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1. INTRODUCERE

rezentul raport este destinat Parlamentului Roméniei, Guvernului si opiniei publice.

Sinteza a fost redactati in baza constatirilor, concluziilor si recomandarilor continute in

rapoartele de audit intocmite ca urmare a misiunilor de audit financiar a contului de
executie a bugetului Fondului National Unic de Asigurdri Sociale de Sanatate pe anul 2014, care s-a
desfasurat atat la sediul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (denumitd in continuare CNAS),
ct si la un numdr de 20 case judetene de asigurari de sanatate.

Casa Nationalii de Asiguriri de Sdnitate este institugie publica, autonomd, de interes
national, cu personalitate juridicd §i functioneaza pe baza Statutului propriu, administrand i
gestionand sistemul asigurdrilor sociale de sinitate, in vederea aplicarii politicilor si programelor
Guvernului in domeniul sanitar.

Obiectivul general al auditului financiar a fost acela de a obtine o asigurare rezonabild asupra
faptului ca:

- situatiile financiare auditate nu contin denaturdri semnificative ca urmare a unor abateri sau
erori, permitand astfel s se exprime o opinie cu privire la masura in care acestea sunt intocmite de
citre entitate in conformitate cu cadrul de raportare financiard aplicabil in Romania, respectd
principiile legalitdtii si regularitdii si oferd o imagine fideld a pozitiei financiare, a performantei
financiare si a celorlalte informaii referitoare la activitatea desfagurata de entitatea respectiv;

- modul de administrare a patrimoniului public si privat al statului, precum si executia
bugetului de venituri si cheltuieli al CNAS au fost in concordanti cu scopul, obiectivele si
atributiile previzute in actele normative prin care a fost infiinfatd entitatea verificatd si respectd
principiile legalitdtii, regularitétii, economicitatii, eficientei si eficacitétii.

Raportul de audit incheiat in urma misiunii de audit financiar a fost transmis CNAS si are la
bazi constatirile rezultate din sintetizarea, analizarea si interpretarea probelor de audit colectate la
nivelul CNAS, cét si aspectele cuprinse in rapoartele de audit intocmite de catre camerele de conturi
teritoriale care au desfasurat actiuni de audit la nivelul caselor judetene de asigurari de sdnatate.

Misiunea a fost efectuatd in temeiul Legii nr. 94/1992 privind organizarea §i functionarea
Curii de Conturi, republicatd, a Regulamentului privind organizarea §i desfasurarea activitatilor
specifice Curtii de Conturi, precum si valorificarea actelor rezultate din aceste activitdti, aprobat
prin Hotararea Plenului Curtii de Conturi nr. 155/2014, precum si in conformitate cu standardele

proprii de audit, elaborate in baza standardelor internationale de audit.



2. SISTEMUL DE
ASIGURARI SOCIALE
DE SANATATE DIN
ROMANIA

L

Sistemele de finantare a sanatatii din statele membre UE sunt in permanentd supuse
modificdrilor, aceste state fiind intr-o continua evolutie si schimbare, atat in ceea ce priveste profilul
bolilor cat si a resurselor necesare vindecarii si /sau ameliorarii acestora.

Desi aceste sisteme de finantare difera de la o tara la alta, comun acestora, este nevoia unui
mecanism complex de finantare a sanatatii, de o forta de munca bine pregititd si plititd in mod
adecvat, de informatii fiabile pe care sa se bazeze deciziile si politicile in domeniul sanatitii,
precum si de logistica si tehnologia necesara pentru a livra medicamente si servicii medicale de
calitate.

Sistemele de sanidtate la nivel european sunt finantate din mai multe surse, imbinand
finantarea de la bugetul de stat, din asigurarile sociale de sanatate publice si private, coplata sau
plata directd de catre pacienti a serviciilor medicale.

In Romadnia, sistemul de sanitate este finantat din resurse financiare publice si private,
preponderenta majoritard fiind a celor publice, din acestea cea mai mare parte fiind administrat de
Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS).

Astfel, finantarea asistentei medicale este asiguratd in principal din bugetul FNUASS,
completatd cu sume de la bugetul de stat, precum si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatitii.
in cazul celor private, majoritatea resurselor financiare provin din plati directe, respectiv copliti sau
tarife pentru servicii. Imbolnavirile datorate unui accident de munc sau unei boli profesionale sunt
acoperite prin bugetul asiguririlor sociale de stat din Fondul de risc pentru accidente de munci si
boli profesionale, gestionat de Casa Nationald de Pensii Publice.

Sistemul de asiguriri sociale de sanatate din Romania, incluzand institutii si specialisti din
domeniu, aseaza asiguratul in centrul preocupdrilor lor. Conceptul social pe care se fundamenteaza
sistemul de asigurdri sociale de sanatate are ca scop acordarea unui pachet de servicii medicale de
baza, in mod echitabil si nediscriminatoriu, oricédrui asigurat.

Sistemul asigurdrilor sociale de sanatate reprezinta astfel, principalul sistem de finantare al
ocrotirii §i promovdrii sdndtdfii populatiei, care oferd un pachet de servicii de bazi ce cuprinde
servicii medicale, servicii de ingrijire a sanatatii, medicamente, materiale sanitare si dispozitive

medicale.



Spectrul serviciilor de sindtate din Romania s-a modificat profund in ultimii 15 ani si
continud si se adapteze realititilor stdrii de sanatate a populatiei. Din anul 1999, functioneaza un
sistem de asigurari sociale de sanatate, de tip Bismarck, cu venituri din cote de asigurari de sanatate
colectate intr-un fond unic, similar majoritatii statelor membre ale UE.

Potrivit datelor publicate pe site-ul CNAS ' la 31.12.2014, figurau inscrisi pe listele medicilor
de familie un numar de 17.175 mii asigurati, reprezentand 86,1% din populatia Romaniei existenta
in anul 2014 (19.947 mii locuitori, conform datelor publicate de Institutul National de Statistica?).

Reprezentarea graficd a evolutiei asiguratilor inscrisi pe listele medicilor de familie,
comparativ cu evolutia populatiei Roméniei, in perioada 2012-2014, se prezintd dupa cum
urmeaza:

Graficul nr.1
- mii persoane -

21.000 92%

5 L em—— - 91%

20.000 g\ ) — g

2 19.000 89%

¢ B o {L g

s 17.000 86%

] 16.000 - B5%

3 15‘ I 234%

000 %

2012 2013 2014 i
D opulatie (mii) 20,096 20.020 19.947
= A sigurati (mii) 18.292 18.094 17.175
=== Pondere asigurafi in total populatie(%) 91,02 90,38 86,10

Raportat la populatia Romaniei, din datele prezentate in tabelul de mai sus rezultd ci ponderea
asiguratilor inscrisi pe listele medicilor de familie a scazut in perioada 2012-2014, de la 91,02% la
86,10% (18.292 mii asigurati in anul 2012, 18.094 mii asigurati in anul 2013 si 17.175 mii asigurati
in anul 2014).

Conform datelor publicate pe site-ul Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate, cat si in
Rapoartele de activitate ale CNAS, evolutia numirului de asigurati inscrisi pe listele medicilor

de familie, in functie de categoria acestora, in perioada 2012-2014, se prezintd dupd cum urmeaza:
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Din numarul total de asigurati, ponderea cea mai mare o inregistreaza, in perioada 2012-
2014, salariatii care detineau, in anul 2012 circa 36,34% din total, apoi acestia au inregistrat
scdderi succesive de un an la altul, ajungand la finele anului 2014 la 33,76% din totalul asiguratilor.

Potrivit raportului privind Analiza Functionalad a Sectorului Sanatate in Romania, care face
parte din analiza strategica si functionald mai ampld a administratiei publice centrale din Romania
efectuata de Banca Mondiala in numele Comunitégii Europene si a Guvernului Romaniei, populatia
Romaniei scade si imbétraneste. Chiar daca aceastd tendinga poate fi observata si in alte tari, aceasta
este cu atat mai pronuntatd i mai gravi in Romania.

Rapiditatea cu care imbatrineste populatia Romaniei ca rezultat combinat al scaderii
fertilitatii i a mortalitatii, este ilustratd in Figura nr. 1.

Dupé cum se poate observa, lumea in ansamblu trece si ea prin aceasta tranzitie. In anii 1950,
populatia globald se concentra in cadrul categoriilor de varstd mai mica, fiecare grup de varsta fiind
mai amplu decat cel de varstd mai mare decat el, creand traditionala piramida a varstelor. Astizi,
acest lucru nu mai este valabil, deoarece grupurile de varstd mai mici se apropie de mirimea celor
ale adulfilor. Se preconizeaza ca pana in anul 2050, aceasti modificare a structurii varstelor va
deveni mai proeminenta, toate categoriile de varstd pentru aduli si tineret apropiindu-se de aceeasi
marime, acest proces finalizdndu-se cu uniformizarea piramidei.

Roménia inregistreazd un avans fatd de restul lumii in cadrul acestei tranzitii. Inca din anii
1950, cele mai tinere grupuri de varstd ale populatiei nu mai erau cele mai mari. Astizi, spre
deosebire de restul lumii, majoritatea populatiei din Roménia este alcatuiti din adulti cu varste
cuprinse intre 20 si 60 de ani. Se preconizeaza cd pana in anul 2050, cel mai mare segment al
populatiei va fi alcatuit din persoane varstnice (cele cu vérsta de peste 60 de ani), iar populatia va
avea distributia in forma de piramida inversata, fiecare grup de varsti fiind mai mare fati de cel mai
tanar decat el. Aceastd inversare este foarte rapidd si gravd in Romania comparativ cu ritmul
tranzitiei la nivel global.

Figura nr. I: Structura de varsti a populatiei din Romania si la nivel mondial — mii persoane
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Sursa: Compartimentul pentru Populatie din cadrul Departamentului Economic si de Afaceri Sociale al Secretariatului
Organizatiei Natiunilor Unite, Perspectiva populatiei la nivel mondial: revizuirea din 2015, http://esa.un.org/unpd/wpp.

O alti caracteristica de bazi a demografiei din Roménia, o reprezinta scaderea populatiei inca
din anii 1990. La momentul de varf, populatia Roméniei era de peste 23 milioane de locuitori, in
timp ce astiizi, aceasta este de aproximativ 20 de milioane. ONU prognozeaza ca populatia totald va
scidea ajungind pana la aproximativ 17 milicane pand in 2050, revenind astfel la nivelul anului
1950.

in plus fatd de acest aspect, in viitor in Romania, numarul persoanelor varstnice il va depasi
pe cel al tinerilor. Un efect important al imbatranirii populatiei va fi legat, in perioada imediat
urmitoare, de cresterea numirului de persoane in varsta solicitante de ingrijiri de sanatate i ingrijiri
specifice, iar sistemul de ingrijiri de sanatate si de ingrijiri de lunga duratd sunt confruntate cu
dificultatea de a garanta, simultan, trei obiective: accesul pentru toti indiferent de venituri, un nivel
inalt al calita(ii ingrijirilor si viabilitatea financiard a sistemelor de ingrijire.

Toate aceste modificiri influenteaza direct si implicit structura categoriilor de asigurati ale

sistemului de asigurari sociale de sanatate.



Se constata ci, desi CNAS a raportat o tendinti ascendenti a salariatilor, analizati in
contextul imbatranirii populatiei, potrivit estimirilor, in urmitorii ani numarul acestora va
scadea sub cel al pensionarilor, astfel ca baza veniturilor FNUASS va fi implicit in scidere si

nevoile de cheltuieli in crestere.

In orice sistem de asigurdri de sandtate, bolnavii cronici genereaza cele mai mari costuri, iar
Romania se incadreaza in aceastd reguld. La sfarsitul anului 2013, in registrele medicilor de familie
erau inregistrati peste 1 milion de bolnavi cronici, in timp ce un an mai tarziu, in registrele medicilor
de familie erau inregistrati peste 2,6 milioane de bolnavi cronici, cu diverse afectiuni’® (Graficul
nr.3).

Cifra este in crestere continua inca din anul 2010, de cind raportarea centralizati a acestora a
devenit obligatorie, ceea ce nu se retine §i pentru perioada anterioari, deoarece raportarea
bolnavilor cronici nu se realiza in mod unitar. Cele mai ample evolutii le-au avut pacientii cu
diabet, cancer, afectiuni ale aparatului respirator si cardiovasculare.

