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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 01.01.2009 -31.12.2009 cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare, fiind asigurata astfel:

· pentru perioada 01.01.2009 – 13.05.2009 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 

· pentru perioada 14.05.2009 - 31.12.2009 in baza Ordinului comun al ministrului transporturilor si infrastructurii si al presedintelui CNAS nr. 615/630/14.05.2009 privind numirea in functia de presedinte – director general interimar a d-nei ec. Gabriela Ion 



In realizarea  raportului de activitate  s-a urmarit executia obiectivelor si a indicatorilor de performanta specifici prevazuti in Ordinul CNAS nr 15/2008 pentru aprobarea Metodologiei privind organizarea concursului pentru ocuparea postului de director general al CNAS si a posturilor de presedinti – direcori generali ai caselor de asigurari de sanatate, in vederea indeplinirii indicatorilor de performanta, incheierea contracteor de management si evaluarea activitatii acestora.

Activitatea de secretariat CA


Activitatea secretariatului Consiliului  de  administratie  al  Casei Asigurarilor  de  Sanatate  a Ministerului  Transporturilor,  Constructiilor  si  Turismului (CASMTCT) s-a  desfasurat in perioada anului 2009 cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare.

  
 Pe parcursul anului 2009  au  avut  loc  12  sedinte  ale  Consiliului  de  administratie  si  au  fost  redactate  12  hotarari, pentru reglementarea si buna desfasurare a activitatii institutiei.

Activitatea comparimentului de control


In anul 2009 activitatea de control s-a exercitat in baza legislatiei in vigoare pentru anul 2009, pe baza unui plan de control, intocmit pe tipuri de furnizori de servicii medicale, tinand cont de procentele impuse prin Ordinul 178/ 2008 pentru fiecare tip de furnizor,  de zonele geografice de raspandire a furnizorilor de servicii medicale in tara,  dar in acelasi timp si de costurile activitatilor de control care sa poata fi sustinute  in cheltuielile generale ale CASMTCT. 


La nivelul CASMTCT  au fost incheiate pentru anul 2009 un numar de 565 contracte cu furnizori de servicii medicale , structura acestora fiind prezentata in tabelul alaturat :

	Nr cr

t
	Tipul de asistenta medicala
	Nr contr incheiate la contractare  dec 2009
	Nr. controale prevazute in planul de control 2009
	Nr Total controale realizate in 2009
	Nr controale efectuate tematic
	Nr controale neprevazute( inopinate, reclamatii, sesizari)
	Sume imputate
	Sume recuperate
	Procente realizate din total furnizori 



	A
	Controale la furnizorii de servicii medicale
	565,00
	147 
	147
	132
	15
	72227,63
	49304,85
	68 %

	1
	Asistenta medicala primara
	95,00
	29
	25
	23
	2
	7044,53
	7044,53
	100%

	2
	Ambulatoriu de specialitate clinic
	20,00
	7
	10
	5
	5
	2434,83
	2434,83
	100%

	3
	Ambulatoriu de spec paraclinic
	80,00
	22
	24
	22
	2
	10124,08
	2088,20
	21%

	4
	Amb de spec stomatologic
	83,00
	21
	19
	19
	0
	2652,40
	2652,40
	100%

	5
	Asistenta medicala spitaliceasca
	15,00
	5
	10
	5
	5
	43962,47
	29075,57
	66%

	7
	Ingrijiri medicale  la domiciliu
	14,00
	7
	4
	4
	0
	0,00
	0,00
	0

	8
	Asistenta  med de recuperare-reabilitare medicală
	15,00
	6
	5
	5
	0
	5328.52
	5328.52
	100%

	9
	Furnizori de medicamente
	183,00
	39
	40
	39
	1
	680.80
	680.80
	100%

	10
	Dispozitive medicale
	60,00
	11
	10
	10
	0
	0
	0
	0


Conform planului de control transmis si aprobat la  CNAS pe anul 2009, numarul de controale planificate a se realiza a fost  de 147 de actiuni de control. In anul 2009 cele 147 de controale la furnizorii de servicii medicale aflati in relatie contractuala cu CASMTCT  s-au realizat astfel : un numar de 132 de actiuni de control  tematic si un numar de 15 actiuni cu caracter neprevazut( reclamatii, controale inopinate ).. 

In urma efectuarii controalelor la furnizorii de servicii medicale   a fost imputata suma de 72.227,63 lei. Sumele imputate urmaresc recuperarea contravalorii ce reprezinta  servicii medicale raportate, dar nejustificate in documentele medicale primare. Debitele rezultate in urma rapoartelor de control intocmite de catre Corpul de Control din CAS MTCT  au fost inregistrate in contabilitate si  recuperate in suma de 49.304,85 lei, avand in vedere ca actiunile de control pentru care nu au fost recuperate sumele s-au desfasurat la sfarsitul anului 2009, iar unele actiuni de recuperare sunt inca in curs. 

Urmare controalelor efectuate au fost constatate deficiente de natura nerespectarii modului de completare a documentelor medicale primare - nu se noteaza   consultatia in toate evidentele primare, FOCG incomplete etc ; neutilizarii formularelor tipizate- registre de consultatii, registre de cronici, registre de gravide, fise de gravide, scrisori medicale, registre de tratamente etc aceasta si datorita inexistentei unor modele standardizate, la nivel national, sau a unor furnizori de astfel de documente ; servicii medicale care nu pot fi sustinute prin documente medicale justificative (ex control periodic, supraveghere gravide, cronici, lipsa inregistrarilor pt vizite la domiciliu) ;raportari in neconcordanta cu recomandarile medicale (bilete de trimitere pentru investigatii paraclinice) ; bilete de trimitere incomplete sau completate gresit; nerespectarea prevederilor legale referitoare la prezenta la program. In urma controalelor efectate  la furnizorii de servicii medicale existenti in relatii contractuale cu CASMTCT s-au propus masuri ca : remediere  deficientelor constatate; recuperarea sumelor  serviciilor medicale decontate, dar nejustificate; neplata contravalorii biletelor de trimitere incomplete sau completate gresit; penalizarea conform contractului incheiat pentru nerespectarea clauzelor contractuale ( la prima constatare- 10%)


In cursul anului 2009 in cadrul activitatii de verificare si rezolvare   s-au efectuat un numar de 15 actiuni ( control, raspunsuri, adrese etc) .Un aspect deloc de neglijat, îl reprezintă şi petiţiile adresate CASMTCT în care sunt semnalate anumite neregularităţi şi disfuncţionalităţi ale sistemului. Acestor petiţii li se alocă un fond mare de timp. În rezolvarea lor consilierii încearcă să limiteze la maxim deplasările în teren însă cercetarea, documentarea, soluţionarea şi, nu în ultimul rând, redactarea răspunsurilor, consumă cu mult peste fondul de timp suplimentar aşa cum este calculat în baza prevederilor Ordinului CNAS 178/2008.


