efectuate verificări ,conform legislaţiei în vigoare şi nu au fost semnalate disfuncţionalităţi în derularea programului.

Programul naţional de boli endocrine


Acest program se derulează prin farmacia cu circuit închis a Spitalului Judeţean Mavromati Botoşani.În cursul anului 2010 au fost alocate credite în valoare de 57mii lei pentru achiziţionarea medicamentelor aferente programului. 

În cursul anului 2010 au fost trataţi un număr de 237 de pacienţi , care au consumat medicamente  în valoare de 62764,02 lei ,rezultând un consum mediu pe pacient de 264,83 lei.


Menţionăm că pe parcursul anului au fost efectuate verificări ,conform legislaţiei în vigoare şi nu au fost semnalate disfuncţionalităţi în derularea programului.


Programul naţional de ortopedie 

         Acest program se derulează prin farmacia cu circuit închis a Spitalului Judeţean Mavromati Botoşani.În cursul anului 2010 au fost alocate credite în valoare de 73 mii lei pentru achiziţionarea materialelor sanitare aferente programului. 

În cursul anului 2010 au fost trataţi un număr de 35 de pacienţi , care au consumat materiale sanitare   în valoare de 77205,14 lei ,rezultând un consum mediu pe pacient de 2205,86 lei.


Menţionăm că pe parcursul anului au fost efectuate verificări ,conform legislaţiei în vigoare şi nu au fost semnalate disfuncţionalităţi în derularea programului.

Programul naţional de supleere a funcţiei renale la bolnavii cu insuficienţă renală cronică


Acest program se derulează prin trei unităţi private , care efectuează servicii medicale specifice pentru un număr de 273 pacienţi, realizînd un cost mediu pe pacient de 50.820,92 lei.

Evaluare furnizori
CAS Botosani asigura prin Compartimentul Evaluare Furnizori, la cererea furnizorilor de servicii medicale, evaluarea acestora. 

Evaluarea se realizează pe tipuri de furnizori pentru care există  comisii  de evaluare după cum urmează:  

1. Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicină de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic şi Tratament şi Centrelor de Sănătate 

2. Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicină Dentară 

3. Comisia de Evaluare a Farmaciilor 

4. Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Îngrijiri la Domiciliu  

5. Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice- Analize Medicale de Laborator  

6. Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Investigaţii Medicale Paraclinice- Radiologie şi Imagistică Medicală 

7.Comisia de Evaluare a Spitalelor 

Activităţi desfăşurate in cadrul Compartimentului: 
1. Asigurarea secretariatului comisiilor de evaluare care funcţionează la nivelul CAS Botosani; 

2.Participarea prin reprezentanţi la activitatea Comisiilor de evaluare şi la procesul de evaluare;  

3. Elaborarea Planului anual de evaluare a furnizorilor, pe care-l prezintă spre avizare Medicului Şef şi spre aprobare Preşedintelui-Director General al CAS Botosani a

4.Convocarea, de câte ori este necesar sau când Preşedintele Comisiei de Evaluare o solicită, a membrilor acestor comisii (membrii din DSP şi CASDB); 

5.Întocmirea răspunsurilor la sesizările primite şi informarea furnizorilor în privinţa normativelor referitoare la evaluare şi a datei cand se efectueaza vizita de evaluare; 

6.Desfăşurarea activităţii de introducere a noilor furnizori în baza de date şi actualizarea modificărilor care fac obiectul activităţii Compartimentului  Evaluare Furnizori;  

7.Gestionarea bazei de date referitoare la evaluarea furnizorilor de servicii medicale şi farmaceutice; 

8.Întocmirea şi eliberarea tuturor documentelor rezultate în urma deciziilor comisiilor de evaluare 

În conformitate cu Ordinul Comun M.S.- Presedinte CAS 1211/235/2006 si a Planului anual de evaluare a furnizorilor s-au inregistrat prin Comisiile de evaluare pe domenii de asistenta medicala  in anul 2010 un numar de 169  de cereri de evaluare. S-au intocmit si eliberat toate documentele rezultate in urma deciziilor comisilor de evaluare la un numar de 169 furnizorii de servicii medicale:
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In urma evaluarii furnizorilor de servicii medicale au fost incasate taxe de evaluare in suma de 67.800 lei, conform prevederilor Ordinului 1165/2010.
Formulare europene si carduri 
In anul 2010 au fost eliberate de catre C.A.S. Botosani un numar de 61 de formulare europene. Au fost primite un numar de 165 de formulare europene, eliberate de catre alte state membre UE si SEE. De asemeni au fost eliberate un numar de 2440 de carduri europene pentru persoanele asigurate.
Valoarea formularelor europene (E125) emise de catre C.A.S. Botosani a crescut in anul 2010 fata de anul 2009, respectiv de la 32.661,16 lei 2009 la 47.042,97 lei 2010.

Contravaloarea formularelor europene E125 decontate de catre statele membre UE si SEE si incasate de catre C.A.S. Botosani a crescut in anul 2010 = 11.391,91 lei fata de anul 2009 = 1.740,25.