In graficul de mai Jos se prezintd evolutia bolnavilor cronici inregistrati pe listele
medicilor de familie, astfel:
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Analizand aceste date se constata o crestere a cazurilor de diagnostic nou depistate de la 36%
in cazul diabetului zaharat tip II, pand la 79% in cazul bolilor cronice de rinichi. Printre cauzele
acestor afectiuni se numirad obezitatea care determind cresterea numirului de pacienti cu diabet

zaharat tip 11, iar diabetul reprezintd principala cauzi a bolii cronice de rinichi.

: http://www.cnas.ro/page/asistenta-medicala-in-anul-2014.html
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Bolile cardiovasculare constituie principala cauzd a deceselor din Romania, aceasta
insemnand ci succesul inregistrat in cadrul interventiilor cardiace reprezintd un indicator important
al sistemului de sandtate in ansamblu.

in alte domenii, precum cel al medicinii preventive, Roménia nu se compara favorabil cu
celelalte state. Un exemplu negativ este oferit de mortalitatea datoratd cancerului de col uterin care
poate fi evitatd intr-o mare méisurd, prin depistarea si tratarea leziunilor cervicale depistate. Existd o
ratd ridicats a cancerului de col uterin in Roménia. Inca si mai ingrijorator este faptul cd rata
mortalitdtii cauzate de aceastd afectiune creste sau riméne stabild, in timp ce in majoritatea statelor

europene aceasta scade®.

3 SCURTA PREZENTAREA

CASE1 NAT IONALE DE ASI GURARI DE SANA TA TE

Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate (CNAS) are ca principal obiect de activitate
asigurarea functionarii unitare si coordonate a sistemului de asigurdri sociale de sanitate din
Roménia si are in subordine casele judetene de asigurdri de sénatate (CJAS), Casa de Asiguréri de
Sanitate a Municipiului Bucuresti, precum si Casa Asigurdrilor de Sandtate a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti.

CNAS functioneazi pe baza Statutului propriu si are ca atributii, asigurarea logisticd a
functionarii unitare i coordonate a sistemului asigurdrilor sociale de sanatate, urmdrirea colectarii
si folosirea cu eficientd a Fondului National Unic de Asigurdri Sociale de S#nitate, utilizarea
mijloacelor adecvate de mediatizare pentru reprezentarea, informarea si sustinerea intereselor
asiguratilor pe care ii reprezinté §i acoperirea nevoilor de servicii de sanitate ale persoanelor, in
limita fondurilor disponibile. Atat obiectivul general ct si obiectivele specifice in domeniul
sandtatii sunt stabilite de Guvernul Romaniei. Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate este actorul
principal in sistemul de asiguréri de sinitate, deoarece stabileste alocarea resurselor pe diverse ramuri
de asistentd si conditiile in care achizitioneazd/deconteazd serviciile medicale. Cu toate acestea,
CNAS opereazi intr-un cadru strategic si legislativ determinat, in mare masurd, de Ministerul
Sanatatii si Guvern.

CNAS achizitioneaza prestatii medicale prin intermediul contractelor incheiate intre casele

judetene de asiguriri de sanitate si furnizorii de servicii medicale. Listele serviciilor si produselor

4 Raportul Bancii Mondiale ,, Analiza Functionald a Sectorului Sdndtate in Romdnia”, http://advocacy.ro/sites/advocacy.ro/files/files/pagina-
audiere/alte_documente/2013-04/ms_ro_fr_health_sector_rom_3 pdf



medicale, conditiile de contractare, tarifele, drepturile si obligatiile partilor sunt stabilite unitar prin
contractul-cadru si normele sale de aplicare, aprobate anual prin hotirare a Guvernului si, respectiv,
ordin comun al ministrului sanatatii si presedintelui CNAS.

O parte importantd a prestatiilor finantate de CNAS se realizeazi prin programele nationale
de sanatate, care au conditii si reguli diferite de cele ale contractului-cadru si sunt aprobate separat.
Contractele se incheie intre casele judetene de asigurdri de sdnitate si furnizorii de servicii sau
produse medicale.

Chiar daca aproape intreaga populatie a Roméniei este beneficiard a serviciilor de asistent
medicald, o mare parte nu achitd contributii la asigurdrile sociale de sanitate, fie pentru ci sunt
scutiti de platd (printre care se numari copiii, gomerii, pensionarii cu venituri din pensii mai mici de
740 lei, detinutii, personalul monahal, persoane cu handicap care nu realizeaza venituri, persoanele
aflate in concediu medical sau concediu de maternitate), fie pentru ci activeaza in sectorul muncii la
negru si nu contribuie’. Astfel, principalele venituri publice destinate sanatitii sunt contributiile de
asigurdri platite de angajatori si angajati, anumite categorii de pensionari si persoane fizice
autorizate. Din totalul celor aproximativ 17 milioane de asigurati ai FNUASS, mai mult de jumitate
sunt si contribuabili (5,8 milioane salariati, circa 2,8 milioane liber profesionisti, circa 1,4 milioane
de pensionari). Procentul este semnificativ ameliorat comparativ cu anii precedenti: in anul 2008,

peste 60% din asigurati nu plateau contributii pentru sinitate.

Pe langd asiguririle sociale de sintate, sistemul public de sanitate beneficiaza si de venituri
din accizele pe tutun si bauturi alcoolice (denumite informal ,, taxa pe viciu”)® si din contributiile
datorate de detindtorii autorizatiilor de punere pe piatdi a medicamentelor, aplicate asupra
consumului de medicamente suportate din bugetul FNUASS si bugetul Ministerului Sanatitii
(cunoscuti ca ,, taxa clawback”)’.

Avand in vedere ci intreaga populatie consuma servicii medicale finantate din surse publice®,
In conditiile in care nu toti contribuie la sistemul de sdnitate, una din marile provociri ale statului
romén In urmdtorii ani este sd reducd pe cat posibil numirul celor activi dar necontribuabili,

transformandu-i in platitori de contributii la FNUASS si alte bugete publice.

* Raportul Bancii Mondiale ,,Analiza Functionald a Sectorului Sanditate in Romdnia ”, http://advocacy.ro/sites/advocacy.roffiles/files/pagina-
audiere/alte_documente/2013-04/ms_ro_fr_health_sector_rom_3.pdf

¢ Taxa pe viciu este aplicata tigarilor, tutunului, bauturilor alcoolice (mai putin berea si vinul), precum si publicitatii la tutun si bauturi
alcoolice.

7 Este vorba de taxa clawback in forma reglementata prin O.U.G. nr. 77 din 21 septembrie 2011 privind stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli
in domeniul sanataii

® Neasiguratii au dreptul la servicii medicale din programele nationale de sntate si de urgentd. Cele furnizate de unitatile/ compartimentele de primiri urgente din
spitale sunt finantate de Ministerul Santatii sau FNUASS.
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In perioada 2012-2014, platile efectuate pentru sustinerea sistemului de asigurari sociale de
sinitate, precum si ponderea acestora in produsul intern brut (PIB) si bugetul general consolidat, se

prezinta astfel:
Tabelul nr.1
Nr. Anul Pliti din Plati din PIB*) Buget % pondere pliti | % pondere
bugetul bugetul (milioane LET) general din FNUASS in pliti din
crt. | FNUASS FNUASS consolidat**) PIB FNUASS in
(milioane (milioane (milioane lei) bugetul
LEI) EURO)’ general
| consolidat
0 1 2 3 4 5 6=2/4*100 7=2/5*100
L 2012 19.459 4.367 596.682 207.922 3,26 9,36
2. 2013 23.090 5.225 637.456 215.817 3,62 10,70
3, 2014 | 22.868 5.145 669.500 226.327 3,42 10,10

*)PIB 2012-2014 — Institutul National de Statistica Comunicat de presd nr.243/2014, nr.255/2015, nr.81/2015:
**) Bugetul general consolidat —mfinante.ro

in anul 2013, veniturile FNUASS au atins 23.090 milioane lei, un maxim istoric, echivalentul a

3,62 % din PIB. Cresterea cu 18,66% fata de anul anterior nu s-a datorat evolutiei veniturilor

din contributii de santate, ci cresterii subventiilor/transferurilor de la bugetul de stat.

fn anul 2014, platile din bugetul FNUASS, in suma de 22.868 milioane lei au reprezentat

3,42% din PIB, in scidere comparativ cu anul 2013, cand aceste plati au reprezentat 3,62% din PIB,

in timp ce, in raport cu bugetul general consolidat, plitile din bugetul FNUASS au inregistrat o

scadere cu 0,6% comparativ cu anul 2013.

Reprezentarea grafici a ponderii platilor din bugetul FNUASS in PIB si in bugetul

general consolidat, in perioada 2012-2014, se prezinta dupa cum urmeaza:

Graficul nr.4
-milioane lei -
goo.om 12%
- 00.000 L
= 600,000 L
g 500.000 - 8%
Do »
s 200.000 [ —_“_—— 4%
100.000 - 2%
0 Ao " L 0%
2012 2013 2014
== PIB 596.682 637456 669.500
=== Buget general consolidat 207.922 215817 226327
wevs Plati din FNUASS 19.459 23.090 22 858
et Pondere plati din FNUASS in PIB (%) 3,26 3,62 342
ssttes Pondere pliti din ENUASS in Bugetul
ol et ) 9.36 10,70 10,10

9 Valoare caleulatd , potrivit BNR la un curs mediu 2012-1 EUR=4.4560: 2013 - lEUR=4,4190; 2014-1EUR=4,4446
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Un sistem de sdndtate performant implicd alocarea corespunzitoare a fondurilor aferente.
Tnainte de 1990, cheltuielile pentru sandtate se situau sub 3% din PIB, adica sub jumitate din ceea
ce alocau tari precum Bulgaria, Cehoslovacia, Polonia sau Ungaria'’. Cu toate ci procentul din PIB
utilizat pentru santate a crescut in ultimii ani, subfinantarea ramane o boali cronici a sistemului
sanitar din Romania. Pentru comparatie, in anul 2011, media noilor state membre ale UE depidsea
7%

Din fondurile alocate, in perioada 2012-2014, s-a asigurat plata serviciilor medicale, a
medicamentelor, a dispozitivelor medicale si a celorlalte drepturi de asistentd medicald, atat pentru
asiguratii la sistemul national de santate cét si pentru celelalte categorii de persoane beneficiare.

In structurs, situatia executiei plitilor efectuate din bugetul FNUASS, se prezinti astfel:

Tabelul nr.2
-milioane lei-
2012 / 2013 ; ‘ o 2014 .

o Pt st | Fon0re 5| e [Porderein o s | Ponderedn o

1. SANATATE, din care: 18.337 94,23 21.871 94,72 21.487 93,96
Administratia centrald 192 0,99 124 0,54 75 0,33
Servicii publice descentralizate 158 0,81 181 0,79 249 1,09
;r:(zlii\é:efarmaceuﬁce, materiale sanitare specifice si dispozitive 7.672 39,42 10.887 47,14 9.471 41,40
Servicii medicale in ambulatoriu 2.035 10,46 2.309 10 2.734 11,96
Servicii de urgenta prespitalicesti i transport sanitar 653 3,36 118 0,51 31 0,14
Servicii medicale tn unitati sanitare cu paturi 7.535 38,72 8.064 34,93 8.566 37,46
ingrijiri medicale la domiciliu 34 0,18 37 0,16 52 0,23
[Prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale 57 0,29 150 0,65 308 1,35
I1. ASIGURARI SI ASISTENTA SOCIALA, din care: 1.122 5,77 1.219 5,28 1.381 6,04
Asistentd socialé in caz de boli 696 3,58 725 3,14 803 3,51
Asistenta sociald pentru familie si copii 426 2,19 495 2,14 578 2,53

Sursa: Situatiile financiare intocmite de Casa Nafionald de Asigurdri de Sandtate pe anii 2012-2014

Dm datele prezentate in tabelul precedent in perloada 2012 2014 atat la capltolul Sanatate

care, pentru produse farmaceutlce ‘materlale sanltare spemﬁce 31 dlspozmve medlcale f reprezm

medle 40% dm platlle efectuate din bugetul FNUASS

' Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Health for All Database. http:/www.euro.who.int/en/data-and- evidence/databases/european-health-for-all-
database-hfa-db, accesatd in luna iulie 2014.