Concluziile generale privitoare la activitatea  furnizorilor  de servicii medicale in urma controalelor sunt :necunoasterea legislatiei in vigoare privind obligatia de a completa la zi in toate  documentele medicale,  activitatea desfasurata ; lipsa legislatiei privind termenul de pastrare a documentelor medicale primare si obligatia de a organiza arhiva  proprie ; lipsa cadrului legislativ privind existenta tipizatelor unice pentru documentele medicale primare –format, continut rubrici  registre, date din registru care trebuie completate obligatoriu pentru a putea fi considerat serviciu inregistrat ; necunoasterea in totalitate a legislatiei privind emiterea de certificate de concedii medicale.


 Activitatea  de control , datorita specificitatii CASMTCT care se desfasoara la nivel national,  este mentinuta la nivel performant cu eforturi mari datorita  personalului insuficient  cat si lipsei accesului la o baza informatica actualizata si performanta . In conditiile descrise este imposibila respectarea  obligativitatii unei acţiuni de control, cel puţin o dată la 3 ani, pentru fiecare furnizor care a încheiat contract/contracte cu casa de asigurări de sănătate si uneori implicit nici procentele impuse pt fiecare tip de furnizor de servicii medicale. In prezent timpul de lucru alocat pentru un control este calculat prin diminuarea  timpului recomandat in normativ si prin efectuarea de controale pe parcursul intregului program  de lucru al furnizorilor, fara a lua in calcul zilele necesare deplasarilor in teritoriu, atunci cand echipa se afla in deplasare in alte localitati; subliniem faptul ca, in conditiile specifice CASMTCT, normativul alocat fiecarui control, pe tipuri de furnizori de servicii medicale , transmis de CNAS ar presupune existenta unui numar mai mare de personal. Respectarea prevederilor ordinului CNAS privind intocmirea documentelor premergatoare actiunii de control, respectiv incheierea de documente postcontrol , se realizeaza conform specificului activitatii CASMTCT si nu  se poate  respectata de fiecare data in totalitate, pentru a se putea realiza un control eficient si complex. Urmarirea implementarii masurilor dispuse ca urmare a controlului efectuat se realizeaza prin faptul ca  furnizorii trimit in 30 de zile note cu stadiul de implementare a masurilor,  si nu exista capacitatea de a efectua in timp util toate  verificarile postcontrol.  Totusi raportarile furnizorilor privind implementarea sunt verificate cu ocazia deplasarii personalului din structura de  control sau a altor persoane desemnate din CASMTCT pentru diverse actiuni in zona teritoriala respectiva.

Activitatea compartimentului de  audit intern

Prevederile planului de audit public intern pe anul  2009 au fost indeplinite in proportie de 100%, fiind respectate termenele impuse prin programul de audit .
       Obiectivele cuprinse in Planul de audit pe anul 2009 s-au realizat de catre un singur auditor cel de al doilea post din cadrul compartimentului fiind vacant. Datorita acestui fapt nu s-a putut realiza conformitatea cu legislatia in vigoare referitor la respectarea procedurii de „Supervizare”

          In conformitate cu Planul de audit pe anul 2009 si in baza adresei nr.719/07.01.2009 emisa de Presedintele Director General al CASMTCT  au fost efectuate  10 misiuni de audit la nivelul structurilor functionale ale CASMTCT.
            In cadrul misiunilor de audit desfasurate la Casa de Asigurari de Sanatate a Ministerului Transporturilor si Constructiilor si Turismului in cursul anului  2009 au fost formulate un numar de 11 recomandari si au fost implementate un numar de 10 recomandari , recomandarea care se refera la organizarea  de activitati    de control privind   modul  de organizare , derulare, monitorizare si raportare a indicatorilor  in  cadrul Programului    privind   evaluarea     starii   de   sanatate   a populatiei atat   pentru furnizorii  de  servicii de  asistenta medicala  primara cat  si  de  furnizori de  servicii paraclinice fiind inca in  in curs de realizare.

      Prin  implementarea recomandarilor, ca urmare a activitatilor de audit  efectuate in cursul anului  2009,  s-a urmarit: asigurarea conformităţii documentelor elaborate; îmbunătăţirea controlului intern la nivelul structurilor auditate; perfecţionarea procedurilor de lucru elaborate de către structurile auditate; imbunătăţirea colaborării cu managementul structurilor auditate în ceea ce priveşte implementarea recomandărilor; urmărirea permanentă a dinamicii riscurilor la nivelul CASMTCT în funcţie de factorii interni şi externi determinanti.

Propunerile pentru imbunatatirea activitatii de audit privesc perfecţionarea continuă a cunoştinţelor şi experienţei auditorilor interni prin participarea la cursuri specializate; deoarece , în anul 2009, nu a putut fi realizat obiectivul privind perfecţionarea profesională continuă a auditorilor interni din cauza limitarilor financiare. 
Activitatea Compartimentului Juridic contencios


Activitatea Compartimentului Juridic Contencios,  s-a desfasurat in perioada anului 2009 cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare.


Activitatea a constat in principal in supervizarea actelor privind activitatea CASMTCT si a oricaror acte si contracte care produc efecte juridice, colaborarea la intocmirea regulamentelor, instructiunilor si a altor acte elaborate de CASMTCT, verificarea din punct de vedere juridic a tuturor actelor care angajeaza casa fata de terti, in reprezentarea institutiei in fata instantelor de judecata , in formularea de  actiuni in justitie, a rezolvarii litigiilor aflate pe rolul instantelor judecatoresti.