In anul 2010 au fost efectuate plati pentru servicii medicale acordate in baza formularelor europene E125 si E126 in valoare de 191.607,27 lei, inregistrandu-se o crestere fata de anul 2009 cand au fost efectuate plati in valoare de 66.685,95 lei  
Contracte reziliate, suspendate, incetate
In perioada ianuarie-decembrie 2010 au fost reziliate 3 contracte de furnizare servicii medicale si 3 contracte au incetat:

· a fost reziliat contractul unui furnizor de servicii medicale paraclince-RMN pentru nerespectarea clauzelor contractuale: si-a intrerupt activitatea pe o perioada mai mare de 30 zile

· a fost reziliat contractul unui medic de familie pentru nerespectarea clauzelor contractuale: absente repetate de la program 
· a fost reziliat contractul unui furnizor de servicii de ingrijiri la domiciliu pentru nerespectarea clauzelor contractuale: nu a adus la cunostinta casei de modificarea uneia dintre conditiile care au stat la baza incheierii contractului 

· a incetat contractul unui furnizor de dispozitive medicale pentru neprezentarea in termen a documentelor privind schimbarea sediului social

· a incetat contractul unui medic stomatolog prin acordul de vointa al partilor
· a incetat contractul unei farmacii prin acordul de vointa al partilor

3. Managementul sistemului asigurarilor sociale de sanatate la nivel local si eficientizarea activitatii casei de asigurari de sanatate 

Analiza punctelor tari şi a punctelor slabe sub aspectul domeniilor de activitate din tabelul de mai jos.

	Domeniu de activitate
	Puncte tari/pe domenii de activitate
	Puncte slabe/pe domenii de activitate

	Resurse umane
	- Accesul liber şi nelimitat la legislaţie ;

- pregătirea profesională, în general adecvată a personalului instituţiei ;

- institutie cu o importanţă deosebită care işi justifică alocarea resurselor umane, materiale şi financiare;

- implicarea personalului existent şi capacitatea acestuia de soluţionare a problemelor din domeniu;

-stabilitatea personalului
	-Pregătirea continuă nu răspunde pe deplin unor nevoi riguros determinate ;

- personal calificat insuficient în domeniul medical (medic şef);

- scăderile salariale aplicate din anul 2010, au dus la o accentuată demotivare a personalului. 


	Activitatea de control
	- Realizare obiectivelor stabilite în planul de control, în procent de 100%;

-Activitatea de control s-a desfăşurat în cursul anului 2010 la peste 50% din numărul de furnizori aflaţi în relaţii contractuale cu casa de asigurări de sănătate, ca urmare a controalelor tematice, operative şi inopinate dispuse;

-Constatarea abaterilor şi sancţionarea furnizorilor verificaţi s-a realizat într-un procent de 33% din numărul furnizorilor verificaţi;

-Recuperarea sumelor imputate in urma controalelor s-a realizat într-un procent de 99% (suma imputată - 84.170,71 lei);
- Implementarea măsurilor dispuse în urma controalelor s-a realizat într-un procent de 99% (măsuri dispuse: 99).


	- Diminuarea valorii de apreciere a indicatorului de performanţă specific, ca urmare a controalelor operative şi inopinate dispuse;

- Numărul mare de controale operative şi inopinate din cursul anului 2010, au contribuit la diminuarea  fondului de timp alocat pentru acţiunile de control care au caracter tematic;

- Prin înştiinţarea prealabilă a furnizorului de servicii medicale asupra acţiunii de control, nu se poate verifica modul de respectare a programului de activitate a acestuia;

- Aplicarea amenzilor contravenţionale la persoanele fizice care realizează venituri din activităţi independente, s-a efectuat în mod exclusiv de către personalul care îşi desfăşoară activitatea în structura teritorială de control. - Ca urmare, numărul amenzilor a fost limitat de numărul controalelor efectuate la persoanele fizice care realizează venituri din activităţi independente;

- Lipsa unui medic angajat în cadrul casei de asigurări de sănătate a împiedicat de cele mai multe ori desfăşurarea unui control din punct de vedere al calităţii actului medical.

	SIUI
	- Personalul CAS BT este foarte bine instruit, avand cunostintele necesara pentru utilizarea eficienta a tuturor aplicatiile SIUI 

- Cresterea calitatii activitatii prin asigurarea unui schimb de informatii facil si standardizat intre CAS si furnizorii de servicii medicale in SIUI.

-  Cresterea gradului de securizare a sistemului si eliminarea posibilitatilor de interventie neautorizata asupra datelor

- Furnizarea si utilizarea de informatii in timp real prin introducerea sistemului centralizat, on-line, bazat pe autentificare cu certificate digital calificat.

- Utilizarea 100% a tuturor modulelor legate de raportarea activităţii furnizorilor de servicii medicale duce la diminuarea fraudelor în sistem.
	- CAS BT este total dependenta de SIUI. Indisponibilizarea sistemului conduce la blocarea temporara a institutiei

- Dependenta mare de Siveco, furnizorul softului.

- Timpul mare alocat pentru rezolvarea unei probleme aparute in SIUI si inregistrate pe HelpDesk



	Monitorizare actualizare si acces pagina web a casei de asigurari de sanatate
	-.Pagina web a CAS Botosani este destinat unui  numar mare de utilizatori tinta: asigurati, furnizori de sevicii medicale, angajatori.

- Informatiile de interes public privitoare la furnizorii de servicii medicale in contract cu CAS BT sunt actualizate permanent.

