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CAS ARGES

PLAN DE MASURI PENTRU EFICIENTIZAREA SERVICIILOR DE

SANATATE DIN JUDETUL ARGES

Prezentul Plan de masuri aplica strategia PROGRAMUL DE GUVERNARE in

vederea atingerii standardelor europene 1n privinta infrastructurii medicale,
concomitent cu imbunatatirea continud a stdrii de sandtate a populatiei, respectand
principiul echitatii, In ceea ce priveste accesul la serviciile de sanatate, fara
discriminari legate de mediul de rezidenta si statut social.

Acest principiu se inscrie in cadrul general necesar atingerii obiectivelor de

guvernare pentru perioada urmatoare, $i anume:

Imbunatitirea stirii de sinitate a populatiei, cresterea calititii vietii in conditiile
compatibilizarii sistemului sanitar romanesc cu cel din Uniunea Europeana.
Aprobarea strategiei nationale de dezvoltare a serviciilor sanitare pe o perioada de
minim opt ani.

Cresterea graduala a resurselor alocate din PIB pentru sanatate, in cicluri bugetare
multianuale, astfel Tncat pand in 2012 sa se ajunga la 6 % din PIB.

Oferirea §i garantarea accesului tuturor cetdtenilor la servicii de sandtate de Tnalta
calitate.

Dezvoltarea programelor de preventie si de depistare precoce a bolilor.

Redresarea si dezvoltarea asistentei medicale din mediul rural.

Cresterea veniturilor salariale ale personalului din sistemul sanitar.

Participarea personalului sanitar la un program de educatie continud garantat de
catre stat.

Asigurarea transparentei totale 1n cheltuirea banilor publici.

Aceste obiective stau la baza cadrului general necesar atingerii directiilor de

actiune specifice reformei sanitare pentru perioada 2008-2014 si vizeaza:

Elaborarea unui cadru legislativ si institutional care sa permitd dezvoltarea
sistemului sanitar romanesc in interconectare la sistemul european.

Accelerarea procesului de descentralizare in sistemul de sandtate si cresterea
gradului de implicare al administratiei locale Tn managementul spitalicesc.
Corelarea reformei asigurarilor medicale cu reforma sistemului de sdnatate publica.



® Punerea in aplicare a unui program national de investifii care sa permita
dezvoltarea infrastructurii sanitare la standardele europene, in maxim opt ani,
inclusiv prin atragerea de fonduri europene.

e Sprijinirea mediului de afaceri in proiecte investitionale in sistemul sanitar si
dezvoltarea parteneriatelor public-private.

e Promovarea parteneriatelor cu societatea civila in dezvoltarea de programe pentru
educatie sanitard si a unui stil de viata sanatos.

e Integrarea serviciilor sanitare Tn retele complexe de asistentd de la medicina
primara pana la nivel spitalicesc.

e Infiintarea de centre multifunctionale in special in mediul rural.

¢ Informatizarea sistemului sanitar.

e Introducerea sistemului de evaluare a performantelor manageriale la toate
nivelurile.

¢ Introducerea de standarde pentru toate nivelurile sistemului sanitar romanesc si a
unui sistem de asigurare a calitatii serviciilor medicale.

e Elaborarea planului national de resurse umane in domeniul medical.

Prezentul plan cuprinde o serie de actiuni menite sa asigure echilibrul intre sumele
alocate sistemului asigurdrilor sociale de sandtate la nivelul judetului Arges si
necesarul de fonduri pentru realizarea obiectivelor specifice, precum si termenele
de realizare a acestora(conform anexei).

MASURI PE TERMEN SCURT

1. Identificarea necesarului real de servicii medicale

2. Monitorizarea serviciilor medicale acordate de furnizori, asiguratilor

3. Transparenta sistemului ( a resurselor si a cheltuielilor )

4. Informarea exacta a furnizorilor si asiguratilor despre drepturile si obligatiile care le
revin conform Legii 95/2006 cu modificarile si completarile ulterioare, Contractul —
cadru si Normele metodologice de aplicare a acestuia.

MASURI PE TERMEN MEDIU

1. Reformare structurala a sistemului prin descentralizarea organizationala si
decizionala

2. Modificarea cadrului legislativ ( co-plata, pachet de servicii de baza )

3. Asiguririle (complementare)private de sanatate.

In vederea realizarii eficientizarii serviciilor de sanatate la nivelul judetului Arges ,
Casa de Asigurari de Sanatate isi propune :



1.Identificarea necesarului real de servicii medicale

Analiza impreuna cu Directia de Sanatate Publica Arges si Colegiul Medicilor a
necesarului de medici de specialitate la nivelul diferitelor zone geografice ale judetului, astfel
incat pe termen scurt si mediu sa existe o coerenta in politica de resurse umane la nivelul
judetului precum si o strategie de contractare care sa asigure accesul facil al asiguratilor la
servicii medicale, avand in vedere si fondurile alocate cu aceasta destinatie.

