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RAPORT DE ACTIVITATE


Activitatea privind organizarea, conducerea si administrarea Casei Asigurarilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor Constructiilor si Turismului precum si gestionarea patrimoniului, a mijloacelor materiale si banesti de care aceasta dispune, s-a desfasurat in perioada 01.04.2008 -31.12.2008 cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare, in baza Ordinului Presedintelui CNAS nr.160/25.02.2008 privind numirea cu delegatie a d-nei dr. Oana Mocanu in functia de Presedinte Director General a CASMTCT.



In realizarea  raportului de activitate  s-a urmarit executia obiectivelor si a indicatorilor de performanta specifici prevazuti in Ordinul CNAS nr 15/2008.


Gestionarea si administrarea patrimoniului s-a realizat in conformitate cu prevederile legale in vigoare prin analiza periodica a balantei contabile analitice si sintetice, a situatiilor privind mijloacele fixe, obiectele de inventar dispunandu-se permanent masurile necesare pentru  o eficienta utilizare a fondurilor publice de care CASMTCT a dispus.


 Pentru incadrarea  cheltuielilor in limita  prevederilor anuale aprobate, activitatea de evaluare a furnizorilor, de contractare si decontare a  serviciilor medicale si a medicamentelor  s-a desfasurat in conformitate cu prevederile legale in vigoare si tinand cont de specificul organizarii  asistentei medicale  la nivelul CASMTCT pentru care s-au elaborat criterii specifice de contractare.

 Pentru aceste activitati,  s-au administrat cheltuieli de functionare proprii in vederea asigurarii cheltuielilor de personal si a mijloacelor de desfasurare a activitatii specifice CASMTCT,  si s-a organizat si desfasurat activitatea de colectare a veniturilor de la persoanele fizice si de recuperare a creantelor.

A fost estimata executia veniturilor si cheltuielilor, cu incadrarea in prevederile aprobate pentru 01.04.2008 – 31.12.2008 si s-au raportat situatiile solicitate de CNAS la termenele stabilite de aceasta (conform anexelor).
In conformitate cu normele de aplicare ale Legii finantelor publice, aprobate prin Ordinul nr. 1792/2002, cu modificarile si completarile ulterioare, angajarea fondurilor s-a realizat in limita creditelor aprobate, si au fost  vizate de CFPP si CFPD in concordanta cu deciziile presedintelui - directorului general.

In vederea accesului echitabil, permanent si nediscriminatoriu al asiguratilor la pachetul de servicii medicale de baza, precum si al asigurarii calitatii serviciilor medicale pentru toate tipurile de asistente medicale, la nivelul CASMTCT au fost incheiate la termen, in perioada raportata, un numar de 717 contracte de furnizare de servicii medicale, medicamente in tratamentul ambulatoriu, materiale sanitare si  dispozitive medicale si un numar de 4.883 acte aditionale. Principalii parteneri contractuali ai CASMTCT sunt furnizorii de servicii medicale ce apartin retelei sanitare proprii a Ministerului Tranpsorturilor si Infrastructurii: 15 spitale (8 spitale clinice si 7 spitale generale CF; 25 ambulatorii de specialitate CF).


Contractele incheiate de CASMTCT in anul 2008 se repartizeaza pe tipuri de asistenta medicala astfel:

1.
Programe de sanatate: 2 contracte si 8 act aditionale,
2.
Servicii medicale de hemodializă şi dializă peritoneală : 2 contracte si 8 act aditionale,
3.
Asistenta medicala primară: 98 contracte (din care 1 contract incetat) si 118 acte aditionale, 
4.
Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitati clinice: 19 contracte si 132 acte aditionale, 
5.
Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitati paraclinice : 89 contracte (din care 4 contracte incetate) si 1.201 acte aditionale, 
6.
Asistenta medicala spitaliceasca : 15 contracte si  145  acte aditionale   

7.
Asistenta medicala de recuperare în ambulatoriu de specialitate: 10 contracte si 33 acte aditionale 

8.
Îngrijiri la domiciliu: 15 contracte si 21 acte aditionale 

9. Medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu: 160 contracte (din care 4 contracte incetate) şi 2.597 acte aditionale, 
10. Dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale: 58 contracte şi 103 acte aditionale

11. Asistenta medicala stomatologica: 92 contracte (din care 2 contracte reziliate si 4 contracte incetate) si 273 acte aditionale, 
12. Servicii medicale în asistenţa medicală primară pentru derularea Programului naţional privind evaluarea stării de sănătate a populaţiei în asistenţa medicală primară : 98 contracte (din care 3 contracte incetate) si 128 acte aditional, 
13. Servicii medicale în asistenţa medicală primară pentru derularea Programului naţional privind evaluarea stării de sănătate a populaţiei – paraclinic: 59 contracte (din care 5 contracte incetate) si 116 acte aditional, 