" Eurostat, baza de date a resurselor financiare din sanatate, tabelul ,Expenditure of selected health care functions by providers of health care - %”, accesat
la data de 07.07.2014.
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Evolutia numirului de medici si a numdrului de contracte incheiate de CJAS, in perioada

2010-2014, cu furnizorii de servicii medicale, se prezinta dupa cum urmeaza:

Graficul nr.5
14000 16.000
o | l— |
L 12.000
= L 10000 £
o -]
- 8.000 E
=
E —fr d  [ex 3
2 ' L 4000
E
§ L 2000 5§
< =
0 - 0
1 2 3 4 5
[ —r 2010 2011 012 2013 2014
=@ Numir medici = famitie 11444 11.360 11.914 11.986 11.416
gy Numir medici de specialitate paraclinicd 31551 3638 4824 5.027 5056
e Numir medici ambulatoriul de specialinte 11.020 12.203 12783 13.387 14811
Numir investigati pacacini 1106 1162 1160 1.145 1306
g Numir ti medicali ambul 1448 2484 1567 2667 2905
© Numar servicii madicale spitalicesti 511 17} 443 460 476
Numir fe ing ijri la domiciului 267 306 338 36 166
Numir contracte fumizon de medicaments 4766 4508 4896 4333 452
fwti Numir contracte dispozitive medicale 2661 2782 27710 2838 2915

In ceea ce priveste furnizorii de servicii, s-au identificat in perioada 2010-2014 in medie
aproximativ 12,000 medici de familie, aproximativ 3.000 cabinete in ambulatoriul clinic de
specialitate, 1.500 laboratoare de investigatii paraclinice, 300 furnizori de ingrijiri la domiciliu si
peste 450 spitale. Variatia numarului furnizorilor publici de servicii medicale asa cum se prezintd in
graficul nr.5, are la bazi schimbarile din sistemul de sdnitate, atat in ceea ce priveste prevederile

legislative incidente cat §i a reorganizarii acestui sistem.

fn comparatie cu state similare, impresia generald este ca numirul personalului medical este
suboptim. In termeni relativi, in Romania existau in anul 2011, 251 de medici si 590 de asistenti
la 100.000 de locuitori, iar in anul 2014, 275 de medici si 646 de asistenti la 100.000 de locuitori 2,
niveluri care sunt semnificativ sub media statelor europene comparabile, avand in vedere faptul ca,
noile state membre ale UE" aveau 339 de medici si 781 de asistenti la 100.000 de locuitori (in anul

2011)".

12 Potrivit datelor furnizate de INSP
13 Este vorba de statele intrate in UE in anii 2004 si 2007,
¥ Organizatia Mondiali a Sanitatii, Health for All Database. http://www.euro.who.int/en/data-and- evidence/databases/european-
health-for-all-database-hfa-db, accesati in luna iulie 2014.
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4. ANALIZA DE ANSAMBLU A SITUA TTILOR FINANCIARE ALE

CASEI NATIONALE DE ASIGURARI DE SANATATE

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate are in subordine casele judetene de asigurdri de
sanatate, Casa de Asigurdri de Sanatate a Municipiului Bucuresti, precum si Casa Asigurdrilor de
Sanatate a Apardrii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecitoresti, care sunt
institutii publice, cu personalitate juridica, cu bugete proprii.

Sistemul asigurdrilor sociale de sanatate functioneaza in baza Legii nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, cu modificarile si completirile ulterioare.

Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate este un fond special care se constituie
si se utilizeaza potrivit reglementérilor in vigoare. Constituirea fondului se face din contributia pentru
asigurari sociale de sanatate suportatd de asigurati, de persoanele fizice si juridice care angajeazi
personal salariat, din subventii/transferuri de la bugetul de stat, precum si din alte surse - donatii,
sponsorizari, dobanzi, exploatarea patrimoniului Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate si al
caselor de asigurdri de sanatate potrivit legii.

Gestionarea fondului se face, in conditiile legii, prin Casa Nationala de Asiguriri de Sanitate,
prin casele judetene de asigurdri sociale de sinitate si a municipiului Bucuresti, prin Casa

Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale s Autoritatii Judecatoresti.

Executia bugetului Fondului National Unic de Asiguriri Sociale de Sinitate

Conform datelor din contul de executie centralizat intocmit de CNAS, executia bugetului
Fondului National Unic de Asiguriri Sociale de Sanitate in perioada 2012 — 2014, precum si

evolutia indicatorilor economico -financiari ai CNAS, se prezinti dupa cum urmeazi:

Tabelul nr.3
-milioane lei -
N | | | Gradde | Gradde | % inanul
3 . | . realizare | realizare 2014 pe
Denumirea indicatorului R;;I;;at R;z!gat R;;I;:al 2014/ 2014/ categur]i)i de
2013 2012 venituri si
(%) (%) cheltuieli
0 | 2 3 | 4 5=4/3*10 | 6=4/2*10 | 7=rd.1.1/rd 1.
1 £ 0 0 *100
L. | Venituri totale, din care: 19.049 | 23.09 | 22.868 99,04 | 120,05 100,00 |
L1 | Impozite 5i taxe generale pe bunuri si servicii | 1.811 | 1064 | 1521 14295 | 83,99 | 6,65
1.2 | Contributiile angajatorilor | 7.256 7.680 8244 | 10734 | 113,62 | 36,05
3 | Contributiile angajatilor - | L] i 9221 | 11860 | 119,58 40,32
1.4 Venituri nefiscale 16 60 25 41,67 156,25 0,12
L5 | Subventii 2255 | 6511 3857 | 5924 | 171,04 16,86




Grad de | Grad de % in anul
. realizare | realizare 2014

Denumirea indicatorului R;zll'?l Reztalll ?t R;:']I: :at 2014/ 2014/ catego rli}icde

h 2013 2012 venituri si

(%) (%) cheltuieli
1I. Cheltuieli totale, din care: 19.459 23.090 22.868 99,04 117,52 100,00
1.1 Cheltuieli de pcrsonal 134 150 181 120,67 135,07 0,79
LE2 Bunuri si servicii 18.054 21.644 21.300 98,41 117,98 93.14
11.3 Dobanzi 7 10 4 40,00 57,14 0,02
1.4 | Proiecte europene 46 81 21 25,93 45,65 0,09
1.5 Cheltuieli de capital 110 4 2 50,00 1,82 0,01
11.6 Cheltuieli pentru asigurari §i asistenta sociala 1.122 1.219 1.381 113,29 123,08 6.04
1.7 Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in i .18 21 116,67 150,00 0,09

anul curent

118 EXCEDENT/ DEFICIT -410 0 0 - 0 0

Din informatiile prezentate anterior rezulti ca, veniturile incasate de catre entitate in anul 2014
au scazut cu 0,96% fata de anul 2013 si au crescut cu 20,05% fata de anul 2012. in aceeasi perioada,
cheltuielile efectuate de citre CNAS au cunoscut acelasi trend ca veniturile, respectiv au scazut cu
0,96% in anul 2014 fata de anul 2013 si au crescut cu 17,52% fatd de anul 2012.

In ceea ce priveste subventiile/transferurile acordate in anul 2014, acestea au scazut cu 40,76%
fatd de anul 2013 cind au fost incasate cele mai mari subventii/transferuri din aceasta perioada si au
crescut cu 71,04% fatd de anul 2012.

in anul 2014, din totalul platilor efectuate, cea mai mare pondere o reprezintd cele aferente
bunurilor si serviciilor, de circa 93,14% . Platile efectuate de catre entitate in anul 2014 cu bunuri §i

servicii efectuate, au scizut cu 1,59% fatd de anul 2013, dar au crescut cu 17,98 % fata de anul 2012.

Grafic, evolutia veniturilor, a cheltuielilor, precum si a sumelor primite cu titlu de
subventii/transferuri de la bugetul de stat si din venituri proprii ale Ministerului Sanatatii, in
perioada 2012-2014, se prezintd astfel:

Graficul nr.6
- milioane lei -

B2012
B2013
m2014
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. Execufia veniturilor

Venituri din contributiile angajatorilor si angajatilor:

O pondere importantd n totalul veniturilor incasate in anul 2014, o reprezinti contributiile de
asiguriri (angajatori si angajati), de circa 76,37%, care in anul 2014 au fost in sumi de 17.465
milioane lei, inregistrand cresteri de la un an la altul, respectiv in anul 2014 fatd de anul 2013
(13,01%) si fata de anul 2012 (16,69%).

In perioada 2012 — 2014, cotele de contributii pentru asigurdrile de sanitate previzute de Legea
nr. 95/2006, cu modificarile si completirile ulterioare, au fost stabilite dupd cum urmeazi:

a) 5,2% pentru cota datoratd de angajatori;

b) 10,7% pentru cota datoratd de persoanele care se asigura facultativ;

¢) 5,5% pentru celelalte categorii de persoane care au obligatia platii contributiei direct sau cu
plata din alte surse.

Veniturile incasate sub formé de contributii de asiguriri de sinitate datorate de angajatori
au inregistrat o crestere cu 7,34% in anul 2014 comparativ cu anul 2013, in timp ce contributiile de
asiguriri de sinitate datorate de angajati au inregistrat o crestere semnificativd cu 18,6% in anul
2014 fata de anul precedent.

Veniturile din impozite si taxe pe bunuri si servicii (taxa clawback):

Conform OUG nr. 77/2011 privind stabilirea unei contributii pentru finantarea unor cheltuieli
in domeniul sandtdtii, cu modificarile si completarile ulterioare, detinatorii autorizatiilor de punere pe
piatd a medicamentelor sau reprezentantii legali ai acestora au obligatia de a plati trimestrial o
contributie pentru medicamentele incluse in programele nationale de sinitate, precum si pentru
medicamentele cu sau fird contributie personald, folosite in tratamentul ambulatoriu pe bazi de
prescriptie medicald prin farmaciile cu circuit deschis, in tratamentul spitalicesc si pentru
medicamentele utilizate in cadrul serviciilor medicale acordate prin centrele de dializa, suportate din
Fondul National Unic de Asiguriri Sociale de Sandtate si din bugetul Ministerului Séanatatii. Sumele
incasate din contributia trimestriald, previzute de OUG nr. 77/2011, constituie venituri ale bugetului
FNUASS.

Veniturile incasate din impozite si taxe pe bunuri si servicii de citre CNAS, in anul 2014, au
crescut cu 42,95% fata de anul 2013, dar au scizut cu 16,01 % fatd de anul 2012.

Veniturile nefiscale sunt constituite din venituri din proprietate si vanziri de bunuri si servicii.
Veniturile nefiscale incasate in anul 2014 au scizut cu 58,33% fatd de anul 2013, dar au crescut cu
56,25 % fata de anul 2012.
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Subventiile/transferurile de la bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului
Sanatatii reprezinta:

- contributii de asiguriri de sandtate pentru diferite categorii de persoane si anume persoane
care satisfac serviciul militar in termen, persoane care executd o pedeapsa privativd de libertate sau
arest preventiv, persoane aflate in concediu pentru cresterea copilului, persoane care se afla in
concediu medical pentru ingrijirea copilului bolnav in varsta de pana la 7 ani, persoane beneficiare de
ajutor social, pensionari, cetdteni strdini aflati in centrele de cazare, personalul monahal al cultelor
recunoscute, persoane care se afla in executarea masurilor prevazute la art. 105, 113 si 114 din Codul
penal, precum si persoane care se afld in perioada de aménare sau intrerupere a executdrii pedepsei
private de libertate;

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

- subventii/transferuri primite pentru echilibrarea bugetului Fondului National Unic de
Asiguriri Sociale de Sdnitate.

