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Am onoarea sa va prezint aldturat, Sinteza "Rapoartelor de audit al performan,teidp ivind
unele Programe Nafionale de Sdandtate derulate in perioada 2012-2014 la Ministerului
Sandtditii 5i la Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate” intocmit de cétre Curtea de Conturi a
Romaéniei la Ministerul Sanatati si Casa Nationala de Asigurari de Sanitate.

Mistunea de audit al performantei a cuprins in audit un numiar de patru Programe
Nationale de Sanitate, astfel: Programul national de diabet zaharat; Programul national de
diagnostic si tratament pentru boli rare ( la Ministerul Sandtdtii si la Casa Nationald de
Asigurdri de Sandtate) s1 Programul national de ortopedie; Programul national de supleere a
functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronicd (la Casa Nationald de Asigurdri de
Sdndtate).

Analiza obiectivelor prezentate in acest raport s-a initiat si desfisurat in temeiul
prevederilor cuprinse in Legea nr. 94/1992 privind organizarea si funcfionarea Curtii de Conturi,
republicatd, potrivit cdrora prin exercitarea functiei de control asupra modului de formare, de
administrare si de fintrebuintare a resurselor financiare ale statului, aceasta furnizeaza
Parlamentului rapoarte privind utilizarea st administrarea resurselor in conformitate cu principiile \
legalitatii, regularititii, economicitatii, eficientei si eficacitétii.

Din analiza obiectivelor specifice privind derularea Programelor Nationale de Sdnatate
auditate a rezultat faptul cd, in perioada 2012-2014, nu s-a realizat o analizi a disfunctionalititilor
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coordonatorilor de programe in vederea inlaturdrii lor in timp sau a finantérii celor mai adecvate
cheltuieli. Mai mult decét atat, sunt necesare o serie de imbunatatiri in sfera managementului ‘
entitatilor auditate, care sd conducd la intensificarea activitatii de control cu privire la derularea
Programelor Nationale de Sanétate, astfel incat acestea sa-si atingd obiectivele stabilite. -

Precizadm ci raportul mentionat anterior a fost aprobat de cétre Plenul Curtii de Conturi a
Roméniei prin Hotararea nr.122/14.04.2016.

Va rog si primiti asigurarea inaltei mele consideratii.
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INTRODUCERE

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

Sinteza a fost redactat in baza constatérilor, concluziilor si recomanddrilor continute

in rapoartele de audit intocmite ca urmare a misiunii de 'audit al performantei cu
tema: ,, Auditul performanfei privind unele Programe Nationale de Scinditate derulate in perioada
2012-2014 la Ministerul Sandtdtii si la Casa Nafionald de Asigurdri de Scndtate” care s-a
desfagurat atdt la Ministerul Sanétatii (denumit in continuare MS), la Casa Nationali de Asiguriri
de Sandtate (denumité in continuare CNAS) cét si la un numir de 21 case judetene de asiguriri
de sanitate (CJAS).

Ministerul Sandatitii este organ de specialitate al administratiei publice centrale, cu
personalitate juridicd, in subordinea Guvernului §i reprezinti autoritatea centrald in domeniul
asistentei de sdnétate publica.

Ministerul Sanétatii, ca autoritate nationald in domeniul sinititii, exerciti controlul asupra
sistemului de asigurdri sociale de sinitate din punctul de vedere al aplicarii politicilor si
programelor in domeniul sanitar aprobate de Guvernul Roméniei si realizeazi coordonarea
functionrii eficiente a sistemului de asiguriri sociale de sinitate organizat prin Casa National
de Asiguriri de Sanatate.

In scopul realizirii obiectivelor Strategiei nafionale de sinitate, Ministerul Sanatitii
elaboreazd programele nationale de sinitate cu participarea Casei Nationale de Asigurari de
Sénatate, iar derularea acestora se realizeazi de citre Ministerul Sanitatii si/sau Casa Nationala
de Asiguriri de Sanétate, dupi caz.

Atributiile Ministerului Sanatitii in domeniul programelor nationale de sinatate sunt
urmétoarele:

v’ aprobid strategia programelor nationale de sinitate, parte integrantd a Strategiei
nationale de sénétate;

v’ aproba normele metodologice de realizare a programelor nationale de sinitate publici;

v’ avizeazi normele metodologice de realizare a programelor nationale curative elaborate
de CNAS;



v’ organizeaza la nivel national proceduri de achizitii publice pentru achizitionarea de
bunuri §i servicii necesare implementirii programelor nationale de sanatate, cu respectarea
dispozitiilor legale in vigoare privind achizitiile publice;

v realizeazd organizarea, monitorizarea, evaluarea si controlul implementarii programelor

nationale de sénitate publica.

Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate este instituie publici autonoma, de interes
% national, cu personalitate juridicd si functioneazi pe baza Statutului propriu, administrind si
gestionand sistemul asigurérilor sociale de sdnitate, in vederea aplicirii ;)oliticilor si programelor
Guvernului in domeniul sanitar.

CNAS are in subordine, in temeiul Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul

sandatatii, cu modificérile si completirile ulterioare, casele de asiguriiri de sanitate judetene, Casa

de Asiguréri de Sénatate a Municipiului Bucuresti, precum si Casa Asiguririlor de Sinitate a
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Apérérii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autorititii Judecitoresti.

CNAS conduce sistemul de asigurdri sociale de sinitate si functioneazi pe baza

principiilor stabilite prin prevederile Titlului VIII ,, Asigurdrile Sociale de Sdndtate” din Legea
nr.95/2006, cu modificdrile si completirile ulterioare, ale statutului propriu precum si a altor acte
normative cu incidentd asupra sistemului de asigurdiri sociale de sinitate iar Programele
nationale de sanétate auditate intrd in sfera de atributii a Directiei Programe Curative din cadrul
CNAS.

Casa Nationala de Asiguriri de Sanitate, prin directiile de specialitate, are urmitoarele
responsabilitati cu privire la derularea programelor nationale de sinitate:

v’ realizeazd strategii, studii, analize si prognoze privind dezvoltarea, functionarea,
eficacitatea §i performantele sistemului de asigurdri sociale de sinitate din Romania, in vederea
perfectiondrii acestuia;

v’ asigurd organizarea si administrarea platformei informatice din asigurdrile de sinitate
(PIAS), care cuprinde sistemul informatic unic integrat, sistemul national al cardului de asigurari
sociale de sindtate, sistemul national de prescriere electronici si sistemul dosarului national al
pacientului;

v monitorizeaza i controleazi modalitatea de eliberare a medicamentelor compensate $i
gratuite;

v’ prezintd Ministerului S3natitii, trimestrial §i anual, precum si in cadrul unor analize
functionale, activitatile realizate de CNAS cu privire la serviciile medicale, medicamentele si

dispozitivele medicale furnizate asiguratilor, inclusiv cele din cadrul programelor nationale de




sanatate, contractarea, decontarea gi finantarea acestora in sistemul de asigurdri sociale de
sdndtate precum si executia bugetului;
v’ monitorizeazd §i controleazi modul de incheiere si executare a contractelor incheiate

intre CAS si furnizorii de servicii medicale, de medicamente si de dispozitive medicale;

v’ efectueazi direct sau prin intermediari specializati, sondaje in vederea evaludrii gradului

de satisfactie a asiguratilor si de evaluare a interesului manifestat de acestia fatd de calitatea

{ serviciilor medicale si asigurd controlul mésurilor stabilite in gestionarea fondurilor pentru
realizarea functiondrii sistemului de asiguriri sociale de sanatate intr-un ;nod coerent §i unitar;

% v’ asigurd evidenfa statistici necesard in activitatea specificid sistemului de asigurédri

sociale de sanétate si colaboreazi cu institutii care au atributii in domeniul statisticii;

v’ raspunde de asigurarea, urmirirea si controlul fondurilor alocate pentru derularea
programelor §i subprogramelor nationale de sinitate cu scop curativ, precum si de
% monitorizarea, controlul si analiza indicatorilor fizici si de eficients, prin intermediul CAS.
Obiectivul general al auditului performantei:
= evaluarea modului in care Ministerul Sinititii a fundamentat necesarul de fonduri sia
coordonat, monitorizat si controlat modul de derulare si implementare, in conditiile respectarii
principiilor de legalitate, regularitate, economicitate, eficientd si eficacitate in utilizarea
fondurilor alocate pentru prevenirea imbolndvirii, in perioada 2012-2014 a urmitoarelor
programe de sandtate: Programul national de diabet zaharat si Programul national de tratament
pentru boli rare.
= evaluarea modului in care Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate i casele judetene de
asigurari de sandtate au fundamentat necesarul de fonduri si au respectat principiile de legalitate,
regularitate, economicitate, eficientd si eficacitate in utilizarea fondurilor alocate in perioada

2012-2014 pentru achizitia de medicamente in vederea deruldrii urmatoarelor programelor

nationale de s#nétate:

a) Programul national de diabet zaharat;

b) Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare (scleroza multipli,

hemofilie, talasemie, alte boli rare) derulat in anul 2012 si Programul national de tratament
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pentru boli rare derulat in perioada 2013-2014;
c¢) Programul national de ortopedie;
d) Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficients renali cronica.
Obiectivele specifice urmdrite de auditul performantei privind modul de utilizare a
fondurilor publice in cadrul programelor nationale de sinitate (PNS) auditate au fost

urmatoarele:
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La Ministerul Sanat:itii:
w Evaluarea modului de fundamentare anuald a necesarului de resurse financiare pentru

implementarea programelor nationale de sindtate publica si a modului de repartizare a fondurilor
pe surse si titluri bugetare, programe/subprograme nationale de siniitate publicd, respectiv pe
unititi de specialitate;

. Evaluarea modului de coordonare, monitorizare si control al implementiirii PNS;

@, Evaluarea gradului de realizare a indicatorilor fizici si de eficients.

Auditul a incercat sd rdspundd cu prioritate la urmdtoarele intrebiri:

v Fundamentarea bugetului alocat derulérii programelor nationale de sinitate a asigurat
fondurile necesare §i repartizarea acestora la unititile sanitare/DSP-uri s-a efectuat pe criterii
obiective?

v’ Coordonarea, monitorizarea si controlul asupra derulirii si implementirii programelor
nationale de sanatate s-a efectuat de catre Ministerul Snatitii constant si la termenele legale?

v Indicatorii de evaluare ai programelor nationale de sanitate au fost realizati?

La Casa Nationali de Asiguriri de Siniitate:

@ Evaluarea modului in care s-a derulat cu eficientds PNS, avand in vedere legislatia
specifica,

@ Evaluarea modului de fundamentare a bugetului alocat derulirii PNS;

@ Evaluarea legalitatii procedurilor de atribuire a contractelor de achizitie a
medicamentelor;

@ Evaluarea decontdrii medicamentelor de catre CAS judetene citre unitatile sanitare si
farmaciile cu- circuit deschis, in limitele bugetului aprobat si cu respectarea principiilor
economicititii, eficientei i eficacititii in utilizarea fondurilor;

@ Evaluarea controlului efectuat de CNAS asupra utilizarii fondurilor destinate achizitiei
de medicamente de cétre furnizorii de servicii medicale si farmaciile cu circuit deschis;

@ Evaluarea gradului de realizare a obiectivelor PNS, respectiv a gradului de realizare a
indicatorilor fizici si de eficients;

@ Evaluarea gradului de informare a asiguratilor.

Auditul a incercat sd rdaspundd cu prioritate la urmdtoarele intrebiiri:

v’ Legislatia specifici a influentat derularea cu eficientd a PNS?

v" Fundamentarea bugetului alocat derulirii PNS a asigurat fondurile necesare, iar

repartizarea acestora la CAS teritoriale s-a efectuat pe criterii obiective?



v" Procedurile de achizitie utilizate pentru achizitia de medicamente necesare derulirii
PNS au condus la utilizarea cu economicitate a fondurilor alocate?

v’ Directiile de specialitate din cadrul CNAS pot depista prin instrumente specifice
eventuale decontéri nejustificate de medicamente si/sau servicii medicale efectuate de ciitre CAS
judetene si CNAS citre furnizorii de servicii medicale, medicamente si/sau materiale sanitare?

v Controlul efectuat de CNAS a contribuit la utilizarea cu economicitate, eficacitate si
eficients a fondurilor alocate derulirii PNS?

v’ Indicatorii de evaluarea ai PNS au fost realizati? '

v In perioada auditatd, au fost utilizate suficiente modalititi/metode de informare a

pacientilor privind prevenirea, si controlul periodic al anumitor afectiuni grave de sénétate?

Scopul auditului a fost de a evalua activititile desfasurate cu privire la fundamentarea
necesarului de fonduri bugetare, a modului in care institutiile auditate s-au implicat in
monitorizarea si supravegherea derularii PNS in perioada 2012-2014, identificarea celor mai
bune rezultate obtinute ca urmare a implementirii masurilor luate, dar si identificarea
obiectivelor care au avut un grad redus de indeplinire si localizarea cauzelor care au generat
neindeplinirea in totalitate a obiectivelor propuse pentru perfectionarea desfasurérii programelor.

Rapoartele de audit incheiate in urma misiunii de audit al performantei au fost transmise
MS si CNAS si au la bazd constatirile rezultate din sintetizarea, analizarea si interpretarea
probelor de audit colectate la nivelul MS, respectiv CNAS cét si aspectele cuprinse in rapoartele
de audit intocmite de cétre camerele de conturi teritoriale care au desfasurat actiuni de audit la
nivelul caselor judetene de asiguriri de sinitate.