In cursul anului 2009, CASMTCT  a fost parte intr-un numar de 7 dosare aflate pe rolul instantelor de judecata, reprezentand litigii cu furnizorii de servicii medicale. Din totalul mentionat, in 6 din dosare  institutia noastra a avut calitatea procesuala de parata, in unul dintre dosare avand calitatea de chemat in garantie, acestea s-au desfasurat la instantele din Bucuresti cat si la instantele din tara. Un singur dosar la care CASMTCT a avut calitatate de parat a fost pierdut in instanta, dar s-a formulat recurs , fiind in prezent pe rolul Tribunalului Bucuresti.
Activitatea serviciului relatii publice ,organizare ,resurse umane , aplicare acorduri internationale


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 distribuite , atat furnizorilor de servicii medicale cat si asiguratilor, o serie de pliante, deja tiparite, 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 aduc 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 satisfactiei 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 si mai orientata catre asigurat.

 O pondere importanta  a reprezentat activitatea de organizare a CASMTCT. In baza Ordinului Presedintelui CNAS nr.280/25.02.2009 s-a aprobat organigrama pe anul 2009 a CASMTCT. Cu adresa ANFP nr.1883894/19.03.2009 s-a acordat aviz favorabil pentru functiile publice din cadrul CASMTCT. Activitatea de reorganizare s-a realizat in functie de organigrama – cadru aprobata de CNAS , de necesitatile institutiei, de experienta capatata de salariati si de pregatirile profesionale ale salariatilor sustinute fie de institutie cat si din initiativa individuala. 
Proiectul de organigrama sustinut prin nota de fundamentare a fost aprobat, iar reorganizarea activitatii nu a determinat  conflicte de munca, care sa necesite efort si costuri suplimentare. 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. 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.

O activitate complexa pe parcursul anului 2009 a constituit-o  gestionarea resurselor umane, care a avut loc  in conditiile impuse de lege privind gestionarea eficienta a resurselor financiare prin incadrarea in limitele posturilor finantate. CASMTCT a functionat , in medie, pe parcursul anului 2009 cu 9 posturi vacante,  situatie delicata datorita  impactului produs  asupra salariatilor si de reglementarile privind  reorganizarea CASMTCT in vederea privatizarii, acesteia producand suspiciuni asupra angajatilor.  Restrictiile financiare au dus la imposibilitatea organizarii concursurilor cat si la imposibilitate angajarii prin transfer. 


Pe perioada de raportat, datorita constrangerilor financiare,   stimularea personalului angajat nu s-a putut realiza nici material ( nu s-au platit sporurile, salariile de merit, ore suplimentare) si nici profesional in cariera ( functionarii publici nu au fost  promovatii in grade profesionale , in trepte salariale  desi s-au evidentiat prin rezultate deosebite si  au indeplinit conditiile impuse de legislatia in vigoare). Datorita volumului de munca foarte mare, a veniturile salariale modeste si a imposibilitati motivarii angajatilor, ne-am confruntat cu situatia fluctuatiei de personal. Este de remarcat faptul ca acest aspect a fost   gestionat  fara a se crea disfunctionalitati la nivelul activitatii generale a casei de sanatate si nici la situatii conflictuale de munca, salariatii fiind de multe ori suprasolicitati prin volumul activitatilor si a cresterii timpului de lucru. 

Activitatea de perfectionare, de altfel redusa a salariatilor pe anul 2009 s-a realizat pe domenii si teme impuse de CNAS la care au participat  un numar mic de salariati.

Domeniul de activitate privind  aplicarea de acorduri internationale  in cursul anului 2009 se caracterizeaza prin eliberarea de catre institutia noastra a 142 formulare europene si prin primirea  de la institutiile competente / organismele de legatura din cadrul UE a 25 formulare. Referitor la rambursarea cheltuielilor aferente prestatiilor in natura acordate cetatenilor straini in alt stat membru UE, CASMTCT a eliberat un nr. de 12 formulare E 125, in vederea recuperarii sumelor aferente prestatiilor in natura  acordate  cetatenilor straini pe teritoriul Romaniei in baza cardului European de asigurari sociale de sanatate sau a certificatului provizoriu de inlocuire a cardului European de asigurari sociale de sanatate – in valoarea totala de 11.133,85 ron,  din care nu  s-a recuperat inca nicio suma. S-au achitat in totalitate, in valoare de 21.250,60 ron 15 formulare    E 125 primite de la organismele de legatura din cadrul UE pentru rambursarea prestatiilor medicale acordate cetatenilor romani pe teritoriul altor state membre UE .

Din fondurile solicitate organismului de legatura – CNAS - in baza anexei 4 in valoare totala de 21.470,47  ( pentru solutionarea cererilor de rambursare ale asiguratilor CASMTCT conform art 7 sau 8 la ord. 729/2009) , CNAS a aprobat suma de 11.860,87   (s-au efectuat platile catre asigurati in totalitate), iar pentru diferenta se asteapta raspuns .

In cursul anului 2009 s-au inregistrat si validat 1.587 cereri de card european depuse la sediul institutiei noastre si 1.099 de cereri depuse la casele judetene de asigurari de sanatat de catre asiguratii din teritoriu, din care 2610 au fost validate , iar 76 respinse. Referitor la activitatea desfasurata pentru asigurarea liberei circulatii a persoanelor in spatiul UE, in anul 2009 la nivelul CASMTCT au fost eliberate un numar de 1.587 carduri europene, au fost validate 1.023 carduri europene eliberate de Casele de asigurari de sanatate judetene si au fost respinse 76 de solicitari. Au fost solicitate si eliberate 142 de formulare din care mentionam: 77 E106, 28 E108 si 13 E125 si au fost primite din alte state membre UE 25 de formulare din care 16 E125. A fost refuzata o solicitare a formularului E121 deoarece nu indeplinea conditiile de eliberare prevazute de legislatia in vigoare.

La nivelul CASMTCT pe anul 2009 nu au fost reclamatii din partea asiguratilor privind drepturile la prestatiile de servicii medicale pe teritoriul uniunii europene.

Activitatea directiei economice
Activitatea economica a Casei de Asigurari de Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului (CASMTCT) s-a desfasurat in conformitate cu strategia Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, urmarind atingerea obiectivelor propuse a fi realizate.


Un interes deosebit s-a acordat intensificarii colectarii veniturilor, prin atragerea de noi contribuabili, persoane fizice, care au incheiat contracte de asigurare la CASMTCT. S-a intensificat activitatea de recuperare a debitelor prin declansarea operatiunilor de executare silita.