Situatia indicatorului ,, Venituri totale” la casele judetene de asigurari de sadnatate care au

realizat cele mai mari valori in anul 2014, se prezintd astfel:

Tabelul nr. 4
- milioane lei -

Ne :'7';"7Casak'de ésigﬁrﬁri de sénz’ita’té* . ' f'PFeve‘?er e fncasénreahzate . Gradde
crt. mm e definitive | % " | realizare (%)

0 1 2 3 4=3/2*100

1. | Casa de Asigurari de Sandtate a Municipiului Bucuresti 10.494 10.249 97,67

2. Casa de Asiguriri de Sanitate Cluj 725 580 80,00

3. Casa de Asigurdri de Sanatate Timig 616 499 81,01

4. Casa de Asigurdri de Sanitate lagi 553 420 75,95

5. Casa de Asigurari de Sénatate Constanta 486 418 86,01

: : TN e S e TR S pe

Din datele prezentate in tabelul anterior rezultd cd, cele cinci case judetene de asigurdri de
sinitate au realizat incasiri in sumid de 12.166 milioane lei, care reprezintd 53,2% din totalul
veniturilor incasate in anul 2014 la bugetul Fondului National Unic de Asigurdri Sociale de Sanatate

(in suma de 22.868 milioane lei).

17



 Execufia cheltmelllor

Contul de executle cheltuleh pe domenn de amsten‘;a medlcala m'pe’rio'ada‘ 2013—2014 se

prezintd astfel:

Tabelul nr.5
- milioane lei -
: - : o : i - Rezillzat ;
o Denumlrea mdlcatorulul G L | Reahzgt’ . Reahzat 2014/2013
- . . - - - e :’; 2013 S 2014 (%)
Total cheltuleh, dm care: 23.090 22.868 99,04
Cheltuieli pentru sinitate . .. . 21.871 | 21487 | 9824
Materiale si_prestiri de servicii cu caracter medlcal 21.565 21.163 98,14
Medicamente cu si fard contributie personali 6.974 5.755 82,52
Me.dlcamente pentru bgll cronice cu risc crescut utilizate In programele 2.829 2543 89,89
nationale cu scop curativ
Materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop 208 217 104,33
curativ
Servicii medicale de hemodializi i dializi peritoneali 718 778 108,36
Dispozitive gi echipamente medicale 158 178 112,66
Asistentd medicala primard 1.315 1.423 108,21
Asistentd medicald pentru specialititi clinice 548 622 113,50
Asistentd medicald stomatologici 13 48 369,23
Asistentd medicald pentru specialititi paraclinice 365 552 151,23
Asmjcen‘ga medicald in centre medicale multifunctionale (servicii 68 89 130,88
medicale de recuperare)
Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar 118 31 26,27
Spitale generale 8.017 8.517 106,24
Unitéti de recuperare-reabilitare a sinatitii 47 49 104,26
Ingrijiri medicale la domiciliu 37 - 53 143,24
Prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale 150 308 205,33
Cheltuieli de administrare a fondului, din care: 306 324 105,88
Cheltuieli de personal 150 181 120,67
Cheltuieli materiale si servicii 59 116 196,61
Cheltuieli de capital 4 2 50,00
Dobénzi 10 5 50,00
Proiecte cu finantare din fonduri europene postaderare 81 21 25,93
Asiguriiri si asistenta = o L oo 1190 1381 11329

Materiale si prestiri de servicii cu caracter medical

Cheltuielile cu materiale si prestari servicii cu caracter medical au scizut fata de anul precedent
cu un procent de 1,86%. Serviciile de asistentd medicald stomatologicd si cele de urgenti
prespitalicesti si transport sanitar au fost finantate de Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate in anul
2013 doar in trimestrul I. Incepand cu data de 1 iunie 2014, odatd cu intrarea in vigoare a HG
400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd
condifiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru
anii 2014-2015, s-a Inceput din nou decontarea din bugetul Fondului National Unic de Asigurari
Sociale de Sandtate a unor servicii prestate in asistenta medicala stomatologici, fapt ce a influentat
cresterea cheltuielilor cu asistenta medicala stomatologici in anul 2014 fati de anul anterior.

In anul 2013, avand in vedere prevederile Legii nr.72/2013 privind mdsurile pentru combaterea

intdrzierii in executarea obligatiilor de platd a unor sume de bani rezultind din contracte incheiate
18



intre profesionisti si intre acestia si autoritdfile contractante, prin care s-a previzut pentru instituiile
publice din domeniul sanataii si entitatilor publice care furnizeazd servicii medicale de sanatate, ca
termenul legal de platd pentru obligatiile banesti rezultdnd din contracte incheiate cu profesionisti sa
fie cel mult 60 de zile calendaristice, au fost efectuate plati lunare aferente consumului a doud luni,
astfel:

- plati aferente medicamentelor pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele
nationale cu scop curativ in perioada iulie 2013-decembrie 2013;

- plati pentru medicamente cu si fard contributie personald consumate in perioada august 2013
— ianuarie 2014.

Astfel, s-a ajuns la diminuarea platilor efectuate in anul 2014 fati de anul 2013 la medicamente
pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ cu 10,11% sila
medicamente cu si fard contributie personald, cu 17,48%.

La prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale, cresterea platilor fatd de
aceeasi perioadi a anului trecut s-a datorat in primul rand modificarilor survenite in legislatia Uniunii
Europene.

Cheltuielile de personal au avut un trend crescétor de la 134 milioane lei in anul 2012 la 150
milioane lei in anul 2013, ajungind in anul 2014 la suma de 181 milioane lei. Cresterea cheltuielilor
in anul 2013 fatd anul 2012 se datoreaza in principal suplimentirii numarului de posturi, respectiv
infiintarea Serviciului Antifrauda din cadrul Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate, iar in anul
2014 fata de 2013 se datoreaza in principal, platilor anticipate a drepturilor salariale stabilite prin
hotarari judecatoresti.

Cheltuielile de capital au inregistrat o scidere de la 110 milioane lei in anul 2012, la 4
milioane lei in anul 2013 si la 2 milioane lei in anul 2014.

Cheltuielile pentru ,,Proiecte cu finantare din fonduri europene postaderare” au fost in anul
2014, in suma de 21 milioane lei, respectiv cu 74,07% mai mici decét in anul precedent.

Situatia indicatorului ,,Cheltuieli totale” la casele judetene de asigurdri de sandtate care au

realizat cele mai mari valori in anul 2014 se prezinta astfel:

Tabelul nr. 6
- milioane lei -

o umicmpriridesmnie | o | PO | e
0 1 2 3 4=3/2*100
1. | Casade Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti 4.551 4.550 99,98
2. Casa de Asiguriri de Sandtate Iasi 1.207 1.206 99,92
3. Casa de Asigurari de Sanatate Cluj 1.181 1.180 99,92
4. Casa de Asigurari de Sanatate Timig 924 922 99,78
. Cflsa de Afsiguzréri de $én5t3t§ zi /}pérérii: Ordix?ii Publice, 831 830 99,88

Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti
‘ TOTAL ' 8.694 8.688 99,93

19



Din datele prezentate in tabelul anterior rezultd ci, cele cinci case Jjudetene de asigurari de
sanatate au efectuat plifi in suma de 8.688 milioane lei, care reprezintd 38% din totalul platilor
efectuate in anul 2014 din bugetul Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanitate (in suma
de 22.868 milioane lei).

Bugetul FNUASS este principala sursa de finantare a sinititii si cuprinde doua capitole:
sanitate si asistenta sociala.

Capitolul sanatate

Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanitate se constituie din contributii ale
persoanelor fizice sau juridice, subventii de la bugetul de stat, din veniturile proprii ale Ministerului
Sanatatii, precum si din donatii, sponsorizari, dobanzi, venituri obtinute din patrimoniului Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate, al caselor judetene de asiguréri de sinatate, precum si din alte
venituri, In conditiile legii.

Colectarea contributiilor de la salariati, precum si de la persoanele fizice sau juridice care
angajeazd personal salariat, se face in contul unic deschis pe seama CNAS de catre Agentia Nationald
de Administrare Fiscala, prin organele fiscale teritoriale, cu respectarea dispozitiilor OG nr. 86/2003
privind reglementarea unor mdsuri in materie financiar-fiscald, -aprobatd cu modificiri prin Legea
nr. 609/2013, cu modificarile si completirile ulterioare. Lunar, sub semnitura persoanelor autorizate,
organele fiscale teritoriale trimit caselor judetene de asigurari de sinitate situatia incasirilor realizate
si a drepturilor constatate de incasat, care se inregistreazi in contabilitatea acestora s se raporteaza in
contul de executie.

Tncepénd cu data de 1 ianuarie 2004, activitatea privind declararea, constatarea, controlul,
colectarea si solutionarea contestatiilor pentru contributii de asiguriri sociale de sinitate datorate de
persoanele juridice si persoanele fizice care au calitatea de angajator, se realizeazi de citre Ministerul
Finantelor Publice si unitatile sale subordonate, conform prevederilor OG nr.86/2003 privind
reglementarea unor masuri in materie financiar fiscala.

Incepand cu data de 1 iulie 2012, casele Judetene de asiguréri de sandtate au predat organelor
fiscale din subordinea Agentiei Nationale de Administrare Fiscal, in vederea colectirii si creantele
reprezentdnd contributiile sociale datorate de persoanele fizice care realizeazi venituri din activitati
independente, activitati agricole §i asocieri fird personalitate juridica, stabilite si neachitate pana la
data de 30 iunie 2012 (OUG nr.125/2011 pentru modificarea si completarea Legii 571/2003 privind
Codul Fiscal).

Aceste contributii de asiguriri sociale de sanitate se cuvin in continuare bugetului FNUASS si

sunt reglementate prin dispozitii legale specifice.
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Executia cheltuielilor bugetului FNUASS, pentru capitolul S@ndtate, in perioada 2012-2014,
se prezinta dupd cum urmeaza:

Tabelul nr.7
-milioane lei-

Prestatii
——— Sepvicl Serviciide | Serviciiin | Ingrijiri | inbaza
.. | Administra- | Servicii publice S urgenti unititi medicale | documen-
Anii p 8 2 farmaceun medicale in o, g
tia centrala descentralizate i T prespitali- sanitare la telor
L cesti cu paturi | domiciliu | internati-
onale
2012 192 158 7.672 2.035 653 7.535 34 57
2013 125 181 10.887 2.309 118 8.064 37 150
2014 75 249 9471 2.734 31 8.566 53 308

Reprezentarea grafica a executiei cheltuielilor bugetului FNUASS, pentru capitolul Sdnatate,

se prezinta astfel:

Graficul nr.7
-milioane lei-
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Desi, tendinta anilor 2010-2014 a fost de a se reduce ponderea sectorului spitalicesc prin
prevenirea internarii cazurilor ce puteau fi rezolvate la alte niveluri de asistentd medicala, din datele
prezentate rezultd ca, medicina primard nu a fost stimulata, astfel incat si se creeze disponibilitatea
si capacitatea furnizorilor de servicii in ambulatoriu de a prelua si trata cat mai multi pacienti la
nivelul respectiv de asistentd, inregistrindu-se in continuare o usoara crestere a cheltuielilor cu

serviciile medicale acordate in unitatile sanitare cu paturi.
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Capitolul Asistenta Sociali

In baza prevederilor OUG nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asiguriri

sociale de sdnitate, aprobata prin Legea nr. 399/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, si a

Normelor de aplicare a OUG nr.158/2005, aprobate prin OMS/CNAS nr. 60/32/2006, activitatea de

inregistrare §i evident(a a declaratiilor de asigurare pentru concedii si indemnizatii — persoane fizice,

precum si de platd a contributiilor pentru concedii si indemnizatii, revine in sarcina caselor de

asigurdri de sdnitate care au primit §i inregistrat documentele respective.

Veniturile pentru asigurdri si asisten{d sociala se constituie din cota de 0,85 % aplicati la fondul

de salarii, indemnizatii de somaj, venituri supuse impozitului pe venit sau asupra venitului cuprins in

contractul de asigurare. Aceste veniturile sunt prevazute distinct la partea de venituri a bugetului

FNUASS in capitolul "Asistenta Sociald”, iar cheltuielile pentru plata drepturilor conform OUG nr.

158/2005 sunt prevazute distinct la partea de cheltuieli a bugetului FNUASS in acelasi capitol.