Misiunea a fost efectuatd in temeiul Legii nr. 94/1992 privind organizarea §i functionarea
Curtii de Conturi, republicatd, actualizats, a Regulamentului privind organizarea si desflisurarea
activitdfilor specifice Curtii de Conturi, precum si valorificarea actelor rezultate din aceste
activitdyi, aprobat prin Hotidrirea Plenului Curtii de Conturi nr. 155/2014, precum si in

conformitate cu standardele proprii de audit, elaborate in baza standardelor internationale de

audit.



2. PREZENTARE GENERALA A PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE
AUDITATE

Programele nationale de sdndtate reprezinta cadrul implementirii obiectivelor politicii si
strategiei sandtétii publice de catre Ministerul Sénatitii, ca autoritate centrali a domeniului de
séndtate publica.

Programele nationale de sinitate se adreseazi populatiei si sunt orientate citre promovarea
sdndtatii, prevenirea iImbolnavirilor si prelungirea vietii de buni calitate.

Programele nationale de sinitate se finanteazid de la bugetul de stat, din veniturile
proprii ale Ministerului Sanititii, din bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale
de sdnitate si prin transferuri din bugetul Ministerului Sanatatii citre bugetul Fondului national
unic de asigurdri sociale de s#natate, precum si din alte surse, inclusiv din donatii si sponsoriziri,
in conditiile legii.

Guvernul Roméniei, prin Aria Strategici de Interventie 1 “Sdndtate Publici” si-a propus
ca obiectiv general, diminuarea ritmului de crestere a morbiditatii si mortalitatii prin boli
netransmisibile i reducerea poverii lor asupra populatiei, prin programe nationale, regionale si
locale de sénitate cu caracter preventiv, prin asigurarea accesului la servicii de diagnostic si/sau
tratament pentru patologii speciale.

Astfel, In domeniul bolilor rare, politica Ministerului S#nitatii vizeazi consolidarea
capacitatii sistemului de a oferi servicii de sanitate de calitate pentru pacientii cu asemenea boli,
un acces cdt mai bun in masura posibilitatilor la produsele medicamentoase orfane' §i apropierea
performantei sistemului din Roménia de standardele §i recomandirile promovate de politica
europeand comund si structurilor europene de profil.

in domeniul auditat, ca prioritati strategice sectoriale se regisesc:

- Planul national de Control al Diabetului din care fac parte: realizarea registrelor de boal,
preventia primard a bolilor netransmisibile, tratamentul bolnavilor, sprijinul acordat
automonitorizarii bolnavilor, monitorizarea rispunsului terapeutic prin dozarea hemoglobinei
glicozilate (HbA 1c¢);

- Planul National de Boli Rare din care fac parte: realizarea registrelor de boals, preventia

primard a bolilor netransmisibile, cu evidentierea riscului genetic in cadrul consultatiei

! http:/fec.europa.ewhealth/rare_diseases/orphan_drugs/index_ro.htm: ,, Medicamentele |, orfane” sunt destinate tratdrii bolilor
rare. Sunt denumite astfel decarece industria farmaceuticd manifestd un interes sciizut pentry producerea §i comercializarea de
produse destinate numai unui numdr redus de pacienfi, care suferd de afectiuni foarte rare”.
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preventive furnizate de medicul de familie, realizarea de ghiduri clinice (ex hemofilie) si trasee
clinice, realizarea de servicii de recuperare/ paliatie.

Prin H.G. nr.1028/2014, Guvernul Roméniei a aprobat Strategia najionalti de sdndtate
2014 — 2020 care se doreste a fi dovada angajamentului decidentilor din sectorul de sinitate sia
Guvernului Roméniei de a asigura §i promova sinitatea ca determinant cheie al unei dezvoltiri
durabile a societdfii roménesti, inclusiv din punct de vedere social, teritorial si economic, ca
motor de progres §i prosperitate al natiunii. .

In scopul realizarii obiectivelor Strategiei nationale de sénéteite, Ministerul Sanatitii
elaboreazd programele nationale de sindtate cu participarea Casei Nationale de Asiguriri de
Sanatate (CNAS), iar derularea acestora se realizeazi distinct, dupa cum urmeazi:

® de catre Ministerul Sanatatii pentru programele nationale de sintate publici;

* de cdtre CNAS pentru programele nationale de sinitate curative.

Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate repartizeazi caselor de asigurdri de sinitate
judetene, respectiv a municipiului Bucuresti si Casei Asiguririlor de Sanitate a Apdrdrii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale i Autoritatii Judecitoresti, fondurile destinate deruliirii
programelor nationale de sinitate, in baza indicatorilor fizici si de eficients realizati in anul
precedent.

Unitétile de specialitate care implementeazi programe nationale de sinitate au obligatia
utilizarii fondurilor in limita bugetului alocat si potrivit destinatiei specificate, cu respectarea
dispozitiilor legale, precum si obligatia gestiondrii eficiente a mijloacelor materiale si banesti si a
organizarii evidentei contabile a cheltuielilor pentru fiecare program, pe subdiviziunile
clasificatiei bugetare, att pentru bugetul aprobat, cit si in executia bugetului de venituri si
cheltuieli.

In perioada 2012-2014, CNAS a urmdrit, coordonat si a administrat resursele financiare
atdt din FNUASS cit si din subventii/transferuri si resurse primite din venituri proprii de la
Ministerul Sandtitii pentru programele nationale cu scop curativ.

Programele nationale de sinitate cu scop curativ care s-au derulat in perioada 2012-2014
au fost aprobate prin H.G nr. 1388/2010 privind aprobarea programelor nationale de sandtate
pentru anii 2011 si 2012 si prin HG nr. 124/27.03.2013 privind aprobarea programelor
nationale de sandtate pentru anii 2013 si 2014.

< Ministerul Sanititii a derulat in perioada 2012-2014 in medie un numir de 24 de
Programe Nationale de Sinitate, pentru care au fost raportate plati totale in suma de 1.677.672
mii lei (473.347 mii lei in anul 2012, 541.579 mii lei in anul 2013 si 662.746 mii lei in anul
2014).



Dintre programele nationale de sinitate derulate de Ministerul Sénatatii, au fost supuse
auditdrii un numér de doud programe, respectiv:

a) Programul national de diabet zaharat;

b) Programul national de tratament pentru boli rare.

Pentru programele de sinitate auditate, au fost alocate fonduri in suma totald de 7.094 mij
lei, din care au fost efectuate pliti in sumi totald de 6.872 mii lei.

in anul 2012, pentru Programul nafional de diabet zaharat, s-a inregistrat o executie
bugetard de 95%, iar pentru Programul nafional de diagnostic §i tratdment al bolilor rare de
97%.

in perioada 2013-2014, a fost derulat prin Ministerul Sanatatii numai Programul national
de tratament pentru boli rare, executia bugetara fiind de 100% pe total buget, sursa venituri
proprii.

Evolutia creditelor bugetare, precum si a platilor efectuate pentru derularea Programelor
nationale de sénatate publicd derulate de Ministerul Séntitii, in perioada 2012-2014, se prezinti

astfel:

Graficul nr.1
800.000
-} 600.000
,% 400.000 & Credite bugetare
* 200,000 = Plati

Analizind datele din graficul anterior se constata faptul ¢, atit creditele bugetare aprobate
cét §i platile efectuate pentru derularea Programelor nationale de sinitate publica derulate de
Ministerul Sanatétii au avut un trend ascendent in perioada 2012 — 2014, cea mai mare crestere
din perioada analizatd fiind aferentd anului 2014 fatd de anul 2012, respectiv 36% pentru
creditele bugetare aprobate si 40 % pentru plitile efectuate.

¥ Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate in perioada 2012 — 2014 a derulat in
medie 17 Programe Nationale de Séniitate iar platile efectuate pentru derularea programelor

nationale de sanatate au inregistrat o evolutie mixta, ca si in situatia creditelor bugetare aprobate,
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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 suma absolutd de 577 milioane lei, respectiv o diminuare de 233
milioane lei fatd de anul 2013.

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 insuficientd renali
cronicd §i 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 atat de numérul mare al bolnavilor, cit mai ales de valoarea crescuts
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 plitilor care au fost efectuate in anul 2012,

Aceastd crestere a fost influentatd, in principal, de numarul de bolnavi (la 31.12.2014
numérul bolnavilor oncologici inscrisi in PNS a fost de 109.602) care a cunoscut un trend
ascendent in perioada auditatd dar §i de introducerea, in anul 2014, a subprogramului de
reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare.

Reprezentarea graficé a evolutiei creditelor bugetare si a plitilor pentru derularea PNS

‘comparativ cu totalul pkitilor efectuate din FNUASS, se prezintd astfel:
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Sursa: Situatiile financiare intocmite de CNAS

In perioada 2012 — 2014, volumul platilor efectuate de catre CNAS, destinate Programelor
Nationale de Sénatate, a reprezentat in medie circa 16% din totalul platilor efectuate din
FNUASS. Sumele alocate programelor/subprogramelor nationale de sanitate in perioada 2012-

2014 s-au utilizat pentru:
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- 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 si la domiciliul pacientilor, transportul lunar al medicamentelor
si materialelor sanitare specifice dializei peritoneale la domiciliul pacientilor);

- asigurarea unor servicii medicale paraclinice (dozarea hemoglobinei glicozilate 1a
bolnavii cu diabet zaharat i investigatie PET-CT pentru monitorizarea evolutiei bolii la
pacientii cu afectiuni oncologice);

- asigurarea serviciilor prin tratament Gamma Knife? si a serviciilor de diagnosticare a
leucemiilor acute (incepand cu anul 2014).

Astfel:

< Fondurile alocate in perioada 2012-2014 la capitolul medicamente pentru boli cronice
cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ au fost in sumi totald de
7.554.236 mii lei (2.180.423 mii lei — in anul 2012, 2.829.690 mii lei — in anul 2013, 2.544.123
mii lei — 1n anul 2014), din care s-au efectuat pliti in suma totald de 7.551.029 mii lei (2.177.309
mii lei - in anul 2012, 2.829.604 mii lei - in anul 2013, 2.544.116 mii lei — in anul 2014).

Din totalul platilor efectuate in aceastd perioads pentru materiale si prestdri servicii cu
caracter medical, medicamentelor pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele
nationale cu scop curativ le revin o pondere de aproximativ 12%. In cadrul platilor pentru
produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive medicale, plitile la medicamente
pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ detin o
pondere de aproximativ 27%.

Grafic, evolutia in dinamici a platilor lunare in perioada 2012-2014 aferente
medicamentelor pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop

curativ, este urmétoarea:

? Gamma-knife - procedeu de radiochirurgie stereotaxica, metodd de iradiere fintitd a leziunilor cerebrale asistatdi de calculator.
Instrumentul este de mare precizie si este capabil sa iradieze cu o dozd foarte mare de radiatii X o avie din creier bine precizatd.
Restul creierului din jur nu este afectat prin aceastd procedurd.
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Sursa: CNAS

Asa dupd cum rezultd din situatia prezentati, plitile la medicamente pentru boli cronice
cu risc crescut utilizate in programele nationale de sinitate curative in anul 2013 au fost cu
652.295 mii lei mai mari, respectiv cu 29,96%, comparativ cu aceeasi perioada a anului 2012 iar
in perioada ianuarie — decembrie a anului 2014, plitile efectuate au fost cu 285.488 mii lei mai
mici, respectiv cu 10,09%, comparativ cu aceeasi perioada a anului 2013.

9 Fondurile alocate in perioada 2012-2014 la capitolul materiale sanitare specifice
utilizate in programele nationale cu scop curativ au fost in sumi totald de 545.874 mii lei
(120.313 mii lei — in anul 2012, 208.596 mii lei — 1n anul 2013, 216.965 mii lei — in anul 2014),
din care s-au efectuat plati in suma totald de 536.528 mii lei (111.416 mii lei - in anul 2012,
208.148 mii lei - in anul 2013, 216.964 mii lei —in anul 2014).

Din totalul platilor efectuate in aceastd perioadd pentru materiale si prestiri servicii cu
caracter medical, domeniului aferent materialelor sanitare specifice utilizate in programele
nationale cu scop curativ le revin o pondere in medie de aproximativ 0,87%. in cadrul plafilor
pentru produse farmaceutice, materiale sanitare specifice §i dispozitive medicale, plaile pentru
materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ detin o pondere in
medie de aproximativ 1,88%.

Comparativ cu aceeasi perioadd a anului 2012, plitile la materiale sanitare specifice
utilizate in programele nationale de sinatate curative in anul 2014 au fost cu 105.548 mii lei mai
mari, respectiv cu 94,73%.

Evolutia in dinamica a platilor lunare in perioada 2012-2014 aferente materialelor sanitare

specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ este urmitoarea:
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Sursa: CNAS

Asa dupd cum rezultd din situatia prezentatd, plitile la materiale sanitare specifice
utilizate In programele nationale de sinitate curative in anul 2013 au fost cu 96.732 mii lei mai
mari respectiv cu 86,82%, comparativ cu aceeasi perioada a anului 2012 iar in perioada ianuarie
— decembrie a anului 2014, plitile efectuate au fost cu 8.816 mii lei mai mari respectiv cu 4,24%,
comparativ cu aceeasi perioada a anului 2013.

Din datele prezentate in graficele anterioare rezulti ci plitile lunare efectuate in perioada

' 2012-2014 aferente medicamentelor pentru boli cronice cu risc crescut si materialelor

sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ au avut in general un trend
crescétor determinat, in principal de respectarea termenelor de decontare a obligatiilor de platd la
termenele previzute de Legii nr. 72/2013 privind mdsurile pentru combaterea intdrzierii in
executarea obligatiilor de platd a unor sume de bani rezultdnd din contracte incheiate intre
profesionisti §i intre acestia §i autoritdti contractante.