2.Monitorizarea serviciilor medicale acordate asiguratilor

Introducerea Incepand cu activitatea lunii iulie 2009 a decontdrilor prin Sistemul
Informatic Unic Integrat a tuturor serviciilor furnizate in sistemul de asigurdri sociale de
sanatate . In acest mod va exista o evidenta completa a serviciilor primite de un asigurat, a
frecventei acestora, a costurilor totale a serviciilor / asigurat, dar si o decontare unitara impusa
de sistemul de asigurdri sociale de sanatate cu respectarea stricta de catre furnizori a
prevederilor actelor normative in vigoare.

O problema cu care se confrunta sistemul de ani de zile, si careia nu 1 s-a gasit cu
adevarat o rezolvare concreta unitara, o reprezintd serviciile medicale solicitate de asigurati in
vederea expertizei capacitatii de munca si a modificdrii incadrarii intr-un alt grad de handicap.
Desi prevederile HG 1714/2008 pentru aprobarea Contractului - Cadru privind acordarea
asistentei medicale in sistemul de asigurdri sociale de sanatate stipuleaza la art. 17 ca acest tip
de asistenta medicala nu este suportata din Fondul de asigurari sociale de sandtate, totusi pana
in acest moment fondurile alocate precum si numarul de servicii raportate de catre medicii
aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari sociale de sanatate sunt grevate si de aceste
servicii. Aceste servicii ar trebui decontate din alte surse decat FNUASS, dar intrucat in acest
moment nu exista un act normativ care sa stipuleze in mod explicit cine suporta aceste servicii
care sunt recomandate de medicii experti din cadrul Comisiilor de expertiza a capacitatii de
munca sau de Comisiile medicale din cadrul Autoritatii Nationale pentru Persoane cu Handicap,
medici ce nu se afla in relatii contractuale cu casele de asigurari de sdndtate, se gdseste ca
solutie “mascarea” lor prin diferite artificii si decontarea acestora din fondul de asigurari sociale
de sanatate.

Asistenta cu medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu
a fost si ramane o problema dificila, cu impact major asupra fondului alocat acestui tip de
asistenta, dar si cu implicatii majore asupra starii de sanatate a populatiei pe de-o parte si, pe de
alta parte, asupra gradului de satisfactie pe care un asigurat poate sa-l aiba asupra sistemului de
asigurari sociale de sanatate ca urmare a discontinuitatii eliberarii de medicamente in
ambulatoriu. Trebuie sa precizam ca judetul Arges are alocat pentru anul 2009 un fond pentru
asistenta cu medicamente in tratamentul ambulatoriu in suma de 93.579 mii lei din care pe
primele 4 luni ale anului a fost consumat 48.379,65 mii lei, ceea ce inseamna o medie lunara de
12.094 mii lei. Pentru urmatoarele 8 luni ale anului fondul ramas este in suma de 45.199,36 mii
lei. Pentru a putea urmari evolutia zilnica a consumului de medicamente cu si fara contributie
personala recomandate in tratamentul ambulatoriu am luat masura de a impune farmaciilor



raportarea zilnica, on-line, a vanzarilor de medicamente, prin conectarea la serverul casei de
asigurari de sanatate Arges, intre orele 21.00 - 09.00. In acelasi timp, prin Comisiile de
Specialitate pentru boli cronice, din care fac parte aldturi de reprezentantii CAS si reprezentanti
ai Directie1 de Sandtate Publica si reprezentanti ai medicilor prescriptori, se urmareste
respectarea recomandarilor terapeutice ale Protocoalelor de Practica existente, si deja aduse la
cunostinta tuturor medicilor din judetul Arges.

3. Transparenta sistemului ( a resurselor si a cheltuielilor )

Este o alta modalitate care participa la eficientizarea serviciilor de sanatate, in sensul
ca un sistem transparent care informeaza asupra resurselor dar si asupra cheltuielilor poate
determina o folosire mai eficienta a acestora din partea furnizorilor de servicii medicale a fost
asigurata prin afisarea pe site-ul CAS Arges a bugetului de venituri si cheltuieli. De asemenea
cheltuielile aferente contractelor cu farmaciile si laboratoarele de la nivel judetean se pot accesa
pe site-ul CAS Arges. Acest sistem informational asigura o transparenta ridicata a activitatii
institutiei, a sistemului de asigurari soaciale de sanatate si face parte din strategia actuala a CAS
Arges.