Executia cheltuielilor bugetului FNUASS, pentru capitolul Asistentd Sociald, in perioada

2012-2014, se prezintd dupd cum urmeazi:

Tabelul nr.8
- milioane lei-
y Denumire indicator 2012 2013 2014
ASIGURARI SI AS]STENTA SOC[ALA, din care: 1322 1.219 1.381
Asistentd sociald in caz de boli 696 724 803
Asistentd sociald pentru familie si copii 426 495 578
Pondere in total cheltuieli (%) 3,77 5,28 6,04

Reprezentarea grafica a capitolului asistenti sociald, in perioada 2012-2014, se prezinti astfel:

Graficul nr.8
-milioane lei-
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Analizand  datele din graficul anterior se constatd faptul ca, cheltuielile celor doua
componente ale asistentei sociale (asistenta sociald in caz de boli si asistenta sociald pentru familie
si copii) au avut un trend ascendent in perioada 2012 — 2014, cea mai mare crestere din perioada
analizatd fiind aferentd anului 2014 fata de anul 2013, respectiv 10,91% pentru asistenta sociald 1n

caz de boli si 16,77% fin cazul asistentei sociale pentru familie si copii.

Cheltuielile privind Programele Nationale de Sanatate (PNS) derulate de CNAS
Programele nationale de sdnitate sunt derulate in comun de catre Ministerul Sanatatii si Casa
Nationald de Asigurdri de Sanatate, fiind finantate din FNUASS care include fondurile transferate

din bugetul Ministerului Sanataii cu aceastd destinatie.

CNAS in perioada 2012 — 2014 a derulat in medie 17 Programe Nationale de Sanatate, din

care prezentim mai jos cele cu ponderea cea mai mare in totalul platilor din bugetul FNUASS:

Tabelul nr.9
- milioane lei -
L : S o 2012 2013 e o204
 Programdesesinitate | Credite bugetare [ Pafi | Credite | Plagi | Creditebugetare | Plag
..  definiive | | bugetare | definitive |
. i deﬁnltlve Ao b FNUASS e
Programe Nationale de santate, 379 3.789 3557
_din care, cu ponderea cea mai o o
mare: . s ‘ ~ ‘ '
Programul National de oncologie 1.124 1.116 1.429 1.429 1.437 1.437
Programul National de diabet 830 824 950 950 859 859
zaharat
Programul national de supleere a 685 684 719 719 780 779
functiei renale la bolnavii cu
insuficientd renald cronica

Sursa: Situatiile financiare intocmite de CNAS

Din analiza datelor prezentate se constatd ci, plitile efectuate in perioada 2012-2014 pentru
Programele Nationale de Sandtate derulate au inregistrat o evolutie mixtd, ca i in situatia creditelor
bugetare aprobate, respectiv de la suma de 2.979 milioane lei in anul 2012, la suma de 3.556
milioane lei in anul 2014, reprezentand o crestere in sumd absolutd de 577 milioane lei, respectiv 0

diminuare de 233 milioane lei fata de anul 2013.
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Reprezentarea grafica a evolutiei creditelor bugetare si a plitilor, pentru principalele 3 PNS,

se prezinta astfel:

Graficul nr.9
-milioane lei -

[ Credite bugetare defintne | PIdw [ Credee bugetare defntie | Plati Credie bugetare defintne | T pan
Programul national de supleere afunctiel renale Ia bolnavi
Programul national de diabet zaharat = Skrts erat | Programul nat ional de oncologie
s 2014 859 [ 859 780 | 780 1437 1437
—— 2013 950 ' 950 719 | 719 1429 1429
—t— 2013 | 830 824 &85 | B84 1124 1116

Sursa: Situafiile financiare intocmite de CNAS

Din totalul celor 17 PNS derulate in perioada 2012-2014, Programul national de diabet
zaharat, Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronici si
Programul national de oncologie au detinut ponderea cea mai mare in totalul platilor efectuate pentru
derularea Programelor Nationale de Sanitate, de aproximativ 85%, acest fapt fiind determinat in
principal atdt de numarul mare al bolnavilor, cat mai ales de valoarea crescutid a medicamentelor
utilizate in tratamentul specific.

De altfel, in anul 2014, ponderea platilor efectuate pentru Programul national de oncologie a
avut cea mai mare crestere, comparativ cu ponderea platilor care au fost efectuate in anul 2012.

Aceasta crestere a fost influentatd, in principal, de numirul de bolnavi (la 31.12.2014 numirul
bolnavilor oncologici inscrisi in PNS a fost de 109.602) care a cunoscut un trend ascendent dar si de
introducerea, in anul 2014, a subprogramului de reconstructie mamara dupd afectiuni oncologice prin
endoprotezare.

in perioada 2012-2014, sumele alocate programelor/subprogramelor s-au utilizat pentru
asigurarea in spital si in ambulatoriu a unor medicamente si materiale sanitare specifice unor boli
cronice cu risc crescut, asigurarea serviciilor de supleere a functiei renale (inclusiv medicamente si
materiale sanitare specifice, investigatii medicale paraclinice specifice, transportul nemedicalizat al
pacientilor hemodializati de la §i la domiciliul pacientilor, transportul lunar al medicamentelor si

materialelor sanitare specifice dializei peritoneale la domiciliul pacientilor), precum si asigurarea
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unor servicii medicale paraclinice (dozarea hemoglobinei glicozilate la bolnavii cu diabet zaharat si
investigatie PET-CT pentru monitorizarea evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice), iar
incepand cu anul 2014, pentru asigurarea serviciilor prin tratament Gamma Knife'” si a serviciilor de
diagnosticare a leucemiilor acute.

Reprezentarea grafica a evolutiei creditelor bugetare si a plitilor PNS comparativ cu totalul

platilor efectuate din FNUASS, se prezintd astfel:

Graficul nr.10
-milioane lei -
/OO0 ———————————————— —~ — -+ 16,60%
| I 1640%
30.000 | |
b 16,20%
|
25.000 B —+ 16,00%
]
] 20000 — 15,80%
-_g + 15,60%
s 15.000 i - I L 1540%
|
10.000 L e — - —— —= - 15,20%
—i | i 15,00%
5.000 | ——— _.:___ el S = — = E—
>— —— % | 14.80%
o |———— - = : = 14,60%
Lo ) B ek S 2013 2014 ,
| st p1AYI FNUASS 19459 23.090 22368
=il Pl&ti PNS 2.979 | 3.789 3.556
e Credite bugetare definttive 3.036 3.790 3.557
—=s—pondere plati PNS Intotal pléti FNAUSS (%) | 1531 16,41 15,55

Sursa: Situaiile financiare intoemire de CNAS

In perioada 2012 — 2014, volumul platilor efectuate de citre CNAS, destinate Programelor

Nationale de Sanitate, a reprezentat in medie circa 16%, din totalul platilor efectuate din FNUASS.

in anul 2014 nu s-a constituit fond de rezervd la FNUASS, avéind in vedere prevederile
art.256 din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare. Aceasta reglementeaza faptul ca, fondul de rezerva se constituie in anii in care bugetul
Fondului National Unic de Asigurdri Sociale de Sanitate este excedentar, caz in care fondul nu
primeste sume in completare de la bugetul de stat si se constituie numai dupa acoperirea deficitelor
din anii precedenti ale bugetului.

in plus fatd de subventia de la bugetul de stat, pentru echilibrarea FNUASS care a fost in
deficit, s-a apelat si la imprumuturi din disponibilitatile contului general al trezoreriei statului pentru

acoperirea temporara a golurilor de casd ale bugetului FNUASS, care au generat cheltuieli cu

" Gamma-knife - proceden de radiochirurgie stereotaxica, metodd de iradiere tintitd a leziunilor cerebrale asistata de calculator.
Instrumentul este de mare precizie si este capabil sa iradieze cu o dozd foarte mare de radiatii X o arie din creier hine precizata. Restul
creierului din jur nu este afectat prin aceastd procedurd.

25



dobénzi, categorie de cheltuieli care a scizut in anul 2014 si a reprezentat 25% din cheltuielile
anilor 2012 si 2013, doar pe fondul sciderii dobanzilor.

In perioada 2012-2014, evolutia deficitului bugetului FNUASS, a subventiei primite de la
bugetul de stat pentru echilibrarea acestuia, precum si a dobénzii platite Trezoreriei Statului pentru

imprumuturile acordate in vederea acoperirii golurilor temporare de casd, se prezintd dupd cum

urmeaza.
Tabelul nr.10
- milioane lei -
Nr.ert. ; o Veloareamediea | L Subventie
: . Deficitdinanii =~ | Deficit al anului imprumutului | el primitiinan
““Anul ~ - . St t : Gt calculati si sl
; precedenti : curent Col 5= : latita _pentru
, : - - : col.1+col.4 | P . echilibrare
1 2012 750 410 1.098 7 553
2 2013 1160 0 1721 10 4915
3 2014 1.160 0 1.968 4 2727
. rora | swn L a1 e B R R
. w0 1596 7 2732

Sursa: Directia Economicd si Executie Bugetard CNAS

Deficitul bugetului FNUASS la sfarsitul anului 2012 a fost in suma de 410 milioane lei, care se
adaugd la deficitul in suma de 750 milioane lei inregistrat la sfarsitul anului 2011. Deficitul astfel
obtinut, respectiv 1.160 milioane lei, s-a mentinut pani la sfarsitul anului 2014.

in perioada 2013 si 2014, deficitul anual al FNUASS a fost acoperit in totalitate prin subventii
alocate de la bugetul de stat pentru echilibrare, in valoare de 7.642 milioane lei (4.915 milioane lei in
anul 2013 si 2.727 milioane lei in anul 2014) .

In aceste conditii, pentru finantarea temporard a deficitului, CNAS a apelat la imprumuturi
anuale, in medie de 1.596 milioane lei, pentru care a plitit dobanzi in medie de 7 milioane lei/an.
Dobanzile primite de entitate pentru disponibilul din Trezorerie sunt nesemnificative.

Desi n toata aceasta perioads, pentru acoperirea deficitului bugetului FNUASS, s-au acordat
subventii de la bugetul de stat in medie de 2.732 milioane lei/an, aceste sume au fost insuficiente, iar
deficitul bugetului FNUASS din anii precedenti, inregistrat la sfarsitul anului 2014, a rimas la
aceeasi valoare de 1.160 milioane lei.

in concluzie, deficitul din anii precedenti, n valoare de 1.160 milioane lei este in continuare
factorul principal care genereazd cheltuieli suplimentare cu dobénzile pe care CNAS le plateste

Trezoreriei Statului, pentru finantarea temporaré a deficitului bugetului FNUASS.

26



. s CONSTATARILE CONCLU, ILE STRECOMANDARILE
| CURTII DE CONTURIA ROMANIET URMARE MISTUNIL R )

DESFASURA TE INANUL 2015 PENTRU EXERCII‘IUL BUGETAR AL ‘AN LUI 2014

= = s e

in conformitate cu Programul propriu de control/audit al Curtii de Conturi pentru anul 2015,
aprobat de Plenul Curtii de Conturi a Roméniei, au fost efectuate de citre Departamentul V si de
citre camerele de conturi teritoriale un numar de 21 misiuni de audit financiar, la nivelul
ordonatorului principal de credite (CNAS) si la 20 de case judetene de asigurdri de sanatate,

ordonatori de credite din subordinea Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate.

IIl!ilI‘IlIl!IIII!llllllll‘ll.lIIlllll!illll‘lllll‘llIIIllllII!lII!III‘IIIIIIIIIIIIIIIL

- Conform datelor eXIStente pe 51te~ul Mlmsterulul Fmantelor Pubhce cheltulehle totale ale -

bugetulul general consohdat au fost in anul 20]4 in suma de 226. 327 mlhoane lel 1ar dm bugetul

?ﬁ(‘!l‘lll'kfil

S T T S

FNUASS s au efectuat platl m suma totala de 22 868 mlhoane lel care reprezmta cm:a 10 10% dm

acestea

ll!llIllll!l!lllllllll‘li!IllIIII\‘Il!llll!lll!lllllll!llllI|IIlllll!lllllllllllllllll

-

In totalul pla’gﬂor prlvmd bugetul FNUASS 1n suma de 22 868 mlhoane 1e1 sunt ouprlnse §1 :

plat;lle efectuate de casele Judegene de as1gurar1 de sanatate din subordmea CNAS .

