I. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU ANUL 2010 AL CASEI DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE SALAJ
 Cap. I. Prezentare generală 
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE SALAJ – este institutie publica autonoma cu personalitate juridica, cu buget propriu, in subordinea CNAS. Se organizeaza si functioneaza in baza Legii 95/2006, cu modificarile ulterioare, privind organizarea si functionarea sistemului de asigurari sociale de sanatate, a Statutului propriu aprobat de CNAS, cu respectarea prevederilor legale, a normelor elaborate de CNAS si a Statutului CNAS.


Asigurarile sociale de sanatate reprezinta principalul sistem de finantare a ocrotirii sanatatii populatiei, care asigura accesul la un pachet de servicii de baza pentru asigurati, sunt obligatorii si functioneaza ca un sistem unitar.


Casa de Asigurari de Sanatate Salaj colecteaza contributia persoanelor fizice si juridice, altele decat cele pentru care colectarea veniturilor se realizeaza de catre Agentia Nationala de Administrare Fiscala si gestionarea bugetului FNUASS, cu respectarea prevederilor legale, asigurand functionatrea sistemului de asigurari sociale la nivel local.

La data de 01.01.2010 CAS-Salaj functiona cu un numar de 53 posturi, din care 44 ocupate si 8 posturi vacante. Cele 53 de posturi aprobate au fost structurate pe 3 directii.           
 
Incepand cu luna februarie, numarul maxim de posturi a fost redus la 45, iar in luna noiembrie 2010 au mai fost reduse inca 5 posturi care au fost vacante pana la aceasta data.

 In urma reducerii celor 5 posturi - functii publice, numarul functiilor publice de conducere s-a redus cu o functie publica de conducere, conform legislatiei functiilor publice, in vigoare, disparand astfel din organigrama Directia Eonomica.
Din cele 40 posturi, 37 sunt functii publice si 3 personal contractual, iar la 31.12.2010 au fost 38 posturi ocupate si 2 posturi vacante.

C.A.S. Salaj este condusa de presedinte-director general, care este si presedinte al Consiliului de Administratie si membru de drept al acestuia. 

In subordinea presedintelui sunt: Directia Relatii Contractuale, Medic Sef, 1 serviciu si 4 compartimente.
Directia Relatii Contractuale este formata din 1 serviciu si 1 compartiment.
Serviciul Buget, Finante Contabilitate are in subordine 

Medicul Sef are in subordine 3 compartimente.
CAS Salaj functioneaza cu un numar de 5 functii de conducere din care 4 functii publice de conducere si o functie de conducere contractuala si 35 functii de executie din care 34 functii publice de executie si 1 functie contractuala.

In cursul anului 2010, s-a vacantat un numar de 8 posturi, prin pensionare limita de varsta, pensionare boala si prin incetarea raporturilor de serviciu sub diferite forme, iar numarul posturilor reduse prin Ordine CNAS a fost de 13.

DIRECTII DE ACTIUNE-OBIECTIVE

1. Asigurarea functionarii in conditii optime a sistemului de asigurari de sanatate la nivel local

 Masuri:

· cresterea gradului de colectare a creantelor de la persoanele fizice in proportie de peste 90% din suma estimate in proiectul de buget, 
· cresterea gradului de recuperare a creantelor restante datorate de persoanele fizice, peste 70% din debitul inregistrat la finele anului fiscal, 
· cresterea numarului de actiuni de executare silita, (persoane fizice)

· gestionarea eficienta a “evidentei platitori”, 
· managementul eficient al resursei umane 

 grad de ocupare a posturilor conform organigramei-100%, 
 rata stabilitatii->90%

 dinamica miscarii de personal-<10%

- management efficient in relatia cu furnizorii

2. Utilizarea in conditii de eficienta, cu respectarea stricta a dispozitiilor legale, a FNUASS la nivel local

Masuri:
· efectuarea angajamentelor legale pe domenii de activitate, cu furnizorii de servicii medicale in limita creditelor de angajament-100%, 
· incadrarea stricta in creditele bugetare aprobate- 100%, 
· respectarea prevederilor Legii 500/2002 privind finantele publice si a normelor tehnice de aplicare, 
3. Asigurarea accesului si adresabilitatii asiguratilor la servicii medicale, medicamente si dispositive medicale

 Masuri:
· apropierea furnizorilor de servicii medicale de consumatorii de servicii, cu prioritate in asistenta medicala primara- ocuparea posturilor vacante-95%, 
· contractarea unei palete cat mai largi de servicii medicale, in functie de nevoile populatiei, 
· estimarea corecta a necesarului de medicamente compensate si gratuite pe fiecare luna, pentru bolile cronice, 
· efectuarea angajamentelor legale pe fiecare furnizor, respectand criteriile si standardele din norme, in limita prevederilor bugetare, 
· diminuarea listelor de asteptare si a timpului pana la obtinerea serviciului solicitat, 
· propuneri catre CNAS, prvind rectificarea bugetului si virarile de credite, in vederea utilizarii eficiente a fondurilor, 
4. Intarirea disciplinei financiare si cotractuale

 Masuri:
· contractarea de servicii medicale, medicamente si dispositive medicale doar cu furnizorii care indeplinesc standardele de evaluare, 
· monitorizarea permanenta a contractelor, 
· angajarea de cheltuieli in limita prevederilor bugetare aprobate pe fiecare domeniu de activitate, 
· verificarea rapoartelor de activitate, efectuarea platilor in functie de tarifele negociate, unde este cazul, in limita creditelor bugetare si a desciderilor de credite, 
· efectuarea de controale la nivelul furnizorilor, in functie de planul de control si in situatii speciale, la nevoie, 
· respectarea masurilor privind cheltuielile publice si in domeniul politicii fiscale care au incidenta asupra FNUASS, 
5. Cresterea gradului de informare si de satisfactie a asiguratilor

 Masuri:
· urmarirea respectarii obligatiei furnizorilor de servicii de a informa asiguratii asupra drepturilor si obligatiilor acestora, 
· implicarea directa a CAS prin:conferinta de presa, interviuri in media locala, pliante, brosuri, intalniri tematice, pagina web propie, 
· aplicarea chestionarelor de evaluare a gradului de satisfactie

6. Implementarea standardelor de management in activitatea CAS si monitorizarea indeplinirii lor

  Masuri:
· managementul resurselor umane

· managementul resurselor materiale

· managementul financiar

·  managementul calitatii

·  Managementul informational

Fiecare structura organizatorica si functionala a CAS Salaj va elabora in baza planului de management, proceduri de lucru si va responsabiliza prin fisa postului fiecare angajat pentru indeplinirea sarcinilor specifice si generale.

ANALIZA MEDIULUI EXTERN
In executarea atributiilor sale, CAS Salaj se subordoneaza CNAS.Legaturile functionale cu CNAS privesc toate sarcinile si obligatiile CAS Salaj reiesite din prevederile legale care reglementeaza sistemul de asigurari sociale de sanatate.

CAS Salaj colaboreaza cu toate institutiile de interes national si local, care prin sfera lor de activitate au incidenta cu sistemul de asigurari.

In relatia cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispositive medicale CAS Salaj se bazeaza pe contractul de furnizare de servicii in care sunt stipulate drepturi si obligatii ale ambelor parti, in care, prin negociere pot fi mentionate clause suplimentare, fundamentate pe suport legislativ/normative, in functie de domeniul de activitate respective.

Pentru buna gestionare a relatiei cu furnizorii, precum si gestiunea asiguratilor, CAS Salaj se bazeaza pe programul SIUI, cu module pentru toate domeniile de activitate a casei.

Totodata pentru buna functionare a institutiei, CAS Salaj are contracte incheiate cu diversi furnizori de utilitati, inclusiv pentru intretinerea si functionarea tehnicii de calcul.

Pentru pastrarea unei imagini positive in media locala, CAS Salaj prin presedinte-director general si purtatorul de cuvant, are o relatie permanenta cu reprezentantii media, atat prin conferintele de presa lunare cat si in situatii diverse la solicitarea casei sau a mas mediei.