4. Informarea exacta a furnizorilor si asiguratilor despre drepturile si obligatiile care
le revin conform Legii 95/2006 cu modificarile si completarile ulterioare, Contractul —
cadru si Normele metodologice de aplicare a acestuia.

Folosirea mai eficienta a tututor mijloacelor aflate la dispozitia CAS Arges pentru
informarea permanenta atat a furnizorilor de servicii medicale, cat si a siguratilor despre
posibilitatile terapeutice din cadrul judetului. Abordarea unei conduite transparente,
eliminand echivocul, participarea la diverse manifestari organizate care au ca tema
sanatatea, fac parte din strategia propusa a institutiei. Asigurarea unei imagini bune a CAS
Arges le confera asiguratilor increderea in functionarea corecta a sistemului de sanatate.

MASURI PE TERMEN MEDIU

* Reformare structurala a sistemului prin descentralizarea organizationala si decizionala.

Reorganizarea sistemului de sanatate prin descentralizare organizationald si
decizionala presupune trecerea de facto a spitalelor in subordonarea autoritatilor locale
urmand ca spitalele regionale, de importanta nationald si de urgenta sa rdmana n
subordinea Ministerului Sanatatii.

* Modificarea cadrului legislativ ( co-plata, pachet de servicii de baza )

Sistemul coplata va fi introdus in Romania ca rezultat al unei expertize intre experti
din tara si cei ai Bancii Mondiale. Pornind, probabil, de la ideea ca nicaieri, in lume,
serviciile medicale nu sunt gratuite, experti in domeniu au pus pe hartie proiectul includerii
coplatii in sistemul sanatatii incepand cu septembrie, anul curent. Presedintele CNAS, Irinel



Popescu este de parere ca acest sistem de coplata este necesar pentru ca, ,acolo unde
functioneaza sistemele de coplata, ele sunt, in primul rdand, o maniera de disciplinare a
populatiei §i a presiunii pe care o exercita asupra sistemului, in sensul unor consultatii care
nu sunt intotdeauna justificate. Si atunci minimul de coplata ii readuce pe oameni la niste
conditii rezonabile, a numarului de internari care la noi este putin cam mare. Coplata scade
cazurile nejustificate §i retetele in plus si internarile. Viziunea este ca nu plecam de la un
pachet bazal peste care vine inca o coplata, ci apare in anumite sectoare ale asistentei
medicale care are dublu scop: de finantare §i scadere a presiunii nu intotdeauna justificata
pe sistem”.

De la 1 iulie, asiguratii vor beneficia gratuit de un pachet minim de servicii
medicale stabilite de Ministerul Sanatatii si CNAS. Pachetul general de servicii din
Romaénia va fi o combinatie Intre modelul francez si cel slovac si va aparea odata cu
ghidurile si protocoalele terapeutice. Un proiect in care campania de informare corecta a
populatiei este extrem de necesara ca, de altfel, si in cazul coplatii. Numai o campanie de
informare corecta poate sa sublinieze avantajele acestor proiecte din sistemul sanatatii, lucru
care se va face, la momentul oportun, si in judetul Arges.

* Asigurarile (complementare)private de sanatate

Tinand cont de evolutia cadrului legislativ cu relevanta asupra serviciilor medicale,
in Romania, se pare, este un moment favorabil dezvoltarii si promovarii programelor de
asigurari private de sanatate. De la an, la an, creste numarul de persoane care isi fac polite
de sanatate. Produsele de asigurari de sanatate au cateva avantaje si, pentru un procent deloc
de neglijat, reprezinta o alternativa la actualul sistem de sanatate. Avantajele asigurarilor de
sanatate propuse de operatorii de asigurari de sanatate? Existenta unei retele nationale de
furnizori de servicii medicale, diversitatea si calitatea serviciillor medicale, acoperirea
afectiunilor cronice preexistente si grave ale asiguratului,etc. Exista in tara, dar si in Pitesti,
o alternativa la spitalele de stat, spitalele private care propun pacientilor servicii de calitate
contra cost. Evolutia sistemului sanatatii in Romania este complexa si, va include, toate
aceste asigurari complementare la serviciile de sanatate existente.