Veniturile totale realizate in 2009 sunt in suma de 758,48 mii lei fata de 637,78 mii lei realizate in anul 2008 inregistrand o crestere cu 18,92% si reprezinta contributii datorate de alte persoane asigurate in suma de 731,78  mii lei, contributia pentru concedii si indemnizatii datorate de asigurati in suma de 4,63 mii lei,  contributii facultative in suma de 18,81 mii lei si 3,26 alte venituri, dovedind atentie sporita recuperarii debitelor inregistrate la FNUASS.


Prevederile aprobate in suma de 2.324 mii lei la venituri din contributiile persoanelor fizice, consideram ca au fost  supradimensionate, deoarece veniturile realizate in anii precedenti si estimarea prognozata pe anul 2009 s-au situat intre 600 si 700 mii lei. Exista o preocupare permanenta de a colecta veniturile din contributii, prin utilizarea mijloacelor legale de care dispunem.

· Din evidentele noastre pe baza declaratiilor lunare depuse de angajatori rezulta ca au optat sa vireze contributia la CASMTCT un numar de 173.027 asigurati, din  care:
· Salariati : 119.201 persoane

· Pensionari : 25.948 persoane

· Coasigurati : 19.822 persoane

· Persoane fizice,asociatii  : 883 persoane

· Alte categori de persoane asigurate : 7.173 persoane

Din evidentele lunare rezulta ca, in medie 2.192 de angajatori raporteaza declaratii privind contributiile angajatilor care au optat sa se asigure la CASMTCT. Din centralizarea declaratiilor pe primele 11 luni rezulta ca din contributia angajatilor si angajatorilor s-a colectat la fnuass suma de 402.607,53 mii lei de la un numar mediu de asigurati de 135.461. 

Mentionam ca in bugetul pe anul 2009 suma aprobata pentru total cheltuieli este de 188.205,46 mii lei si reprezinta numai 46,75% din veniturile realizate in primele 11 luni ale anului 2009 din contributiile persoanelor care au optat sa se asigure la CASMTCT.

  Cheltuielie totale -platile nete de casa- realizate in anul 2009, sunt in suma  187.399,66   mii lei, inregistrand o scadere cu  6,20% fata de anul precedent. 

 Dintre acestea :

· suma de 184.238,05 mii lei – reprezinta contravaloarea serviciilor medicale acordate  asiguratilor de catre furnizori in limita sumelor contractate, inregistrandu-se o scadere cu 6,39% fata de cheltuielile realizate in  anul 2008. Pentru incadrarea in sumele aprobate in bugetul pe anul 2009 s-au efectuat platil la furnizorii de medicamente din ambulatoriu pentru consumul lunilor ianuarie-iulie, urmand ca, consumul lunilor august- decembrie sa se efectueze la 180 de zile in anul 2010, iar la spitale sumele contractate au asigurat fonduri doar pentru plata cheltuielilor de personal, utilitati si hrana;

· suma de  3.139,06 mii lei – reprezinta cheltuieli de administrare a fondului si inregistreaza o scadere fata de anul 2008 cu 21,83% datorata restrictiilor impuse de Guvern in cheltuirea banilor publici precum si ca urmare a masurilor interne pentru incadrarea in limita de cheltuieli aprobata pentru cheltuieli de personal, prin reducerea sporurilor si a salariului de merit care se cuveneau angajatilor conform prevederilor legale in vigoare. 

· Suma de  22,55 mii lei reprezinta decontarea concediilor medicale pentru persoane fizice care s-au asigurat la CASMTCT.         


Executia bugetului fondului asigurarilor sociale de sanatate pe  anul 2009 este prezentata in anexa nr.1.

Asa cum rezulta din datele prezentate in anexa nr.1, cheltuielile totale sunt realizate in procent de 99,57 % din prevederile aprobate (deoarece in luna decembrie nu au fost deschise credite in suma de 800 mii lei destinate decontarii medicamentelor si materialelor sanitare cuprinse in programele nationale de sanatate) si in procent de 100% din creditele deschise. 
Contractele de furnizare de servicii  medicale si medicamente in vigoare  la 31.12.2009 sunt in numar de 564. Din totalul de 570 de contracte incheiate initial, (in cursul anului a mai fost incheiat un contract pentru un medic de familie nou venit),  au fost reziliate 5 contracte cu furnizorii de medicamente, in urma deficientelor constatate in derularea contractelor si ca urmare a controalelor efectuate si doi furnizorii de dispozitive medicale au reziliat unilateral contractele.

are o pondere de 0,64 % din totalul cheltuielilor cu servicii medicale si medicamente. Serviciile au fost decontate in limita sumelor contractate.


Cheltuielile pentru dispozitive medicale destinate corectarii si recuperarii deficientelor organice sau functionale ori corectarii unor deficiente fizice reprezinta 0,22 % din totalul cheltuielilor cu servicii medicale si medicamente si au asigurat decontarea dispozitivelor medicale acordarea in urma deciziilor emise in conformitate cu criteriile de prioritizare. La sfarsitul lunii decembrie pe lista de asteptare se inregistrau  416 solicitari cu o valoare de 306,23 mii lei (valoarea de decontare la pret de referinta), reprezentand 44,40% din totalul de 937 al solicitarilor inregistrate in anul 2009.


Cheltuielile pentru medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu reprezinta 17,15 % din totalul cheltuielilor cu servicii medicale si medicamente; a fost decontata valoarea medicamentele prescrise si eliberate in primele 7 luni, Prin modificarea prevederilor legale, incepand cu luna august, decontarea medicamentelor se face in termen de pana la 180 de zile de la acordarea bunului de plata in termen de 30 de zile de la inregistrarea facturilor in evidenta CASMTCT. Datorita faptului ca valoarea lunara de contract este orientativa si decontarea se face la nivelul realizarilor, media lunara a consumului de medicamente cu si fara contributie personala a crescut in acest an la valoarea de 4.285 mii lei, fata de consumul mediu lunar al anului precedent care s-a situat la valoarea de aproximativ 2.500 mii lei, inregistrand-se aproape o dublare a acestuia. Desi creditele bugetare aprobate in anul 2009 in suma de 31.693,54 mii lei au fost suplimentate cu credite de angajament in suma de 17.517 mii lei consumul anului 2009 a depasit creditele de angajament aprobate in anul 2009 cu valoarea de peste 6.200 mii lei care reprezinta consumul unei luni si jumatate, aceasta depasire urmand a fi angajata din creditele bugetare aprobate pe anul 2010.