Oportunitati

· asigurarile sociale de sanatate reprezinta un domeniu cu impact social major, care poate furniza argumente pentru adoptarea unor politici de sanatate si strategii, 
· descentralizarea institutionala si decizionala poate duce la aplicarea celor mai adecvate decizii la nivel local, 
· aderarea la UE impune adoptarea unor standarde de calitate in furnizarea serviciilor, 
· implicarea administratiei locale in gestionarea problemelor din sanatate, 
· legislatie perfectibila, 
· ponderea furnizorilor privati de servicii medicale in crestere, 
· dezvoltarea furnizorilor de servicii si largirea paletei de servicii, 
· cerere crescanda de servicii, 
· nevoi socio-medicale nesatisfacute

 Amenintari posibile

· legislatie intr-o continua modificare, 
· adoptarea unor reglementari legislative restrictive sau cu impact nefavorabil, 
· schimbari demografice nefavorabile, 
· schimbari ale nevoilor asiguratilor, 
· mentalitatea neparticipativa a comunitatii, 
· competitie cu alte sectoare bugetare, 
· cresterea puterii de negociere a furnizorilor, 
· cresterea nevoii de dispositive medicale si a serviciilor in general, 
· diversificarea pietei furnizorilor de servicii medicale, 
· “agresivitatea” unor parteneri de contract, 
· prevederi bugetare insuficiente, 
· cresterea costurilor in producerea serviciilor medicale, 
· functionare imperfecta a programuli SIUI, 
· migrarea personalului calificat in alte tari member UE, 
· aparitia caselor de asigurari private, 
Cap. II Obiective/ţinte propuse pentru anul 2010
1. Realizarea veniturilor şi a cheltuielilor

	Denumire indicatori
	Prevederi aprobate pe 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
	124477, 87
	72892, 90
	51584, 97
	58, 56

	 TOTAL CHELTUIELI din care:
	1400776, 02
	139344, 39
	1431, 63
	98, 98

	A. CHELTUIELI PENTRU SĂNĂTATE
	133100, 02
	131668, 76
	1431, 63
	98, 93

	- cheltuieli pentru materiale si prestari de servicii cu caracter medical
	134933, .51
	129838, 61
	5094, 90
	96, 23

	Cheltuieli de administrare a fondului:
	1833, 49
	1830, 15
	3, 34
	99, 82

	- cheltuieli de personal
	1417, 99
	1417, 98
	0, 01
	100, 00

	- cheltuieli materiale
	415, 50
	412, 17
	3, 33
	99, 20

	- cheltuieli de capital
	
	
	
	

	B. CHELTUIELI PENTRU ASIGURARI SI ASISTENTA SOCIALA
	7676, 00
	7675, 63

	0, 37
	100, 00


Situaţia execuţiei bugetului Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate în 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 SĂNĂTATE
	72892, 90
	77792, 03
	93, 70

	II.CHELTUIELI TOTALE din care:
	139344, 10
	135699, 89
	102, 69

	- Materiale şi prestări servicii cu caracter medical
	129838, 61
	126540, 37
	102, 61

	- Cheltuieli de administrare a fondului:

 - cheltuieli de personal

 - cheltuieli materiale

 - cheltuieli de capital
	1830, 15

1417, 98

412, 17
	2060, 80
1652, 90

407, 90
	88, 81
85, 79

101, 05


Veniturile obţinute în anul 2010, faţă de prevederile pentru această perioadă: 
	Denumire indicatori
	Prevederi

an 2010

-mii lei-
	Venituri realizate

in anul 2010

-mii lei-
	Realizari an 2010 

fata de prevederi

an 2010 (%)

	1
	2
	3
	4=3/2

	TOTAL VENITURI, din care:
	124477, 87
	72892, 90
	58, 56

	I. CONTRIBUTII DE ASIGURARI: 
	86266, 00
	71396, 42
	82, 76

	1. CONTRIBUTIILE ANGAJATORILOR: 
	44031, 00
	35094, 56
	79, 71

	1.1 Contributii de asigurari sociale de sanatate datorate de angajatori :
	44031, 00
	35094, 56
	79, 71

	- Contributii de la persoane juridice sau fizice care angajeaza personal salarial;
	34304, 00
	28737, 92
	83, 78

	-Contributii pentru asigurari sociale de sanatate datorate de persoanele aflate in somaj; 
	1900, 00
	2027, 37
	106, 70

	-Venituri incasate in urma valorificarii creantelor de catre AVAS;
	0, 0
	0, 00
	0, 00

	- Contributii pentru concedii si indemnizatii de la persoane juridice sau fizice;
	7804, 00
	4329, 26
	55, 48

	- Contributii pentru concedii sau indemnizatii datorate de persoanele aflate in somaj;
	23, 00
	0, 00
	0, 00

	- Contribuţia suportată de angajator pentru concedii şi indemnizaţii datorată de persoanele aflate în incapacitate temporară de muncă din cauză de accidente de muncă sau boală profesională 
	0, 0
	0, 00
	0, 00

	2. CONTRIBUTIILE ASIGURATILOR:
	42235, 00
	36301, 86
	85, 95

	2.1 Contributii de asigurari sociale de sanatate datorate de asigurati:
	41057, 00
	32858, 74
	80, 03

	- Contributia datorata de persoane asigurate care au calitatea de angajat;
	40992, 00
	31005, 13
	75, 64

	- Contributia datorata de alte persoane asigurate;
	0, 00
	0, 00
	0, 00

	- Contributia pentru concedii si indemnizatii datorate de asigurati;
	65, 00
	99, 06
	152, 40

	- Contributia datorata de pensionari;
	0, 00
	1754, 55
	0, 00

	- Contributii facultative ale asiguratilor;
	5, 00
	0, 00
	0, 00

	- Contribuţia datorată de persoane care realizează venituri de natură profesională cu caracter ocazional 
	0, 00
	0, 03
	0, 00

	- Alte contributii pentru asigurari sociale datorate de asigurati
	1173, 00
	3443, 10
	293, 53

	3. VENITURI NEFISCALE
	0, 00
	122, 64
	0, 00

	3.1. VENITURI DIN PROPRIETATE 
	0, 00
	0, 91
	0, 00

	- Alte venituri din proprietate
	0, 00
	0, 91
	0, 00

	3.2. Venituri din dobanzi
	0, 00
	0, 00
	0, 00

	Alte venituri din dobânzi
	0, 00
	0, 00
	0, 00

	3.3 VÂNZĂRI DE BUNURI ŞI SERVICII
	0, 00
	121, 72
	0, 00

	 DIVERSE VENITURI
	0, 00
	121, 72
	0, 00

	Alte venituri
	0, 00
	121, 72 
	0, 00

	TRANSFERURI VOLUNTARE, ALTELE DECAT SUBVENTIILE 
	0, 00
	0, 00
	0, 00

	Donatii si sponsorizari
	0, 00
	0, 00
	0, 00

	IV. SUBVENTII
	38211, 87
	1373, 85
	3, 60

	SUBVENTII DE LA BUGETUL DE STAT:
	34398, 00
	1205, 43
	3, 51

	- Contributii de asigurari de sanatate pentru persoane care satisfac serviciul militar in termen;
	0, 00
	0, 00
	0, 00

	- Contributii de asigurari de sanatate pentru persoane care executa o pedeapsa privativa de libertate sau arest preventiv;
	0, 00
	12, 32
	0, 00

	- Subventii primite de la bugetul fondului national unic de asigurari sociale de sanatate;
	32937, 00
	0, 00
	0, 00

	- Contributii individuale de asigurari sociale de sanatate pentru persoanele aflate in concediu pentru cresterea copilului.
	1461, 00

	1193, 11
	81, 66

	SUBVENŢII DE LA ALTE ADMINISTRAŢII 
	3813, 87
	168, 42
	4, 42

	- Contributii de asigurari de sanatate pentru persoane care executa o pedeapsa privativa de libertate sau arest preventiv;
	0, 00
	0, 00
	0, 00

	- Contributii individuale de asigurari sociale de sanatate pentru persoanele aflate in concediu pentru cresterea copilului.
	107, 00
	0, 00
	0, 00

	- Contributii de asigurari sociale de sanatate pentru persoanele care se află in concediu medical sau în concedii medicale pentru îngrijirea copilului bolnav în vârstă de până la 7 ani.
	0, 00
	0, 55
	0, 00

	- Contribuţii de asigurări de sănătate pentru persoane care se află în concediu medical din cauză de accidente de muncă si boli profesionale
	71, 00
	0, 24
	0, 34

	- Contribuţii de asigurări de sănătate pentru persoane beneficiare de ajutor social
	113, 00
	168, 73
	149, 32

	- Sume alocate din venituri proprii ale Ministerului Sănătăţii
	3522, 87
	0, 00
	0, 00

	- 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, 00
	0, 00
	0, 00


       Conform ultimei file de buget rezulta prevederea stabilita pentru 31.12.2010, la partea de venituri, de 124.477.870 lei, fata de care s-a realizat 72.892.903 lei, procentul de realizare fiind de 58, 56 % , in sume absolute nerealizarea fiind de 51.584.970 lei.

La contributia angajatorilor, fata de prevederea de 44.031.000 lei au fost realizate incasari de 35.094.557 lei, gradul de realizare a incasarilor fiind de 79, 71%, nerealizarea prevederii bugetare fiind in sume absolute de 8.936.443 lei.

La contributiile asiguratilor, fata de prevederea de 42.235.000 lei, incasarile realizate au fost de 36.301.683 lei, realizarea fiind de 85, 95%, cu 5.933.137 lei mai mici fata de prevederi.

Nerealizari se regasesc in principal si la contributiile de la persoane juridice sau fizice care angajaza personal salariat unde fata de o prevedere de 34.304.000 lei, s-au realizat incasari de 28.737.922 lei, in procent de 83, 78 %, in sume absolute nerealizarea a fost de 5.566.078 lei. Pentru contributii la concedii si indemnizatii de la persoane juridice sau fizice care angajeaza personal salariat , fata de o prevedere de 7.804.000 lei, incasarile sunt de 4.329.262 lei (55, 48%), la contributii pentru concedii si indemnizatii datorate de asigurati ,  fata de o prevedere de 65.000 lei, s-au realizat incasari de 99.055 lei (152, 39%). Incasarile la alte contributii pentru asigurari sociale datorate de asigurati au fost de 3.443.100 lei, fata de prevederi de 1.173.000 lei, procentul de realizare fiind de 293, 52%, depasirea in cifre absolute fiind de 2.270.100 lei.