In perioada 2012-2014, platile efectuate la aceste domenii de asistentd medical au avut
in vedere §i decontarea facturilor de medicamente si materiale sanitare aferente programelor
nationale de sdndtate curative, inregistrate in contabilitatea caselor de asigurdri de sinitate in
perioadele anterioare, astfel incét la finele anilor 2012-2014 si nu se inregistreze obligatii

restante la plata®.

3 htp:/fwww.cnas.ro/page/rapoarte-de-activitate. html: Rapoartele de activitate ale Casei Nationale de Asigurdri de Sindtate in
anii 2013 §i 2014;

Potrivit OUG 65/2014 pentru modificarea i completarea unor acte normative, in vederea asigurdrii unui acces echitabil la
serviciile medicale pentru tofi cetdfenii, avdnd in vedere prevederile Acordului stand-by dintre Roménia §i Fondul Monetar
Internagional, referitoare la reducerea arieratelor din sistemul de sindtate, la art. X alin.(2) s-a previzut ci: ,,Pénd la Sfinele
anului 2014, prin derogare de la prevederile art. 30 alin. (2) din Legea nr. 500/2002, cu modificirile si completdrile ulterioare,
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< Fondurile alocate in perioada 2012-2014 pentru servicii medicale de hemodializ: si
dializa peritoneali au fost in suma totald de 2.184.029 mii lei (685.032 mii lei — in anul 2012,
718.887 mii lei — in anul 2013, 780.110 mii lei — tn anul 2014), din care s-au efectuat pliti in
sumé totala de 2.182.596 mii lei (684.106 mii lei - in anul 2012, 718.565 mii lei - in anul 2013,
779.925 mii lei —in anul 2014).

Din totalul plétilor efectuate in aceastd perioads pentru materiale si prestéri servicii cu

% caracter medical, domeniului aferent serviciilor medicale de hemodializi si dializ peritoneals le

revin o pondere in medie de aproximativ 3,61%. In cadrul platilor pentril produse farmaceutice,

materiale sanitare specifice si dispozitive medicale, platile pentru serviciile medicale de
hemodializa si dializd peritoneald detin o pondere in medie de aproximativ 7,91%.

Grafic, evolutia in dinamica a platilor lunare in perioada 2012-2014 pentru serviciile

medicale de hemodializ3 si dializa peritoneald este urmitoarea:
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Sursa: CNAS

Asa dupé cum rezulté din situatia prezentat, plitile efectuate in anul 2013 pentru servicii

medicale de hemodializa i dializa peritoneald au crescut cu 5,04%, respectiv cu 34.459 mii lei,
comparativ cu aceeasi perioada a anului 2012 iar in perioada ianuarie — decembrie a anului 2014,
platile efectuate au crescut cu 8,54%, respectiv cu 61.361 mii lei, comparativ cu aceeasi perioada

aanului 2013.

din Fondul de rezervd bugetard la dispozitia Guvernului, prin hotdrdre a Guvernului, pot fi alocate sume Ministerului Scinditcitii
§i Ministerului Justifiei pentru plata arieratelor inregistrate de cdire unitdtile sanitare cu paturi din subordinea acestora”.
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Reprezentarea grafici a evolutiei creditelor bugetare si a plitilor efectuate pentru

derularea celor 4 programe nationale de siniitate auditate, se prezintj astfel:
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Sursa: Situatiile financiare intocmite de CNAS

Plitile efectuate, in perioada 2012-2014, pentru derularea celor 4 PNS auditate au detinut o
pondere importantd din totalul plitilor efectuate pentru derularea Programelor Nationale de
Sénétate, de aproximativ 51%, din care Programul national de diabet zaharat si Programul
national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cromicd au detinut
ponderea cea mai mare, de aproximativ 47%, iar Programul national de tratament pentru boli

rare i Programul national de ortopedie au detinut o pondere de aproximativ 4%.

Urmare misiunii de audit al performantei care a fost efectuati la MINISTERUL
SANATATII, s-au retinut urmitoarele:

Conform datelor statistice publicate de International Diabetes Federation, in anul 2014,
prevalenta diabetului zaharat la adulti in Roménia era peste media europeand (~9,3% fatd de
7,9%), fapt care ne situeaza pe locul 9 in Europa, dupd numérul de pacienti.

Potrivit datelor Institutului National de Sinitate Publici, numsirul bolnavilor de diabet
zaharat in Roménia a crescut de la an la an, ajungénd in anul 2014 1a 918.886 bolnavi*, mai mult
cu 154.739 bolnavi fatii de anul 2011, din care:

- bolnavi Diabet Zaharat (DZ) - tip 1: 128.881 bolnavi;

- bolnavi DZ- tip 2 — 772.197 bolnavi;

* Bolnavi de diabet zaharat- rdmagi in evidentd - in cabinetul de nutritie - toate Jormele clinice (bolnavi DZ — tip 1; bolnavi
DZ- tip 2; bolnavi DZ- forma clinicd de malnutrifie; bolnavi DZ- alte forme clinice; bolnavi DZ- forma clinici Jfard precizare).
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- bolnavi DZ- forma clinici de malnutritie — 74 bolnavi;
- bolnavi DZ- alte forme clinice — 17.706 bolnavi;
- bolnavi DZ- forma clinica fari precizare - 28 bolnavi.

Grafic, evolutia numérului de bolnavi de diabet in perioada 2011-2014 se prezinta astfel:
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In pericada 2011-2014, numirul bolnavilor de diabet zaharat a cunoscut un trend
ascendent, inregistrind o crestere cu 20,25% in anul 2014 fati de anul 2011. Un element
important, care a dus n ultimii ani la cresterea incidentei bolii, a fost reprezentat de urmirirea
mai atentd a populatiei si de imbunititirea metodelor de diagnostic.

Grupati pe sexe, pe regiuni de dezvoltare si pe grupe de vérstd, bolnavii de diabet zaharat

din Roménia se prezinti astfel:
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Analizind aceste date se constatd ci in perioada 2011-2014, numarul bolnavilor de diabet

zaharat a cunoscut un trend ascendent, respectiv cu 27 % in randul populatiei de sex masculin si

cu 13 % in rindul populatiei de sex feminin, in anul 2014 comparativ cu anul 2011.

In cadrul perioadei analizate, cea mai mare crestere a numarului de bolnavi de diabet

zaharat in r4ndul populatiei de sex masculin, respectiv cu 15%, s-a inregistrat in anul 2014
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comparativ cu anul 2013 iar cea mai mare crestere a numérului de bolnavi in randul populatiei de
sex feminin, respectiv cu 10%, s-a inregistrat in anul 2012 comparativ cu anul 2011.

Situatia bolnavilor de diabet zaharat grupati pe regiuni de dezvoltare (urban si rural), se

prezintd astfel:
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Analizénd aceste date se constata ci in perioada 2011-2014, numirul bolnavilor de diabet
zaharat din mediul urban si rural a cunoscut un trend ascendent, respectiv cu 18% in mediul
urban si cu 22% in mediul rural, in anul 2014 comparativ cu anul 2011.

Situatia bolnavilor de diabet zaharat pe grupe de varsti se prezinti astfel:
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Analizind aceste date se constata faptul c&, in perioada 2011 — 2014, din totalul bolnavilor
de diabet zaharat, cea mai semnificativa categorie de pacienti au fost cei cu varsta cuprinsi intre
15 §i 64 ani, acestia reprezentand aproximativ 63% din totalul bolnavilor rimasi in evidenta.

Raportat la cei 918.886 bolnavi de diabet zaharat care au fost inregistrati in Romania la
nivelul anului 2014, situatia numarului bolnavilor de diabet zaharat si ponderea acestora pe

fiecare regiune geograficd de dezvoltare, se prezinti astfel:
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Figura nr. I - Ponderea numdrului de bolnavi de diabet zaharat in perioada 2012-2014 in

functie de regiunile geografice de dezvoltare in totalul bolnavilor de diabet zaharat din Romania:
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in concluzie, asa cum reiese din datele prezentate, regiunea 1 a inregistrat in anul 2014 cea
mai mare pondere din totalul bolnavilor cu diabet zaharat (14,71%). La polul opus se situeazi
regiunea nr.4 (Dolj, Gorj, Mehedinti, Olt, Vélcea), care inregistreazi o pondere a numérului de
pacienti cu diabet zaharat de 9,27%. Judetul Giurgiu inregistreazi cel mai mic numir de bolnavi
din toate judetele, respectiv 4.563 bolnavi.

Cu privire la profilul stirii de sénitate a populatiei din Roméania in contextul actual al
sistemului de sanatate, se apreciazd ci diabetul zaharat este o afectiune cronics handicapants in
absenta unui tratament incorect condus si intens consumatoare de resurse, o patologie raspandita
in Romaénia.

De asemenea, in ceea ce priveste bolile rare, desi afecteazi un numir relativ redus de
persoane din populatia generald si au un potential limitat de prevenire/diagnostic precoce, mai
ales in contextul unui determinism preponderent genetic (80%), pot avea un grad mare de
severitate §i letalitate precoce inaltd (circa 1/5 din cazurile cu debut in copildrie decedeazi
inaintea varstei de 5 ani). In Romania, pacientii cu asemenea boli reprezinti circa 6-8% din
populatie (din care 75% copii)®. Acestia au nevoie de accesul la diagnostic precoce si tratament

adecvat — servicii uneori inalt specializate si indisponibile pe plan national - in centre de referinta

3 Sursa: Strategia nationald de sandtate 2014 — 2020
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specializate, de sprijinul unei palete largi de practicieni din sinitate, dar si de integrarea
serviciilor medicale cu cele sociale, educationale si de sprijin al familiei. La nivel de individ,
povara bolii este mai importantd la categoriile vulnerabile, costurile uneori foarte mari de
ingrijire si tratament specific - atunci cind este disponibil - 1i afecteaza disproportionat pe cei din
categoriile defavorizate economico-social, mai ales pe copii.

Urmare misiunii de audit al performantei privind unele Programe de Sinitate care
au fost derulate in perioada 2012-2014 de Casa Nationala de Asiguriri de Sanatate, privind
numirul d pacienti tratati si cheltuielile efectuate, s-au retinut urmitoarele:

< Programul national de diabet zaharat

fn anul 2012, potrivit Ordinului MS/CNAS nr. 1.591/1.1 10/2010, in cadrul Programului
national de diabet zaharat din bugetul FNUASS au fost finantate urmétoarele activitii:

- evaluarea periodici a bolnavilor cu diabet zaharat prin dozarea hemoglobinei glicozilate
(HbAlc);

- asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu diabet zaharat: insulini si ADO;

- asigurarea testelor de automonitorizare prin farmaciile cu circuit deschis, in vederea
automonitorizdrii persoanelor cu diabet zaharat insulinotratati.

in perioada 2013-2014, in cadrul Programului national de diabet zaharat, potrivit
prevederilor Ordinului MS/CNAS nr. 190/2013 activitatea ‘de asigurare a accesului de citre
pacienti la pompe de insulini si materiale consumabile a fost preluati de la Ministerul Sénatatii
prin finantarea din FNUASS.

w.in anul 2012, pentru activititile finantate in cadrul programului au fost raportati
pacienti beneficiari, pentru care au fost efectuate cheltuieli in valoare de 693.478 mii lei, din
care:

- 630.541 bolnavi au beneficiat de asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu
diabet zaharat, pentru care au fost efectuate cheltuieli in valoare de 622.998 mii lei;

- 173.140 bolnavi au beneficiat de asigurarea testelor de automonitorizare prin
farmaciile cu circuit deschis, in vederea automonitorizirii, pentru care au fost efectuate cheltuieli
in valoare de 69.663 mii lei;

- 38.071 bolnavi au beneficiat de evaluare periodicd prin dozarea hemoglobinei
glicozilate (HbA1c), pentru care au fost efectuate cheltuieli in valoare de 817 mii lei.

w. In anul 2013 pentru activititile finantate in cadrul programului au fost raportati

pacienti beneficiari, pentru care au fost efectuate cheltuieli in valoare de 743.824 mii lei, din

care:
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- 667.532 bolnavi au beneficiat de asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu
diabet zaharat, pentru care au fost efectuate cheltuieli in valoare de 667.381 mii lei;

- 184.711 bolnavi au beneficiat de asigurarea testelor de automonitorizare prin
farmaciile cu circuit deschis, in vederea automonitorizirii, pentru care au fost efectuate cheltuieli
in valoare de 74.916 mii lei;

- 39.818 bolnavi au beneficiat de evaluare periodicid prin dozarea hemoglobinei
glicozilate (HbA1c) , pentru care au fost efectuate cheltuieli in valoare de 850 mii lei;

- 14 bolnavi au beneficiat de pompe de insulind, pentru ¢are au fost efectuate
cheltuieli in valoare de 52 mii lei;

- 168 bolnavi au beneficiat de seturi consumabile pentru pompe de insulini, pentru
care au fost efectuate cheltuieli in valoare de 625 mii lei.

w In anul 2014 pentru activitatile finantate in cadrul programului au fost raportati

6

pacienti beneficiari®, pentru care au fost efectuate cheltuieli in valoare de 807.964 mii lei, din

care:

- 703.719 bolnavi au beneficiat de asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu
diabet zaharat, pentru care au fost efectuate cheltuieli in valoare de 724.565 mii lei;

- 198.192 bolnavi au beneficiat de asigurarea testelor de automonitorizare prin
farmaciile cu circuit deschis, in vederea automonitorizirii, pentru care au fost efectuate cheltuieli
in valoare de 80.418 mii lei;

- 40.213 bolnavi au beneficiat de evaluare periodicd prin dozarea hemoglobinei
glicozilate (HbA1c), pentru care au fost efectuate cheltuieli in valoare de 893 mii lei;

- 76 bolnavi au beneficiat de pompe de insulind, pentru care au fost efectuate
cheltuieli in valoare de 527 mii lei;

- 280 bolnavi au beneficiat de seturi consumabile pentru pompe de insuling, pentru

care au fost efectuate cheltuieli in valoare de 1.561 mii lei.