In asistenta medicala spitaliceasca au fost asigurate fonduri in limita sumelor contractate. Cheltuielile aferente acestui domeniu reprezinta 63,51% din cheltuielile cu servicii medicale si medicamente.  Incepand cu luna aprilie contractarea si decontarea  serviciilor spitalicesti pentru cazurile de acuti s-a facut in sistem DRG. Avand in vedere situatia economica deosebit de dificila din ultima perioada a anului pentru incadrarea platilor in creditele bugetare aprobate si deschise decontarea s-a realizat in urma analizei amanuntite a executiei bugetare pentru fiecare spital, astfel incat din sumele decontate pentru serviciile medicale realizate, spitalele sa poata achita drepturile de personal, cheltuielile pentru utilitati si hrana. La 31.12.2009 spitalele inregistraza datorii la furnizori in valoare de peste  11.300 mii lei, desi valoarea serviciilor medicale realizate se situeaza mult peste valorile contractate. 


Pentru medicamentele pentru boli cronice cu risc crescut si materialele sanitare specifice  utilizate in programele nationale cu scop curativ in anul 2009  au fost efectuate plati in procent de 5,03 % din cheltuielile pentru servicii medicale si medicamente, in functie de sumele primite prin transfer de la bugetul de stat si veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii. Desi pe parcursul anului s-au inregistrat disfunctionalitati in decontarea acestora, la sfarsitul anului un se inregistreaza furnizori neachitati peste termenul legal de plata.

Cheltuielile totale de administrare a fondului au fost  realizate in suma de 3.139,06 mii lei, reprezentand 99,97%  fata de prevederile aprobate si creditele deschise, din care:

· 1.957,97 mii lei  cheltuieli de personal ;

· 1.091,24 mii lei  bunuri si servicii pentru administrarea fondului;

· 89,85 mii lei  cheltuieli de capital.

Cheltuielile de personal reprezinta 80,95 % din valoarea cheltuielilor de personal efectuate in anul precedent si 62,37% din cheltuielile de administrare.

Numarul de salariati ai CASMTCT aprobat pentru anul 2009 a fost de 68, (prin reducerea de catre CNAS a doua posturi fata de anul 2008), din care posturi ocupate 59, fiind vacante 9 posturi care reprezinta13,24% din total posturi aprobate.

Pe parcursul anului pentru incadrarea cheltuielilor in bugetul aprobat  au fost amanate la plata salariul de merit stabilit in conformitate cu prevederile legale, au fost reduse sporurile pentru complexitatea muncii si conditii vatamatoare precum si  indemnizatiile de sedinta pentru membrii CA. Prin rectificarile bugetare, cheltuielile de personal aprobate initial au fost reduse cu 21,7% pe parcursul anului, fapt ce a determinat ca incepand cu luna mai veniturile salariale sa inregistreze o scadere, iar  in lunile noiembrie si decembrie intreg personalul a fost obligat sa beneficieze lunar de 4 zile fara plata si de reducerea veniturilor in medie lunara cu 15,5%. Prevederile bugetului au permis acordarea primele de vacanta doar in primul trimestru al anului, iar  un numar mare de salariati (49) nu au beneficiat de acest drept in anul 2009, creand inegalitati in cadrul organizatiei. Deasemenea, in anul precedent personalul nu a beneficiat de plata sau recuperarea orelor suplimentare efectuate si nici de prime desi pentru realizarea la timp a activitatilor majoritatea acestora au depus eforturi suplimentare peste programul legal de munca. Consideram impetuos necesara ocuparea cu personal a posturilor vacante pentru a un crea disfunctionalitati in desfasurarea activitatii, avand in vedere si faptul ca inca doua persoane urmeaza sa intre in concediu de maternitate.


Cheltuielile pentru bunuri si servicii de administrare a fondului au fost realizate in procent de 99,93 % fata de prevederile aprobate si creditele bugetare deschise. Fondurile aprobate au fost utilizate in vederea desfasurarii activitatii CASMTCT in conditii de financiare dificile cu respectarea legislatiei in vigoare manifestandu-se o atentie deosebita pentru angajarea numai a cheltuielilor considerate oportune. Fata de anul precedent cheltuielile cu bunuri si servicii au inregistrat o scadere cu 11%.


Cheltuielile de capital au fost realizate in procent de 99,83% fata de prevederile aprobate si reprezinta cheltuieli pentru dezvoltarea aplicatiei informatice WINFARM, care sa permita evidenta medicamentelor prescrise si eliberate de furnizorii aflati in relatie contractuala cu CASMTCT. Aceasta aplicatie permite centralizarea lunara a medicamentelor eliberate prin farmaciile aflate in contract cu CASMTCT si analiza consumului la nivel de pacient, medic, DCI sau denumire comerciala a medicamentelor.

 
In anul 2009 a fost platita suma 22,55 mii lei cu incadrarea in bugetul aprobat pentru asistenta sociala, pentru concediile medicale de care au beneficiat persoanele fizice care s-au asigurat la CASMTCT.


Evolutia cheltuielilor realizate de CASMTCT in anii 2006, 2007, 2008 si 2009 se prezinta grafic astfel:
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Din analiza evolutiei cheltuielilor se remarca faptul ca in perioada 2006-2008 cheltuielile totale si cele pentru servicii medicale si medicamente au inregistrat o crestere de la un an la altul, iar in anul 2009 inregistreaza o  scadere. Scaderea cheltuielilor este datorata in special crizei economice mondiale, in conditiile in care calitatea actului medical scade, incidenta bolilor este in crestere, iar datoriile acunulate de furnizorii de servicii medicale si medicamente catre producatorii de medicamente si materiale sanitare cresc.


In mod similar au evoluat si cheltuielile pentru administrarea fondului:
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Cheltuielile de personal au inregistrat o crestere semnificativa in anul 2008 comparativ cu 2007 si 2009 datorata pe de o parte celor doua majorari salariale cat si sumelor alocate pentru plata primelor de vacanta neacordate functionarilor publici in anii precedenti.

Cheltuielile cu bunuri si servicii inregistreaza o scadere incepand cu anul 2007 datorata constrangerilor financiare aprobate prin acte normative si care daca vor mai scadea vor afecta desfasurarea activitatii CASMTCT avand in vedere ca preturile la utilitati si chirii pentru spatii se majoreaza de la un an la altul.