Situaţia plăţilor efectuate în anul 2010, faţă de prevederile bugetare aprobate:

	Denumirea categoriilor de cheltuieli
	Prevederi

an 2010

- mii lei-


	Realizări an 2010

- mii lei-


	Ponderea

domeniilor în 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:
	140776, 02
	139344, 10
	x
	

	Cheltuieli de sanatate
	133100, 02
	131668, 76
	x
	

	Materiale si Prestari de Servicii cu Caracter Medical
	131226, 53

	130172, 95

	0, 00

	99, 17


	Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive medicale din care:

- Medicamente cu si fara contributie personala

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

- Materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ

- Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala

- Dispozitive si echipamente medicale
	36954, 87

27248, 87

8027, 00

458, 00

0, 00

1221, 00
	35857, 77
27245, 68

6933, 28

457, 81

0, 00

1221, 0
	27, 55
20, 93
5, 33

0, 35

0, 00

0, 94
	97, 03
99, 99

86, 38

99, 96

0, 00

100, 00

	Servicii medicale in ambulator :

- Asistenta medicala primara

- Asistenta medicala pentru specialitati clinice

- Asistenta medicala stomatologică
- Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice

- Asistenta medicala in centre medicale multifunctionale 
	15991, 00
12071, 00

1920, 00

379, 00

1420, 00

201, 00
	15682, 99
11775, 54

1909, 44

378, 53

1419, 60

199, 89
	12, 05
9, 05
1, 47

0, 29

1, 09

0, 15
	98, 07
97, 55

99, 45

100, 00

100, 00

100, 00

	Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar
	8894, 00
	8891, 20
	6, 83
	100, 00

	Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi

- Spitale generale

- Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii
	69399, 00
	69380, 29


	53, 55
	99, 97

	Ingrijiri medicale la domiciliu
	14, 00
	14, 00
	0, 01
	100, 00

	Prestaţii medicale acordate în baza documentelor internaţionale
	13, 66
	12, 35
	0, 01
	90, 41

	Cheltuieli de administrare a fondului:
	1833, 49
	1830, 15
	X
	99, 82

	- cheltuieli de personal

- cheltuieli materiale 

- cheltuieli de capital
	1417, 99
415, 50

0, 00
	1417, 98
412, 17

0, 00
	X
	100, 00
99, 20

0, 00

	Cheltuieli pentru Asigurari si Asistenta Sociala, din care:

- asistenţă socială în caz de boli

- asistenţă socială pentru familie şi copii
	7676, 00
4239, 00

3437, 00
	7675, 33
4238, 72

3436, 61
	X
	100, 00
100, 00

100, 00


Execuţia Bugetului Fondului Naţional Unic de Asigurări de Sociale de Sănătate in anul 2010 faţă de anul 2009:
· mii lei -

	Denumirea categoriilor de cheltuieli
	Realizări

an 2009
	Realizări

an 2010
	Procent de realizare an 2010 faţă de an 2009

 (%)

	1
	2
	3
	4=3/2

	Cheltuieli totale, din care:
	135699, 89
	139344, 10
	102, 69

	Cheltuieli pentru sănătate
	128527, 89
	131668, 76
	102, 44

	Materiale si Prestari Servicii cu caracter medical:
	126540, 37
	130172, 95
	102, 87

	Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive medicale din care:
	39911, 14
	35857, 77
	83, 84

	Medicamente cu si fara contributie personala
	26765, 18
	27245, 68
	101, 80

	Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ
	8544, 41
	6933, 28
	81, 14

	Materiale sanitare specifice utilizate in progr nationale cu scop curativ
	902, 54
	457, 81
	50, 73

	Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala
	2479, 01
	0, 00
	0, 00

	Dispozitive si echipamente medicale
	1220, 00
	1221, 00
	100, 00

	Servicii medicale in ambulator :
	17860, 21
	15682, 92
	87, 81

	Asistenta medicala primara
	12885, 21
	11682, 99
	90, 67

	Asistenta medicala pentru specialitati clinice
	2679, 62
	1909, 44
	71, 26

	Asistenta medicala stomatologică
	403, 48
	378, 53
	93, 82

	Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice
	1679, 26
	1419, 60
	84, 54

	Asistenta medicala.in centre medicale multifunctionale 
	212, 64
	199, 89
	94, 00

	Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar
	8752, 42
	8891, 20
	101, 59

	Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi
	59826, 17
	69380, 29
	115, 97

	Spitale generale
	59826, 17
	69380, 29
	115, 97

	Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii
	0, 00
	0, 00
	0, 00

	Ingrijiri medicale la domiciliu
	14, 00
	14, 00
	100, 00

	Prestaţii medicale acordate în baza documentelor internaţionale
	103, 16
	12, 35
	11, 97

	 Cheltuieli de administrare a fondului:
	2060, 80
	1830, 15
	88, 81

	 - cheltuieli de personal
	1652, 90
	1417, 38
	85, 79

	- cheltuieli materiale şi servicii
	407, 90
	412, 17
	101, 05

	- cheltuieli de capital
	0, 00
	0, 00
	0, 00

	Cheltuieli pentru Asigurari şi Asistenţă Socială
	7172, 00
	7675, 33
	107, 02


2. Activitatea de contractare/decontare 
a) Asistenta medicala primara

In finalul anului 2010, CAS Salaj a avut incheiate 111 contracte, cuprinzand 117 medici de familie din care 56 activau in mediul urban si 59 in mediul rural.

Necesarul de medici de familie stabilit in cadrul Comisiei reglementata prin Ord.MS/CNAS nr.1035/628/2010 a fost de 129 medici de familie, rezultand un deficit de 12 medici, respective 4 in mediul urban si 8 in mediul rural.La finele anului 2010, in judet existau 5 comune fara medic de familie.

Populatia judetului este de 241014 locuitori, iar inscrisi pe listele medicilor de familie sunt 226559 locuitori, rezultand un procent de inscriere de 94%.

In functie de criteriile aprobate prin Ord.MS/CNAS nr.163/93/2008, unui nr. de58 de medici de familie au fost calculate majorari ale punctajelor per capita, in procente variind de la 10%la 24%.

In anul 2010 nu a functionat nici un Centru de permanenta in contract cu CAS Salaj.

Au fost reziliate/incetate 5 contracte, prin acordul de vointa a partilor (3), denuntare unilaterala a contractului (1)si decesul reprezentantului legal (1).

Lunar se primesc rapoartele de activitate prin programarea zilei si a orei de prezentare la CAS.Perioada de primire si verificare a raportarilor se desfasoara printr-o singura persoana, pana in jurul datei de 13, 14 a lunii, de multe ori fiind obligate sa solicitam CNAS prelungirea perioadei de raportare datorita functionarii programului SIUI.

Decontarea serviciilor se realizeaza prin initierea ordonantarii in SIUI.

b) Ambulatoriul de specialitate

 b1) Specialitati clinice

In anul 2010 au fost incheiate 8 contracte, pentru un nr.necesar de medici de 108, respectiv 50, 40 norme de lucru, stabilite in Comisia reglementata de Ord.MS/CNAS nr.1035/628/2010. In parallel cu aceste contracte exista cabinete de specialitate cu norma de lucru sub 7 ore/zilnic prin acte aditionale la unitatile sanitare cu paturi.Comisia a stabilit ca jud.Salaj, pe ansamblu, are deficit de medici in toate specialitatile clinice dar cu repartizare neuniforma pe teritoriu, respective, concentrare de medici specialisti in capitala de judet si reprezentare slaba a specialitatilor in celelalte centre urbane, chiar in specialitati de baza, medicina interna, chirurgie, pediatrie si ginecologie.

Initiativa privata, cu exceptia capitalei de judet este aproape inexistenta, in mediul rural existand doar un singur cabinet organizat cf.OG.124/98 in specialitatea pediatrie.

Raportarea activitatii si verificarea se fac in perioada 01-13 a lunii in curs pentru luna anterioara, existand in permanenta comunicare intre compartimentul casei si furnizor .Pentru clarificarea multor situatii, in general legate de calitatea de asigurat, CAS solicita furnizorului documente in copie asupra calitatii de asigurat, in special pentru asiguratii OPSNAJ, MTTC, studenti, elevi peste 18 ani, pentru validarea serviciilor acordate .

Pentru respectarea conditiilor impuse de SIUI, modificarile de program de activitate a medicilor de specialitate in cabinetele din ambulatoriul integrat al spitalului, suntem nevoiti sa intocmim acte aditionale la fiecare solicitare de modificare.

 b2) Asistenta de recuperare in centre multifunctionale

Asistenta medicala de recuperare s-a desfasurat prin 6 furnizori in contract cu CAS Salaj, serviciile fiind furnizate de 7 medici de specialitate .Din cele 6 contracte, 2 se desfasoara prin persoane juridice spitale, iar celelalte 4 sunt unitati ambulatorii infiintate cf.OG 124/98, respectiv L 31/90 privind societatile comerciale.

In anul 2010 a fost o notificare de incetare a contractului cu un furnizor de tip societate de turism balnear si de recuperare din lipsa de medic care sa presteze servicii de acest tip.