In acest context, pentru perioada supusa evaluarii, la nivel national, CASMTCT a acoperit servicii medicale pentru : 

38 localitati in asistenta medicala primara si stomatologica

21 localitati in asistenta medicala ambulatorie pentru specialitatile clinice 

16 localitati in asistenta medicala spitaliceasca

34 localitati in asistenta medicala ambulatorie pentru specialitatile paraclinice – analize medicale 

29 localitati in asistenta medicala ambulatorie pentru specialitatile paraclinice – radiologie si imagistica medicala 

37 localitati pentru furnizarea de medicamente cu si fara contributie personala 


Pentru respectarea prevederilor legale in vigoare, s-au anuntat  noi perioade de contractare a serviciilor medicale din asistenta medicala ambulatorie pentru specialitatile paraclinice si furnizarea de medicamente cu si fara contributie personala in localitatile ramase neacoperite. 

     In perioada evaluata, la nivelul CASMTCT s-au derulat urmatoarele programe nationale de sanatate, prin contracte  incheiate intre CASMTCT si furnizorii de servicii medicale :

1 Tratamentul bolnavilor cu afectiuni oncologice;

2 Tratamentul bolnavilor cu diabet zaharat;

3 Tratamentul starii posttransplant in ambulatoriu a pacientilor cu transplant

4 Tratamentul prin endoprotezare al bolnavilor cu afectiuni articulare preexistente sau dobandite si prin implant segmentar pentru bolnavii cu diformitati de coloana, din cadrul programului national cu scop curativ, pentru asigurarea medicamentelor şi/sau a materialelor sanitare specifice

5 Programul national de evaluare a starii de sanatate a populatiei in asistenta medicala primara

6 Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica
   
Pentru derularea optima, eficienta si eficace, in bune conditii a relatiilor contractuale de furnizare de servicii medicale, permanent se desfasoara activitatea de  planificare, prognoza, contractare, statistica, verificare raportari a serviciilor medicale, medicamentelor şi dispozitivelor medicale .


Monitorizarea si urmarirea derularii contractelor de servicii medicale se realizeaza prin compartimentele de specialitate ale CASMTCT. In momentul raportarii serviciilor medicale se iau in considerare indicatorii contractati (tip servicii prestate, tarife, preturi, etc.).


Rezultatele monitorizarii sunt concretizate in analize si situatii privind modul de utilizare a resurselor alocate in conformitate cu legislatia in vigoare, in vederea adoptarii de masuri ce se impun a fi luate la nivelul CASMTCT, a îmbunătăţirii permanente a modului de derulare a contractelor încheiate cu furnizorii, precum si a evitarii eventualelor disfunctionalitati atat in furnizarea serviciilor medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, cit si in plan social, tinand cont de  gradul de satisfacere al asiguratilor si calitatea actului medical . 

 
Pentru alocarea eficienta si eficace a fondurilor aprobate, la stabilirea sumelor contractate cu furnizorii din asistenta medicala de specialitate pentru specialitatile paraclinice, pe langa criteriile prevazute in Normele Metodologice pe anul 2008, s-au avut in vedere si criterii adaptate specificului organizarii asistentei medicale care au fost supuse aprobarii in Consiliul de Administratie al CASMTCT. 
Aceste criterii sunt deja transpuse intr-un Proiect de norme proprii de aplicare a Contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, adaptate la specificul  organizarii asistentei medicale in reteaua sanitara a Ministerului Transporturilor, proiect care a fost transmis prin adresa nr. 34337/11.08.2008 catre Ministerul Transporturilor.

In prezent acesta a fost avizat de CNAS (prin adresa MT nr. 7766/04.09.2008, inregistrata la CNAS cu nr. P 4433/09.09.2008) si transmis spre aprobare la Ministerul Santatii Publice prin adresa Ministerului Transporturilor nr. 8214/DT/25.11.2008.