[

D1n acestea m anul 2015 au fost verlﬁcate de catre Curtea de Conturl c1rca 71 93 /o,

i respectlv 16 450 mlhoane le1 : ‘ , ; .

n urma misiunilor de audit desfisurate atdt la Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate, cdt

si la casele judetene de asigurdri de sdnatate, au fost estimate_erori/abateri de cdtre auditorii

publici externi ai Curtii de Conturi, dupd cum urmeaza:

- venituri suplimentare in suma de : 174 mii lei;
- prejudicii in suma de : 16.488 mii lei;
- abateri de la legalitate si regularitate in suma de: 594.220 mii lei.
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A. Cu privire Ia_calit fost efectuate plati cu

Incilcarea cadrului legal, unele dintre acestea fiind generatoare de prejudicii in sumi de 16.488

mii lei, constand in principal, in urmitoarele:

1. Validarea si decontarea nelegala a serviciilor de asistentd spitaliceascd - internare de zi,
pentru persoane care figurau in aceeasi perioada in internare continua in cadrul altor unititi sanitare,
in suma estimati de 847 mii lei.

Potrivit prevederilor legale'¢, nu pot fi decontate servicii medicale persoanelor care figureazi
ca fiind internate in spital (spitalizare continud) si care beneficiazi in acelasi timp si de servicii
medicale in spitalizare de zi intrucét cheltuielile ocazionate pentru cazurile care sunt internate prin
spitalizare continud sunt cuprinse in structura tarifului pe caz rezolvat/tarifului mediu pe caz rezolvat.

De mentionat cd aceastd categorie de abateri a fost identificati si in misiunile de audit efectuate
in anii precedenti.

2. Validarea si decontarea nelegald a unor servicii raportate de furnizorii de servicii medicale
(asistenfd medicald primard, asistentd medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitdtile
paraclinice si clinice, servicii de acordare a dispozitivelor medicale), precum si a unor prescriptii de
medicamente eliberate de citre furnizorii de produse farmaceutice, pe numele unor persoane
decedate, in suma estimati de 693 mii lei.

Potrivit prevederilor art.2 alin.(2) din Ordinul CNAS nr. 617/2007 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind stabilirea documentelor justificative pentru dobdndirea calitdtii de asigurat,
respectiv asigurat fard plata contributiei, precum si pentru aplicarea mdsurilor de executare silitd
pentru incasarea sumelor datorate la Fondul national unic de asigurdri sociale de scndtate, calitatea
de asigurat inceteazd odatd cu pierderea dreptului de domiciliu sau de sedere in Romania, cu decesul
sau cu declararea judecatoreascad a mortii asiguratului.

3. Validarea si decontarea nelegald a serviciilor medicale raportate de ambulatoriile de

specialitate (paraclinice si clinice), medici de familie si a unor prescriptii medicale emise pentru

. Anexa 2 din Ordinul CNAS nr. 463/2014 privind aprobarea Regulilor de validare a cazurilor spitalizate in regim de spitalizare continud si de
zi, precum §i a Metodologiei de evaluare a cazurilor invalidate pentru care se solicitd revalidarea (valabil pani la 27.04.2015);

- art. 63 alin.(2), art. 65 alin (3) §i art. 65 alin.(4) din Contractul-cadru privind conditiile acordrii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdnditate pentru anii 2013-2014, aprobat prin HG nr. 117/2013 (valabil pani la 31.05.2014);

- art. 90 alin (3) din Anexa 2 - Contractul - cadru care reglementeazd condifiile acorddrii asistentei medicale a medicamentelor §i a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de scnditate pentru anii 2014-20135, aprobat prin HG nr. 400/2014 (valabil de 1a 01.06.2014);

- art.2 - Anexa nr.23 din Ordinul MS/CNAS nr. 619/360/2014 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a HG nr.400/2014
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2014-2015 (valabil pani la 30.03.2015)
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pacientii internati in aceeasi perioada in spitale in regim de spitalizare continud, in suma estimatd de
1.565 mii lei.

Conform prevederilor legale'’, in perioada spitalizarii continue, spitalele sunt obligate sa
suporte toate cheltuielile necesare pentru rezolvarea cazurilor respective, serviciul medical fiind
cuprins in structura tarifului pe caz rezolvat aferent spitalizdrii continue, iar raportarea,
validarea/decontarea serviciilor prestate in ambulatoriu, a serviciilor de asistenta primard si a
prescriptiilor de medicamente in situatia pacientilor internati, sunt nelegale.

De mentionat ci aceastd categorie de abateri a fost identificatd si In misiunile de audit

efectuate in anii precedenti.

4. Validarea si decontarea nelegald a unor prescriptii medicale cu compensare de 90% din
pretul de referinta al medicamentelor, unor persoane care nu se incadrau in categoria “pensionari cu
venituri numai din pensii de pand la 700 lei/lund”, in sumd estimatd de 1.305 mii lei.

Conform prevederilor art. 2 din HG nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzdnd
denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor de care beneficiaza asiguralii,
cu sau fard contributie personald, pe bazd de prescripfie medicald, in sistemul de asigurdri sociale
de sdndtate, cu modificarile si completérile ulterioare, pensionarii cu venituri numai din pensii de
pand la 700 lei/luna pot beneficia de compensare intr-un procent de 90% din pretul de referinté al
medicamentelor cuprinse in sublista B din acest act normativ.

Prescrierea retetelor compensate cu 90% din pretul de referintd al medicamentelor se
efectueazi de citre medicii de familie in baza prezentarii ultimului talon de pensie si a declaratiilor
pe proprie raspundere ale pacientilor, iar decontarea acestor medicamente compensate se suportd
astfel:

- 1n cuantum de 50% din bugetul Fondului National Unic de Asigurdri Sociale de Sandtate;

- in cuantum de 40% din transferuri din bugetul Ministerului Sanatatii catre bugetul Fondului
National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate.

fn urma auditirii esantioanelor selectate a rezultat faptul cd, in mod nelegal, au fost prescrise

si decontate prescriptii medicale cu procent de compensare de 90% din pretul de referintd al

medicamentelor, astfel:

v, art. 72 lit. b) i art. 73 alin (1) din Contractul-cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sandtate pentru anii 2013-2014, aprobat prin HG nr. 1 17/2013 (valabil pand la 31.05.2014);

- art. 90 alin (4) si art.98 alin (1) din Anexa 2 - Contractul-cadru care reglementeazd condifiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2014-2015, aprobat prin HG nr. 400/2014 (valabil de la 01.06.2014),

- art. 6 si art.7 din Anexa nr.9, art.12 din Anexa nr.23, art.6 din Anexa nr.26, art.5 §i art.13 din Anexa nr.36 la Ordinul MS/CNAS nr. 619/360/2014
privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a HG nr.400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2014-2015 (valabil pana la
30.03.2015).
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- unor pensionari cu venituri din pensii de peste 1.000 lei/luni (plafon stabilit in cadrul misiunii
de audit);

- unor pensionari care au realizat in anul 2014 si venituri din dobanzi de peste 1.500 lei (plafon
stabilit in cadrul misiunii de audit).

Prin urmare, cu suma estimata de 707 mii lei, reprezentand cota de 40% din pretul de referinti
al medicamentelor, au fost majorate nelegal cheltuielile cu medicamentele, fiind efectuate plati
contrar prevederilor legale'®, catre furnizorii de medicamente aflati In contract cu CJAS.

De mentionat ca aceastd categorie de abateri a fost identificata si in misiunile de audit efectuate

in anii precedenti.

S. Validarea si decontarea nelegald a unor prescriptii medicale cu compensare de 100% din
pretul de referintd al medicamentelor, pentru asiguratii veterani, in conditiile in care persoanele
respective nu detineau aceastd calitate conform prevederilor legale'® , respectiv nu figureaza in baza
de date a veteranilor furnizata de Casa Nationald de Pensii Publice, in suma estimati de 9.038 mii lei.

Totodatd au fost validate si decontate nelegal medicamente in regim de compensare pentru
persoane care nu se incadrau in categoria persoanelor cu handicap, persoane care nu se incadrau in
categoria beneficiarilor de indemnizatii de somaj, precum si unor persoane care beneficiau de ajutor

social.

6. Validarea si decontarea nelegala a unor servicii medicale in asistenta medicald de specialitate
din ambulatoriu, pentru specialititile paraclinice la tarife peste nivelul previzut in actele normative in
vigoare, in suma estimatd de 420 mii lei.

La incheierea contractelor de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald de specialitate
din ambulatoriu, pentru specialitatile paraclinice si la decontarea contravalorii serviciului medical
prestat ,,RMN regiuni coloana vertebrald (cervicald, toracicd, lombosacratd) nativ’ (cod R_070), nu
s-a urmdrit respectarea prevederilor legale referitoare la nivelul tarifelor decontate de casa de
asigurdri de sanatate. Astfel, desi pentru serviciul mentionat mai sus, tariful aprobat a fost de 399,12
lei/serviciu, serviciile paraclinice au fost validate si decontate la tariful unitar de 625,3 lei/serviciu,
respectiv cu circa 57% mai mare, contrar prevederilor OMS/OCNAS nr. 619/360/2014 privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a HG nr. 400/2014 pentru aprobarea

1 art.1, art.2 si art. 3 din H.G. nr. 186/2009 privind aprobarea Programului pentru compensarea cu 90% a pretului de referintd al medicamentelor, cu

modificérile si completdrile ulterioare; art. 1 alin. (9) din Anexa nr. 36 din Normele metodologice de aplicare in anul 2014 a Hotdrérii Guvernului nr.
400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd condifiile acordarii asistentei medicale in cadrul
szstemuluz de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2014-2015, aprobate prin OMS/CNAS nr. 619/360/2014 (valabil pana la 30.03.2015).

art 5 §i art.7 Anexa 2 din Normele metodologice de aplicare in anul 2014 a HG nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sindtate pentru anii 2014-
2015, aprobate prin OMS/ CNAS nr. 619/360/2014 (valabil pani la 30.05.2015);
art. 16 lit. j) din Legea nr. 44/1994 privind veteranii de rdzboi, precum si unele drepturi ale invalizilor si vaduvelor de rdzboi, republicats, cu
modificarile si completarile ulterioare
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pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2014-2015, cu

modificarile, completarile si rectificarile ulterioare.

7. Validarea si decontarea nelegald a unor prescriptii medicale in suma estimatd de 566 mii lei,
emise de catre alti medici decét cei previzuti in protocoalele terapeutice.

Conform prevederilor HG nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile comune
internationale corespunzdtoare medicamentelor de care beneficiazd asigurafii, cu sau fara
contributie personald, pe bazd de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sandtate,
precum §i denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor care se acordd in
cadrul programelor nafionale de sandtate in sistemul de asigurdri sociale de sdndtate, prescrierea,
eliberarea si decontarea medicamentelor corespunzitoare denumirilor comune internationale
previzute in sublistele A, B, C - sectiunile C1, C2 si C3, notate cu (%), (F*%) si (¥***), se realizeazd
in baza protocoalelor terapeutice aprobate prin ordin comun al Ministrului Sanatatii si presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate.

Pentru un numir de 9 medicamente notate cu ** din sublistele A, B si C1, au fost validate si
decontate prescriptii medicale cu incalcarea protocoalelor terapeutice, intrucat au fost prescrise de

catre alti medici decat cei previzuti in respectivele protocoale terapeutice.

B Referltor la modul de stablhre, evxdentlere §1 urmarlre a fincasdrii ve iturilor

bugetulul FNUASS m éuantumu si la termenele Pr" .

cauzelor care au dete ‘mln'tt nereallzarea acestora,

abaten.

Tncepénd cu data de 1 ianuarie 2004, activitatea privind declararea, constatarea, controlul,
colectarea si solutionarea contestatiilor pentru contributii de asigurari sociale de sanatate datorate de
persoanele juridice si persoanele fizice care au calitatea de angajator, se realizeazd de catre Ministerul
Finantelor Publice si unitatile sale subordonate, conform prevederilor OG nr.86/2003 privind
reglementarea unor mdsuri in materie financiar fiscald.