- Pagina web nu ridica probleme deosebite de acces din punctul de vedere al echipamentelor si  a comunicarii.
	- Site-ul este de tip pasiv, nu furnizeaza servicii on line 



	Juridic,Contencios  
	Experienţa, profesionalismul,   disponibilitatea şi  determinarea  personalului pentru eficientizarea continua a activităţii
Mediu de lucru organizat şi disciplinat 
Existenţa şi aplicarea regulamentului de organizare şi funcţionare şi a procedurilor de lucru 
Existenţa reţelei informatice bine dezvoltate  
	Modificarea continua a legislatiei in domeniu 

	Litigii 
	Experienţa  şi profesionalismul personalului 

Adaptabilitatea la legislaţia în continuă schimbare

Colaborarea buna cu compartimentele din cadrul instituţiei pentru pregătirea apararii in litigiile in care instituţia este parte

Existenţa şi aplicarea  procedurilor de lucru
	Existenţa pe rolul instanţelor in aceeaşi perioadă  unui număr mare de litigii in care instituţia este parte 

Pronunţarea de către instanţele de judecată a  unor hotărâri judecătoreşti diferite,în speţe similare

	Contracte reziliate –pe domenii de as.medicală şi cu indicarea temeiului legal al rezilierii
	
	

	Asistenţa medicală primară- art. 7 pct. 18.a)şi art.13 lit.h din contract

	Existenţa proceselor verbale de constatare şi a rapoartelor de control privind nerespectarea obligaţiei contractuale de către furnizor

Intocmirea  notificarii cu respectarea prevederilor legale  

Transmiterea notificării in termenul legal
	Neasigurarea serviciilor medicale in asistenţa medicală primara pentru asiguraţii inscrişi pe lista medicului de familie

	Îngrijiri medicale la domiciliu - art.7 lit.h şi Art.14 lit.g din contract
	Existenţa procesului verbal de constatare şi a raportului de control privind nerespectarea obligaţiei contractuale de către furnizor

Intocmirea  notificarii cu respectarea prevederilor legale  
	

	Servicii medicale in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice- art.7, lit.i, Art.15 lit.b şi lit.f din contract
	Transmiterea notificării in termenul legal

Existenţa procesului verbal de constatare şi a raportului de control privind nerespectarea obligaţiilor contractuale de către furnizor

Intocmirea  notificarii cu respectarea prevederilor legale  

Transmiterea notificării in termenul legal
	

	Executarea silită a creanţelor la FNUASS
	Îmbunătăţirea activităţii de urmărire a creanţelor prin executare silită:

- identificarea în termen a debitelor restante şi luarea măsurilor de executare silită;
	În procesul executării silite nu s-au parcurs toate etapele prevăzute de Codul de procedură fiscală.

	Concedii Medicale
	Îmbunătăţirea activităţii specifice de lichidare şi ordonanţare în ansamblul procesului de restituire a sumelor reprezentând indemnizaţii de asigurări sociale, conform legii , prin :

- înregistrarea, verificarea, prelucrarea, evidenţa şi gestionarea documentelor privind indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate;
- gestionarea bazelor de date privind indemnizaţiile de asigurări sociale, conform legii; 
- verificarea cererilor de restituire şi a documentelor justificative privind respectarea prevederilor legale;
	Imposibilitatea efectuării în totalitate a plăţilor , în termenul prevăzut de norme , determinată de volumul plăţilor ca număr, (depunerea unui număr mare de cereri de restituire, pe 3 ani retroactiv, inainte de modificarea legislatiei).




4. Investigarea gradului de satisfactie a asiguratilor 
In anul 2010 la nivelul C.A.S Botosani s-a realizat semestrial testarea gradului de satisfacţie a populaţiei asigurate, conform metodologiei ordonate, la nivelul medicinii primare şi a Spitalului Judeţean Mavromati;

5. Imagine, relatii publice si media
         Pe parcursul anului 2010, principalele obiective ale Casei Judeţene de Asigurări de Sănătate au fost:

• Cultivarea unei politici pro-active în relaţia cu mass-media: au apărut 139 de articole pozitive, 2 neutre şi  negativ;
• Creşterea nivelului de educare şi conştientizare a populaţiei privind domeniul asigurărilor de sănătate prin realizarea de campanii de informare a asiguraţilor prin intermediul mass-media, cu privire la drepturile şi obligaţiile acestora, servicii medicale de profilaxie, calitatea actului medical;

• Menţinerea şi îmbunătăţirea colaborării  CAS cu DSP de asemenea şi cu societatea civilă (organizaţii, fundaţii etc.);

• Reducerea timpului de aşteptare a publicului la diverse ghişee ale CAS, prin dirijarea personalului în locurile temporar aglomerate;

• Dezvoltarea şi diversificarea informaţiilor accesibile pe site, disponibile asiguraţilor, angajatorilor şi furnizorilor de servicii medicale.

   Principalele acţiuni întreprinse au fost:

• Redactarea comunicatelor de presă, a informaţiilor de presă;

• Organizarea a 24 de întâlniri dintre reprezentanţii Casei de Asigurări de

Sănătate şi reprezentanţii mass-media;

• Monitorizarea presei scrise şi analiza de imagine a Casei Judeţene de Asigurări de Sănătate în presa scrisă, comunicarea situaţiei săptămânal şi lunar la CNAS;

• S-au înregistrat 2.153 apeluri pe linia TELVERDE;

• Au fost solicitate 282 audienţe cărora li s-au formulat răspunsuri imediate, scrise sau telefonice;

• S-au înregistrat 97 petiţii (scrisori, e-mail-uri, faxuri); 

Cele mai frecvente solicitări prin “Telverde, audienţe, petiţii” au fost cu referire la:

  - Medicamente în tratamentul ambulatoriu = 579

  - Modalităţi de asigurare, depunere declaraţii = 530

  - Modalităţi de obţinere a cardului european de asigurări de sănătate  = 414

  - Proteze, orteze, dispozitive medicale = 148

III Propuneri de imbunatatire 
Pentru imbunatatirea activitatii institutiei pentru anul 2011 s-a procedat la stabilirea modalităţilor concrete de realizare a obiectivelor  generale şi specifice ale C.A.S. Botosani precum şi a persoanelor implicate în atingerea acestora, folosind întreaga gamă de resurse disponibile: umane, materiale, financiare şi informaţionale, asigurandu-se realizarea obiectivelor:

·   Prioritizarea, planificarea, monitorizarea activitãţilor şi evaluarea rezultatelor in utilizarea  fondurilor destinate tipurilor de asistenta medicala, prin;
· politica de contractare judicioasa si o negociere atenta a serviciilor medicale, propunerea unor clause suplimentare menite sa inlature neajunsurile legislative sau eventualele interpretari unilaterale si neavenite;
· intrarea pe parcursul anului in relaţie contractuală a noi furnizori se va efectua numai in măsura in care cererea de servicii medicale pentru un anumit tip de servicii sau zonă nu sunt acoperite, in conditiile suplimentării fondurilor iniţiale, cu respectarea cerinţei de publicare in mass-media a noului termen de contractare şi a celorlalte condiţii initiale;

· Reorganizarea institutiei în contextul restructurării numărului funcţiilor publice reducerii cheltuielilor de personal, identificand acţiunile specifice activităţilor precum şi precedand la regruparea acestora pe posturi, compartimente, direcţii, în vederea obţinerii rezultatelor stabilite în cele mai bune condiţii;

· Accentuarea rolului activităţii de relaţii publice si purtator de cuvant, urmarindu-se ordonarea şi sistematizarea informaţiilor din cadrul instituţiei, evaluarea periodică a substanţei informaţionale, flexibilitatea comunicării interne, filtrarea informaţiilor care se difuzează apoi în exterior, crearea unei relaţionări permanente între salariaţi - instituţie – conducere. În fluxul comunicaţional al organizaţiei, compartimentul relaţii publice trebuie să se situeze la intersecţia tuturor circuitelor de comunicare, deoarece sarcina sa este cea de a gestiona imaginea organizaţiei.

· Continuarea modificării de fond a raporturilor dintre administraţie şi asigurat / furnizorii de servicii în baza contractelor civile ce se vor încheia atât între asiguraţi şi casele de asigurări cât şi între acestea din urmă şi furnizori prin dezvoltarea unui sistem informaţional integrat la nivelul judeţului
Din analiza activităţilor şi a principiilor pe baza cărora işi desfăşoară activitatea CAS Botosani se desprinde o unică concluzie - aceea că asiguratul este elementul central a sistemului asigurărilor de sănatate, iar în acest context transparenţa utilizării fondurilor pentru servicii medicale, medicamente compensate şi gratuite, va constitui un nou obiectiv al strategiei de ansamblu.

IV. Concluzii
Dupa cum rezultă din activitatea prezentată anterior, in vederea asigurării accesibilitatii populatiei judetului la toate tipurile de asistentă medicală, la care au dreptul toate persoanele asigurate in sistemul asigurărilor sociale de sănătate, Casa de Asigurări de Sănătate Botosani, a reusit contractarea serviciilor medicale cu toti furnizorii de servicii medicale acreditati, autorizati

conform legii, pentru toate domeniile de asistentă medicală.

1. Monitorizarea indicatorului de acoperire a populatiei cu servicii medicale de specialitate in ambulatoriu, stabilirea necesarului de medici specialisti, estimarea realistă a necesarului de servicii medicale, tinand cont de  nevoile resimtite de sănătate ale populatiei, indicatorii de adresabilitate, mărimea listelor de asteptare, indicatorii specifici de morbiditate si ritmicitatea dispensarizării bolilor cornice, contractarea serviciilor medicale cu cel mai bun raport cost/eficientă, informarea populatiei asupra drepturilor si obligatiilor care decurg din calitatea de asigurat precum si asupra conditiilor de acces la serviciile medicale (program de activitate, criteriitde internare, liste de preturi, liste de asteptare, criterii de ierarhizare a prioritătilor de acordare a serviciilor medicale, documente necesare pentru aprobarea unor servicii medicale speciale), stabilirea criteriilor de prioritate, in acordarea dispozitivelor medicale, asigurarea continuitătii serviciilor medicale prin centre de permanentă sau la domiciliul asiguratilor, contractarea fondurilor destinate eliberării medicamentelor gratuite si compensate astfel incat să fie asigurată pe deplin continuitatea eliberării medicamentelor bolnavii cronici, repartizarea echitabilă a bugetului destinat asistentei medicale spitalicesti pe unităti sanitare cu paturi, contractarea tuturor tipurilor de servicii medicale spitalicesti pentru tratamentul afectiunilor acute sau cronice, sub forma continuă sau de zi, au condus la finele perioadei analizate la atingerea obiectivului propus 
             -   cresterea gradului de accesibilitate al populatiei la toate tipurile de servicii medicale.

2. Utilizarea SIUI a dus la: cresterea gradului de corectitudine a validarii si decontarii serviciilor medicale
3. Modificarea legislatiei privind acordarea concediilor medicale precum si controalelel efectuate de catre C.A.S. Botosani au dus la scaderea numarului de certificate medicale acordate. Acest lucru a dus la diminuarea platilor pentru concedii medicale si utilizarea mai eficienta a FNUASS.

II. PLANUL DE ACTIUNE PENTRU ANUL 2011
In vederea realizării la un nivel corespunzător a atributiilor CAS Botosani, in conditii de legalitate, eficientă, eficacitate, economicitate si regularitate, in anul 2011 avem in vedere urmatoarele obiective generale si specifice:

OBIECTIV GENERALE:

- asigurarea functionării sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local; consolidarea, eficientizarea si dezvoltarea sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local.