Decontarea serviciilor s-a efectuat in limita angajamentelor legale pe fiecare furnizor in parte si in limita creditelor deschise, economiile inregistrate au fost distribuite conform normelor.Repartitia in teritoriu a acestor furnizori este destul de buna cu exceptia unei zone reprezentand aproximativ 1/3 din teritoriul judetului in care nu exista asemenea furnizori.Datorita prevederilor bugetare insuficiente acesti furnizori nu pot acoperi cererea de servicii existenta.

 b3) Medicina dentara 

Activitatea s-a desfasurat in baza a 29 de contracte.Necesarul de medici dentisti, stabilit de Comisie este de 29 medici in mediul urban si 20 in rural, corespunzator unui nr.de 46 norme.Pentru cabinetele medicilor dentisti care nu au incadrat cadru mediu, s-a stabilit in cadrul Comisiei, ca suma contractata sa scada corespunzator unui program de 6 ore zilnic.Pentru mediul urban au fost stabilite criterii, in cadrul numarului de medici in contract acceptati, iar in mediul rural orice solicitare de intrare in contract a fost acceptata.

Furnizori noi in contract nu au fost acceptati pe perioada derularii contactelor deoarece nu au existat suplimentari de buget pe acest domeniu de asistenta.Economiile inregistrate in urma raporarii si validarii serviciilor au fost distribuite trimestrial dupa criteriile de la contractare, avand in vedere sumele mici inregistrate ca economii lunare.

Decontarea serviciilor s-a efectuat in limita prevederilor bugetare, a deshiderii de credite si in functie de valoarea contractului fiecarui furnizor.Necesarul de servicii in asistenta dentara este mult mai mare decat nivelul contractat cu fiecare furnizor in parte.Aici nu sunt raportate liste de asteptare, asiguratii in general platesc serviciile prestate de medicii stomatologi, in decontarea serviciilor de catre CAS gasim in special servicii de urgenta si cele acordate copiilor.Repartizarea in teritoriu a furnizorilor este destul de buna, ccu mici reserve in mediul rural.

 b4) Investigatii paraclinice
Anul 2010 a debutat cu prelungirea contractelor din 2009 prin acte aditionale, activitatea desfasurandu-se pe seama a 6 contracte cu furnizori de servicii paraclinice, ca ulterior la incheierea contractelor un furnizor neideplinind criteriile de calitate impuse de Norme a fost respins de la contractare. La finalul anului 2010 gasim tot 6 furnizori de servicii paraclinice, prin acceptarea in contract a unui furnizor nou, din care unul este pentru servicii de radiologie dentara. Pe langa acestia mai exista 2 contracte pentru echografie generala incheiate cu 2 medici de familie.

Activitatea de contractare a fost precedata de evaluarea furnizorilor privind indeplinirea criteriilor de selectie in vederea stabilirii sumelor contractate cu fiecare furnizor in parte. 

In cadrul Comisiei constituite in baza reglementarilor aprobate cu Ord.MS/CNAS nr.1035/628/2010 a fost stabilit numarul de investigatii.pe tipuri de investigatii pe total judet.Pentru stabilirea sumelor contractate precum si tariful pe fiecare tip de investigatie care va fi regasit si in decontarea serviciilor, s-a solicitat furnizorilor oferta de servicii si tarife.Acestea au fost prezentate casei sub forma de plicuri inchise care au fost desigilate in prezenta furnizorilor si a comisiei numite prin decizia presedintelui-director general.Toti furnizorii au prezentat acelasi procent de diminuare a tarifelor fata de cele maximale din Norme, in consecinta aceste tarife au fost contractate .Decontarea serviciilor se face in urma verificarii raportarilor, validarii serviciilor si initierea ordonantarii in SIUI.Pe langa contractele incheiate cu furnizorii de investigatii paraclinice, mai exista 3 unitati sanitare cu paturi care pe baza actelor aditionale incheiate la contractele pentru serviciile spitalicesti efectueaza servicii paraclinice de tip radiologie si imagistica medicala, pentru investigatiile de laborator neavand certificarea ISO.Contractarea sumelor cu unitatile sanitare cu paturi s-a efectuat din bugetul aferent asistentei spitalicesti, in limita criteriilor stabilite in evaluarea laboratoarelor.

Necesarul de investigatii paraclinice stabilit in cadrul Comisiei nu a putut fi contractat avand in vedere creditele bugetare aprobate, motiv pentru care la toti furnizorii exista liste de asteptare care depasesc posibilitatea efectuarii investigatiilor din suma alocata pentru luna urmatoare, caz in care valabilitatea biletului de trimitere expira.Foarte multi asigurati refuzand programarea, platesc serviciile acordate, solicitand ulterior decontarea acestora de catre CAS.Sumele contractate lunar cu furnizorii se epuizeaza in primele 10-12 zile ale lunii, in primele 3-4 zile fiind rezolvate partial programarile din listele de asteptare, care consuma aproximativ 60% din fondurile lunare contractate.

Repartitia furnizorilor in teritoriu este disproportionata, toti furnizorii de servicii paraclinice avand sediul social in capitala de judet, cu exceptia a doi furnizori de servicii spitalicesti care activeaza in 2 orse din judet si care furnizeaza servicii paraclinice pe baza actelor aditionale la contractele spitalicesti.Furnizorii de servicii paraclinice au puncte de recoltare in diverse localitati ale judetului.

b) Ingrijiri medicale la domiciliu/palliative

Acest domeniu de asistenta este foarte slab reprezentat in numar de furnizori in contract cu casa datorita prevederilor bugetare insuficiente si a tarifelor existente.In anul 2010 CAS Salaj a incheiat contract cu 2 furnizori de servicii de ingrijiri la domiciliu, pe parcursul derularii contractului un furnizor a solicitat incetarea contractului prin acordul de vointa a partilor, neputand sa satisfaca cererea de servicii din partea asiguratilor, mai ales in afara localitatii unde avea sediul social.CAS Salaj nu a avut in contract furnizori de servicii palliative.
c) Servicii medicale spitalicesti

Acest tip de servicii a fost contractat cu 8 unitati sanitare cu paturi din care 6 unitati publice, 1 unitate Fundatie, in parteneriat public-privat si 1 unitate privata.Toate unitatile au avut structura aprobata si autorizare sanitara de functionare in termen de valabilitate.Ca paleta de servicii, au fost cuprinse toate tipurile de servicii spitalicesti in functie de modul de finantare.Din totalul celor 8 spitale, 2 au fost spitale de cronici, fiind finantate prin tarif pe zi de spitalizare, 2 unitati spitale de acuti cu finantare pe baza de tariff pe caz rezolvat si 4 unitati cu finantare bazata pe DRG in asociere pentru sectiile de cronici din structura, cu finantare pe baza de tariff pe zi de spitalizare.Pe langa acest tip de servicii 5 unitati sanitare au contractat si servicii in spitalizare de zi. 
La contractare s-a negociat cu fiecare spital in parte, tipurile de servicii, tarifele contractate, volumul de servicii prin prisma indicatorilor cantitativi si calitativi solicitati de Norme, in limita prevederilor bugetare aprobate, 
.Pentru fiecare unitate in parte la contractare s-a avut in vedere executia bugetara, in special cheltuielile de personal si cheltuielile cu medicamente si materiale sanitare.

In anul 2010 spitalizarea de zi a reprezentat 6, 87% din spitalizarea continua prin prisma valorica, iar in 2009, doar 5%.

Valoarea ICM si a tarifului pe caz ponderat pentru spitalele in sistem DRG, a fost superioara anului 2009 pentru spitalul judetean si un spital orasenesc si inferioara pentru celelalte spitale orasenesti.

Acoperirea cu servicii spitalicesti in teritoriu este buna.Exista liste de asteptare pe unitatile/sectiile cu specific de cronici si recuperare ( Fundatia Acasa-Centru de recuperare si ingrijire-2010 persoane din judete diferite).Unitatile cu profil de acuti realizeaza servicii peste nivelul contractat, care nu pot fi decontate decat in limita prevederilor aprobate.

Nu am semnalat cazuri de refuz in semnarea contractelor din partea spitalelor, doar Spitalul judetean de urgenta facand observatii intr-o nota asupra insuficientei sumelor contractate.

Raportarea serviciilor se face in prima decada a lunii urmatoare pentru luna anterioara in system SIUI. Validarea serviciilor se face dupa verificarea indicatorilor raportati iar decontarea serviciilor se realizeaza in limita valorii si indicatorilor contractati.Validarea serviciilor in asistenta spitaliceasca este prioritara validarii si decontarii serviciilor in ambulatoriile integrate ale spitalelor.Regularizarea trimestriala s- arealizat in cadrul sumelor contractate si a indicatorilor (cazurilor) realizate si validate de Scoala nationala de management sanitar.

d) Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar

Exista un singur contract incheiat cu singurul furnizor din judet pentru acest tip de servicii, Serviciul judetean de ambulanta.Contractarea si decontarea serviciilor s-au facut in limita prevederilor bugetare si a conditiilor din Norme.Activitatea de consultatii la domiciliu prin folosire ACD-urilor este slab reprezentata in raporatarea si decontarea serviciilor, desi la contractare aceste servicii au fost stipulate, in functie de dotarea tehnica si personal de specialitate.Motivatia nerealizarii acestui tip de serviciu este incadrarea deficitara a Serviciului cu medici, absenta medicului disponibil in momentul solicitarii, defectiuni tehnice ale mijloacelor auto.Absenta serviciuli SMURD, determina Serviciul de ambulanta sa efectueze servicii de transport catre centrele universitare pentru cazurile care nu pot fi rezolvate la nivel local, de cele mai multe ori cu personal de specialitate.

e) Consumul de medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu

Activitatea privind eliberarea de medicamente s-a desfasurat prin 51 de farmacii cu circuit deschis, fata de finalul anului 2009 cand au existat in contract 54 farmacii, cu 3 dintre ele s-a incetat relatia contractuala in anul 2010, prin acordul de vointa a partilor.