Pentru cheltuielile de investitii ar fi necesara alocarea unor sume care sa permita achizitionarea tehnicii de calcul (in special servere) deoarece acestea se depreciaza atat fizic cat si moral si a softurilor fara de care activitatea proprie nu se poate desfasura, avand in vedere faptul ca pana in prezent CASMTCT nu  a fost inclusa in SIUI. 

Fondul de rezerva a fost constituit la sfarsitul anului conform prevederilor legale in vigoare, in procent de 1% din veniturile realizate in cursul anului, iar suma de 7,54 mii lei a fost virata prin ordin de plata cu data de 31.12.2008 in contul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

Referitor la rambursarea cheltuielilor aferente prestatiilor in natura acordate cetatenilor straini in alt stat membru UE, va informam asupra urmatoarelor :


- 12 formulare E 125, au fost eliberate de CASMTCT in vederea recuperarii sumelor aferente prestatiilor in natura  acordate  cetatenilor straini pe teritoriul Romaniei in baza cardului European de asigurari sociale de sanatate sau a certificatului provizoriu de inlocuire a cardului European de asigurari sociale de sanatate – in valoarea totala de 11,13 mii lei, din care pana la sfarsitul anului nu s-a recuperat inca nimic.


- 15 formulare E 125 primite de la organismele de legatura din cadrul UE pentru rambursarea prestatiilor medicale acordate  cetatenilor romani aflati temporar pe teritoriul altor state membre UE  si care au fost achitate in totalitate  (21,25 mii lei).

Din fondurile solicitate organismului de legatura – CNAS - in baza anexei 4 in valoare totala de 21,47 mii lei  (pentru solutionarea cererilor de rambursare ale asiguratilor CASMTCT conform art 7 sau 8 la ord. 729/2009),  CNAS a aprobat suma de 11,86 mii lei care a fost restituita asiguratilor in totalitate.


Inventarierea anuala a  patrimoniului institutiei s-a organizat  in conformitate cu prevederile art. 4 alin. 1 din Legea contabilitatii nr.82/1991 republicata si cu Ordinul Ministerului de Finante nr. 2861/2009 privind organizarea si efectuarea inventarierii patrimoniului cu modificarile si completarile ulterioare. Actiunea de inventariere a patrimoniului s-a efectuat  in baza Deciziei nr. 688/30.10.2009 emise de Presedintele Casei Asigurarilor de Sanatate a MTCT.In urma actiunii de inventariere generala a patrimoniului nu au rezultat plusuri si/sau minusuri de inventar.Comisia de inventariere  a consemnat ca la nivelul CASMTCT nu exista gestiuni, depozite sau magazii ci numai locuri de depozitare, evidenta materialelor si a bunurilor efectuindu-se dupa metoda cantitativ-valorica .

Toate cheltuielile efectuate au fost vizate de Control Fiv Propriu. Evidenta contabila este condusa in conformitate cu prevederile legale, este la zi si corespunde realitatii.

ANEXA NR. 1

SITUATIA PRIVIND EXECUTIA BUGETULUI FONDULUI NATIOANL UNIC DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE LA 31 DECEMBRIE 2009

       Mii lei

	Denumire indicator
	Prevederi  2009
	Credite deschise  la 31.12.2009
	Executie la 31.12.2009
	%
	%

	 
	1
	2
	3
	4=3/1
	5=3/2

	CHELTUIELI- TOTAL      
	188,205.46
	187,405.88
	187,399.66
	99.57%
	100.00%

	CHELTUIELI CURENTE
	188,092.46
	187,293.33
	187,287.26
	99.57%
	100.00%

	TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL
	1,958.05
	1,958.05
	1,957.97
	100.00%
	100.00%

	TITLUL II BUNURI SI SERVICII
	186,134.41
	185,335.28
	185,329.29
	99.57%
	100.00%

	TITLUL VIII ASISTENTA SOCIALA
	23.00
	22.55
	22.55
	98.04%
	100.00%

	CHELTUIELI DE CAPITAL
	90.00
	90.00
	89.85
	99.83%
	99.83%

	CHELTUIELI CURENTE
	188,092.46
	187,293.33
	187,287.26
	99.57%
	100.00%

	TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL
	1,958.05
	1,958.05
	1,957.97
	100.00%
	100.00%

	TITLUL II BUNURI SI SERVICII
	1,092.00
	1,092.00
	1,091.24
	99.93%
	99.93%

	Materiale si prestari de servicii cu caracter medical
	185,042.41
	184,243.28
	184,238.05
	99.57%
	100.00%

	Servicii publice descentralizate
	3,140.05
	3,140.05
	3,139.06
	99.97%
	99.97%

	Medicamente cu si fara contributie personala
	31,693.54
	31,603.40
	31,603.34
	99.72%
	100.00%

	Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ
	9,511.74
	8,829.14
	8,829.14
	92.82%
	100.00%

	Materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ
	465.00
	440.64
	440.64
	94.76%
	100.00%

	Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala
	2,336.00
	2,336.00
	2,336.00
	100.00%
	100.00%

	Dispozitive si echipamente medicale
	415.00
	415.00
	410.20
	98.84%
	98.84%

	Asistenta medicala primara
	7,233.92
	7,233.92
	7,233.58
	100.00%
	100.00%

	Asistenta medicala  pentru specialitati clinice
	8,386.35
	8,386.35
	8,386.35
	100.00%
	100.00%

	Asistenta medicala stomatologica
	1,174.00
	1,174.00
	1,174.00
	100.00%
	100.00%

	Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice
	5,236.09
	5,234.09
	5,234.06
	99.96%
	100.00%

	Asist.medic.in centre med.multifunctionale (serv. med. de recuperare)
	1,396.00
	1,396.00
	1,396.00
	100.00%
	100.00%

	Spitale generale
	117,004.00
	117,004.00
	117,004.00
	100.00%
	100.00%

	Ingrijiri medicale la domiciliu
	157.63
	157.63
	157.63
	100.00%
	100.00%

	Prestatii medicale acordate intr-un stat membru al Unianii Europene
	33.14
	33.11
	33.11
	99.91%
	100.00%

	ASIGURARI SI ASISTENTA SOCIALA
	23.00
	22.55
	22.55
	98.04%
	100.00%


Mii lei

ANEXA NR. 2
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Activitatea  relatii cu furnizorii