< Programul national de tratament pentru boli rare
In perioada 2012-2014, tratamentul pacientilor diagnosticati cu boli rare a fost finantat din
bugetul FNUASS, potrivit OMS/CNAS nr. 1.591/1110/ 2010 pentru aprobarea Normelor

tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate pentru anii 2011 si 2012 si a

8 Numdrul pacientilor beneficiari a fost determinat prin insumarea numdrului de bolnavi raportafi in perioada mentionatd
(2012, 2013 i 2014) pentru fiecare activitate finantatd in cadrul PN Diabet zaharat. Desi un pacient poate beneficia de una sau
mai multe activitdfi finanfate in cadrul programului, in raportdrile si centralizirile efectuate la nivelul CNAS nu s-a determinat
numdrul net al pacienfilor tratafi in cadrul programului iar numdrul pacientilor beneficiari determinat astfel diferd de numdrul
bolnavilor de diabet zaharat-rdmagi in evidenta cabinetelor de nutritie.
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Ordinului CNAS nr. 190/2013 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sdndtate curative pentru anii 2013 si 2014.

O parte din bolile rare (MCPZ tip II, MCPZ 1, Sindrom de imunodeficientd primari) au fost
derulate de CNAS din a doua parte a anului 2012, in prima parte fiind derulate de Ministerul
Sénatatii. Bolnavii cu epidermolizd buloasi au beneficiat in cursul anului 2012 numai de
medicamente.

. In anul 2012 au fost tratafi un numdér de 4.946 pacienti, pentru care au fost efectuate
cheltuieli in valoare de 181.398 mii lei. :

w n anul 2013 au fost tratati un numar de, la 1.718 pacienti, pentru care au fost efectuate
cheltuieli in valoare de 66.712 mii lei.

in anul 2013, numarul bolnavilor tratati in cadrul programului de sanitate a sciizut fati de
2012, la 1.718 pacienti, intrucét tratamentul bolnavilor cu hemofilie si talasemie a fost finantat
din FNUASS in cadrul unui program national de sanatate distinct, respectiv ,,Programul national
de tratament al hemofiliei si talasemiei”.

w» In anul 2014 au fost tratati un numir de 2.067 pacienti, cu 349 pacienti mai multi

decét 1n anul 2013, pentru care au fost efectuate cheltuieli in valoare de 89.062 mii lei.

& Programul national de ortopedie:

in perioada 2012-2014, potrivit prevederilor OMS/CNAS nr. 1.591/1110/ 2010 pentru
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate pentru anii 2011
§i 2012 si ale Ordinului CNAS nr. 190/2013, in cadrul Programului national de ortopedie din
bugetul FNUASS au fost finantate urmétoarele activitati:

- asigurarea cu materiale sanitare specifice pentru tratamentul prin endoprotezare al
bolnavilor cu afectiuni articulare;

- asigurarea endoprotezelor articulare tumorale specifice tratamentului bolnavilor cu
pierderi osoase importante epifizo-metafizare de cauzd tumorald sau netumorald, pentru
tratamentul prin implant segmentar de coloand al pacientilor cu diformititi de coloana si pentru
tratamentul prin chirurgie spinald pentru bolnavii cu patologie tumorald degenerativi sau
traumatica.

In anul 2014, a fost inclus in Programul national de ortopedie si finantat din FNUASS si
tratamentul copiilor cu malformatii grave vertebrale care necesitd instrumentatie specifica.

w. In anul 2012 au fost tratati un numaér de 9.723 pacienti, pentru care au fost efectuate

cheltuieli in valoare de 33.339 mii lei.
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w.In anul 2013 au fost tratati un numir de, la 11.186 pacienti, cu 1.463 pacienti maj
multi decét in anul 2012, pentru care au fost efectuate cheltuieli in valoare de 42.024 mii lei.
. In anul 2014 au fost tratati un numir de 12.666 pacienti, cu 1.480 pacienti mai multi

decét in anul 2013, pentru care au fost efectuate cheltuieli in valoare de 50.750 mii lei.

< Programul national de supleere renali la bolnavii cu insuficients renali cronici

In perioada 2012-2014, potrivit prevederilor OMS/CNAS nr. 1.591/1110/ 2010 pentru
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nafionale de sdndtate pentru anii 2011
§1 2012 si ale Ordinului CNAS nr. 190/2013, in cadrul Programului national de supleere renalds
la bolnavii cu insuficientd renald cronicd, din bugetul FNUASS a fost finantatd in perioada
2012-2014 activitatea de asigurare a serviciilor de supleere renald, inclusiv medicamente si
materiale sanitare specifice, investigatii medicale paraclinice specifice, transportul nemedicalizat
al pacientilor hemodializati de la si la domiciliul pacientilor, transportul lunar al medicamentelor
si materialelor sanitare specifice dializei peritoneale la domiciliul pacientilor.

w. In anul 2012 au fost tratati un numar de 12.583 pacienti, pentru care au fost efectuate
cheltuieli in valoare de 685.438 mii lei.

w In anul 2013 au fost tratati un numir de, la 13.445 pacienti, cu 862 pacienti mai multi
decit 1n anul 2012, pentru care au fost efectuate cheltuieli in valoare de 745.637 mii lei.

w. in anul 2014 au fost tratati un numér de 12.224 pacienti, cu 1.221 pacienti mai putini
decét in anul 2013, pentru care au fost efectuate cheltuieli in valoare de 802.616 mii lei.

Grafic, situatia privind evolutia cheltuielilor efectuate in perioada 2012-2014, pentru

activitati specifice derulate in cadrul programelor nationale de sinitate auditate, se prezintd

astfel:
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Din analiza evolutiei numarului de bolnavi beneficiari ai fiecirui program/subprogram
national de sanétate auditat si a costului mediu/bolnav in perioada 2012-2014, s-a constatat ci cel
mai ascendent trend al numdrului de bolnavi in perioada 2012-2014 s-a inregistrat in cadrul
Programului National de Diabet Zaharat, unde numérul bolnavilor tratati cu medicamente
specifice (insulind, antidiabetice orale), a crescut in anul 2014 cu 73.178 bolnavi comparativ cu
anul 2012.

In functie de regiunile geografice de dezvoltare, ponderea pacientilor tratati si a
cheltuielilor efectuate cu medicamentele si materialele sanitare specifice utilizate in cadrul

programului Programului national de diabet zaharat pentru perioada 2012-2014, este prezentatd

in Figura nr.2:
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Situatia privind evolutia numérului total de pacienti tratati si a cheltuielilor totale cy
medicamentele aferente Programului national de diabet zaharat in perioada 2012-2014, in

functie de regiunile de dezvoltare geografici este urmitoarea:

Tabelul nr.1

! Ponderea - ; Ponderea cheltuielilor

; ( pacientilor pe + pe regiuni de dezvoltare

} Nr. Nr. total pacienti regiuni de . Cheltuieli totale ‘ in totalul cheltuielilor :

1 ert, | Regiune | tratati7 dezvoltare in nr. Program national de efectuate in cadrul

; ! i ¢ total de pacienti diabet + Programului national de '

: i o , tratati : -lei - i diabet zaharat

o | | (%) | | (%)

io 1 2 3 i 4 5

1 Nord - Est ‘ 374.188 13,80 ; 313.481.366 13,96

2 swdcEs 7 Taesams | TTiege | iseseress T 8,74

3 Sud - Muntenia 313.395 | 12,73 237.205.188 10,56 ;
% "4 ['Sud-VestOltenia | ~ 229.520 . ”9,68"'? o 8aTTIeer | T g
v 5T Vest T T a6lics w2l a;esissst 9,01 |
g 6 | Nord-Vest | 409613 | U408 7 404460084 | T Tien
%@ 7 [ Cemtu | 347013 12000 295039052 13,14
“ '8 | Bucuregti-lifov | 17,44 O 4117issse | T T T 1834

' TOTAL | 2703142 0000 T 22452660520 100,00 |

Analizdnd aceste date se constatd faptul ca, regiunea Bucuresti-Iifov a inregistrat in
perioada 2012-2014 cea mai mare pondere din total in ceea ce priveste numarul de pacienti
tratati (17,44%) cét si cu privire la cheltuielile totale cu medicamentele (18,34%). Acest lucru
poate fi explicat prin faptul ¢ in cadrul acestei regiuni se regiseste cel mai mare numir de

spitale universitare specializate in tratamentul acestor afectiuni si un numir mare de bolnavi se

adreseazd in vederea tratdrii citre aceste centre. Ca urmare, acest fapt a determinat cheltuieli mai

mari cu medicamentele in aceastd regiune, superioare cheltuielilor inregistrate in celelalte

regiuni.

La polul opus se situeazd regiunea Sud - Vest Oltenia, care inregistreazi o pondere a

numdérului de pacienti tratati de 9,08% in conditiile in care cheltuielile cu medicamentele detin o
pondere de 8,23%.
In cadrul acestei regiuni, judetul Gorj inregistreazd cel mai mic numir de bolnavi din

judetele componente ale acestei regiuni, respectiv 23.611 pacienti tratati in cadrul acestui

7 Numérul mediu al pacientilor beneficiari a fost determinat din numdrul de bolnavi raportafi in perioada 2012-2014 pentru
Slecare activitate finanfatd in cadrul PN Diabet zaharat. Diferenta de 26.667 bolnavi dintre numdrul total al bolnavilor tratafi pe
regiuni de dezvoltare si numdrul total al bolnavilor tratafi la nivel national (2.703.142 bolnavi - 2.676.475 boinavi) este
determinatd de pacientii care au beneficiat de tratament in doud unitdti sau judete.
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program din totalul de 183.842 pacienti tratati in aceastd perioada in cadrul regiunii Sud - Vest
Oltenia. Cheltuielile totale cu medicamentele in sumé de 22.973.446 lei reprezintd 12,44% din
totalul cheltuielilor pe regiune, in procent de 1,03% din totalul cheltuiclilor realizate cu
medicamentele in cadrul programului in perioada 2012-2014.

De asemenea, regiunea Vest inregistreazi o pondere redusi in ceea ce priveste numérul de
pacienti tratati (10,21%) iar cheltuielile cu medicamentele au reprezentat 9,01% din totalul
cheltuielilor.

Ponderea mica a cheltuielilor cu medicamentele s-a datorat faptului ci in tratamentul
bolnavilor s-au utilizat cu preponderentid medicamente generice care presupune costuri mai
reduse §i mai putin terapia cu medicamente inovative.

Astfel, in perioada 2012-2014, numirul mediu de pacienti tratati in cadrul Programului
national de diabet zaharat a fost de aproximativ 901.047 persoane pentru care au fost efectuate
cheltuieli in sumd totald de 2.245.266.152 lei (in medie 2.492 lei/bolnav).

3. CONSTATARILE, CONCLUZIILE SI RECOMANDARILE
CURTII DE CONTURI A ROMANIEI URMARE MISIUNII DE AUDIT AL
PERFORMANTEI PRIVIND UNELE PROGRAME NATIONALE DE SANATATE
DERULATE IN PERIOADA 2012-2014 LA MINISTERUL SANATATII ST LA CASA
NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

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 un numir de 23 misiuni
de audit al performantei, respectiv la nivelul Ministerului S&n#titii pentru 2 programe nationale
de sanatate publicd, la nivelul ordonatorului principal de credite — CNAS si la 21 de case
judetene de asigurdri de sdndtate, ordonatori de credite din subordinea Casei Nationale de
Asigurdri de Sanétate, pentru 4 programe nationale de sénitate curative.

in urma misiunilor de audit desfagurate la Ministerul Sanatitii, la Casa Nationald de
Asigurdri de Sénitate si la casele judetene de asigurdri de sinitate, au rezultat o serie de
constatdri si s-au formulat concluzii care au fost sintetizate corespunzitor obiectivelor propuse a

fi evaluate de citre audit.
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3.1. PRINCIPALELE CONSTATARI IDENTIFICATE

A. Cu privire la ,,Auditul performantei privind unele Programe de Sindtate derulate in
perioada 2012-2014” efectuat la MINISTERUL SANATATII:

Urmare auditului efectuat, prezentim in continuare constatirile pentru fiecare obiectiv

specific abordat in auditul performantei:

1. Fundamentarea bugetului alocat derulirii programelor nationale de sdndtate a
asigurat fondurile necesare si repartizarea acestora la unititile sanitare/DSP-uri s-a efectuat

Dpe criterii obiective?

Fundamentarea anuald a necesarul de resurse financiare pentru implementarea programelor
nationale de sinitate publica in perioada 2012-2014 s-a efectuat de ciitre Ministerul Sanatitii pe
baza propunerilor directiilor de sénatate/unitatilor sanitare care au derulat programul.

Repartizarea fondurilor destinate derulirii programelor nationale de sinatate implementate
de structurile sanitare din subordinea Ministerul Sanatitii, s-a efectuat avand in vedere:

- estimdrile privind necesarul de credite pentru derularea programelor de sinitate
efectuate de citre directiile de sanatate publici si unititile sanitare din subordinea Ministerului
Sanatatii;

- estimarea realizatd de catre Directia de sdnitate publici §i control in sinitate publici
pentru programele aflate in coordonarea acestei directii de specialitate;

- limitele bugetului repartizat programelor nationale de santate.