OBIECTIVE SPECIFICE:

1. Organizarea, coordonarea si conducerea CAS  Botosani in conditii de maximă eficientă pe

baza resurselor disponibile.

2. Utilizarea FNUASS la nivel local, in conditii de eficientă, eficacitate si economicitate.

3. Asigurarea accesului populatiei la servicii medicale pe parcursul intregului an.

4. Asigurarea serviciilor medicale de calitate pentru populatie.

5. Intărirea disciplinei in derularea contractelor cu furnizorii de servicii medicale cu incadrarea in sumele si serviciile contractate.

6. Cresterea gradului de satisfactie a asiguratilor.

7. Contractatrea serviciilor medicale si farmaceutice pentru a asigura furnizarea de servicii adecvate (cantitativ si calitativ) pe toată durata derulării contractelor.

8. Identificarea si diminuarea riscurilor de sistem la nivel local.

9. Promovarea politicii CNAS la nivel local, in scopul realizării unui sistem unitar, la nivel national privind evidenta (asigurati, număr de servicii, costurile serviciilor etc.), contractarea si decontarea serviciilor.

10. Cresterea gradului de informare a asiguratilor.
Stabilirea strategiei, a obiectivelor si a masurilor de realizare, pe termene de executie pentru anul 2011
    a) Managementul resurselor umane si materiale – organizarea, coordonarea şi conducerea activităţii CAS Botoşani pe baza resurselor disponibile şi/ sau disponibilizate, in vederea asigurarii functionarii sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivel local, in conditii de eficacitate, la nivelul indicatorilor de performanta, conform planului de management.

Competenta personalului C.A.S. Botoşani reprezinta prima problemă de sistem identificată la nivel local, cu repercusiuni deosebite asupra activităţii întregii instituţii. Astfel, se impune asigurarea continuă a pregătirii şi perfecţionării personalului angajat şi evaluarea periodică a acestuia în ceea ce priveşte îndeplinirea atribuţiilor de serviciu şi asumarea responsabilităţilor.   

Managementul resurselor umane, ca politică coerentă de personal în scopul  eficacităţii şi eficientienzării activităţii C.A.S. Botoşani este primul obiectiv de realizat  imediat prin următoarele acţiuni/ măsuri:

     a)  organizarea şi participarea la şedinţe operative

Termen: saptamanal

     b) organizarea şi participarea la simpozioane, mese rotunde, şedinţe de lucru, schimburi de experienţă cu scopul de a aprofunda cunoştinţele din domeniul de activitate 

Termen: trimestrial

    c)  susţinerea angajaţilor care au disponibilitate la perfecţionare continuă prin selecţionarea acestora şi trimiterea pentru a participa la cursuri

Termen: permanent

   d) încurajarea personalului de a urma cursuri universitare, postuniversitare, master şi doctorat

Termen: anual

   f)  organizarea concursurilor în conformitate cu prevederile legale în vigoare prin atragerea candidaţilor calificaţi

Termen: permanent

    g) dezvoltarea delegării de competenţă în concordanţă cu dezvoltarea libertăţii individuale de luare a deciziilor conform pregătirii profesionale, cu scopul îmbunătăţirii calităţii controlului (sporirea încrederii reciproce a personalului de conducere şi de execuţie, responsabilizarea prin deconcentrarea actului decizional, dezvoltarea coeziunii de grup şi a lucrului în echipă, dezvoltarea unui stil relaţional manager-angajat bazat pe un limbaj comun de comunicare care să elimine barierele artificiale create între funcţiile de conducere şi de execuţie )

   Termen: permanent

    b)Managementul financiar – utilizarea rationala si cu respectarea stricta a dispozitiilor legale a Fondului Naţional Unic al Asigurărilor Sociale de Sănătate, la nivelul judeţului Botoşani, în condiţii de eficienţă, eficacitate şi economicitate

       Organizarea, coordonarea şi conducerea activităţii C.A.S. Botoşani în condiţii de eficienţă, eficacitate şi economicitate în gestionarea şi utilizarea Fondului Naţional Unic al Asigurărilor Sociale de Sănătate la nivel local presupune, pe de o parte, identificarea şi diminuarea riscurilor de sistem, stimularea furnizorilor pentru oferirea de servicii adecvate cantitativ şi valoric, iar pe de altă parte, mai ales, creşterea gradului de satisfacţie a asiguraţilor pentru serviciile de care beneficiază. 

      Conceptul fundamental al managementului financiar este finanţarea, fără de care nu se poate iniţia şi dezvolta nici o activitate. C.A.S. Botoşani este o instituţie publică, iar finanţarea ei depinde în totalitate de bugetul F.N.U.A.S.S., subvenţii de la bugetul de stat şi de sumele repartizate de la nivel central. În aceste condiţii, gradul de finanţare neputând fi influenţat de la nivel local, managementul financiar trebuie să se preocupe prioritar de găsirea unor surse noi de finanţare şi un control extrem de riguros al cheltuirii banilor.

        Atragerea de fonduri presupune o intensificare a colectării fondurilor şi o îmbunătăţire a recuperării creanţelor, ceea ce ar duce la realizarea unui buget echilibrat (veniturile egale cu cheltuielile), chiar excedentar.   

        Eficienţa şi eficacitatea în sistem se referă atât la starea de sănătate a populaţiei pe termen mediu şi lung, cât şi la calitatea actului medical. Aceste coordonate trebuie gândite în contextul real al economiei româneşti în tranziţie: inflaţie şi relaţie cost-beneficiu-preţ.