In anul 2010 au fost decontate un numar de 511756 retete, cu o medie lunara de 42646 retete.

O succinta analiza a consumului se prezinta astfel:

- consum medicamente gratuite si compensate= 45688254, 54 lei, din care:

 - gratuite+compensate = 38009763, 88 lei, 
 - boli cronice CNAS = 5489579, 78 lei, 
 - pensionari 40% = 2188910, 88 lei, 
- top medici consum valoric

 In primii 10 medici prescriptori gasim medicii specialisti care gestioneaza PNS si boli cronice ( diabet zaharat, oncologie, posttransplant, reumatologie) si 2 medici de familie din mediul rural cu peste 3000 de persoane inscrise pe liste.

· consum medicamente pe liste si categorii de asigurati- prezentat in anexa la prezentul raport, 
Frecventa modificare a creditelor de angajament, aprobate prin fila de buget, a determinat preluarea si validarea intregului consum inregistrat pe medicamente compensate si gratuite, decontarea acestora realizandu-se la 210 zile, in ordine cronologica a inregistrarii facturilor, in functie de creditele bugetare aprobate si deschiderile de credite lunare.

 In anul 2010 eliberarea de medicamente compensate si gratuite s-a desfasurat fara intreruperi la nivelul farmaciilor cu circuit deschis.

Transmiterea in ERP a facturilor, respectiv inregistrarea in contabilitate a consumului se realizeaza in limita creditelor aprobate.

Procesul de raportare, verificare si validare a raportarilor se petrece pana in data de 14-16 a fiecarei luni.Se urmareste ca facturile intocmite la finele lunii sa coincida cu consumul cumulat pe fiecare farmacie, reiesit din raportarea electronica zilnica si inregistrat pe pagina web a casei.

f) Dispozitive medicale

In anul 2010 CAS Salaj a avut relatii contractuale cu 65 de furnizori de dispositive medicale.Un singur furnizor a avut sediul social in judetul Salaj, iar alti 2 furnizori cate un punct de lucru.Incheierea contractelor, datorita faptului ca aproape toti furnizorii au sediul social in afara judetului, decurge foarte greu, comunicarea cu acestia se realizeaza doar prin intermediul serviciilor postale, motiv pentru care data limita de incheiere a contractelor nu poate fi respectata.La finele anului 2010, CAS Salaj a reziliat un contract, cu singurul furnizor de pe plan local, in urma comunicarii CNAS privind nevalabilitatea deciziei de evaluare, CAS Salaj actionand in instanta societatea respectiva (SC Acustic Speranta SRL).

Prezentam situatia pe dispositive medicale, pe anul 2010:

	DENUMIRE DISPOZITIV
	DECIZII EMISE 2010
	NUMAR SOLICITARI 2010
	LISTA DE ASTEPTARE

	Proteze auditive
	226
	283
	228

	Proteze membre
	69
	65
	4

	Mijloace de mers
	81
	89
	23

	Solutii viscoelastice
	77
	69
	-

	Orteze coloana vertebrala
	118
	111
	8

	Orteze membre inferioare si superioare
	79
	71
	9

	Bandelete intravaginale
	39
	52
	7

	Lentile intraoculare
	14
	19
	5

	Încălţăminte
	42
	51
	8

	Oxigen
	120
	120
	

	Dispozitive incontinenţă urinară
	161
	161
	

	Stomii
	697
	697
	


Pentru gestionarea corecta a acestui domeniu de activitate, CAS Salaj a elaboratecriterii de prioritizare in acordarea dispozitivelor medicale.Pentru bolnavii cu stomii si copii, solicitarile sunt onorate cu promtitudine.Emiterea deciziilor se face din SIUI.Verificarea documentelor de plata si validarea serviciilor se face de catre o singura persoana incadrata pe compartimentul respective, care urmareste ca si emiterea deciziilor sa se incadreze in creditele de angajament aprobate, precum si decontarea serviciilor sa se realizeze in limita creditelor bugetare aprobate.

g) Programe nationale de sanatate

Programele nationale de sanatate s-au desfasurat atat prin farmaciile cu circuit deschis cat si prin farmaciile spitalelor prin care se deruleaza programe de sanatate, respectiv Spitalul judetean de urgenta si 2 spitale orasenesti.Avand in vedere ca farmaciile nu au avut valoare contractata pe programe, eliberarea medicamentelor s-a facut pe baza tuturor prescriptiilor prezentate la farmacii si ulterior raportate la CAS, Inregistrarea in contabilitate a consumului s-a facut in limita prevederilor bugetare, astfel incat la nivelul casei exista preluat intreg consumul anului 2010, dar ca obligatie de plata, trim.II 2010 nu este inregistrata.Situatia a fost transmisa CNAS, solicitandu-se punerea in legalitate a acestui consum, in buna parte fiind vorba de programul de diabet zaharat.

In managementul programelor la nivel local, CAS Salaj a urmarit:

· S-a asigurat buna derulare a Programelor nationale de sanatate prin urmarirea si monitorizarea utilizarii fondurilor aprobate, verificarea si monitorizarea indicatorilor fizici si de eficienta.

· Lunar, trimestrial si anual au fost transmisi indicatorii fizici si de eficienta catre Directia Programme Nationale din cadrul CNAS.

· S-a efectuat controlul trimestrial si anual la unitatile sanitare care deruleaza Programe Nationale de Sanatate.

· Controlul a vizat incadrarea in bugetul alocat realitatea indicatorilor raportati, respectarea de catre persoanele implicate a responsabilitatilor legate de derularea programelor.

· Din analiza indicatorilor fizici am constatat o crestere a numarului de pacienti inclusi in Programul National de Diabet Zaharat de la 7.608 in anul 2009 la 8.052 in anul 2010., morbiditate in crestere cu 5%

· De asemenea am constatat cresteri ale numarului de pacienti tratati in cadrul Programului National de Oncologie, de la 506 in 2009 la 521 in 2010, crestere cu 3%

· La programul national de boli endocrine, numarul pacientilor cu osteoporoza tratati a scazut de la 226 in anul 2009, la 107 in anul 2010, ca o consecinta a bugetului insuficient alocat.

· Incadrarea in bugetul alocat s-a facut la toate programele, cu exceptia programului national de diabet la care prevederea bugetara a fost insuficienta.

· Au fost analizate si transmise catre comisiile de experti CNAS,  dosarele pacientilor a caror tratament necesita aprobarea comisiilor, in cadrul programului national de oncologie.

· La nivelul CAS Salaj functioneaza comisii teritoriale pentru programul national de oncologie si programul national de diabet,  care monitorizeaza pacientii a caror tratament se aproba de catre aceste comisii.

h) Evaluare furnizori

In anul 2010 au fost evaluati toti furnizorii noi, care au solicitat intrarea in relatie contractuala cu CAS Salaj, precum si furnizori a caror termene de valabilitate a deciziilor anterioare au expirat, astfel:

· cabinete medici de familie -16, 
· cabinete in ambulatoriul de specialitate-specialitati clinice- 2, 
· cabinete medici dentisti -7, 
· farmacii cu circuit deschis -71, din care oficine-23, 
· laboratoare de analize medicale -1, 
· ingrijiri la domiciliu 1, 
Nu au existat furnizori care din cauza motivelor de evaluare sa nu poata incheia contract cu casa.Toata activitatea legata de evaluarea furnizorilor s- a efectuat in programul SIUI.

j) Formulare europene

In anul 2010, CAS Salaj a realizat plati externe pe baza formularelor tipE in valoare de 13636, 16 lei, in comparatie cu anul 2009, in care valoarea decontata a fost de 105483, 26 lei, respective 13% din valoarea anului 2009.Gestionarea formularelor tip E s-a facut conform reglementarilor in vigoare.