In perioada ianuarie – decembrie 2009 au fost incheiate 575 de contracte si 5.999 acte aditionale , astfel :

· Programe de sanatate: 8 acte aditionale si 2 contracte
· Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala: 6 acte aditionale si 2  contracte 

· Asistenta medicala primara : 248 acte aditionale,  96 de contracte si 1 conventie

· Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitati clinice: 219  acte aditionale si 20 contracte 

· Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitati paraclinice : 1.378 acte aditionale si 82 de contracte 

· Asistenta medicala spitaliceasca : 151  acte aditionale si 15 contracte 

· Asistenta medicala de recuperare in ambulatoriu : 87 acte aditionale si 15 contracte

· Ingrijiri la domiciliu 34 acte aditionale si 14 contracte

· Medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu: 3.356 acte aditionale si 184 contracte 
· Dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale : 178 acte aditionale si 62 contracte 

· Asistenta medicala stomatologica :334  acte aditionale si 83 contracte 
Activitatile prioritare ale perioadei  raportate au fost :

· Dezvoltarea relatiilor cu furnizorii de servicii medicale
· Monitorizarea permanenta a activitatii furnizorilor;
· Pregatirea si perfectarea procesului de contractare a serviciilor de servicii medicale, in vederea acoperirii la nivel national a nevoilor asiguratilor si cresterii satisfactiei acestora;
· Utilizarea integrala a fondurilor si eficientizarea procesului de decontarea a serviciilor medicale, astfel incat asiguratii sa poate beneficia permanent de servicii medicale de inalta calitate la nivel national.
· Asigurarea accesului populatiei la servicii medicale pe parcursul intregului an
· Asigurarea serviciilor medicale de calitate pentru populatie
· Cresterea gradului de satisfactie a asiguratilor fata de calitatea serviciilor medicale acordate de catre furnizorii aflati in relatie contractuala cu CASMTCT 

Activitatea de relatii cu furnizorii  a presupus :

· Incheierea  la termenele stabilite a contractelor si actelor aditionale

· creerea posibilitatii acoperirii teritoriale a necesarului de servicii medicale asiguratilor pe care C.A.S.M.T.C.T. ii deserveste. 

· Cresterea gradului de comunicare cu furnizorii, stimularea acestora pentru oferirea de servicii medicale adecvate si dezvoltarea permanenta a relatiilor de parteneriat.

· Intarirea disciplinei in derularea contractelor cu furnizorii cu incadrarea in sumele si serviciile contractate. 

· Decontarea serviciilor medicale s-a facut respectindu-se termenele prevazute in contractele incheiate cu furnizorii, pe domenii de asistenta medicala, evitand, pe cat posibil, eventualele litigii cu furnizorii si, implicit asigurarea necesarului de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale.

· Imbunatatirea modului de raportare a diverselor situatii solicitate de catre C.N.A.S..

Disfunctionalitatile din acest domeniu de activitate au fost cauzate in principal de :

· Aparitia cu intarziere a Contractului cadru si a Normelor metodologice de aplicare a Contractului –cadru privind conditiile sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2009 ;

· Alocarea insuficienta a resurselor financiare pe fiecare tip de asistenta medicala.

· Activitatea de decontare si evaluare s-a desfasurat cu greutate din cauza personalului insuficient, a volumului mare de documente care trebuiesc verificate si intocmite, precum si a lipsei de programe informatice .

In vederea asigurarii serviciilor medicale de care trebuie sa beneficieze asiguratii, CASMTCT a incheiat contracte de furnizare servicii medicale numai cu furnizori autorizati si evaluati conform legii si in conditiile respectarii de catre acestia a criteriilor de calitate a asistentei medicale pe toate tipurile de asistenta medicala.

La incheierea contractelor, CASMTCT a avut in vedere interesul asiguratilor si s-a tinut seama de economicitatea, eficienta si calitatea serviciilor oferite.

Totodata, derularea contractelor s-a facut in conformitate cu prevederile legale si cu clauzele contractuale inserate in contractele de furnizare servicii medicale, de medicamente in tratamentul ambulatoriu precum si de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu.

In functie de serviciile medicale contractate, pentru fiecare tip de asistenta,  lunar s-a verificat conformitatea formularelor unice pe tara necesare raportarii activitatii furnizorilor de servicii medicale, respectiv concordanta dintre serviciile medicale contractate si cele raportate de furnizori. Raportarea serviciilor de catre furnizorii s-a inscris in valoarea angajamentelor legale aferente fiecarei perioade.      


In anul 2009 Directia Relatii cu Furnizorii a contribuit la activitatea eficienta si eficace a CASMTCT in administrarea fondurilor, prin obtinerea rezultatelor maxime si cresterea indicatorilor de performanta ai CASMTCT, cu resurse umane minime. 

Activitatea medicului sef /directia evaluare


Aceasta activitate s-a concretizat in principal in:

- Monitorizarea pacientilor beneficiari de medicamente care necesita aprobarea comisiilor teritoriale, a comisiilor de specialitate de la nivelul CASMTCT si CNAS si a consumului de medicamente pentru aceste categorii de boli. Avand in vedere specificul institutiei noastre, inca din anul 2006, pentru anumite categorii de boli cronice din “sublista C”, la nivelul unitatilor sanitare din reteaua sanitara proprie a Ministerului Transporturilor s-au constituit comisii teritoriale. Comisiile teritoriale isi desfasoara activitatea in baza unei metodologii aprobata de Presedintele Director general al CASMTCT. Pentru anumite medicamente notate cu ***(aprobare CAS) mentionate in HG 720/2008, avand in vedere ca numarul de medici prescriptori din reteaua sanitara proprie a MTI este mic, prin Decizii ale PDG, la nivelul CASMTCT s-au constituit comisiile de Oncologie, Diabet zaharat, Endocrinologie si Medicina interna si obstetrica-ginecologie. Comisiile CASMTCT functioneaza in baza propriilor regulamente de organizare si functionare. Pentru cele 66 DCI-uri ce necesita aprobarea comisiilor CNAS sau CASMTCT au fost luati in evidenta in anul 2009  2707 pacienti  din care, la sfarsitului anului 2009 mai existau in tratament un numar de 1873 pacienti .