Pentru a asigura permanent consumul de medicamente compensate si gratuite in tratamentul ambulatoriu pe localitate, pana in luna octombrie 2008, s-au alocat sume suplimentare la farmaciile care au epuizat plafonul, in urma analizei lunare si ori de cate ori este nevoie, conform legislatiei in vigoare. In acest sens, prin programul WinCJAS s-a monitorizat consumul de medicamente, consumul pe pacient si valoarea prescrierilor pe medic. Este de mentionat ca, excluderea CASMTCT de la implementarea SIUI a facut ca, in perioada iulie –noiembrie 2008, monitorizarea consumului de medicamente sa se efectueze doar prin verificari “manuale” nu si informatice. Dupa masurile CASMTCT de implementare, utilizare si actualizare a aplicatiei informatice WinCJAS, incepand cu luna decembrie 2008, CAS MTCT este in curs de incarcare a raportarilor in format electronic privind consumurile de medicamente aferente lunilor septembrie – decembrie 2008, activitate ce presupune un mare consum de timp si volum de munca datorita erorilor semnalate.   In plus, consumul de medicamente s-a monitorizat bilunar prin declaratiile tipizate ale furnizorilor, iar din luna noiembrie 2008 prin declaratii saptamanale ale consumului de medicamente cu si fara contributie personala ce au fost centralizate si transmise saptamanal la CNAS. 


In vederea asigurarii accesului asiguratilor la servicii medicale de calitate si pentru a dezvolta relatiile contractuale cu furnizorii de servicii  medicale, acestia au fost  informati permanent despre prevederile contractuale, modificarile legislative aparute pe perioada derularii contractelor, valorile contractate, etc.

Pentru informarea asiguratilor, in aceasta perioada au fost tiparite si distribuite, atat furnizorilor de servicii medicale cat si asiguratilor, o serie de pliante referitoare la : “ Drepturile si obligatiile asiguratilor in sistemul de asigurari sociale de sanatate”; “ Cum fac dovada calitatii de asigurat in sistemul de asigurari sociale de sanatate”; “ Categoriile de asigurati in sistemul de asigurari sociale de sanatate si nivelul contributiei la fond” si “ Cum pot beneficia de medicamente in sistemul de asigurari sociale de sanatate”. 

 Deasemeni, asiguratii aflati in evidenta CASMTCT beneficiaza de un material tiparit prin care li se aduce la cunostinta obiectivele asumate de CASMTCT in perioada 2008-2010 in cadrul “Proiectului de orientare a activitatii catre asigurat“. In acest sens, din luna iulie 2008, s-a demarat o actiune permanenta de  evaluare a satisfactie asiguratilor in calitate de “ clienti” ai organizatiei noastre, ancheta care a evidentiat  perceptia acestora despre masura in care cerintele lor (nevoi sau asteptari implicite sau obligatorii) au fost indeplinite de catre organizatie (in speta casa de asigurari de sanatate), si care a permis Presedintelului Director general  sa dispuna masurile necesare astfel incat organizatia pe care o conduce sa fie orientata catre asigurat.
O activitate importanta  ca volum  cat si  complexitate a reprezentat si gestionarea resurselor umane .In acest sens au avut loc in mod permanent activitati de selectare, angajare, promovare, a personalului CASMTCT, respectandu-se dispozitiile legale in vigoare. Gestionarea acestei situatii a fost ingreunata si deosebit de delicata datorita  impactului produs  asupra salariatilor de reglementarile privind  reorganizarea CASMTCT in vederea privatizarii ,acestea producand suspiciuni asupra angajatilor.  Este de remarcat faptul ca acest aspect a fost  si este gestionat inca fara a se crea situatii conflictuale. 


Pe perioada de raportat s-a recrutat personal  prin organizarea de concursuri si transferuri. Pentru  stimularea personalului angajat si fidelizarea acestuia, s-au realizat promovari in grade profesionale , in trepte salariale a personalului care s-a evidentiat prin rezultate deosebite si care a indeplinit conditiile impuse de legislatia in vigoare. In aceasta perioada au avul loc si cresteri salariale generale in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare. De asemenea activitatea de personal a presupus si modificari ale rapoartelor de serviciu sau contractelor individuale de munca, care s-a desfasurat fara a se crea probleme care sa constituie obiectul instantelor superioare, sau judecatoresti,in interesul institutiei.


Urmare indeplinirii dispozitiilor CNAS s-a reactualizat statul de functii , s-au actualizat, dupa caz, atributiile fiecarui compartiment, serviciu, directie, astfel incat activitatea sa se desfasoare fluent fara disfunctionalitati si cu responsabilizarea personalului angajat. S-au actualizat s-au intocmit, dupa caz, fisele de post ale personalului angajat in functie de complexitatea postului, de pregatirea personalului si de atributiile compartimentului, serviciului , directiei, in concordanta cu normele de organizare si functionare ale CNAS , de specificul CASMTCT, si de legislatia muncii in domeniu.