Ulterior, incepand cu data de 1 iulie 2012, casele judetene de asiguréri de sandtate au predat
organelor fiscale din subordinea Agentiei Nationale de Administrare Fiscald, in vederea colekctérii si
creantele reprezentand contributiile sociale datorate de persoanele fizice care realizeazd venituri din
activititi independente, activitati agricole si asocieri fara personalitate juridicd, stabilite si neachitate

pani la data de 30 junie 2012 (OUG nr.125/2011 pentru modificarea si completarea Legii 571/2003

privind Codul Fiscal).
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CNAS nu a respectat prevederile legale privind evidentierea si urmdrirea incasirii veniturilor
FNUASS, astfel:

-intre drepturile de incasat din contributii de asigurdri sociale de sanitate raportate de casele
Judetene de asigurdri de sindtate si centralizate de CNAS prin contul de executie, In suma de
7.447.279 mii lei si drepturile de incasat confirmate de unititile teritoriale ale ANAF, in sumi de
7.031.093 mii lei, s-a constatat la 31.12.2014 o diferentd in plus de 416.186 mii lei, care provine de la
un numar de 24 case de asigurari (din cele 42 CJAS), ceea ce denoti faptul ca intre aceste institutii nu
s-au efectuat punctaje la finele anului, in vederea stabilirii situatiei reale a acestor contributii;

-trei case judetene de asigurdri de sdnitate au corectat creante din contributii de asigurari
sociale de sandtate in suma de 59.444 mii lei, prin stornarea acestora din evidenta contabild, nelegal,
fard documente justificative legale, fird sa cunoascé in analitic ce reprezintd aceste sume stornate si
nu in ultimul rénd, fard o clarificare a neconcordantelor stabilite intre evidentele CJAS si evidentele
Directiei Generale a Finantelor Publice (DGFP), ci doar pe baza unor solduri nefundamentate,
transmise de catre DGFP.

CNAS nu a intreprins nici un demers in vederea stabilirii situatiei reale, pe vechime, a
drepturilor de incasat din contributii de asiguriri sociale de sinitate datorate de angajatori si
asigurati, inregistrate in evidenta contabild a CNAS, corelate cu cele raportate de citre ANAF.,

Aceastd abatere a fost constatatd si cu ocazia efectudrii misiunii de audit financiar la CNAS in
anul 2013, urmare careia a fost emisd Decizia Curtii de Conturi nr.15/2013, misura fiind contestat
de CNAS insd, potrivit Sentintei civile nr.1045/28.03.2014 a Curtii de Apel Bucuresti, instanta a
respins actiunea formulatd de reclamanta CNAS in contradictoriu cu parita Curtea de Conturi a

Romaniei, actualmente dosarul aflandu-se in recurs la Inalta Curte de Casatie si J ustitie a Romaniei.

C Cu pr1v1re la exactltatea §l reahtatea datelor reﬂectate in snuatnle ﬁnancnare s-au

1dent1ficat abaterl care se con vretlzeaza, m pr1nc1pal in: - -

1. Nu au fost cuantificate si inregistrate in evidentele tehnico - operative si contabile ale
caselor judetene de asigurdri de sanitate, creante reprezentdnd contravaloarea serviciilor medicale
acordate pacientilor internati in cazurile de agresiune/vitimare corporald sau accidente rutiere, care
au fost decontate initial furnizorilor de servicii medicale, dar care nu au fost recuperate ulterior de la
acestia, in valoare estimati de 43.315 mii lei.

Avénd 1n vedere prevederile art.313 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul

sandtatii, furnizorii de servicii medicale care acordd asistentid medicald pacientilor internati in
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cazuri de agresiune/vitimare corporald sau accidente rutiere, trebuie sa realizeze evidenta distinctd a
serviciilor medicale acordate si totodatd, au obligatia comunicarii lunare casei de asigurari de
sanatate cu care se afla in relatie contractuald a evidentei, in vederea decontrii. Furnizorii de servicii
medicale care au recuperat aceste cheltuieli, au obligatia restituirii sumelor decontate de casele de
asigurari de sdndtate pentru cazurile respective.

2. Nu au fost evidentiate in contabilitate si raportate in situatiile financiare, concediile medicale
in sumi estimati de 64.726 mii lei, pentru care angajatorii au depus cereri de recuperare a acestora de
la FNUASS.

3. Neinregistrarea in evidenta contabild a sumelor consemnate de catre compartimentul de
control al institutiei privind acordarea de compensatii de 40% la medicamentele eliberate
pensionarilor si sumele aferente unor servicii medicale prestate cetitenilor roméni in tari din Uniunea
Europeand, in baza cardurilor europene de sandtate, in suma estimata de 1.451 mii lei.

4 Neinregistrarea sumei estimate de 203 mii lei in evidenta contabila ( contul 461 ,,Debitori”),
reprezentand cheltuieli de spitalizare aferente prestatiilor medicale de care au beneficiat cetdtenii
straini in Roménia, pe baza documentelor internationale stabilite de comun acord prin protocoalele

incheiate in domeniul sanatatii, in vederea recuperarii.

52 PUNCTUL DE VEDERE AL CONDUCERI ENTITATI AUDITATE

Ca urmare a concilierii, cu conducerile entititilor auditate, a aspectelor retinute de auditorii
publici externi In proiectele proceselor-verbale de constatare intocmite la CNAS si la casele judetene
de asigurdri de sainitate, precum si analizdrii recomandarilor formulate pentru Iinldturarea
deficientelor constatate, nu au fost exprimate puncte de vedere divergente, cu exceptia unei case
judetene de asigurdri de sandtate, astfel:

Referitor la neinregistrarea in evidenta contabild a serviciilor medicale spitalicesti acordate in
perioada 2013-2014, persoanelor cirora le-au fost aduse prejudicii sau daune sanatatii de citre alte
persoane in urma unor accidente rutiere si vatdmari corporale, conducerea entitatii auditate a sustinut
ci sumele reprezentind aceste servicii medicale nu se pot recupera la nivelul prestatiei validate si
decontate, recuperarea de la persoanele vinovate nu revine in sarcina CJAS, astfel incét aceste debite
si fie inregistrate in evidenta contabild la data raportdrii accidentului rutier de cétre unitétile
spitalicesti.

Referitor la neinregistrarea in evidenta contabild la data de 31.12.2014 a obligatiilor de plata
reprezentind concedii si indemnizafii sociale suportate din FNUASS, solicitate spre restituire in

perioada 2010-2014 in baza cererilor formulate in temeiul OUG nr.158/2005, cu modificérile si

33



completdrile ulterioare, conducerea entititii a sustinut ci aceste sume au caracter incert, drept pentru

care nu se inregistreazi in conturile de datorii inscrise in balanta de verificare.

Curtea de Conturi nu poate retine aspectele invocate de entitate, deoarece:

- conform prevederilor legale, serviciile medicale spitalicesti acordate persoanelor carora le-
au fost aduse prejudicii sau daune sinititii de citre alte persoane in urma unor accidente rutiere si
vatamari corporale, sunt decontate de citre CJAS unititilor spitalicesti la data efectudrii, iar acestea
aveau obligatia recuperdrii de la persoanele vinovate a contravalorii serviciilor prestate, urménd a fi
virate la CJAS;

-potrivit prevederilor Legii contabilitdtii, sumele de recuperat reprezentand debite de la
unitatile spitalicesti se inregistreazd 1n evidenta contabild in momentul efectudrii serviciilor
medicale;

- sumele reprezentdnd concedii si indemnizatii sociale suportate din FNUASS solicitate Ia
rambursare de institutiile publice se evidentiazi in contul de debitori in baza cererilor formulate in

temeiul prevederilbr OUG nr. 158/2005.

5.3. RE COMANDARILE
F ORM ULA TE PENTRU INLA T URAREA DEFI CIEN T ELOR
PREZENTA TE ANTERIOR

< Monitorizarea si controlul modului de aplicare de citre CJAS a dispozitiilor legale
referitoare la angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor cu bunuri si servicii in cadrul
contractelor incheiate de cétre acestea cu furnizorii de servicii medicale si produse farmaceutice
astfel incat sa se asigure:

- stabilirea Intinderii prejudiciilor reprezentand cheltuieli cu bunuri si servicii decontate nelegal
de citre casele judetene de asiguriri de sdnitate, ca urmare a validarii de servicii si prescriptii
medicale fard respectarea prevederilor legale in vigoare;

- recuperarea acestor prejudicii si perceperea de dobanzi si penalititi de intrziere aplicabile
pentru veniturile bugetare, calculate pentru perioada de cind s-a produs prejudiciul si pani la
recuperarea  sumelor, potrivit art.73"1 din Legea nr.500/2002 privind finantele publice, cu
modificarile si completarile ulterioare;

¥ Clarificarea situatiei veniturilor din drepturile constatate de incasat (inclusiv a celor stornate

din evidentele contabile fara documente justificative legale), structurarea in functie de vechime astfel
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incat acestea sa fie raportate real si exact In contul de executie, identificarea situatiilor n care
drepturile de incasat s-au prescris si luarea masurilor legale in consecinta, dupd caz;

< Efectuarea de punctaje a drepturilor constatate de incasat din contributii la FNUASS
inregistrate in evidenta contabild a CNAS cu cele raportate de cétre ANAF astfel incat, evidenta
CNAS si reflecte situatia reald, la zi a acestora;

¥ Elaborarea si implementarea unei reglementari specifice si unitare care sa stabileascd
responsabilititi concrete privind modul, formatul si periodicitatea cu care informatiile privind
contributiile de asiguriri de sinatate se gestioneaza si se transmit intre ANAF si CJAS;

< Evidentierea si urmdrirea in vederea incasirii, a sumelor decontate catre unitdtile de
asistentd medicald si recuperate de la acestea pe mésura incasdrii de la persoanele vinovate, pentru
pacientii internati in urma unor accidente rutiere, agresiuni si vitimari corporale, precum si
inregistrarea corespunzitoare in evidenta financiar contabila;

¥ CNAS, in calitate de ordonator principal de credite, va coordona prin compartimentele de
specialitate activitatea privind Inregistrarea fn contabilitate a creantelor de 1ncasat de la furnizorii de
servicii medicale, reprezentdnd contravaloarea serviciilor medicale acordate pacientilor internati in
cazurile de agresiune/vitamare corporald sau accidente rutiere, decontate initial furnizorilor de
servicii medicale, dar nerecuperate ulterior si va dispune masuri de incasare a acestora;

< Luarea misurilor ce se impun in vederea verificarii modului in care furnizorii de servicii
medicale respecti prevederile art.313 din Legea nr. 95/2006.

¥ CNAS, in calitate de ordonator principal de credite, va coordona prin compartimentele de
specialitate activitatea privind inregistrarea in contabilitate a obligatiilor de platd in curs de
clarificare, reprezentind cereri depuse de angajator pentru recuperarea sumelor platite salariatilor
care au fost mai mari decat contributia constituiti cu aceastd destinatie si neanalizate in termenul
legal si va urmari modul de decontare a acestora;

¥ Inregistrarea in evidenta contabild sinteticd si analiticd a sumelor constatate de
compartimentele de control, reprezentind contravaloarea compensata cu 40% a pretului de referintd
al medicamentelor de care au beneficiat persoanele cu pensii de pana la 700 lei si care au realizat si
alte venituri, precum si a serviciilor medicale prestate cetdtenilor romani in tdri din Uniunea
Europeand, in baza cardurilor europene de sanatate;

< Inregistrarea in evidenta contabild a creantelor de incasat pentru serviciul medical acordat
asiguratilor striini pe teritoriul Romaniei, potrivit prevederilor Ordinului Presedintelui Casel
Nationale de Asiguriri de Sandtate nr. 729/2009 pentru aprobarea Normelor Metodologice privind
rambursarea si recuperarea cheltuielilor reprezentind asistenta medicald acordatd in baza

documentelor internationale cu prevederi in domeniul sandtdfii la care Romdnia este parte;
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+ Reinventarierea activitatilor procedurabile si actualizarea procedurilor operationale in

functie de activitatile specifice entitatii si legislatia aplicabili;

6. OPINIA DEAUDIT

Standardele profesionale si liniile directoare sunt esentiale pentru credibilitatea, calitatea si
profesionalismul auditului in sectorul public. Standardele Internationale ale Institutiilor Supreme de
Audit (ISSAl-uri), elaborate de Organizatia Internationald a Institutiilor Supreme de Audit
(INTOSALI) promoveazi un audit independent si eficace si sprijind membrii INTOSAI in dezvoltarea
propriilor abordiri profesionale, in conformitate cu propriile mandate si cu legile si reglementirile
nationale.