Estimarea de cétre Directiile de Sanatate Publici/unititi sanitare a fondurilor necesare
pentru derularea programelor de sinétate a fost efectuatd avand in vedere:

» Pentru Programul national de diabet zaharat: costul estimativ pentru achizitionarea
consumabilelor aferente pompelor de insulind achizitionate de MS sau din fonduri alocate la
nivel local de citre MS, utilizate pentru tratarea pacientilor cu diabet zaharat prin infuzie
continud de insulini;

» Pentru Programul national de diagnostic si tratament boli rare: tratament

medicamentos/pacient in evidenta.

Din analiza situatiilor privind consumurile anuale de medicamente necesare derulirii
Programului national de diabet zaharat, precum si a stocurilor existente la unitdtile sanitare la
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inceputul anilor 2012-2013 (perioada in care s-a derulat acest program la Ministerul Sanatitii), a
rezultat faptul c3, la fundamentarea bugetului nu s-au avut in vedere si stocurile initiale de
materiale sanitare (consumabile aferente pompelor de insulind), ci numai costul estimativ
pentru achizitionarea acestora §i numaérul pacientilor cu pompe de insuling, ceea ce a condus la
achizitionarea medicamentelor/materialelor sanitare de citre unittile sanitare, peste necesarul
real.

De asemenea, intrucit la finele perioadei 2012-2014, unele unititi sanitare au inregistrat
stocuri insemnate de materiale sanitare - consumabile pentru pompele de ihsulina (de ex: Spitalul
Judetean de Urgenta ,,Sf. Pantelimon” Focsani, Spitalul Clinic Judetean de Urgenti ,,Sf,
Spiridon”™ Iasi), iar altele stocuri de medicamente din cadrul Programului de diagnostic i
tratament boli rare (de ex: Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Brasov, Institutul de
Gastroenterologie - Hepatologie ,,Prof. dr. Octavian Fodor” Cluj-Napoca, Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta ,,Sf. Spiridon” Iasi), se poate concluziona ci, nu in toate cazurile, alocarea
fondurilor pentru programele de sinitate auditate s-a efectuat echitabil.

Finanfarea de catre Ministerul Sanatitii a programelor de sinitate s-a efectuat la nivelul
cererilor de finantare, fard a se monitoriza si controla stocurile de medicamente si materiale

sanitare aflate In gestiunea unititilor sanitare.

In concluzie, desi gradul de utilizare a creditelor bugetare a fost situat intre 95-100%, nu in
toate cazurile fundamentarea bugetului §i repartizarea fondurilor pentru aceste programe
de sanitate s-a efectuat echitabil, astfel ca unele unitati sanitare au achizitionat medicamente si
materiale sanitare, peste necesarul real, ceea ce a condus la o imobilizare nejustificatd de fonduri

publice.

2. Coordonarea, monitorizarea si controlul asupra deruliirii st implementdirii
programelor nationale de sindtate s-a efectuat de ciitre Ministerul Sanititii constant si la

termenele legale?

In perioada 2012-2014, nu au fost efectuate actiuni de control cu privire la
implementarea programelor de sindtate auditate (Programul nafional de diabet zaharat si
Programul national de boli rare) de citre Corpul de Control, Serviciul Audit Public din cadrul
Ministerului Sanatitii sau Agentia Nationald pentru Programe de Sanitate in colaborare cu
structurile de control mentionate desi Agentia Nationali pentru Programe de Sinitate avea
atribufia de a propune organizarea unor activititi planificate de control in domeniul

implementarii programelor nationale de sanitate si de a participa la realizarea acestora.
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Pentru activitatea de control, nu a fost elaborati de ciitre Agentia Nationald pentry
Programe de Sanitate o proceduri operationalii, potrivit OMFP nr.946/2005 pentru aprobarea
Codului controlului intern/managerial, cuprinzdnd standardele de control intern/managerial la
entitdtile publice §i pentru dezvoltarea sistemelor de control intern/managerial.

Cu privire la derularea programelor nationale de sanitate, in perioada 2012-2014,
Agentia Nationald pentru Programe de Sindtate a intocmit rapoarte anuale care confin date
centralizate privind indicatorii de evaluare realizati si transmigi de catre DSP-urile/unititile
sanitare care au derulat programele de sinitate, fira insi a analiza si motiva costurile de achizitie
a medicamentelor/materialelor sanitare care variazi de la o unitate sanitari Ia alta.

Astfel, entitdtile au achizitionat medicamentele si materialele sanitare prin proceduri de
achizitie diferite (de la achizitia directd pani la achizitia publica deschisa), precum si cantitati
diferite de medicamente de la o unitate sanitari la alta, ceea ce a condus la achizitionarea de
cétre unitatile sanitare a aceluiagi medicament de la acelasi furnizor, insi la preturi diferite.

Spre exemplu, in cadrul Programului de diagnostic si tratament pentru boli rare - Sindrom
de imunodeficien{d primara, unitatile sanitare au achizitionat medicamente de la acelasi furnizor
cu diferente de pret de pana la 60% intre preful cel mai mic (706 lei la Spitalul Clinic Judetean
de Urgentd Brasov) si pretul cel mai mare (1.166 lei la Spitalul Judetean Zalau).

Aceeasi situatie s-a constatat si in cazul Programului de diaber zaharat, unde unitdtile
sanitare au achizitionat consumabile pentru pompele de insulini (de aceeasi marcd/tip) la preturi
diferite, de la acelasi furnizor.

Ceea ce rezultd c&, unititile sanitare care au aplicat procedura de achizitie prin licitatie
deschisd, au obtinut, de reguld, un pret de achizitie mai mic fati de cel obtinut prin alte proceduri

de achizitie, respectiv cumpdrare directs, cerere de ofertd online sau negociere fard publicarea

unui anunt.

In concluzie, modul de organizare $i functionare a sistemului de control a Ministerului
Sénatatii asupra implementirii si deruldrii programelor nationale de sinitate nu a asigurat
identificarea eventualelor disfunctionalititi in ceea ce priveste derularea programelor
nationale de sanitate, astfel ci unitatile sanitare au achizitionat medicamente/materiale sanitare
de acelasi fel de la acelasi furnizor prin proceduri diferite de achizitii, respectiv de la achizitia

directd la licitatie deschis3, cu consecinte asupra utilizirii cu economicitate a fondurilor alocate.
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3. Indicatorii de evaluare ai programelor nationale de sinditate au Jost realizati?

fn anul 2012, la nivelul Ministerului Sénatatii nu s-au atins tintele stabilite prin indicatorii
prevazuti in OMS/CNAS nr. 1591/1110/2010, in ceea ce priveste numérul pompelor de insulini
si seturilor de consumabile aferente acestora achizitionate la nivel national, precum si In ceea ce
priveste numérul bolnavilor cu diabet monogenic autoimunizati. De asemenea, indicatorii
privind numérul bolnavilor tratati prin perfuzie subcutanati continui cu insulind, respectiv
numdrul de seturi de consumabile pentru pompele de insulind achiz?;ionate de Ministerul
Sanatdtii au inregistrat niveluri intermediare (81%, respectiv 92%) privind atingerea tintei
stabilite conform Ordinului mentionat anterior.

Costul mediu realizat la nivel national/seturi consumabile pentru pompa de

insulind/persoand/an in anul 2012 a fost de 5.859,59 lei, reprezentand 62,34% din valoarea medie

estimati la nivel national (9.400 lei).

Costul mediul/bolnav/an in cadrul Programului national de diabet zaharat a fost depdsit cu
valori cuprinse intre 10,37 % si 32,71%. In ceea ce priveste costurile medii suportate din bugetul
o Ministerului Sanétatii pentru achizitionarea seturilor de consumabile utilizate pentru pompele de
insulind, s-a constatat faptul ci cele mai ridicate niveluri s-au Inregistrat in judetul Timis
(Directia de Sanitate Publicd Timis cu 12.474,75 lei/bolnav), urmat de Directia de Sinatate
Publicd Sibiu (cu 12.300 lei/bolnav).

De asemenea, s-a constatat faptul cd un numir de 5 entititi teritoriale din cadrul judetelor
Cluj, Carag-Severin, lasi, Olt i Harghita au realizat un cost mediu/bolnav mai mic decat cel
stabilit conform Ordinului MS/CNAS.

Referitor la costurile medii realizate/seturi consumabile pentru pompe de
insulind/persoand/an, s-a constatat o mare variabilitate de la o unitate sanitari la alta, respectiv de
la un minimum de 2.418,87 lei/set de consumabile la Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-

Napoca la un maxim de 12.474,75 lei/set de consumabile la DSP Timis.

? Pentru activitatea de asigurare a tratamentului pentru unele boli rare, s-a constat ca,
in anul 2012, fatd de nivelul stabilit prin OMS/CNAS nr. 1591/ 111072010, exista diferente la
indicatorul care se referd la numarul de bolnavi cu sindrom de imunodeficienta primard care au
fost tratati, acesta Inregistrand un nivel de realizare de 125,93%.

In ceea ce priveste indicatorii fizici ai activitdtii de diagnosticare precoce a bolnavilor cu
amiotrofii spinale, distrofii musculare Duchenne §i Backer, diagnosticarea prenatald precoce si
sfat genetic, se remarci faptul ci nu a fost atinsi nici o tints din cele stabilite conform Ordinului
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MS/CNAS nr. 1.591/1.110/2010, existand niveluri de realizare foarte mici in unele cazuri. Spre
exemplu, referitor la numdrul de sarcini cu risc de transmitere a amitrofiei spinale investigate
genetic/an se constatd un grad de indeplinire a acestui indicator de doar 10% fatd de nivelul
stabilit. Un alt indicator al c#rui grad de realizare este mic se referd la numdrul rudelor
pacientilor la care se diagnosticheazd genetic statusul de purtétor al mutafiei genetice, nivelul
atins de entitate fiind de aproximativ 17% fati de nivelul stabilit prin actul normativ.

In ceea ce priveste indicatorii de rezultat, mentionim ci in Roméania nu au existat raportiri
a acestor indicatori §i in consecintd, date statistice cu privire la bolile* rare in general si ale
amiotrofiilor spinale si distrofiilor musculare Duchenne si Backer, in particular. In aceste
conditii, dintre indicatorii de rezultat previzuti in Ordinul MS/CNAS nr. 1.591/1.1 10/2010, cu
modificérile si completdrile ulterioare, a fost calculat numai indicatorul de scidere a recurentei
bolilor. Acesta a fost mésurat in baza rezultatelor inregistrate in registrul initiat la nivelul

Spitalului Clinic de Psihiatrie Prof. Dr. Alexandru Obregia.

% Din analiza cheltuielilor efectiv realizate in anul 2012 de entititi pentru activitatea de
“ diagnosticare precoce a bolnavilor cu amiotrofii spinale, distrofii musculare Duchenne si Backer,

diagnosticarea prenatald precoce si sfat genetic s-a constatat faptul c&, in Bucuresti s-a alocat si

w utilizat pentru aceastd activitate cea mai mare parte a finantirii din bugetul Ministerului
Séndtatii, grafic situatia prezentdndu-se astfel:
Graficul nr.12
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Ponderea cheltuielilor efectiv realizate in Bucurestiin totalul cheltuielilor
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Din analiza indicatorilor realizati de entitate in perioada 2013-2014, comparativ cu cei
prevazuti de Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sinitate a rezultat ci
numdérul de pacienti inclusi in Programul national de tratament pentru boli rare a crescut in cursul
anului 2014 ajungénd la 20, fatd de 17 pacienti in anul 2013, respectiv 16 n anul 2012, iar costul
mediu/bolnav ‘cu fenilcetonurie a scizut in anul 2014 cu 3.109,87 lei fata de anul 2013 si cu
8.735,7 lei fafa de 2012, desi numirul de pacienti a cunoscut in perioada 2012-2014 un trend
ascendent.

In ceea ce priveste evolutia indicatorului fizic ce face referire la humarul bolnavilor cu
fenilcetonurie s-a constatat faptul c&, in perioada 2013-2014, Ministerul Sénatitii a atins niveluri
ale acestui indicator peste tinta stabilitd conform OMS nr.422/29.03.2013, inregistrandu-se astfel
o crestere a numdrului de bolnavi de fenilcetonurie in aceasti perioada.

Referitor la costul mediwbolnav cu fenilcetonurie/an, la nivelul anului 2012 Ministerul
Sanatatii a Inregistrat un nivel peste tinta stabilitd in Ordinul MS/CNAS nr. 1591/1.110/2010
(23.922,41 lei fafd de 17.500 lei stabilit conform prevederilor legale). In perioada 2013-2014
Ministerul S&natatii a inregistrat un cost mediu/bolnav cu fenilcetonurie/an mai mic fatd de
nivelul stabilit potrivit prevederilor legale. Este de remarcat ci, avind in vedere nivelul stabilit
(de 25.000 lei/an/bolnav) in perioada 2013-2014, Ministerul Sanatitii si-a redus costul mediu
anual cu bolnavii de fenilcetonurie de la 18.296,58 lei/bolnav in anul 2013 la 15.186,71 lei in

anul 2014.

In concluzie, Ministerul Sandtdtii nu a asigurat controlul realizirii indicatorilor de
eficientd, nu a identificat §i analizat cauzele care au determinat ca unele unititi sanitare si
depdgeascd indicatorii stabiliti sau situatiile in care costurile medii realizate sunt sub nivelul
stabilit, precum si evaluarea impactului nerealizirii acestor indicatori.