Pentru imbunatatirea activitatii si cresterea performantei organizatiei, in conformitate cu prevederile legale privind controlul intern, la nivelul CASMTCT s-a introdus sistemul de control managerial, elaborandu-se proceduri specifice pentru majoritatea activitatilor care se desfasoara in cadrul institutiei, la nivel standardizat, precum si Registrul riscurilor. Astfel, in perioada evaluata, au fost elaborate 4 proceduri generale de sistem (Procedura generala de sistem pentru elaborarea, aprobarea, codificarea si difuzarea documentelor de lucru, Procedura generala de sistem privind modificarea si revizuirea documentelor de lucru, Procedura generala de sistem privind achizitiile publice si Procedura generala de sistem privind tinerea sub control a documentelor), 15 proceduri operationale si 6 instructiuni de lucru. Toate documentele de lucru elaborate in cadrul organizatiei sunt codificate unitar si inregistrate in Registrul pentru evidenta documentelor de lucru, actualizate si modificate permanent in functie de modificarile legislative si cerintele utilizatorilor. 


Presedintele – Director general (cu delegatie ) al CASMTCT a  incheiat acte juridice in numele si pe seama CASMTCT, conform competentelor si atributiilor sale, facand posibila desfasurarea corecta, fluenta si la timp a activitatilor specifice institutiei .


Pe perioada raportului obligatiile si drepturile care rezulta din Ordinul Presedintelui CNAS nr. 160/25.02.2008 nu au fost transmise altor persoane decat in cazul de indisponibilitate, desemnandu-se, ca inlocuitor al PDG, prin decizie, d-na Cosoveanu Georgiana – director executiv.


S-au realizat planuri de actiune pentru situatii speciale cu acordul CNAS (de exemplu, avand in vedere ca pentru aplicarea prevederilor Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii CASMTCT are nevoie de specialisti pregatiti pentru acest proces,  s-au realizat demersuri pentru obtinerea aprobarii de participare la cursuri de perfectionare, altele decat cele organizate de CNAS).


Pentru realizarea volumului si a diversitatii activitatii CASMTCT si in lipsa unei forme de motivare materiala stimulatoare pentru personalul angajat, Presedintele – directorul general (cu delegatie) a luat decizii cu caracter obligatoriu, pentru personalul propriu, cu  respectarea legalitatii, in urma carora au fost delegate atributii suplimentare in vederea realizarii tuturor obiectivelor.


Controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de serviciu si a obiectivelor de catre personal s-a realizat prin solicitarea periodica a rapoartelor de serviciu individuale sau pe compartimente, monitorizarea programului de lucru ,solicitare de note explicative nefiind nevoie de aplicarea unor sanctiuni.


 Statutul propriu al CASMTCT, elaborat in urma aparitiei OUG nr 93/2008 avizat conform de Ministerul Transporturilor respecta prevederile legale in vigoare, statutul-cadru elaborat de CNAS si legislatia specifica si a fost transmis spre aprobarea CNAS in data de 28.11.2008 (mentionam ca la data intocmirii prezentului raport,  CASMTCT nu are Statutul  aprobat de catre CNAS) .

Sedintele  Consiliul de administratie  s-au desfasurat, lunar si ori de cat a fost necesar, in conditiile impuse de lege. Reprezentantii consiliului au fost informati permanent si implicati in deciziile majore privind activitatea CASMTCT.

Presedintele – directorul general ( cu delegatie) a  reprezentat CASMTCT in relatiile cu tertii prin dispunerea masurilor necesare incheierii si derularii in bune conditii a contractelor, fara a inregistra litigii aparute pe durata mandatului.


Pe perioada raportului  Presedintele – directorul general  ( cu delegatie) a participat la toate actiunile dispuse de catre Presedintele CNAS.


Precizam ca pe durata analizata Presedintele – director general ( cu delegatie) nu a desfasurat nici o alta activitate in afara celei stabilite prin Ordinul presedintelui CNAS nr.160/25.02.2008 utilizandu-si intreaga capacitate de munca in interesul institutiei si respectand prevederile legale in vigoare referitoare la pastrarea confidentialitatii asupra datelor, informatiilor si documentelor referitoare la activitate casei de asigurari de sanatate.


Dintre problemele majore sesizate pe perioada raportului si care ar fi putut sa influenteze buna desfasurare a activitatii, prezentam urmatoarele:

      1. fluctuatia de personal datorata :


- prelungirii permanente a timpului normal de lucru, prin supraincarcarea cu activitati,

-  nivelului redus de salarizare , imposibilitatea stimularii materiale suficiente a personalului  in  cazul special creat prin calculul dezavantajos al sumei destinate stimulentelor comparativ  cu  casele judetene de asigurari de sanatate.