CASA DE ASIGURARI DE SANATATE ARGES

Plan de masuri pentru eficientizarea serviciilor de sanatate si a activitatii CAS Arges

Activitatea care poate Actiuni/masuri de eficientizare Finalitatea actiunilor Termen Responsabil cu
eficientizata de implementarea
realizare
1.Activitate spitaliceasca Sprijinirea spitalelor de catre comunitatile Asigurarea continuitatii fara -Institutia Prefectului
locale si respectiv Consiliul Judetean, prin disfunctionalitati a serviciilor -Consiliul Judetean
acordarea unor fonduri, pentru medicale furnizate de catre spitalele|01.06.2009| -Consiliile Locale
suplimentarea veniturilor obtinute in baza din judet. -DSP
contractelor incheiate cu CAS. -CAS Arges
Acoperirea de catre comunitatile -Sindicatul SANITAS
Promovarea la nivelul unitatilor sanitarea a locale a cheltuielilor materiale lunare
unui management eficient si adaptat la ale unitatile sanitare cu paturi.
conditile ~ macroeconomice care sa
stabileasca prin colaborarea cu Achitarea datoriilor acumulate Ila
reprezentantii sindicatelor, a prioritatilor. furnizori si deblocarea aprovizionarii
cu medicamente si  materiale
sanitare
2.Activitatea de urgenta Sprijinirea  Serviciului  Judetean  de Asigurarea continuitatii fara -Institutia Prefectului
prespitaliceasca si transport Ambulanta de catre Consiliul Judetean, disfunctionalitati a serviciilor -Consiliul Judetean
sanitar prin acordarea unor fonduri,  pentru medicale de urgenta|01.06.2009| -DSP

suplimentarea veniturilor obtinute in baza
contractelor incheiate cu CAS.
nationala a

Atribuirea din rezerva

necesarului lunar de carburanti, pentru
asigurarea transportului urgentelor
medicale

prespitaliceasca si transport sanitar.

Asigurarea fondurilor necesare platii
lunare a cheltuielilor materiale
impuse de specificul activitatii
acestui furnizor

-CAS Arges
-Sindicatul SANITAS




Promovarea la nivelul institutiei a unui
management eficient si adaptat la conditiile
macroeconomice care sa stabileasca prin
colaborarea cu reprezentantii sindicatelor,
a prioritatilor.

(carburanti, piese de schimb,
reparatii auto, asigurari auto obligatorii,
medicamente si utilitati)

3. Furnizarea serviciilor
farmaceutice

Respectarea stricta a  protocoalelor
terapeutice  pentru bolile cronice(G15,
G16, G26).

Reducerea consumului de
medicamente  pentru  afectiunile
cronice prin prescrierea stricta a
medicatiei prevazutda in schem
aterapeutica aprobata de comisiile
de specialitate constituite la nivelul
CNAS si CAS.

Controale riguroase efectuate la
medicii prescriptori de catre CAS

01.07.2009

-CNAS
-CAS Arges

privind respectarea acetor
protocoale.
4. Delimitarea serviciilor = Stabilirea si definirea riguroasa a serviciilor
medicale care fac parte din "pachetul de Cresterea numarului de asigurati|01.09.2009| -Ministerul Sanatatii

medicale din "pachetul de
baza de servicii medicale"

baza de servicii medicale" care sa poata
fi sustinut din FNUASS in contextul in care
in Roméania sistemul de sanatate se
bazeaza pe contributii sociale.

care pot beneficia de serviciile
cuprinse in pachetul de baza.

-CNAS




5. Delimitarea serviciilor
medicale din unitatile de
primiri urgente.

Stabilirea si definirea riguroasa a serviciilor
medicale de urgenta care sa poata fi
sustinut din FNUASS in contextul in care in
Roméania sistemul de sanatate se bazeaza
pe contributii sociale.

Cresterea eficientei serviciilor
medicale de urgentd si evitarea
blocarii unitatilor de primiri urgente

01.09.2009

-Ministerul Sanatatii
-CNAS

6. Delimitarea serviciilor
medicale din "pachetul
minimal de servicii
medicale

Stabilirea si definirea riguroasa a serviciilor
medicale care fac parte din 'pachetul
minimal de servicii medicale" care sa poata
fi sustinut din FNUASS in contextul in care
in Romaénia sistemul de sanatate se
bazeaza pe contributii sociale.

Definirea clara a  serviciilkor
medicale de urgenta de care
beneficiaza persoanele care nu fac
dovada  calitdti  de asigurat
determind reducerea cheltuielilor
efectuate in perioada considerata
urgenta.