De asemenea, nu au fost identificate misuri pe care Ministerul Sinitatii si le
implementeze, in scopul incadrérii indicatorilor realizati de cdtre unititile sanitare care
deruleazd programele de sdnitate in nivelul indicatorilor aprobati prin Normele tehnice de

realizare a programelor nationale de sdndtate publicd pentru perioada 2012-2014.
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B. Cu privire la ,,Auditul performantei privind unele Programe de Sinitate derulate in
perioada 2012-2014” efectuat 1a CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE:

In urma analizei, prelucrérii §i interpretirii datelor §i informatiilor cuprinse in
documentatiile colectate in timpul misiunii de audit al performantei, precum si a altor probe de
audit, au rezultat o serie de constatdri si s-au formulat concluzii care au fost sintetizate

corespunzitor obiectivelor propuse a fi evaluate de citre audit, astfel:
1. Legislatia specificii a influentat derularea cu eficienti a PNS?

Cu privire la aprobarea si derularea programelor nationale de sinitate curative, legislatia

specifica adoptatd in perioada 2012-2014 a vizat urmitoarele:

» Reglementarea cadrului legal pentru aprobarea derulirii programelor nationale de
sindtate in anul 2012 si respectiv 2013 — 2014, care s-a realizat prin adoptarea HG nr.
1388/2010 si HG nr.124/2013.

> Reglementarea cadrului legal pentru aprobarea listei medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii s-a realizat prin adoptarea HG nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei
cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor de care
beneficiaza asigurafii, cu sau flrd contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in
sistemul de asigurdri sociale de sdndtate.

> Reglementarea cadrului legal pentru stabilirea metodei de calcul al pretului de
referintd, s-a realizat prin Ordin al Presedintelui Casei Nationale de Sanitate nr. 615/2010
privind aprobarea metodei de calcul al prefului de referintii pentru medicamentele cu si fara
contribufie personald prescrise in tratamentul ambulatoriu, cu modificarile §i completirile
ulterioare.

In contextul obiectivului de implementare a politicilor Casei Nationale de Asigurari de
Séndtate, au fost promovate si o serie de acte normative, privind aprobarea Listei materialelor
sanitare de care beneficiazd bolnavii inclugi in programele nationale de sanitate curative,
finantate din bugetul FNUASS, pentru aprobarea Normelor privind conditiile si modalitatea de
decontare a serviciilor de dializd contractate de CNAS sau casele de asigurari de sanitate, dupa
caz, cu furnizorii de servicii de dializi autorizafi si evaluati in conditiile legii precum si cu

privire la aprobarea condifiilor §i documentelor necesare furnizorilor de servicii medicale de
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dializd in vederea intrarii in relafii contractuale pentru furnizarea de servicii de dializi in regim
ambulatoriu, cu CNAS.

De asemenea, incd din anul 2012, Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate a desfasurat
activitdfi in vederea armonizarii legislative si compatibilizzrii cu sistemele similare din Uniunea
Europeand, cu privire la stabilirea listei de elemente nonexhaustive pentru prescriptia
medicamentelor transfrontaliere si care trebuie identificate in toate prescriptiile sau cu privire la
implementarea retetei electronice si adosarului electronic de sinitate.

Avénd in vedere faptul c4, asigurarea Indeplinirii obiectivelor pentru fiecare program in
parte este conditionatd in parte si de cadrul legal si tehnic de reglementare, modul de alocare si
de analizd a sumelor utilizate in cadrul programelor nationale de sinitate auditate precum si
evolutia indicatorilor fizici i de eficientd realizati, au atras atentia asupra cadrului legislativ, prin
care, in perioada auditatd nu au fost instituite modalititi de efectuare a unor analize complete si
complexe cu scopul de a identifica eventualele disfunctionalititi, zone de risc si care ar necesita

masuri de imbunétatire.

Complexitatea cadrului legal si tehnic de reglementare a modului de derulare a
programelor nafionale de sinitate a fost determinatd de necesitatea asiguririi accesului
neintrerupt si nefngradit al asiguratilor la servicii medicale si medicamente, concomitent cu
implementarea prescrierii electronice a medicamentelor, insi aceasta nu a adus modificiri

importante in zona de imbundtitire a controlului §i monitorizirii derulirii fondurilor alocate.

2. Fundamentarea bugetului alocat derulirii PNS a asigurat fondurile necesare, iar

repartizarea acestora la CAS teritoriale s-a efectuat pe criterii obiective?

La stabilirea volumului bugetului alocat deruldrii programelor nationale de sanitate
auditate, precum si la repartizarea acestuia de Casa Nationald de Asigurdri de Sinitate citre
casele judetene de asigurdri de sdnitate nu s-a avut in vedere valoarea medicamentelor aflate in
stoc la unitatile sanitare, ceea ce a condus la o alocare inechitabild a fondurilor, cat si la o
utilizare ineficients a acestora.

Casa Nationald de Asigurdri de Séndtate a repartizat bugetul alocat derulirii programelor
nationale de sanatate cétre casele judetene de asiguriri de sindtate numai in functie de numirul
de bolnavi estimati a fi tratati in unititile sanitare si de nivelul costului mediu/bolnav tratat/an,

indicator al carui nivel a fost stabilit, pentru anul 2014, prin Ordinul Presedintelui CNAS nr.

34




190/2013 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sinitate
curative pentru anii 2013 si 2014, cu modificérile si completirile ulterioare.
Se constatd astfel ci, nefundamentarea bugetului alocat caselor Judetene de asiguriri de

sdnatate §i repartizarea acestuia fird a se avea in vedere stocurile de medicamente existente Ia

sfargitul anului precedent, a condus la posibilitatea unitifilor sanitare de a achizitiona
medicamente peste necesarul real, cu riscul depasiri termenului de valabilitate a

% medicamentelor/materialelor sanitare neutilizate.

in concluzie, 1a stabilirea volumului bugetului alocat derulérii programelor nationale de

sandtate auditate, precum si repartizarea acestuia de Casa Nationald de Asigurdri de Sinitate

catre casele judetene de asigurdri de sinatate, nu s-a avut in vedere valoarea medicamentelor

aflate in stoc la unitéitile sanitare, ceea ce a condus la o alocare inechitabili a fondurilor, cét si la

.

o utilizare ineficientd a acestora.

3. Procedurile de achizitie utilizate pentru achizitia de medicamente necesare

derularii PNS au condus la utilizarea cu economicitate a fondurilor alocate?

n perioada 2012-2014, medicamentele specifice care se acordi pentru tratamentul
bolnavilor inclusi in programul national de diabet zaharat si programul national de boli rare, pe
perioada spitalizérii acestora, au fost achizitionate la nivel teritorial de catre unititile sanitare, pe
bazd de contracte incheiate cu furnizorii de medicamente.

Pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in programele nationale de sinitate
auditate, in perioada 2012-2014, Casele judetene de asiguriri de sinitate au incheiat contracte cu
farmaciile cu circuit deschis®.

Contractarea intre Casele de asigurari de sinitate judetene si farmaciile cu circuit deschis
nu s-a efectuat avand In vedere o negociere a preturilor de decontare a medicamentelor care se
acordd bolnavilor in cadrul programelor nationale de sinitate, previzute in listele aprobate prin
Ordinul MS nr.1275/2011 privind aprobarea listelor si preturilor de decontare ale
medicamentelor care se acordd bolnavilor in cadrul programelor nationale de scndtate si a

metodologiei de calcul al acestora, cu modificarile si completirile ulterioare.

& Cu excepfia medicamentelor acordate pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor cu sclerozs multipld, hemofilie,
talasemie unele boli rare(...) cupringi in programele nationale de sdndtate curative care se elibereazd prin farmaciile cu circuit
inchis apartindnd unitdtilor sanitare prin care se deruleazd aceste programe.

35




RS

EE%‘}-‘}&

Rﬁn‘&\‘" 35

-

Astfel, in perioada auditatd achizitia medicamentelor s-a realizat, pe de o parte de unitatile
sanitare (institutii publice) care aveau obligatia respectirii legislatiei in domeniul achizitiilor
publice, iar pe de alté parte prin contractarea cu farmaciile cu circuit deschis (societati private)
fard o negociere a pretului de decontare.

in cazul farmaciilor cu circuit deschis, pretul de decontare practicat a fost de cele mai
multe ori, preful maxim prevdzut in listele aprobate prin Ordinul MS nr.1275/2011, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, in timp ce achizitia medicamenjcelor de cétre unititile
sanitare participante s-a efectuat prin aplicarea legislatiei in domeniul aéhizi;iei publice, care a
condus la obtinerea unui pret de achizitie mai mic decat pretul de decontare aprobat in conditiile
legii.

Din analiza efectuatd pe anii 2012-2014 din perspectiva respectirii principiului
economicitdtii la incheierea contractelor cu furnizorii de servicii medicale/farmacii cu circuit
deschis prin care se deruleaza Programul national de diabet zaharat s-a constatat faptul ci,
sumele aferente programelor nationale de sanitate curative au fost alocate in baza contractelor
incheiate intre furnizorii privati §i casele de asiguriri de sinitate teritoriale firi a se realiza
negocierea acestora, contrar prevederilor art.6 alin.(1) din Ordinul CNAS nr.190/2013, pentru
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate curative pentru
anii 2013 §i 2014.

Totodata, unitétile sanitare au utilizat, conform cadrului legal aplicabil, proceduri diferite
de achizitii, respectiv de la achizitia directs, la cerere de oferte, licitatie deschisi sau negociere
fard publicarea unui anunt, fapt ce a condus la practicarea preturilor diferite de achizitii pentru
acelasi medicament cu consecinte asupra utilizarii fondurilor alocate, avand in vedere principiile
de eficienta, eficacitate si economicitate.

Valoarea contractelor incheiate in perioada 2012-2014 cu farmaciile cu circuit deschis au
detinut ponderea cea mai mare din totalul valorii contractate pe cele patru programe nationale de
sdndtate iar din cheltuielile totale cu medicamentele decontate in cadrul Programului national de
diabet zaharat, in perioada 2012-2014, ponderea cheltuielilor cu medicamente decontate
farmaciilor cu circuit deschis a fost de peste 99%, in timp ce, cheltuielile cu medicamentele
achizitionate de cétre unititile sanitare (institutii publice)au reprezentat doar aproximativ 0,2%
din total.

Cauzele acestor deficiente se datoreazi faptului c3, in perioada auditati nu s-a efectuat o
analizé a disfunctionalitdtii programelor sau a posibilitétilor de crestere a performantei acestora,

pornind de la constatdrile in practicd a coordonatorilor de programe si o informare a CNAS
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privind aceste deficiente in vederea Inldturdrii lor in timp sau a finantarii celor mai adecvate
cheltuiel, astfel incat programele si-si atinga obiectivele stipulate prin norme.

Un alt aspect deosebit de important il reprezinti plata, in perioada 2012-2014 de citre
pacienti, pentru unele medicamente specifice din cadrul Programului nafional de diaber
zaharat, a diferentei intre pretul cu amanuntul maximal si pretul de decontare, aprobate in

CaNaMed prin ordin al ministrului sinatatii.

Raportat la cheltuielile cu medicamentele decontate farmaciilor cu circuit deschis in
perioada 2012-2014 de catre un numir de 20 case judetene de asiguriri de sanitate, pacientii au
suportat diferente de pret in valoare estimati de 31.425 mii lei.

Astfel, numai in cazul unui singur medicament ,, Pioglitazonum”- Actos 30 mg, pentru care
entitatea a decontat in perioada auditatd farmaciilor cu circuit deschis, cantititi eliberate in
valoare de 1.703.966 lei, reprezentdnd aproximativ 0,08% din valoarea totali a cheltuielilor cu
medicamente decontate farmaciilor cu circuit deschis in perioada 2012-2014, a rezultat c3
pacientii au suportat diferente in valoare de 287 mii lei, reprezentind, in medie 16,87% din
valoarea compensatd, in conditiile in care medicamentele din programul national de diabet
zaharat ar trebui compensate 100%.

Desi prin art. 81, alin2, lits) din HG 1388/2010 privind aprobarea programelor
nafionale de sandtate pentru anii 2011 5i 2012 si prin art.10 lit,§) din HG nr.124/2013 privind
aprobarea programelor nafionale de sdndtate pentru anii 2013 si 2014, a fost legiferats
imprejurarea ca pacientii si suporte aceste diferente de pret, situatie in care este necesar ca
bolnavii s# isi exprime acordul scris, acest fapt poate fi determinat si de citre factori care nu tin
de optiunea pacientului, cel mai frecvent factor putind fi reprezentat de aprovizionarea
farmaciilor cu insuficiente cantititi de medicamente similare al ciiror pret este compensat
in procent de 100%.

Neintreprinderea de cdtre CNAS si CJAS a unor misuri de incurajare a furnizorilor de
medicamente de a se aproviziona §i cu versiunea compensatd in procent de 100% a unui
medicament, cét si gradul mic de verificare al acestor furnizori privati de medicamente, poate
conduce la disfunctionalitati in sistemul medical, in detrimentul pacientilor.

Un alt factor care sustine aspectele constatate, il constituie gradul mic de utilizare a

medicamentelor generice in tratamentul pacientilor inclusi in PN diabet zaharat, care a

reprezentat aproximativ 7% din valoarea totald decontati in perioada 2012-2014 comparativ cu

ponderea medicamentelor generice incluse in lista medicamentelor aprobate ce puteau fi
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utilizate/decontate in cadrul PN diabet zaharat, care a reprezentat aproximativ 40% din numirul
total de medicamente incluse.

Astfel, s-a analizat prin comparatie, cantitatea eliberati si valoarea decontats, in cadrul
programului national de diabet zaharat, atit pentru versiunea inovativi a medicamentului
., Pioglitazonum”, respectiv ,, Actos 30 mg”, cét §i pentru versiunea generici a aceluiasi
medicament, respectiv ,, Lispecip 30 mg”.