       Managementul financiar – utilizarea rationala si cu respectarea stricta a dispozitiilor legale a Fondului Naţional Unic al Asigurărilor Sociale de Sănătate, la nivelul judeţului Botoşani, în condiţii de eficienţă, eficacitate şi economicitate se poate realiza  imediat prin următoarele acţiuni/ măsuri:
a)  incheierea de contracte de asigurare 
Termen: permanent 

b) inregistrare si eliberare adeverinte de asigurat conform Ordin nr.617/2007

Termen: permanent

c) realizarea programelor de informatică şi perfecţionarea/ adaptarea produselor de informatică ale CAS Botoşani

Termen: permanent

d) realizarea si implementarea legislatiei cu privire la politicile de securitate a datelor

Termen: permanent 

 e) intensificarea identificării debitorilor şi colectarea contributiei de la persoanele fizice care nu au calitatea de angajator

Termen: lunar

 f)  executarea silită în vederea recuperării sumelor datorate

Termen: permanent 

   g) realizarea si adaptarea programului anual de achiziţii în conformitate cu prevederile legale în materie şi în concordanţă cu nevoile reale ale sistemului la nivel local, cu prioritate pe tehnica de calcul performanta si utilizarea eficienta a resurselor financiare allocate prin buget

Termen: permanent

   h) fluidizarea şi eficientizarea activităţilor specifice pentru emiterea formularelor de tip „E”.

Termen: permanent 

   i) fundamentarea proiectului de estimare a bugetului Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate avand in vedere necesarul real de servicii medicale si farmaceutice care sa permita accesul echilibrat al asiguratilor in sistem.
 Termen: anual

  c) Managementul serviciilor medicale, farmaceutice si de dispozitive medicale – asigurarea accesului asiguratilor la servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale acordate de furnizorii cu care CAS Botoşani a incheiat contracte, pe raza administrativ-teritoriala a judetului Botoşani

In sistemul de asigurări sociale de sănătate, scopul principal îl constituie beneficiile aduse stării de sănătate a asiguraţilor, asigurarea accesului populaţiei la servicii medicale pe parcursul întregului an, întărirea disciplinei în derularea contractelor cu furnizorii de servicii de sănătate, cu încadrarea în sumele stabilite şi serviciile contractate.

Managementul serviciilor medicale, farmaceutice si de dispozitive medicale presupune identificarea potentialilor contractanti la nivelul judetului Botoşani si/ sau la nivelul judetului cel mai apropiat. In acest context, este obligatoriu a se cunoaste toate cererile de servicii si toti potentialii furnizori de servicii de pe raza administrativ-teritoriala. Acest lucru este permis, mai ales, printr-o buna colaborare cu institutiile profesionale implicate (Colegiul Medicilor, Farmaciştilor, Ordinul Asistenţilor, etc.), cât şi cu instituţiile în domeniu: Direcţia de Sănătate Publică, Oficiul Registrului Comerţului.

Managementul serviciilor medicale, farmaceutice si de dispozitive medicale – asigurarea accesului asiguraţilor la servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale acordate de furnizorii cu care CAS Botoşani a incheiat contracte, pe raza administrativ-teritoriala a judetului Botoşani se va realiza  imediat prin următoarele acţiuni/ măsuri:

a) realizarea unei baze de date unice, cu furnizorii la nivel local, care să permită o reală planificare a serviciilor medicale şi farmaceutice în concordanţă cu necesarul de servicii de sănătate (normarea obiectivă in functie de dispersia asiguratilor in teritoriu, planificarea contractării serviciilor de sănătate)

Termen: trim.I 2011 

b) estimarea si planificarea serviciilor medicale, farmaceutice si de   dispozitive medicale in cf. cu cererea  de servicii 

Termen: trim.I 2011
c) contractarea serviciilor medicale, farmaceutice si de dispozitive medicale in cf. cu normele legale in vigoare

Termen: după publicarea legislatiei adecvate in acest sens

d) stabilirea rezervelor legale pe domenii de asistenta medicala, farmaceutica si de dispozitive, a criteriilor, respectiv a modului de utilizare eficienta a acestora

Termen: permanent 

e) stabilirea criteriilor de prioritate pentru accesul la servicii in conformitate cu legislatia in vigoare, acolo unde este cazul

Termen: trim.I 2011 

f) eficientizarea activităţii de verificare şi decontare a serviciilor medicale şi farmaceutice în corelaţie cu obligaţiile contractuale

Termen: permanent

h) dezvoltarea activităţii de control al furnizorilor de servicii medicale în vederea identificării utilizării ineficiente a fondurilor, monitorizarea evoluţiei consumurilor pe grupe, pe pacient, pe prescriptor, continuitate în asigurarea medicamentelor la nivelul judeţului si a concordantei raportarilor furnizorilor cu datele reale din cadrul cabinetului ( registre, evidente, etc.)

Termen: permanent 

i) planificarea activităţii de contractare a serviciilor medicale şi farmaceutice pentru 2011
Termen:mai 2011
    d) Managementul raporturilor juridice incheiate cu furnizorii, astfel incat sa fie asigurat accesul la servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale pentru toti asiguratii, pe toata perioada de valabilitate a contractelor

Managementul raporturilor juridice incheiate cu furnizorii presupune mai intai selectarea doar a acelor furnizori care indeplinesc conditiile de eligibilitate cerute de lege pentru perfectarea relatiilor contractuale in sistemul de asigurari sociale de sanatate. Negocierea si stabilirea unor clauze contractuale suplimentare, avantajoase pentru asigurati (cel mai mic adaos comercial, dispersia furnizorilor si a punctelor de lucru coroborate cu programul de lucru al furnizorilor, etc.) reprezinta un pas important in accesul la servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale pe toata perioada de valabilitate a contractelor. 