01.09.2009

-Ministerul Sanatatii
-CNAS

7. Furnizarea serviciilor
medicale, farmaceutice si
dispozitive

Introducerea coplatii in sistemul sanitar
pentru toate tipurile de asistenta medicala.

intarirea disciplinei financiare la
furnizorul de servicii medicale prin
obligativitate evidentierii
documentelor de  coplata  si
eliminarea posiblitatii de raportare a
serviciilor fictive.

Crearea unei surse suplimentare de
venit atat pentru unitatile sanitare cu
paturi, cat si pentru Serviciul
Judetean de Ambulanta.

01.09.2009

-Ministerul Sanatatii
-CNAS




8.Asigurarea furnizarii de Elaborarea unei strategii privind acoperirea Asigurarea in fiecare zona a|01.09.2009 -CAS Arges

servicii medicale echitabild cu servicii medicale la nivelul posibilitatii acordarii serviciilor -DSP Arges
intregului judet, prin dimensionarea corecta medicale si eliminarea unor chel- -Colegiul Medicilor
a necesarului de furnizorii,cu implicarea tuieli generate in sistem din Romania
CAS/DSP/CMR, (de.ex.transportul sanitar)

9.Primirea, verificarea, vali- Transmiterea on-line a declaratiilor privind Reducerea aglomeratiei si a timpilor

darea si inregistrarea decla- obligatiile de plata la FNUASS inclusiv a de asteptare de la ghiseele CAS. 01.08.2009 CAS Arges

ratiilor privind obligatiile de listelor  privind evidenta nominala a

plété la FNUASS inciusiv a asiguratilor, prin coc_:lificarea informatiei cu Degrevar_e_a personalului .de_semnat.

listelor privind evidenta no- cod de bare pentru fiecare depunator. _de .actlwtat_ea de primire i

minal3 a asiguratilor inregistrare direct de la depunator .

: Eliminarea declararii pe suport
magnetic.
10.Eficientizarea activitatii de Crearea unei aplicatii informatice care sa Reducerea aglomeratiei si a timpilor
eliberare a adeverintelor de permita generarea on-line a adeverintelor de asteptare de la ghiseele CAS. 01.11.2009 CAS Arges

asigurat

care sa dovedeasca calitatea de
asigurat/coasigurat pentru  persoanele
fizice altele decat salariatii-coasiguratii
acestora.

Organizarea de puncte de informare prin
amplasarea la sediul CAS a unor infomate
(calculatoare care sa ofere asiguratilor
informatii privind sistemul de sanatate).

Degrevarea personalului desemnat
de activitatea de eliberare a
adeverintelor de asigurat prin
reducerea timpului de verificare a
calitatii de asigurat.

Eliminarea deplasarii si a cheltuielilor
aferente de la domiciliul la sediul
CAS al solicitantilor din judet




11.Necesitatea identificarii si
crearea unor spatii adecvate

Crearea unui flux informational eficient
intre asigurati si structurile implicate in

Reducerea timpului de asteptare,
feed-back eficient, cresterea gradului

31.12.2009

Consiliul Judetean

pentru amenajarea unor realizarea activitatii de identifi- de satisfactie a asiguratului vis a vis CAS Arges
ghisee pentru activitatea de care/constiture/plata obligatiei la FNUASS de serviciile oferite de CAS Arges.

evidenta asigurati, care sa

permita si mutarea caseriei in

acelasi spatiu.

12.Evidenta, monitorizarea si Identificarea si efectuarea de controale|= Diminuarea cheltuielior din FNUASS

plata indemnizatiilor de asi- riguroase din partea CAS ARGES la generate de plata  concediilor{01.10.2009 -CNAS
gurari sociale de sinatate furnizorii de servicii care prescriu certificate medicale in vederea utilizarii acestor -CAS Arges

(concedii medicale)

medicale in mod nejustificat si rezilierea

conventiilor incheiate cu acestia.

Crearea unui cadrului legislativ restrictiv si
imperativ care sa contribuie la intarirea
discipline financiare in domeniul eliberarii
si decontarii certificatelor de incapacitate
temporara de munca.

Impunerea obligativitatii medicilor
prescriptori de a informa zilnic structura de
specialitate din cadrul CAS ARGES cu
privire la eliberarea fiecarui certificat
medical

economii serviciilor

medicale

pentru plata

Reducerea /Eliminarea cazurilor de
certificate medicale eliberate in mod
nejustificat

Reducerea numarului de pensionarii
pentru invaliditate(pensionare pe caz
de boala)

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL

STEFAN ROMEO CIOCANEL
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