- Introducerea pacientilor cu aprobari in aplicatia informatica Wincjas  pentru validarea presciptiilor medicale emise si eliberate de farmacii cu medicamente care necesita aprobarea comisiilor  constituite in acest sens la nivelul CASMTCT sau CNAS, pe asigurat si  in perioada de aprobare valida.  Prin aceasta cheie de validare s-a obtinut identificarea unui consum corect si real al medicamentelor care necesita aprobare.
- Afisarea pe site-ul CASMTCT a consumurilor lunare de medicamente cu si fara contributiei personala, pe categorii de medici prescriptori (medici familie, medici din ambulatoriu de specialitate si medici din unitatile sanitare cu paturi).
- Elaborarea, actualizarea, modificarea si completarea procedurilor de lucru pentru Comisiile teritoriale, a procedurilor operationale ce vizeaza activitatea  Directiei Medic Sef, in concordanta cu modificarile legislative si experienta practicii curente. Exista 5 proceduri operationale si 3 Instructiuni de lucru.
- Intrunirea Comisiilor de Analiza pentru validarea/invalidarea cazurilor lunare externate din spitalele MTI ce nu au corespuns regulilor de validare stabilite prin Ordinul CNAS nr 649/2009, cu modificarile si completarile ulterioare.Urmarirea respectarii de catre spitale a Deciziilor Comisiilor de analiza si informarea acestora asupra neconformitatilor constatate. 
- Validarea din punct de vedere formal si medical,  conform procedurilor de lucru pentru verificarea  prescriptiilor medicale, respectiv a biletelor de trimitere pentru investigatii medicale parclinice, doar a serviciilor medicale acordate conform prevederilor legale in vigoare.
- Actiuni permanente de informare a furnizorilor de servicii medicale si a asiguratilor, generate de modificarile legislative survenite pe parcursul anului.
-  Desfasurarea, centralizarea si transmiterea datelor aferente  anchetelor semestriale de evaluare a satisfactiei asiguratilor. 

- Actualizarea criteriilor de prioritizare pentru dispozitivele medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu

- Implicarea oficiilor teritoriale in incarcarea electronica a consumului lunar de medicamente cu si fara contributie personala in regim ambulatoriu de la nivelul farmaciilor arondate. Aceasta masura a redus considerabil timpul de lucru afferent preluarii si prelucrarii datelor in format electronic, a permis eliminarea majoritatii neconformitatilor aparute la preluare, verificare si  decontare si a condus la o mai buna comunicare intre CASMTCT si furnizori. 

- Demararea unei actiuni de control, pentru verificarea respectarii reglementarilor privind colectarea datelor clinice la nivel de pacient la nivelul spitalelor unde au fost constate  valori ale  ICM realizat mult prea mare fata de profilul spitalului, dotarea si tipul patologiei uzual internate iar indicatorii de morbiditate in functie de grupa de diagnostic evidentiaza grupari  de diagnostice cu VR mari. Urmarea acestei actiuni de control au fost identificate erori de codificare datorate aplicarii defectuoase a standardelor de codificare DRG. 

- Monitorizarea derularii programelor nationale de sanatate cu scop curativ finantate din FNUASS si derulate prin spitalele din reteaua MTI. Centralizarea, analiza si raportarea catre CNAS a indicatorilor fizici si de eficienta realizati s-a desfasurat in conformitate cu prevederile legale in vigoare si  nu au existat intarzieri in raportarea indicatorilor. 

- Din cele 127 cereri pentru ingrijiri medicale la domiciliu depuse la CASMTCT si care au indeplinit criteriile de eligibilitate pentru a beneficia de 
acest tip de serviciu, in limita bugetului alocat, au fost aprobate prin Decizie un numar de 67 cereri. .
- Din cele 949  cereri pentru dispozitive medicale  depuse la CASMTCT si care au indeplinit criteriile de eligibilitate pentru a beneficia de acest tip de serviciu, in limita bugetului alocat si avand in vedere criteriile de prioritizare ale listei de asteptare, au fost aprobate prin Decizie un numar de 574 cereri.  
- Prin cele 7 Comisii de evaluare constituite la nivelul CASMTCT , in urma vizitelor de evaluare, au fost emise 166 Decizii de evaluare din care 7 cu plan de conformare si 4 Notificari privind evaluarea. Furnizorii care au primit Decizie de evaluare cu plan de conformare au fost spitalele.  Hotararea  Comisiei de evaluare a spitalelor de la nivelul CASMTCT de eliberare a Deciziei de evaluare cu plan de conformare in cazul neindeplinirii unor standarde de eligibilitate a fost justificata de specificul organizarii activitatii, respectiv de distributie la nivel national a furnizorilor de servicii medicale spitalicesti, de timpul lung alocat evaluarii (cel putin 3 zile lucratoare) dar si de criteriul economic si de utilizare eficienta si eficace a timpului de lucru al evaluatorilor. Sub sanctiunea suspendarii sau anularii Deciziei in cazul neindeplinirii standardelor si neinformarii Comisiei asupra stadiului indeplinirii masurilor dispuse, toti furnizorii care au avut plan de conformare  au remediat in timpul alocat neconformitatile constatate.  

- Au fost actualizate prin act aditional cele 129 conventii pentru eliberarea certificatelor de concediu medical incheiate in perioada 2006-2008. In cursul anului 2009, au fost incheiate alte 3 noi conventii .

- Participarea  la actiuni de control care au vizat si calitatea serviciilor medicale acordate asiguratilor sau modul de eliberare a certificatelor de concediu medical. 

Activitatea compartimentului tehnologia informatiei

Datorita lipsei posturilor, compartimentul de informatica, a fost si este prevazut cu un post. In aceste conditii activitatea de informatica se reduce la intretinerea,  remedierea si repararea echipamentelor de lucru si am fost obligati sa  colaboram  cu fime specializate pentru  optimizarea aplicatiilor informatice la cerintele CASMTCT solicitate de CNAS. 

In anul 2009 CASMTCT a desfasurat activitate eficienta si eficace  in administrarea fondurilor, prin obtinerea de  rezultate maxime cu incadrarea in fondurile alocate si cu resurse umane minime. Avandu-se in vedere criza economica mondiala, cu toate problemele care decurg din aceasta,  CASMTCT intelege si se angajeaza in a depune  in continuare tot interesul si toate fortele  pentru gasirea de solutii care sa permita desfasurarea unei activitati la nivel performant.  
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