Urmare analizei efectuate s-a constatat faptul ci, pentru versiunea inovativi a
medicamentului Pioglitazonum - Actos 30 mg, in perioada 2012-2014 a fost decontati suma de
1.704 mii lei, la un pret mediu de 5,25 lei/U.T. (unitate terapeuticd), in timp ce pentru versiunea
genericd a aceluiasi medicament, Pioglitazonum - Lispecip 30 mg”, a fost decontati suma de 35
mii lei, la un pret mediu de 3,56 lei/U.T.

in plus fata de valoarea decontats din FNUASS, pentru achizitionarea acestui medicament
pacientii au suportat si diferente de pret in valoare de 287 mii lei.

Economia care se putea realiza prin stimularea utilizirii versiunii generice a
medicamentului Pioglitazonum, a fost estimatd la valoarea de 322 mii lei care adunati la
valoarea de pref suportati de pacientii inscrisi in program, reprezinti aproximativ 35,75% din
valoarea decontata de CNAS pentru versiunea inovativa a medicamentului Pioglitazonum.

Avéand in vedere aspectele mentionate, valoarea estimati de citre audit a economiei de
resurse a fost de 162.672 mii lei, avind in vedere urmitoarele aspecte:

- s-au preluat din programul informatic SIUI gestionat de CNAS, informatii cu privire la
consumul de medicamente realizat in perioada 2012-2014 in cadrul Programului National de
diabet zaharat, precum si informatii cu privire la preturile de achizitie si de decontare a acestor
medicamente;

-s-a analizat, prin comparafie, cantitatea eliberatdi si valoarea decontati, in cadrul
programului national de diabet zaharat, att pentru versiunea inovativi a medicamentului
., Pioglitazonum”, respectiv , Actos 30 mg”, cét si pentru versiunea generici a aceluiasi
medicament, respectiv ,, Lispecip 30 mg”, pentru care entitatea a decontat in perioada auditata,
farmaciilor cu circuit deschis, cantitifi eliberate in valoare de 1.704 mii lei, reprezentind
aproximativ 0,08% din valoarea totald a cheltuielilor cu medicamente decontate farmaciilor cu
circuit deschis in perioada 2012-2014;

- s-a estimat economia care ar fi putut fi realizatd prin utilizarea in tratamentul bolnavilor
inclusi in Programul National de diabet zaharat, a versiunii generice a medicamentului
Pioglitazonum (322 mii lei), reprezentind aproximativ 19% din consumul total cu acest
medicament inregistrat in SIUI de catre farmaciile cu circuit deschis;
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-avdnd in vedere consumul total de medicamente, respectiv. 918.674 mii lei, pentru
programul national de diabet zaharat inregistrat la nivelul a 20 CAS teritoriale, in perioada 2012-
2014, prin farmaciile cu circuit deschis, s-a estimat prin extrapolare, 0 economie totald posibil de
realizat in suma de 162.672 mii lei (856.169 mii lei x 19% = 162.672 mii lei), economie care ar
fi putut fi realizatd prin cresterea gradului de utilizare in tratamentul pacientilor inclusi tn
Programul national de diabet zaharat, a versiunilor generice ale medicamentelor inovative, luind
in considerare faptul c&, prin utilizarea in tratamentul bolnavilor inclusi in Programul National de
diabet zaharat, a versiunii generice a medicamentelor inovative economia estimati a reprezentat
aproximativ 19% din consumul cu acest tip de medicamente?®.

Astfel, sintetizdnd exemplele de mai sus, din economia estimata posibil de realizat in sums
de 162.672 mii lei, s-ar fi putut asigura, In aceste conditii tratamentul unui numir de 161.702

pacienti ({indnd cont de costul mediu pe bolnav tratat/an care a fost de 1.006 lei).

fn cohcluzie, desi scopul programului a fost compensarea cu 100% a medicamentelor !

specifice care se acordé in tratamentul bolnavilor de diabet zaharat, neanalizarea cauzelor care au

determinat gradul foarte mic de utilizare a unor medicamente generice incluse in listd Si,
;

utilizarea cu preponderentd in tratamentul bolnavilor inclusi In Programul National de diabet

zaharat, a versiunilor inovative a medicamentelor care au avut un pret de vanzare/decontare mai
mare decét versiunile generice ale acestora a determinat costuri suplimentare atat pentru pacienti

catsi pentru bugetul FNUASS.

Intrucat, potrivit conditiilor contractuale, furnizorii de medicamente aveau obigativitatea de
a se aproviziona continuu cu medicamentele corespunzitoare DCl-urilor previzute in lista C -
sectiunea C2 din Hotérdrea Guvernului nr. 720/2008, avaind prioritate medicamentele al ciror
pret pe unitatea terapeuticd este mai mic sau egal cu pretul de decontare si luind in
considerare principalele concluzii care au rezultat urmare verificirilor efectuate de CNAS cu
privire la respectarea de cétre furnizorii de medicamente cu si fard contributie personald in
tratamentul ambulatoriu a obligatiilor asumate prin contractele incheiate!?, se poate concluziona
faptul cd, nerespectarea prevederilor contractuale de citre furnizorii de medicamente

°La nivelul a 20 CAS teritoriale cuprinse in esantion, in perioada 2012-2014, prin farmaciile cu circuit deschis, s-a inregistrat
un consum de medicamente in valoare de 918.674 mii lei, din care medicamente generice in valoare de 65.505 mii lei i
medicamente inovative in valoare de 856.169 mii lei.

1 fn baza OMS/CNAS nr.1095/798/07.09.2015, CNAS impreund cu Ministerul Sandtétii a desfiisurat in perioada 09.09.2015-
25.09.2015, o actiune de control tematicd (la un numdr de aproximativ 5.000 de farmacii) care a avut ca tematicd verificarea
respectdrii de citre furnizorii de medicamente cu si fird contributie personald in tratamentul ambulatoriu a obligatiilor
asumate prin contractele incheiate. Din sinteza principalelor concluzii si mdsuri dispuse prin rapoartele de control intocmite a
rezultat faptul cd, au fost constatate deficiente, in special cu privire la nerespectarea de cditre furnizori a obligatiei de a se
aproviziona cu prioritate cu medicamentele al ciror pref pe unitatea terapeutici este mai mic sau egal cu pretul de decontare.
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constituie principala cauzi a disfunctionalititilor identificate in derularea programeloy
nationale de sinitate auditate.

Avénd in vedere cele prezentate anterior se poate concluziona faptul ci, procedurile de
achizitii utilizate in cadrul programelor nationale de sinitate auditate nu au condus la utilizarea
cu economicitate a resurselor alocate, intruct:

- prefurile de achizitie practicate la nivel teritorial pentru acelasi tip de medicament au
cunoscut fluctuatii de la o unitate sanitard la alta, ceea ce a condus implicit la cresterea
cheltuielilor cu medicamentele;

- alocarea de fonduri aferente programelor nationale de sinitate: curative s-a realizat in
baza contractelor care au fost incheiate intre furnizorii privati si casele de asigurari de sinitate
teritoriale fard negocierea acestora;

- nu au fost intreprinse masuri de Incurajare a furnizorilor de medicamente de a se
aproviziona si cu versiunea compensati in procent de 100% a unui medicament, iar gradul mic
de verificare al acestor furnizori privati de medicamente, a condus la utilizarea cu
preponderentd, in tratamentul pacientilor, a unor medicamente mai scumpe al ciror pret cu
aménuntul practicat de farmacii nu se deconteazi 100%, diferenta fiind suportati de catre
pacienti;

- nu au fost intreprinse mésuri de crestere a gradului de utilizare a medicamentelor
generice in tratamentul pacientilor inclusi in PNS, medicamente mai ieftine comparativ cu cele
inovative, ceea ce a condus implicit la cresterea cheltuielilor cu medicamentele.

Realizarea de negocieri ale contractelor incheiate cu furnizorii privati de medicamente
si/sau materiale sanitare ar fi generat pe de o parte obtinerea unor economii la FNUASS iar pe
de altd parte, asigurarea unui cadru concurential real in rndul furnizorilor care au incheiat
contracte pentru derularea Programelor nationale de sanatate!!.

In concluzie, in perioada 2012-2014, Casa Nationald de Asiguridri de Sinitate nu a
Intreprins toate masurile necesare respectdrii principiilor de eficients, eficacitate si
economicitate in utilizarea fondurilor publice necesare deruldrii Programelor Nationale de
S#ndtate fapt ce a condus si la crearea unor conditii de inechitate in randul furnizorilor de
medicamente'?, determinate in principal de neimplementarea unui mecanism eficient de
monitorizare §i control care s& prevadi atét aplicarea de sanctiuni pentru neconformitate cét si
acordarea de stimulente pentru depisirea tintelor definite!>.

1 futrucat statul suports preful maxim cu amdnuntul pentru aceste medicamente, farmaciile nu au niciun stimulent pentru a le
comercializa la un pref mai mic, desi acestea pot obine discounturi semnificative de la distribuitorii de medicamente, Siind
medicamente care se comercializeazd in volume importante. Prin urmare, prin practicarea acestui sistem, se eliming principala
Jormd de concurentd cu privire la aceste medicamente, si anume concurenta prin prej, atdt la nivelul producdtorilor, cdt i la
nivelul farmaciilor, in detrimentul bugetului alocat programelor nationale si, in final, al pacientilor.

12 Monitorizarea in sine a respectdrii de cdtre furnizori a obligativitdtii aproviziondrii, cu prioritate cu medicamentele al cdror
pre} pe unitatea terapeutica este mai mic sau egal cu pregul de decontare, s-a dovedit a fi ineficientd, tntrucdt numdrul mic de
verificdri care au fost efectuate au condus la neaplicarea unor sanctiuni in caz de neconformare. Aceste disfunctionalitdfi au
condus si la crearea unor condifii de inechitate in rdndul furnizorilor de medicamente, in conditiile in care, potrivit Ordinului
nr.75/2009 pentru aprobarea Normelor privind modul de calcul al prefurilor la medicamentele de uz uman, prejul genericelor
trebuie sd reprezinte cel mult 65% din preful local al medicamentului inovator, nefiind astfel descurajate si prevenite in totalitate
practicile curente ale furnizorilor de medicamente, respectiv: concentrarea pe propriile fluxuri de numerar in locul eficientei
cheltuielilor publice.

3 Jn Romdnia, pentru refetele bazate pe DCI emise de medici, eliberarea medicamentelor generice (mai ieftine) nu este
obligatorie, iar farmaciile puteau asigura o crestere a gradului de utilizare al medicamentelor generice, spre beneficiul statului
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4. Directiile de specialitate din cadrul CNAS pot depista prin instrumente specifice
eventuale decontiri nejustificate de medicamente si/sau servicii medicale efectuate de ciitre
CAS teritoriale i CNAS citre furnizorii de servicii medicale, medicamente si/sau materiale

sanitare?

Pentru indeplinirea obiectivelor si atributiilor previizute de actele normative incidente,

% directiile de specialitate din cadrul Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate rdspund de

asigurarea, urmdrirea, evidentierea si controlul utilizirii fondurilor ;alocate pentru derularea
programelor nationale de sanitate.

Urmare auditului efectuat a rezultat faptul ci, la nivelul Casei Nationale de Asiguriri de

Séndtate, nu s-a monitorizat §i nu s-a controlat in totalitate modul de utilizare de citre casele de

asigurdri de sénatate judetene a fondurilor alocate pentru derularea programelor nationale de

sdnatate, respectiv modul de aplicare a dispozitiilor legale referitoare la angajarea, lichidarea,
% ordonantarea $i plata cheltuielilor cu medicamentele in cadrul contractelor incheiate de casele de
i asigurdri de sandtate judetene cu furnizorii de servicii medicale si produse farmaceutice.

7 Pentru verificarea modului in care au fost aplicate prevederile legale referitoare la modul
de validare si decontare a prescriptiilor de- medicamente si a serviciilor medicale s-a selectat

pentru auditare un esantion reprezentativ constituit in functie de valoare, din datele raportate

prin sistemul informatic unic integrat atdt de citre unitifile sanitare si/sau societitile

farmaceutice in cadrul programului national de diabet zaharat ct si de citre furnizorii privati

in cadrul programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienti

renala cronica.

) Din analiza datelor raportate prin sistemul informatic unic integrat (SIUI) de citre 21 de
g{‘i case de asigurdri de sandtate judetene, in cadrul programului national de diabet zaharat, s-au
constatat deficiente care au determinat efectuarea, in perioada 2012-2014, de cheltuieli nelegale
si implicit prejudicii in valoare estimati de 9.424 mii lei, detaliate dupa cum urmeazi:

- validarea nelegald a unor prescriptii de medicamente in valoare estimati de 3.551 mii lei,

care au fost emise, contrar prevederilor legale, de citre medici fird specializarea si/sau

competenta necesara si care nu au fost nominalizati potrivit normelor;

cdt si al pacientilor, atdt prin respectarea condifiilor contractuale cdt §i prin stabilirea pentru farmacii a unor finte valorice a
genericelor eliberate pe refete compensate care sd actioneze ca un nivel unde adoptarea genericelor sd fie stimulatd.
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- in perioada 01.01.2012 - 31.12.2014 au fost validate de citre CAS, eliberiri de
medicamente raportate de farmacii cu circuit deschis, pe numele unor pacienti care figurau ca
fiind decedati, respectiv:

. farmaciile cu circuit deschis au eliberat medicamente in valoare estimati de 63 mii
lei, cétre un numdér de 71 pacienti care figurau ca fiind decedati la data eliberirii acestor
medicamente, respectiv desi prescriptiile medicale au fost emise de medicii prescriptori
anterior datei decesului, medicamentele prescrise au fost eliberate de citre farmaciile cu circuit
deschis ulterior datei de deces a pacientului;

w pentru un numdér de 139 pacienti, au fost validate medicamente in valoare de 33 mii
lei, eliberate prin farmacii cu circuit deschis pe numele unor pacienti care figurau ca fiind
decedati, la data prescrierii.