Managementul raporturilor juridice incheiate cu furnizorii, astfel incat sa fie asigurat accesul la servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale pentru toti asiguratii, pe toata perioada de valabilitate a contractelor se va realiza  imediat prin următoarele acţiuni/ măsuri:

a) negocierea, incheierea si contractarea serviciilor medicale, farmaceutice si de dispozitive medicale in cf. cu normele legale in vigoare

Termen: după publicarea legislatiei adecvate in acest sens

b) eficientizarea activităţii de verificare şi decontare a serviciilor medicale şi farmaceutice în corelaţie cu obligaţiile contractuale

Termen: permanent

c) stabilirea rezervelor legale pe domenii de asistenta medicala, farmaceutica si de dispozitive, a criteriilor, respectiv a modului de utilizare eficienta a acestora

Termen: permanent 

d) stabilirea criteriilor de prioritate pentru accesul la servicii in conformitate cu legislatia in vigoare, acolo unde este cazul

Termen: trim.I 2011
e) respectarea legislatiei in vigoare, atat cea referitoare la sistemul de asigurari sociale de sanatate, cat si cea incidenta cu domeniul, pentru evitarea, respectiv stingerea litigiilor

Termen: permanent 
   e) Managementul disciplinei financiare si contractuale   la nivelul CAS Botoşani – respectarea disciplinei financiare si contractuale  la nivelul CAS Botoşani

Managerul local, în calitate de ordonator de credite, este obligat să angajeze şi să utilizeze creditele bugetare numai în limta prevederilor şi a destinaţiilor aprobate, pentru cheltuieli strict legate de activitatea instituţiilor publice respective şi cu respectarea dispoziţiilor legale. În acest sens realizează veniturile şi dispune cheltuielile pe baza bunei gestiuni financiare, organizând contabilitatea la zi, prezentând la termen situaţiile financiare asupra situaţiei patrimoniale şi a execuţiei bugetare respectând în totalitate controlul intern şi controlul financiar preventiv.

În acest sens, C.A.S. Botoşani are reglementat, prin decizie internă, controlul intern şi controlul financiar preventiv. Se procedează la separarea atribuţiilor pentru operaţiunile de iniţiere, verificare şi certificare a operaţiunilor financiar-contabile.

În ceea ce priveşte auditul şi controlul calităţii, se examinează sistematic activitatea pentru a se determina dacă activităţile referitoare la calitate şi la rezultatele aferente satisfac dispoziţiile prestabilite, precum şi dacă aceste dispoziţii sunt implementate efectiv.

Pentru diminuarea riscurilor de sistem a fost obligatoriu introducerea unei activităţi distincte pentru C.A.S. Botoşani, cea de control intern, realizata prin constituirea grupului de lucru (directori executivi, şefi servicii, şefi birou, şefi compartimente). 

 
S-a întocmit Registrul de riscuri al CAS Botoşani şi Manualul implementării controlului intern si periodic Registrul Riscurilor se actualizeaza, in functie de modificarile survenite. 

    Respectarea disciplinei financiare si contractuale presupune aplicarea legislatiei in vigoare, pe de o parte, cat si securizarea datelor si informatiilor prelucrate la nivelul institutiei.

Managementul disciplinei financiare si contractuale la nivelul CAS Botosani – respectarea disciplinei financiare si contractuale  la nivelul CAS Botoşani se poate realiza  imediat prin următoarele acţiuni/ măsuri:

a) urmărirea implementării procedurilor de lucru şi control corelate cu noua organigramă, noul stat de funcţii, R.O.F. şi fişele de post

Termen: permanent

b)   realizarea si implementarea legislatiei cu privire la politicile de securitate a datelor

Termen: permanent 

c) contractarea serviciilor medicale, farmaceutice si de dispozitive medicale in cf. cu normele legale in vigoare

Termen: după publicarea legislatiei adecvate in acest sens

d) stabilirea rezervelor legale pe domenii de asistenta medicala, farmaceutica si de dispozitive, a criteriilor, respectiv a modului de utilizare eficienta a acestora

Termen: permanent 

 e) perfectionarea si adaptarea registrului riscurilor si a manualului calitatii

Termen: permanent 

 f) respectarea legislatiei cu privire la circuitul documentelor, stabilirea competentelor, limitelor, delegarilor,etc.

Termen: permanent 

g) eficientizarea activităţii de verificare şi decontare a serviciilor medicale şi farmaceutice în corelaţie cu obligaţiile contractuale

Termen: permanent 

h) intensificarea activităţii de control al furnizorilor de servicii medicale în vederea identificării utilizării ineficiente a fondurilor, monitorizarea evoluţiei consumurilor pe grupe, pe pacient, pe prescriptor, continuitate în asigurarea medicamentelor la nivelul judeţului 

Termen: permanent 

     f) Managementul gradului de satisfactie al asiguratilor – cresterea gradului de satisfactie al asiguratilor in concordanta cu resursele umane si financiare alocate pentru servicii medicale, farmaceutice si de dispozitive medicale la nivelul judetului Botoşani

Managerul local, în calitate de ordonator de credite, este obligat sa cunoasca indeaproape nevoile populatiei, asteptarile, satisfactiile si nemultumirile asiguratilor fata de sistemul de asigurari sociale de sanatate din judet. Feed-back-ul este foarte important, pentru a putea lua deciziile cele mai corecte si in concordanta cu solicitarile actorilor din sistem  ( asigurati, medici, autoritati locale, etc.)