Prezentam:

J1) Situatia detaliata pe tipuri de afectiuni, a formularelor E112/S2

	Nr. Crt.
	Nr. formulare
 E 112/S2
	Tip afectiune
	Statul membru pentru care s-a emis formularul

	1
	1
	Afectiuni oftalmologice
	UNGARIA

	2
	1
	Afectiuni oftalmologice
	ITALIA

	3
	1
	Afectiuni oncologice
	ITALIA

	4
	1
	Afectiuni oncologice
	ITALIA

	5
	1
	Boli ale sistemului circulator
	AUSTRIA

	6
	1
	Boli ale sistemului digestiv
	GERMANIA

	7
	1
	Boli ale sistemului digestiv
	GERMANIA

	TOTAL
	7
	 
	 


J2) Situatia privind formulare europene eliberate/primite

	Nr. Crt.
	TIP FORMULAR
	Nr.de solicitari (cereri) formulare 
	Numar formulare eliberate 
	Numar formulare primite din alte state membre UE si SEE

	
	
	
	
	

	1
	E 104
	6
	5
	12

	2
	total E 106/S1
	0
	3
	1

	2, 1
	din care S1
	0
	0
	0

	3
	E 107
	6
	6
	50

	4
	E108
	0
	0
	2

	5
	total E 109/S1
	0
	0
	0

	5, 1
	din care S1
	0
	0
	0

	6
	 total E 112/S2
	7
	7
	0

	6, 1
	din care S2
	0
	0
	0

	7
	E 115
	0
	6
	0

	8
	E 116
	0
	6
	0

	9
	E 117
	0
	0
	0

	10
	E 118
	0
	0
	1

	11
	total E 120/S1
	0
	0
	0

	11, 1
	din care S1
	0
	0
	0

	12
	total E 121/S1
	0
	52
	2

	12, 1
	din care S1
	0
	0
	0

	13
	E 125
	0
	0
	0

	14
	E 126
	0
	2
	0

	15
	E 127
	0
	0
	0

	16
	E 001
	0
	2
	12

	17
	CEASS
	0
	0
	0

	18
	CIP
	
	
	0

	 
	CARD
	
	2931
	0


k) Contracte reziliate, incetate, suspendate
 In asistenta medicala primara au fost reziliate 5 contracte, motivele rezilierii fiind:decesul reprezentantului legal, acordul de vointa a partilor si denuntare unilaterala din partea furnizorului.

In relatia cu farmaciile cu circuit deschis motivele rezilierii au fost, prin accordul partilor si lichidare judiciara.

In ambulatoriul de specialitate unui furnizor de servicii de radiologie dentara I s-a reziliat contractul prin neindeplinirea criteriilor de calitate din Norme privind criteriile de selectie.

In asistenta medicala dentara un contract a fost suspendat prin intrarea in concediu de maternitate a furnizorului.

In relatia cu furnizorii de dispositive medicale contractul reziliat a avut la baza comunicarea CNAS cu privire la nevalabilitatea deciziei de evaluare (nr. decizie fals), acestei societati initiidu-se si dosar penal .

Toate notificarile de reziliere, incetare sau suspendare au avut ca temei legal legislatia si reglementarile in vigoare la acea data, fiind communicate furnizorilor in timp util, un exemplar al notificarii fiind indosariat la contract.

Nu a fost inregistrata nici o contestatie asupra notificarilordereziliere/incetare/suspendare.

l) Probleme intampinate in procesul contractarii

Cele mai importante aspecte ale problematice intalnite se refera la:

· aparitia tardiva a reglementarilor si timpul scurt de punere in practica si finalizare a procesului de contractare in vederea raportarii la CNAS, 
· suprapunerea procesului de contractare cu activitatea curenta, in conditiile folosirii aceluiasi personal, foarte strict incadrat in organigrama, cate un angajat pe un domeniu sau pe doua domenii de activitate, 
· activitati, precum evaluarea furnizorilor de servicii paraclinice in vederea indeplinirii criteriilor de stabilire a valorii de contract, sunt mari consumatoare de timp si resursa umana, 
· module din SIUI neactualizate in timp util pentru a putea genera contractile si ulterior primirea raportarilor, verificarea serviciilor si decontarea lor.

· disfunctionalitati, intreruperi frecvente ale programului SIUI, lentoare in functionarea zilnica a programului, 
· incheierea contractelor cu furnizorii de dispositive medicale este dificila in situatia in care in teritoriul de responsabilitate a casei nu exista furnizori cu sediu social in judet, colaborarea cu acestia facandu-se prin intermediul serviciilor postale, 
· dosare incomplete depuse de furnizori, in special spitalele publice, 
m) Alte activitati

In vederea pregatirii procesului de contractare, directia de relatii contractuale inainteaza referate pentru ca presedintele-director general sa emita decizii privind infiintarea comisiilor de negociere, de analiza a ofertelor si stabilire a tarifelor contractate, de evaluare a furnizorilor privind indeplinirea unor criterii de calitate etc., precum si numirea membrilor in comisiile in parteneriat cu alte institutii si organizatii si de infiintare si functionare a acestor comisii.

Pregatirea procesului de contractare presupune si actualizarea paginii web pentru ca informatiile sa ajunga rapid la furnizori, intalniri de informare si procedura a furnizorilor de servicii medicale, elaborarea modelelor de cereri de intrare in contract cu toate documentele necesare, fixarea termenelor de depunere a dosarelor, a perioadei de analiza a acestora, negocierea de clause suplimentare la contracte, semnarea contractelor, termene de contestatii, comunicarea motivelor pentru refuzul incheierii contractului, etc.

Toate procedurile, activitatile, termenele etc. legate de procesul de contractare sunt cuprinse in “Strategia de contractare”care se supune dezbaterii in Consiliul de administratie al CAS Salaj si se aproba de Presedinte-director general.

3. Managementul sistemului asigurărilor sociale de sănătate la nivel local şi eficientizarea activităţii casei de asigurări de sănătate
Analiza punctelor tari şi a punctelor slabe sub aspectul domeniilor de activitate din tabelul de mai jos :
	Domeniu de activitate
	Puncte tari
	Puncte slabe

	Resurse Umane
	· resursa umana calificata, cu experienta in sistemul de asigurari sociale de sanatate, 
· personal pregatit in diverse specialitati cu posibilitati de rezolvare a problematicii complexe, 

· management eficient, centrat pe obiective, orientat spre performanta, 

· gestionare eficienta a resursei umane, 
· disponibilitatea angajatilor de a lucra peste orele de program, 
· abilitati in procesul de negociere cu furnizorii, 
· relatii bune, departeneriat cu furnizorii, aflati in contract, 

· imagine pozitiva a CAS, 

· exigenta in contractarea serviciilor, orientare catre calitate, 
· diversificarea paletei de servicii medicale contractate cu furnizorii, 
· dezvoltarea competitiei pe piata serviciilor medicale, 
· implicarea din ce in ce mai vizibila a administratiei locale in problematica sistemului
	· structuri functionale insufficient incadrate cu personal fata de volumul si complexitatea sarcinilor, 

· motivatie financiara, a personalului propiu, neatractiva, 
· randament scazut in exploatarea unor module din SIUI, 

· adaptare tardiva a SIUI la modificarile legislative, generand disfunctionalitati in activitatea propie, 

· modificari legislative frecvente, 

· absenta unor actiuni de training in system, 

· prevederi bugetare insuficiente, pentru activitatea medicala, 
· mediul rural insufficient asigurat cu servicii in asistenta medicala primara, 

· medici specialisti unici pe judet, 
· timp alocat actului medical in scadere, in favoarea actului birocratic

	Activitatea de control
	· Planul de control este realizat in termen si in proportie de 100%;

· Sunt urmarite implementarea masurilor stabilite cu ocazia actiunilor de control. Implementarea masurilor se realizeaza in termen;

· Raportarea activitatii realizate de catre compartimentul control se face in termenele stabilite;

· Pregatirea actiunilor de control prin folosirea eficienta a informatiilor oferite de programul SIUI;

· Activitatea furnizorilor de servicii medicale s-a imbunatatit in urma controalelor efectuate


	· Numarul mic de actiuni de control operative si inopinate comparativ cu cele tematice avand in vedere eficienta primelor. Activitatea de control este organizata pe baza unui plan anual cu un numar de controale stabilite, planificate si comunicate cu furnizorii.

· Sumele imputate furnizorilor care sunt culese la nivel de structura de control,  in modulul , , Corpul de Control ‘’ din SIUI, nu pot fi exploatate si de alte compartimente ale casei ( contabilitate, contractari...) 

· Structurarea modulului, «Corpul de Control » din SIUI,  in asa fel incat acesta sa ofere posibilitatea calcularii, urmariri si incasarii debitelor si a accesoriilor acestora ;

· parte a sanctiunilor stabilite in contractele incheiate cu furnizorii nu pot fi aplicate deoarece constatarea incalcarii aceleasi obligatii contractuale de mai multe ori (de 2 pana la 4 ori) este imposibil de realizat in conditiile in care actiunile de control sunt tematice (o data la trei ani);
· Organizarea si desfasurarea actiunilor de control la nivelul CAS Salaj sunt facute de o singura echipa de control. Compartimentul control are 2 angajati. Organizarea mai multor echipe duce la incalcarea prevederilor Ordinului 178/2008.