Pentru a aborda principiile-cheie legate de auditul situatiilor financiare in sectorul public a fost
elaborat si aprobat ISSA7 200 - Principiile Fundamentale ale Auditului Financiar de citre INTOSAL

Potrivit acestuia, scopul unui audit al situatiilor financiare este si imbunititeascd gradul de
Incredere al utilizatorilor vizati de situatiile financiare. Acest lucru este obtinut prin exprimarea unei
opinii de cétre auditor cu privire la masura in care situatiile financiare sunt intocmite, sub toate
aspectele semnificative, in conformitate cu un cadrul de raportare financiara aplicabil, sau - in cazul
situatiilor financiare intocmite in conformitate cu cadrul de raportare financiari de prezentare fidels -
dacd situatiile financiare prezinti cu fidelitate, sub toate aspectele semnificative, sau oferd o imagine
fideld si corectd, in conformitate cu cadrul de raportare. Un audit efectuat in conformitate cu
standardele bazate pe Principiile Fundamentale INTOSAI pentru Auditul Financiar si cerintele etice
relevante vor permite auditorului si exprime o astfel de opinie.

Auditorul trebuie sd formuleze o opinie pe baza evaludrii concluziilor trase de pe urma probelor
de audit obtinute, cu privire la mésura in care situatiile financiare sunt intocmite, in conformitate cu
cadrul general de raportare aplicabil. Opinia trebuie s fie exprimatd in mod clar prin intermediul
unui raport scris, care descrie, de asemenea, baza pentru acea opinie.

Pentru formularea unei opinii, auditorul trebuie sd ajungi la o concluzie cu privire la asigurarea
rezonabild in ceea ce privesc situatiile financiare, luate ca ansamblu, nu contin denaturiri
semnificative, cauzate de fraudi sau eroare.

In acest sens, Curtea de Conturi a Roméniei, in calitate de membru INTOSAI are incluse
prevederi atdt in Legea nr.94/1992 privind organizarea si funcfionarea Curtii de Conturi, cit si
Regulamentul privind organizarea si desfasurarea activitdtilor specifice Curtii de Conturi, precum si
valorificarea actelor rezultate din aceste activitdti, aprobat prin Hotdrarea Plenului Curtii de Conturi

nr. 155/2014.
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Legea nr.94/1992 privind organizarea si functionarea Curfii de Conturi, republicatd, prevede
cd functia de control a Curtii de Conturi se realizeaza prin proceduri de audit public extern,
prevazute in standardele proprii de audit, elaborate in conformitate cu standardele de audit
internationale, general acceptate.

Conform prevederilor art. 32 alin. (2) din Legea nr. 94/1992, auditorii publici externi desemnati
si auditeze conturile anuale de executie bugetard intocmesc pentru fiecare misiune de audit un raport
de audit financiar, in care prezinti constatirile, concluziile si recomandarile cu privire la obiectivul
general avut in actiunea de audit financiar.

fn vederea formularii unei opinii asupra situatiilor financiare, auditul trebuie sa concluzioneze
dacd pe baza probelor colectate poate oferi o asigurare rezonabild ca situatiile financiare luate in
ansamblul lor nu contin denaturiri semnificative, iar modul de administrare a patrimoniului public si
privat al statului si al unititilor administrativ-teritoriale, precum si executia bugetului de venituri si
cheltuieli al entitatii verificate sunt in concordantd cu scopul, obiectivele i atributiile prevazute in
actele normative prin care a fost infiintatd entitatea verificatd si respectd principiile legalitatii,
regularitatii, economicitatii, eficientei si eficacitatii.

Auditul evalueaza efectul pe care il pot avea denaturdrile identificate asupra opiniei de audit,
precum si efectul denaturdrilor ramase necorectate, asupra situatiilor financiare.

Opinia de audit este o declaratie scurtd, clard si explicita referitoare la concluziile generale
privind situatiile financiare si furnizeaza o asigurare rezonabild ci acestea oferd o imagine fideld si
reald a pozitiei si performantei financiare a entititii, in conformitate cu principiile contabile
acceptate.

fn efectuarea auditului, pentru exprimarea opiniei se determind pragul de semnificatie, care
este exprimat sub forma unei valori numerice, obtinutd prin aplicarea unui procent cuprins intre
0,5% si 2% la valoarea totali fie a cheltuielilor, a plitilor, a veniturilor sau a activelor entitaitii,
in functie de specificul activitdtii desfisurate de entitatea auditatd. De asemenea, pragul de
semnificatie poate fi stabilit si in functie de naturd sau context, precum si de impactul pe care il are
asupra situatiilor financiare.

Prin aplicarea de proceduri si tehnici de audit se obtin probe de audit, care sustin constatdrile,
precum si opinia de audit ce rezulta din totalizarea valorii erorilor si compararea acestei valori totale
cu pragul de semnificatie.

Tipurile de opinie care pot fi exprimate de auditorii publici externi in raportul de audit
financiar sunt urmatoarele:
a) opinie nemodificati (fira rezerve);

b) opinie modificati, ce poate avea trei forme de exprimare:
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b.1) opinie cu rezerve, care se poate exprima sub una dintre urmatoarele forme:
b.1.1) opinie cu rezerve, cu paragraf de evidentiere a anumitor aspecte;
b.1.2) opinie cu rezerve, cu paragraf de limitare a sferei auditului;

b.2) opinie contrari;

b.3) imposibilitatea exprimirii unei opinii.

Opinia nemodificatd (firi rezerve) se exprima atunci cind se constati atit pentru entitatea
auditatd, cat si pentru entitatile subordonate acesteia si verificate, daci este cazul, urmatoarele:

a) situafiile financiare auditate au fost intocmite, din toate punctele de vedere semnificative, in
conformitate cu cadrul general de raportare financiard aplicabil in Romania si oferd sub toate
aspectele semnificative, o imagine fideld si reald asupra operatiunilor economice ale entititii;

b) modul de administrare a patrimoniului public si privat al statului si al unitatilor
administrativ-teritoriale, precum si executia bugetului de venituri si cheltuieli al entitatii verificate
(inclusiv entitdfile subordonate acesteia si verificate) sunt in concordanti cu scopul, obiectivele si
atributiile previzute in actele normative prin care a fost infiinfatd entitatea verificata si respect
principiile legalitatii, regularititii, economicitatii, eficientei, si eficacitatii;

¢) toate informatiile de importantd semnificativa privind situatiile financiare sunt prezentate
corect.

Opinia cu rezerve, cu paragraf de evidentiere a anumitor aspecte, se exprimi atunci cand
se concluzioneaza ci:

a) probele de audit colectate sunt suficiente si adecvate, iar denaturirile individuale sau
cumulate sunt semnificative, dar nu cu efecte generalizate asupra situatiilor financiare ca intreg;

b) valoarea cumulatd a erorilor/abaterilor de la legalitate si regularitate, extrapolate la nivelul
intregii populatii auditate, constatate atdt la entitatea auditatd, ct si la entititile din subordine
(inclusiv abaterile constatate in urma verificarii perioadelor anterioare), se situeazi sub pragul de
semnificatie si au fost remediate operativ de cétre conducerea entititii in timpul misiunii de audit.

Opinia cu rezerve, cu paragraf de limitare a sferei de aplicabilitate a auditului, se
exprimd atunci cind nu se pot obtine probe de audit suficiente i adecvate pe care auditul si isi
fundamenteze opinia, dar rationamentul profesional ii conduce si intrevadi existenta unor posibile
abateri semnificative care insa nu au efecte generalizate asupra situatiilor financiare.

Opinia contrari se exprimd atunci cand se constati la entitatea verificati (inclusiv la entititile
subordonate acesteia) ca denaturarile, individuale sau cumulate, sunt semnificative si generalizate si
concluzioneazi ca:

a) situatiile financiare nu au fost intocmite din toate punctele de vedere semnificative in

conformitate cu cadrul general de raportare financiara aplicabil in Romania;
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b) situatiile financiare nu prezinti o imagine reala si fidela a pozitiei financiare, a performantei
sau a modificarii pozitiei financiare a entitatii;

¢) denaturrile sunt atdt de semnificative si de generalizate, incat situatiile financiare, in
ansamblul lor, nu sunt corecte inducind in eroare utilizatorii acestora,

d) modul de administrare a patrimoniului public si privat al statului si al unitatilor
administrativ-teritoriale, precum si executia bugetelor de venituri si cheltuieli:

d1) nu sunt in concordanti cu scopul, obiectivele si atributiile prevazute in actele normative
prin care a fost infiintaté entitatea;

d2) nu respectd principiile legalitatii si regularitatii, concluzie formulatd in cazul in care
valoarea cumulati a erorilor/abaterilor de la legalitate si regularitate constatate si extrapolate
la nivelul populatiilor auditate se situeazi peste pragul de semnificatie;

e) au fost constatate fapte pentru care existd indicii ci au fost savarsite cu incalcarea legii
penale.

Imposibilitatea exprimirii unei opinii se declard in cazul in care auditul nu este in masura sa

formuleze o opinie, intrucat nu s-au obtinut probe de audit suficiente si adecvate care sd o sustind.

In situatia dats, pentru CNAS, nivelul pragului de semnificatie stabilit de cétre echipa de
audit care a efectuat misiunea de audit la nivel central a fost de 0,5% din volumul plétilor efectuate
de entitate In anul 2014, respectiv 62.641 mii lei.

Urmare misiunii de audit financiar efectuati la nivelul CNAS, au rezultat abateri in suma totala
de 127.506 mii lei, dupa cum urmeaza:

- abateri cu influentd directd asupra datelor din contul de executie supus auditarii, respectiv
anul 2014 (3.167 mii lei);

- abateri cu influentd asupra soldurilor conturilor preluate si raportate in bilanful contabil
rezultate in urma verificirilor efectuate in anul 2014 (124.339 mii lei).

Din cele prezentate anterior rezultd cd, suma totald a abaterilor care au stat la baza formularii
opiniei de audit este de 127.506 mii lei care a fost comparatd cu pragul de semnificatie stabilit in
etapa de planificare a auditului, de 62.641 mii lei, concluziondndu-se cd abaterile identificate

depisesc nivelul pragului de semnificatie stabilit.

De asemenea, la exprimarea opiniei de audit au fost avute in vedere si constatdrile de la nivelul
ordonatorilor de credite tertiari (casele judetene de asigurdri de sanatate), precum si opiniile emise de
citre camerele de conturi teritoriale, tindnd cont de faptul cd ordonatorul principal are atributii de

coordonare, indrumare, supraveghere si control al activitatii entititilor subordonate.
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Nivelul de incredere in sistemul de control intern stabilit dupa efectuarea testelor de control de
catre echipa de audit s-a situat la nivel mediu, oferind partial siguranta ci procedurile de control

functioneaza eficient in practica in toate compartimentele functionale.

—IIIIIIIIlllllllllllIlllllllll’lllllIllllllIlllIllllllllIllIlIl!ll‘lll!llIllIl‘ll‘lI'llll—

: Avand in vedere impactul abaterilor de la legalitate si regularitate, situatiile financiare in -

- ansamblul lor, nu prezinta la 31 decembrie 2014 o imagine fideld a performantei financiare a Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate si a celorlalte informatii referitoare la activitatea desfisurata in

_ perioada auditatd. In aceste conditii, echipa de audit a formulat OPINIE CONTRARA asupra _

- situatiilor financiare intocmite si raportate de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate la 31 -

decembrie 2014.

IIIIlll!lllllIllllllll'lllII!IIlilIllIillllllIIIIIIlllIlllllllIlll!lllllllIlIlllllll!lIll

Pentru remedierea deficientelor identificate, potrivit Regulamentului privind organizarea si
desfasurarea activitdtilor specifice Curtii de Conturi, precum si valorificarea actelor rezultate din
aceste activitafi, au fost emise 21 de decizii prin care s-au dispus un numar de 150 masuri atat la

ordonatorul principal de credite, CNAS, cit si la casele judetene de asigurari de sanitate.

SEF DEPARTAMENT
CONSILIER DE CONTURI

Conf.univ.dr. 10 HURJUI
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