In acest context, managementul gradului de satisfactie al asiguratilor, respectiv cresterea gradului de satisfactie al asiguratilor in concordanta cu resursele umane si financiare alocate pentru servicii medicale, farmaceutice si de dispozitive medicale la nivelul judetului Botoşani devine o prerogativa obligatorie pentru un manager local.

Managementul gradului de satisfactie al asiguratilor – cresterea gradului de satisfactie al asiguratilor in concordanta cu resursele umane si financiare alocate pentru servicii medicale, farmaceutice si de dispozitive medicale la nivelul judetului Botoşani se poate realiza  imediat prin următoarele acţiuni/ măsuri:

a) întocmirea de chestionare de evaluare a gradului de satisfacţie a asiguraţilor, conform metodologiei sondajelor sociologice

Termen: trimestial
 b) organizarea de conferinţe de presă şi de audienţe
Termen: bisăptămânal

c) comunicate de presă, răspunsuri la scrisori, petiţii, reclamaţii, audienţe

Termen: permanent

 d) realizarea unui punct de informare, sesizari, petitii, etc.

Termen: trim I. 2011
e) organizarea de dezbateri publice in vederea informarii populatiei despre problematica sistemului

Termen: permanent 

    g) Managementul informaţional – promovarea politicii CNAS la nivelul judeţului Botoşani, prin informarea corectă, obiectivă, adecvată şi oportună a asiguraţilor, pe de o parte, şi a CNAS, pe de altă parte

Managementul informaţional se referă pe de o parte la promovarea politicii CNAS către asiguraţi printr-o comunicare obiectivă, adecvată şi deplină, iar pe de altă parte la informarea corectă, clară şi oportună a ordonatorului principal de credite despre sistemul de asigurări de sănătate la nivel local.

Informaţia trebuie să beneficieze de o circulaţie deschisă, rapidă, în toate sensurile, inclusiv în şi din exterior.

În vederea promovării unei mai bune imagini a CAS Botoşani, managerul local asigură funcţionarea unui sistem de comunicare prin:

· Instituţia Purtătorului de cuvânt;

· TELVERDE;

· Program flexibil de audienţe (la sediu, în mass-media, în cadrul diferitelor comisii de dialog social, etc.)

· Rezolvare de petiţii, sesizări, reclamaţii 

· Conferinţe şi comunicate de presă, interviuri în mass-media

· Participarea la târguri/ expoziţii, simpozioane şi conferinţe în domeniu 

· Elaborarea de materiale informative pentru asiguraţi şi furnizorii de servicii medicale

· Actualizarea paginii de WEB

· Întocmirea rapoartelor şi statisticelor lunare, trimestriale şi anuale către CNAS

· Coordonarea activităţii de primire, elaborare şi expediere a corespondenţei interne şi externe

· Organizarea de programe de promovare a institutiei prin campanii, gen caravana ( “Sanatatea ta conteaza”) 

Managementul informaţional – promovarea politicii CNAS la nivelul judeţului Botoşani, prin informarea corectă, obiectivă, adecvată şi oportună a asiguraţilor, pe de o parte, şi a CNAS, pe de altă parte se va realiza prin următoarele acţiuni/ măsuri:

a) îmbunătăţirea imaginii CAS Botoşani printr-o informare corectă a asiguraţilor despre sistem (funcţionare, atribuţii,limite şi competenţe)

Termen: permanent

b) organizarea de conferinţe de presă şi de audienţe

Termen: bisăptămânal

c) comunicate de presă, răspunsuri la scrisori, petiţii, reclamaţii, audienţe

Termen: permanent

d) participarea la târguri şi expoziţii cu materiale promoţionale şi informative 
Termen: trim. III 2011
e) rapoarte, statistici, informări tematice către CNAS

Termen: permanent

f) organizarea de programe de promovare a institutiei prin campanii, gen caravana ( “Sanatatea ta conteaza”) 

 Termen: trim. IV 2011
h) Managementul indeplinirii atributiilor ce revin presedintelui-director general prin aplicarea  legislatiei in vigoare

 Atributiile principale ale presedintelui - director general, manager al sistemului la nivel local, sunt cele prevazute de Statutul CNAS:

a) aplica normele de gestiune, regulamentele de organizare si functionare si procedurile administrative unitare;
b) organizeaza si coordoneaza activitatea de control al executiei contractelor de furnizare de servicii medicale;

c) organizeaza si coordoneaza activitatea de urmarire si control al colectarii contributiilor la Fond;

d) propune programe de actiuni de îmbunatatire a disciplinei financiare, inclusiv executarea silita, potrivit legii;

e) stabileste modalitatea de contractare de servicii medicale, cu respectarea contractului-cadru;

f) organizeaza impreuna cu alte structuri abilitate controale privind respectarea drepturilor asiguratilor si propune masuri in caz de nerespectare a acestora;

g) supravegheaza si controleaza organizarea si functionarea sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivel teritorial si prezinta anual rapoarte, pe care le da publicitatii;

h) numeste, sanctioneaza si elibereaza din functie personalul casei de asigurari.

In acest context legislativ, atributiile presedintelui-director general sunt o imbinare dintre o functie decizionala si de o functie executiva.

PRESEDINTE DIRECTOR GENERAL 

Dr RODICA HUTULEAC[image: image1.png]
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