	SIUI
	· sistem unic , integrat la nivel national

· utilizare usoara de catre toti jucatorii din sistem

· siguranta in verificarea si decontarea serviciilor

· impune disciplina in sistem

· diminueaza riscul privind acordarea si decontarea unor servicii in afara cadrului reglementat

· diminueaza riscul de frauda in sistem

· realizeaza interconexiuni intre modulele programului, 
	· nu toate casele lucreaza in sistem

· interogarea calitatii de asigurat nu este posibila de fiecare data

· lentoare in functionare

· opriri dese in timpul zilei, 
· cresterea timpului de prelucrare si marirea perioadei de raportare cand apar scurtcircuitarile

· nerespectarea de catre CAS a programarii furnizorilor la raportare

· actualizarea programului nu tine pasul cu modificarile legislative

· intarzieri in preluare, verificare si decontare a serviciilor

· sunt module nefunctionale sau cu deficiente in exploatare:evidenta platitori, legatura cu casieria unitatii-generarea borderourilor de plata

	Juridic, contencios
	· postul de consilier juridic din compartimentul juridic-contencios este asigurat cu personal calificat

· disponibilitatea de a lucra peste orele de program

· abilitati in negocierea contractelor cu furnizorii

· abilităţi în gestionarea situaţiilor conflictuale
	· la nivelul Casei de Sănătate Sălaj există un singur post de consilier juridic care, pe lângă atribuţiile specifice profesiei de consilier juridic, îndeplineşte şi funcţia de purtător de cuvânt şi relaţii publice

	Executare silita a creantelor la FNUASS
	Aplicarea si respectarea temeiului legal in ceea ce priveste executarea silita.


	· Modalitati de identificare in baza evidentei de platitori si/sau a declaratiilor sau a altor situatii intocmite de organele de specialitate a principalilor debitori ai fondului.

· Utilizarea sistemului informatic astfel incat acesta sa asigure informatiile referitoare la derularea procedurii de executare silita(Registrul de evidenta a debitorilor) si generarea unor situatii privind datele referitoare la executarea silita din sistem informatic.

· Recuperarea la timp a creantei astfel incat sa se realizeze cresterea gradului de colectare la fond

	Concedii medicale
	· Instruirea medicilor cu privire la modul de acordare a concediilor medicale, conform legislatiei in vigoare.

· Informarea permanenta a furnizorilor despre

· modificarile legislative cu privire la acordarea concediilor medicale.
	· Neconcordanta intre modulul SIUI pentru concedii medicale si legislatia in vigoare privind modul de acordare a concediilor medicale.

	Contr. reziliate
	· Activarea clauzelor din contract

· Indicarea temeiului legal

· Notificari necontestate de furnizori
	

	Litigii
	· numărul de litigii nu este foarte mare ceea ce înseamnă că există o disponibilitate atât din partea noastră cât şi a contribuabililor şi furnizorilor de a rezolva pe cale necontencioasă problemele ivite.
	· majoritatea litigiilor se nasc ca o consecinţă a reglementărilor neclare din actele normative. Spre exemplu, OUG 36/2010 nu reglementează foarte clar situaţiile tranzitorii ce apar ca urmare a modificării termenului în care se poate cere restituirea indemnizaţiilor de la 3 ani la 90 de zile.

	Prest.med. acordate in baza docum. internat.
	· Reglementari coerente

· Experienta acumulata in managementul formularelor

· Decontari in limita sumelor solicitate si aprobate
	· Necunoasterea legislatiei de catre asigurati

· Nu toate statele membre UE recunosc certificatele provizorii, inlocuitoare a cardului european

	Monitorizare, actualizare si acces pagina web a casei de asigurari de sanatate
	· abordare facila si inteligibila atat pentru furnizori, cat si pentru asigurati, 
· actualizare periodica si la zi

· informatii utile pentru toti vizitatorii paginii, 
· posibilitatea efectuarii de catre CAS Sj a unor modificari in pagina, pentru promtitudine

· frecvent folosita de furnizorii de servicii medicale

· utilizarea linkurilor pentru institutiile centrale
	· dependenta de furnizorul de prestari servicii pentru formarea, intretinerea paginii

· operativitate si promtitudine reduse in modificarea si actualizarea paginii

· dependenta de un singur angajat in compartimentul IT al casei, 
· costuri suplimentare

· posibilitatea aparitiei unor erori in managementul paginii

· accesare slaba din partea asiguratilor, mai ales in mediul rural

	Monitorizare activitati comisii de experti
	· Transmiterea catre Comisiile de experti CNAS, in termen, a dosarelor pentru asigurarea continuitatii tratamentului 

· Asigurarea continuitatii tratamentului pentru pacienti a caror tratament necesita aprobarea comisiilor de la nivelul CAS Salaj, prin intrunirea lunara sau ori de cate ori este nevoie a acestor comisii

· Monitorizarea si actualizarea permanenta a bazei de date
	· Bugetul alocat pentru medicamente gratuite si compensate insuficient

· Liste de asteptare pentru pacienti diagnosticati cu hepatita cronica virala si afectiuni oncologice

· Timp de asteptare mare intre data depunerii dosarului si data initierii tratamentului


4. Investigarea gradului de satisfacţie a asiguraţilor

· satisfactia asiguratilor este un criteriu de masurare a calitatii serviciilor medicale, pacientulfiind cea mai buna sursa de informatii si principalul evaluator al serviciilor medicale

· pentru investigarea gradului de satisfactie al asiguratilor, a fost selectionat un esantion de 200 asigurati care au beneficiat de servicii medicale spitalicesti si un esantion de 200 asigurati care au beneficiat de servicii medicale acordate de medicul de familie

· au fost returnate un numar de 328 chetionare din totalul chestionarelor expediate, reprezentand 82%

· din analiza chestionarelor am constatat ca 23, 5% din pacienti au fost foarte multumiti de servicile medicale spitalicesti, 74% multumiti, iar 2, 5% nemultumiti

· in ceea ce priveste activitatea medicilor de familie, 91, 4% din cei chestionati au fpst multumiti de serviciile acordate de medicul de familie, iar 8, 60% au fost nemultumiti

5. Imagine, relaţii publice şi media
La nivelul CAS Salaj, serviciul de relatii publice este indeplinit in cadrul Compartimentului Juridic, Contencios, Relatii publice si purtator de cuvant. De asemenea si functionari din cadrul altor directii/servicii/compartimente ofera relatii publice in legatura cu atributiile care le sunt repartizate prin fisa postului. In contextul constrangerilor generate de reducerile de personal din anul 2010, serviciul de relatii publice a avut mult de suferit la nivelul CAS Salaj, astfel incat sunt necesare masuri organizatorice care sa duca la eficientizarea acestui serviciu.

Este de retinut ca toate persoanele din conducerea CAS Salaj au avut in cursul anului 2010 cca 800 de audiente, fara a exista insa un program prestabilit al acestora sau un cadru formal de organizare a audientelor.De asemenea s-a raspuns tuturor petitiilor si reclamantiilor inregistrate la CAS Salaj sau primate prin mail.Exista un serviciu Tel Verde care la acest moment este nefunctional. Informarea publicului se face si prin pagina web a institutiei, prin mass-media si prin anunturi/comunicate afisate la sediul institutiei.

Pe parcursul anului 2010 pagina web a CAS Salaj a fost in constructie, fiind elaborata intr-o prima forma, care necesita imbunatatiri, la sfarsitul anului.Site-ul contine informatii publice de interes pentru asigurati, pentru agentii comerciali (de exemplu privind procedura de depunere a cererilor de rambursare concedii medicale), pentru furnizorii de servicii medicale, pe categorii de servicii, informatii privind procedura de evaluare si criteriile de evaluare, etc..De asemenea pagina contine date de contact ale institutiei, ale persoanelor din conducerea institutiei, ale membrilor Consiliului de Administratie, precum si regulamentul de functionare a institutiei, Codul etic, declaratiile de avere si de interese ale functionarilor publici.Utilizatorii acceseaza site-ul pentru consultare, informare, descarcare de formulare.

In ceea ce priveste informarea publicului prin mass-media, in anul 2010 au avut loc 10 conferinte de presa.De asemenea persoanele din conducerea CAS Salaj apar aproape zilnic in cotidianele cu difuzare judeteana cu communicate, declaratii de presa, reactii, informatii, anunturi, materiale privind modul de functionare al CAS Salaj, relatiile cu furnizorii de servicii medicale, rezultatele controalelor intreprinse, rapoarte periodice ale activitatii, alte informari de interes general. De asemenea Presedintele CAS Salaj a reprezentat institutia in emisiuni ale posturilor TV locale si a dat o declaratie unui post de radio cu acoperire nationala.