- activitatea diversificata de la nivelul unei case de asigurari in comparatie cu numarul total de salariati care determina ca sarcinile repartizate posturilor sa fie din domenii diversificate nemultumind salariatii care intrerup raporturile de serviciu   
2. Avand in vedere specificul activitatii CASMTCT prin distributia la nivel national a asiguratilor aflati in evidenta sa si a furnizorilor cu care deruleaza relatii contractuale, mentionam ca numarul de  posturi necesar pentru desfasurarea activitatii in conditii de normalitate, eficienta si eficacitate a fost dimensionat in anul 1999 la 164 posturi;  incepand cu anul 2002 numarul de posturi s-a redus la 80 ajungand in prezent la 70 de posturi,  numar insuficient pentru atingerea obiectivelor. 
3. Din cele 70 de posturi, o proportie de 80% o reprezinta posturile unice din punct de vedere al atributiilor, ceea ce implica incalcarea drepturilor angajatilor privind legislatia muncii.
 4.  Excluderea CASMTCT de la implementarea si operarea SIUI, cu toate modulele sale, in situatia in care, conform Legii nr 95/2006,cu modificarile si completarile ulterioare, CASMTCT, pana la reorganizarea acesteia,  este in continuare in subordinea CNAS si functioneaza pe principiul unei case judetene de asigurari de sanatate; urmarea validarilor serviciilor medicale efectuate asiguratilor cu calitatea de asigurat a acestora , ne-am vazuti pusi in situatia in care, o mare parte din asiguratii aflati in evidenta CASMTCT ( conform prevederilor OUG nr 41/1999 aprobata prin Legea nr 773/2001)  au facut solicitari de retragere de la institutia noastra neputand beneficia de servicii medicale din pachetul de baza acordate de alti furnizori decat cei aflati in relatie contractuala cu CASMTCT, cu incalcarea principiului conform caruia asiguratul poate sa-si aleaga furnizorul de servicii medicale

 5. Derularea activitatilor legate de contractarea, monitorizarea si decontarea serviciilor medicale furnizate in cadrul PNESS, fara suplimentarea numarului de personal ceea ce a implicat suprasolicitarea personalului din Directia Relatii cu Furnizorii, Planificare si Prognoza si Directia Medic Sef 

    6. Derularea activitatilor privind eliberarea cardului european  de asigurari sociale de sanatate fara suplimentarea numarului de personal pentru indeplinirea aceasta activitate
    7. Introducerea in activitatea curenta a eliberarii, monitorizarii si decontarii formularelor europene utilizate in Statele Membre, obligatorii de la data aderarii Romaniei la Uniunea Europeana, fara suplimentarea personalului si  fara o pregatire prealabila a acestuia 

    8. Constituirea de structuri sau introducerea de noi activitati  cu aceeasi salariati (infiintarea structurii de executare silita, activitatile privind cardurile europene , formularele europene, eliberarea adeverintelor de asigurat la intervalele impuse de lege, la care personalul existent nu poate face fata fizic ) ;

  9. Contractele de asigurari de sanatate  cu asiguratii, pentru care formularele elaborate nu raspund necesitatilor si realitatilor actuale, presupunand modificarea acestora.

 10. Chestionarul de evaluare a satisfactiei asiguratului ( introdus ca indicator de performanta specific) nu este reprezentativ pentru evaluarea capacitatii manageriale a Presedintelului Director general al casei de asigurari de sanatate; in calitatea sa de manager a sistemului de sanatate la nivel local  nu poate influenta capacitatea de raspuns a asiguratilor  intervievati la intrebarile din chestionar.

Solutii de rezolvare:

        -stimularea materiala a angajatilor altfel decat salariile prin: prime, plata orelor suplimentare, stimulente (reevaluarea la nivel central a modului de repartizare a sumelor destinate stimulentelor)
        - repartizarea  de posturi pentru structurile sau activitatile nou infiintate de la nivelul CASMTCT .        
         - implementarea si operarea tuturor modulelor SIUI si la nivelul CASMTCT

         -In mod special este de subliniat necesitatea unei decizii ferme cu privire la  reorganizarea institutionala avand in vedere pe de o parte caracterul inovator al reformei, complexitatea fenomenului de transformare, iar pe de alta parte  importanta dezvoltarii  in Romania a unui sistem de asigurari voluntare de sanatate care sa impulsioneze competitia si sa induca cresterea calitatii serviciilor de sanatate . 

PREDEDINTE – DIRECTOR GENERAL

(cu delegatie)

Dr. Oana Mocanu
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