Cap. III. Propuneri de îmbunătăţire 
· elaborarea reglementarilor care au incidenta asupra procesului de contractare/decontare sa fie aduse la cunostinta caselor in timp util, in asa fel incat sa nu existe presiunea timpului asupra lucratorilor din system, care sunt expusi riscului de a comite erori, 
· procesul de contractare pentru a decurge in mod correct atat pentru case cat si pentru furnizori, trebuie bine pregatit prin prisma, informarii furnizorilor, pregatirea personalului propiu privind legislatia, procedura de lucru etc. cu atat mai mult cu cat aceasta activitate se suprapune cu activitatile curente, in conditiile in care un lucrator gestioneaza in cele mai fericite cazuri un domeniu de activitate, dar de regula cate doua domenii., motiv pentru care timpul necesar este de aproximativ 30 zile pentru a putea raporta finalizarea procesului, 
· actuializarea permanenta a modulelor SIUI, 
· rezolvarea cu oportunitate a problemelor ridicate pe “help desck”, situatii nerezolvate de 5-6 luni de zile, 
· realizarea concordantei intre prevederi legislative, reglementari si programul SIUI, 
· revizuirea termenelor de valabilitate a biletelor de trimitere in ambulatoriu, clinic si paraclinic, avand in vedere ca termenul de 30 zile de valabilitate expira in momentul programarii bolnavului, necesitand eliberarea unui nou bilet de catre medicul prescriptor, 
· asigurarea functionalitatii modulului de evidenta platitori si a legaturii cu casieria pentru generarea borderourilor si a registrului de casa, 
· revizuirea organigramei si a incadrarii cu personal; in majoritatea situatiilor unde exista un singur lucrator pe domeniu nu se pot asigura concediile de odihna decat fractionat pe perioade de max.7 zile pe luna, 
· solicitarea de catre CNAS doar a acelor situatii statistice care pot fi generate din SIUI, 
· posibilitatea interogarii calitatii de asigurat la nivelul furnizorului in momentul solicitarii unui serviciu, introducerea unor filter de atentionare, privind diverse conditii restrictive, 
· atentionarea compartimentului de specialitate din cadrul CAS a expirarii valabilitatii unor documente atat in modulul evaluare cat si in contractare, 
· aprobarea deschiderii de credite de catre ordontorul principal, la nivelul solicitat de CAS, 
· rezolvarea trim.III 2010 privind inregistrarea in contabilitate a consumului afferent programelor de sanatate, pe perioada iulie-septembrie, 
· pentru managementul efficient a activitatii CAS, se vor planifica activitatile cu maxima responsabilitate, in functie de sarcinile fiecarui compartiment si incadrarea cu personal si acolo unde se impune se va redistribui personalul concomitant cu modificarea sarcinilor din fisa postului, 
· incadrarea cu personal a posturilor vacante, 
· intensificarea masurilor de urmarire si incasare a platilor privind contributia de asigurari de sanatate la autoasigurati, precum si a masurilor de recuperare a creantelor prin executari silite, 
· procesarea situatiilor privind declaratiile inregistrate si transmise CAS de catre ANAF in timp util pentru mentinerea unei evidente corecte si la zi a asiguratilor, 
· informarea prin mas media, pagina web, avizierul unitatii asupra drepturilor si obligatiilor asiguratilor in sistemul de asigurari sociale de sanatate, 
· asigurarea in teritoriu a accesului la servicii medicale, cel putin in toate unitatile administrative din mediul rural sa functioneze un cabinet in asistenta medicala primara, 
· contractarea cu serviciile de ambulanta a cat mai multe servicii de tip “consultatii la domiciliu”in detrimentul serviciilor de transport, 
· monitorizarea zilnica a consumului de medicamente si luarea masurilor ce se impun pentru incadrarea in prevederile bugetare aprobate, 
· informarea permanenta a furnizorilor asupra modificarilor aparute in relatia contractuala in functie de modificarile legislative, sau alte aspecte a relatiei contractuale, 
· actualizarea permanenta a paginii web a casei, pentru ca informatia sa ajunga rapid si in timp util la cei avizati, 
Cap. IV. ASPECTE RELEVANTE

· In general, activitatea CAS Salaj in anul 2010 s-a desfasurat in conditii destul de bune, desi presiunea modificarilor in structura de personal si organigrama si-au spus cuvantul in volumul de munca revenit fiecarui salariat al casei dupa aprobarea organigramei, respectarea termenelor in intocmirea si raportarea unor situatii, recurgerea la ore suplimentare, imposibilitatea efectuarii concediilor de odihna conform planificarii sau a concediilor restante.

· Procesul de contractare a debutat in luna aprilie 2010, cu valabilitate din mai 2010, relatia cu furnizorii pe primele 4 luni s-a desfasurat pe baza actelor aditionale la contractele din anul 2009.Acest lucru a avut consecinte mai putin benefice asupra institutiei in gestionarea activitatilor: volum de munca suplimentar pentru incheierea actelor aditionale, cresterea consumului de materiale consumabile, ingreunarea evaluarii trimestriale, mai ales in situatia in care actele aditionale sunt pe o luna sau doua dintr-un trimestru, cu indicatori diferiti fata de cei viitori, dificultate in gestionarea bugetului etc., 
· Deschiderile lunare de credite nu au fost intotdeauna aprobate de CNAS , la nivelul solicitat de CAS, existand in fiecare luna restante in plata serviciilor pe anumite domenii de activitate, 
· Gestionarea domeniului “medicamente cu si fara contributie personala” si PNS, incepand de la angajamente si pana la plata, este foarte dificila, necesitand practice evidente extracontabile, pentru a putea urmari incadrarea consumului in prevederile bugetare si sursele de finantare, modulele SIUI/ERP fiind insuficiente/ineficiente, 
· Programul SIUI a avut perioade cu disfunctionalitati zilnice, intreruperi, neadaptarea rapida la modificarile legislative, lipsa de informatii pertinente din partea reprezentantilor SIVECO in teritoriu, probleme ridicate pe “help desck”rezolvate foarte tarziu sau nerezolvate, modul evidenta platitori nefunctional sau casierie, functional partial.
Cap. V. Concluzii

Activitatea CAS Salaj, in anul 2010, s-a desfasurat in conditii optime exceptand functionarea cu dificultate a programului SIUI si a incadrarii sub normative a personalului.O mare parte a problemelor semnalate in functionarea SIUI au fost remediate prin sesizarea si rezolvarea lor prin “help desk”si prin efortul local a persoanelor care exploateaza aceste module, neavand alta alternative de lucru, o alta parte au ramas si in present nerezolvate.Acei emisari SIVECO in teritoriu, nu au putut furniza si rezolva cea mai mare parte din problematica existenta la momentul respectiv nefiind domeniul lor de lucru si cunostinta.Daca in prima parte a anului au fost foarte multe probleme in ERP, pe parcurs acestea s-au rezolvat, inclusiv posibilitatea efectuarii de plati partiale.

Incadrarea cu personal s-a imbunatatit la inceputul anului 2011 prin angajarea prin transfer a functionarilor publici pe posturile vacante.
II. PLANUL DE ACŢIUNE PENTRU ANUL 2011
1. Prioritati ale perioadei

· asigurarea accesului cat mai facil a asiguratilor la servicii in asistenta medicala primara, 
· ocuparea posturilor vacante in asistenta medicala primara, 
· reducerea perioadei de asteptare in acordarea dispozitivelor medicale, 
· cresterea calitatii serviciilor medicale prin acceptarea in contract doar a acelor furnizori care indeplinesc criteriile de selectie si standardele de evaluare, 
· dezvoltarea serviciilor de ingrijiri la domiciliu, 
· monitorizarea consumuli zilnic de medicamente si urmarirea incadrarii consumuli in prevederile bugetare aprobate, 
· asigurarea continuitatii asitentei medicale primare prin centre de permanenta, ifiintarea si finantarea acestora, 
· responsabilizarea administratiilor locale in restructurarea sectorului sanitar din subordine si finantarea unor servicii de sanatate, 
· masuri de constientizare a populatiei privind necesitatea asigurarii de sanatate, 
· exploatarea la maxim a programului SIUI, 
· realizarea si gestionarea corecta a evidentei privind bolnavii cronici si beneficiarii unor programe de sanatate, 
· cresterea eficientei utilizarii fondurilor in conditii de austeritate bugetara, 
· gestionarea eficienta a evidentei asiguratilor si platitorilor care cad in sarcina CAS, 
2. Obiective generale
· asigurarea functionarii sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivel local, in conditii de eficacitate, 
· utilizarea rationala si cu respectarea stricta a dispozitiilor legale privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor, 
· asigurarea accesului asiguratilor la serviciile din pachetul de servicii de baza, 
· intarirea disciplinei financiare si contractuale la nivelul CAS, 
· cresterea gradului de informare a asiguratilor, 
· cresterea gradului de satisfactie a asiguratilor prin obtinerea unor servicii de calitate, 
· implementarea standardelor de management in activitatea CAS si urmarirea indeplinirii lor, 
3. Rezultate asteptate

· cresterea calitatii serviciilor medicale, 
· cresterea gradului de informare a asiguratilor si de educatie pentru sanatate, 
· imbunatatirea adresabilitatii si accesibilitatii cetatenilor la servicii medicale, cu prioritate in asistenta medicala primara, 
· rationalizarea serviciilor medicale, printr-o mai buna programare a bolnavilor cronici in toate etapele de asistenta medicala, intocmirea listelor de asteptare si prioritizare, 
· definirea clara a pachetelor de servicii medicale, 
· cresterea actiunilor profilactice in defavoarea actiunilor curative, in special in asistenta medicala primara si ambulatoriul de specialitate, 
· mutarea centrului de greutate din spital in ambulatoriu, 
· scaderea adresabilitatii “induse”din partea asiguratilor, 
· cresterea gradului de colectare la FNUASS, 
· intrarea in exploatare a tuturor modulelor din SIUI.
Pentru atingerea obiectivelor, consideram ca in cadrul institutiei noastre, se impun ca si conditii necesare, implementarea la un grad mai mare a sistemului SIUI si o mai buna repartizare a sarcinilor la nivelul personalului.
In concluzie, pentru anul 2011 ne propunem valorificarea oportunitatilor pe care institutia le are, in scopul unei functionari mai eficiente a sistemului de sanatate la nivelul judetului Salaj.

PRESEDINTE-DIRECTOR GENERAL,

Birsan Cristian-Claudiu
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