- pentru un numdr de 1242 pacienti inclusi in Programul national de diabet zaharat, au fost
emise si eliberate prescriptii medicale in valoare estimatd de 452 mii lei, pe perioada in care
pacientii beneficiari figurau ca fiind internati in spitalizare continua, desi potrivit prevederilor
legale, un pacient nu poate fi internat in spital unde si beneficieze de servicii medicale si
tratament adecvat din spital si in acelasi timp, si beneficieze de servicii medicale din
ambulatoriu care se finalizeaza prin emiterea unei prescriptii medicale;

- au fost validate in SIUI, prescriptii medicale cu medicamente in valoare estimati de
5.325 mii lei fard aprobarea initierii si/sau continudrii tratamentului de citre comisiile de
specialitate, asa cum previd actele normative incidente in vigoare.

In aplicatia SIUI, cAmpurile ce permit introducerea aprobirilor comisiilor CJAS existente
in modulele farmaciilor cu circuit inchis si farmaciilor cu circuit deschis, nu au fost completate
corespunzitor cu datele aferente astfel incat validarea acestor date si fie si in functie de

existenta aprobérilor si perioadelor pentru care s-a acordat aprobarea.

Din verificarea modului in care au fost decontate de citre CNAS, serviciile efectuate de
furnizorii privati prin care s-a derulat programul national de supleere a functiei renale la bolnavii
cu insuficientd renald cronicd, s-a constatat faptul c#, la nivelul CNAS furnizorii de dializi
privati au raportat spre decontare, servicii de hemodializi conventionali in valoare estimati de
722 mii lei, efectuate pentru un numdr de 76 pacienti care nu au fost insi raportate si in Registrul
renal romdn. |

Potrivit prevederilor normelor tehnice de realizare a programului national de supleere a
functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica, decontarea serviciilor de supleere renali
pentru furnizorii privati de servicii de dializ4 aflati in contract cu Casa Nationala de Asigurari de

Sanatate se realizeazd lunar de Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate, din fondurile aprobate
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cu aceastd destinafie, cu conditia raportarii datelor de ciitre furnizori la Registrul renal
roman.
Aceasta situatie de fapt, vine si Intregeascd paleta abaterilor constatate in actiunile

efectuate anterior de cétre Curtea de Conturi a Roméniei, insd volumul si incidenta acestora a

cunoscut un trend descendent de la un an la altul, ceea ce denotd ci existd preocupare la nivelul

managementului pentru identificarea §i implementarea unor noi modalititi de stopare a

S

deficientelor.

Casa Nafionald de Asigurdri de Sanitate nu a monitorizat si nu a controlat in

EEEE

totalitate, modul de utilizare de citre casele de asiguriri de sfiniitate teritoriale a fondurilor
alocate pentru derularea programelor nationale de sinitate, respectiv modul de aplicare a
dispozitiilor legale referitoare la angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor cu

medicamentele in cadrul contractelor incheiate de Casele de Asiguriiri de Sanatate cu furnizorii

de servicii medicale gi produse farmaceutice.
. Sistemul informatic utilizat - SIUI nu contine filtre prin care ar trebui identificate in faza
de validare, erorile care au fost introduse de catre entitdtile participante din documentele
prezentate la decontare.

Neutilizarea bazelor de date existente in Registrul renal roman la decontarea serviciilor
de dializa.

Neutilizarea corespunzitoare a functiilor sistemului informatic unic integrat care
atentioneazd anterior validdrii, asupra serviciilor care au fost raportate spre decontare pe numele

unor CNP-uri pentru care nu au fost efectuate raportiri la Registrul renal roman.

5. Controlul efectuat de CNAS a contribuit la utilizarea cu economicitate, eficacitate

si eficienta a fondurilor alocate derulirii PNS?

Normele legale in vigoare care au reglementat desfisurarea PNS - urilor in perioada
2012-2014 au prevazut ca termen de realizare a controlului programului national in scop curativ,
pénd la 15 februarie a anului in curs pentru anul anterior.

De asemenea, in Normele metodologice privind activitatea structurilor de control din
cadrul sistemului de asigurri sociale de santate s-a previzut ci efectuarea actiunilor de control,
la entitétile care au incheiat contract cu CNAS cét si cu casele de asiguriri de sinitate judetene,
sa se realizeze cel putin o datd la 3 ani cu scopul de a se evita prescrierea termenului de

recuperare a eventualelor sume Incasate necuvenit.
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In perioada auditats, numérul mediu al entitétilor participante la realizarea programelor
nationale de sinitate auditate a fost de 2.800 pe an, din care unititi sanitare in numir de 240 iar
farmaciile cu circuit deschis un numar mediu de 2560 de unitdti, din care ponderea furnizorilor
cuprinsi in planurile de control ale caselor de asigurdri de sinitate judetene a reprezentat
aproximativ 55% din total in cazul unititilor sanitare si aproximativ 19% in cazul farmaciilor cu
circuit deschis.

Pentru cele 4 Programe Nationale de Santate auditate, in perioada 2012-2014, structura

de specialitate din cadrul CNAS a efectuat o singuri actiune de control, urmare unei sesiziri.

fn concluzie, s-a constatat faptul ci in aceastd perioadd compartimentele de control au
efectuat In principal actiuni de control si verificare privind desfigurarea programelor nationale de
sdndtate la unitétile sanitare $i in mai mica masuri la farmaciile cu circuit deschis.

Structura internd de control §i monitorizare a CNAS nu a coordonat §i monitorizat n
totalitate activitatea de control desfisuratd in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate, in
perioada 2012-2014, in conformitate cu obiectivele generale si specifice ale programelor
nationale de sanétate cu scop curativ finantate din bugetul Fondului National Unic de Asigurari
Sociale de Sénatate.

In perioada analizati controlul efectuat de citre structurile proprii ale CNAS cét si a
entitatilor teritoriale cu privire la derularea programelor nationale de sinitate (PNS) supuse
auditului nu s-a desfasurat in totalitate in conformitate cu prevederile legale in vigoare, nefiind
efectuate de catre unele entitdti teritoriale controale privind derularea Programelor Nationale de
Sandtate la toate entitatile participante (farmacii cu circuit deschis), asa cum prevad normele

tehnice de realizare a PNS §i normele metodologice de aplicare a contractului-cadru.

6. Indicatorii de evaluarea ai PNS au fost realizati?

In urma evaluarii modului de desfisurare a activitatii de urmdrire de cétre Directia
Programe Curative din cadrul CNAS a indicatorilor fizici §i de eficients, precum si de raportare a
acestor indicatori stabiliti prin normele tehnice de realizare a programelor nationale de sénatate,
au rezultat urmatoarele aspecte:

- CNAS a monitorizat derularea programelor nationale de sinitate prin indicatori de
evaluare stabilifi prin normele tehnice aprobate, trimestrial si anual, entitatea auditats intocmind

un raport de analizd comparativé a indicatorilor prevazuti fatd de cei realizati la nivel national;
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- CNAS a urmirit modul de realizare a indicatorilor de evaluare a programelor nationale
de sdnatate auditate, prin centralizarea indicatorilor fizici si de eficientd pe baza machetelor de
raportare transmise de cétre casele de asigurari de sinitate judetene;

- In cadrul programelor nationale de sinitate auditate, nu au fost realizati in totalitate
indicatorii de eficientd de citre unele case de asigurdri de sanitate judetene. Astfel, au fost
inregistrate pe de o parte depisiri ale costului mediu/bolnav tratat/an, iar pe de alta parte, costul
mediu/bolnav tratat/an obtinut de citre unele case de asigurdri de sinitate judetene s-a situat sub
nivelul stabilit prin normele tehnice; '

- la nivelul caselor judetene de asiguriri de sinitate nu s-a urmirit realizarea
concordantei dintre raportarea indicatorilor fizici §i de eficientd comunicati sub form letrica si
indicatorii din programul SIUI conform machetelor de raportare;

- CNAS nu a calculat si raportat indicatorii fizici si de eficienta pentru serviciile prestate
in anul 2014, de furnizorii privati de dializi.

In acest sens exemplificaim:

®  Programul national de diabet zaharat

Comparativ cu anul 2012, asigurarea accesului de citre pacienti la pompe de insulini si
materiale consumabile pentru acestea, pentru cazurile aprobate de coordonatorii centrelor
metodologice regionale, in perioada 2013-2014, a fost preluati de la Ministerul Sénatatii prin
finantarea de la FNUASS in cadrul Programului nafional de diabet zaharat, potrivit prevederilor
Ordinului MS/CNAS nr. 190/2013.

Din analiza situatiei cu privire la realizarea indicatorilor fizici si de eficientd din cadrul
Programului national de diabet zaharat in perioada 2012-2014, comparativ cu nivelul acestora
stabilit prin normele tehnice, a rezultat faptul ci au fost tratati un numir mai mare de pacienti
decit numdrul pacientilor previzuti in normele legale, cu 5,94%, in anul 2012 §i respectiv
3,67%, in anul 2013.

Din analiza indicatorilor de eficientd realizati in cadrul Programului national de diabet
zaharat in perioada 2012-2014 de citre entitdtile teritoriale subordonate CNAS au rezultat att
depasiri ale costurilor medii stabilite prin norme tehnice, cét si nerealiziri ale acestor indicatori,
astfel:

@ au fost constatate depésiri ale costului mediwbolnav/an pentru bolnavii cu diabet
zaharat tratati fatd de nivelul stabilit prin normele tehnice, dupa cum urmeazi:
- inanul 2012, intre 25,77% (CAS Sibiu) si 30,37% (CAS Bihor);
- in anul 2013, intre 27% (CAS Sibiu) i 33,74% (CAS Bihor);
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- Inanul 2014, intre 30,32% (CAS Satu Mare) si 33,74% (CAS Bibhor).

@ au fost identificate entitti teritoriale care au realizat un cost mediuw/bolnav/an sub

nivelul stabilit prin normele tehnice, dups cum urmeazi:

- CAS Briila (in 2012 - 52,56%, in 2013 — 55,31% si in 2014 — 58,65%);

- CASIifov (In 2012 - 38,46%, in 2013 — 51,1% si in 2014 - 63,15%);

- CAS Giurgiu (in 2012 - 56,06%, in 2013 ~ 57,46% si in 2014 — 59,38%).

Principalele cauze care au determinat realizarea unor costuri medii/bolnav tratat maj

mari fati de costurile previzute in actele normative in vigoare care au fost identificate de
personalul Directiei Programe Curative si de responsabilii programelor nationale de sinitate
curative de la nivelul caselor de asiguriari de s#nitate, au constat in:

- costuri mai mari au fost in centrele universitare si in judetele in care sunt inregistrati
mai multi bolnavi cu diabet zaharat pe terapie cu insulin;

- costuri ridicate ale consumabilelor pentru anumite pompe de insulina, intrucét preturile
diferd in functie de tipul pompei, lungimea si diametrul cateterului, fiind aproape duble In cazul
cateterelor cu diametru de 13 mm fati de cele de 8 sau 9 mm;

- Incepand din anul 2013, a crescut numdrul bolnavilor tratati cu insuline scumpe si
tratament mixt.

Toate aceste disfunctionalititi s-au realizat in conditiile in care prin Normele tehnice de
realizare a Programului de diabet zaharat nu s-au previzut indicatori de referint separat pentru
costurile efectuate la nivelul unitatilor spitalicesti (circuit inchis) si costurile inregistrate la
nivelul farmaciilor cu circuit deschis, situatie care, coroborati cu lipsa unor indicatori de
eficientd pentru fiecare tip de terapie (bolnavi tratati cu antidiabetice orale, cu insulini sau
tratament mixt, antidiabetice orale si insulind), a determinat efectuarea cu dificultate a unei
analize complete asupra costurilor pe tipuri de diabet, iar pe de alti parte, a identificirii
eventualelor zone ce impun o monitorizare i un control mai riguros al operatiunilor specifice

acestui domeniu.

< Programul national de tratament pentru boli rare
in perioada 2012-2014, tratamentul pacientilor diagnosticati cu boli rare a fost finantat

din bugetul FNUASS, potrivit OMS/CNAS nr. 1.591/1110/ 2010 pentru aprobarea Normelor

tehnice de realizare a programelor nationale de sdndtate pentru anii 2011 si 2012 si a
Ordinului CNAS nr. 190/2013 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sdndtate curative pentru anii 2013 §i 2014, cu modificirile si completarile

ulterioare.
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O parte din bolile rare (MCPZ tip II, MCPZ I, Sindrom de imunodeficienta primard) au
fost derulate de CNAS doar din a doua parte a anului 2012, in prima parte fiind derulate de
Ministerul S&nétatii. bolnavii cu epidermoliza buloasi au beneficiat in cursul anului 2012 numai
de medicamente.

Din analiza situatiei cu privire la realizarea indicatorilor fizici si de eficientd din cadrul
acestul program in perioada 2012-2014, comparativ cu nivelul acestora stabilit prin normele
tehnice a rezultat faptul cé, in anul 2012, numarul pacientilor tratati a fost mai mic 1,88% decit
numdrul pacientilor previzuti in normele legale iar in anul 2013 a& fost tratati un numar de
pacienti mai mare cu 12,81%, decit numaérul pacientilor previzuti in norme.

Din analiza indicatorilor de eficienta realizati in cadrul acestui program in perioada 2012-
2014, de catre entitdfile teritoriale subordonate CNAS au rezultat atat depisiri ale costurilor
medii stabilite prin norme tehnice, cat i nerealizari ale acestor indicatori, astfel:

@ costul mediu/bolnav/an in perioada 2012-2014 a fost depisit in unele cazuri cu valori

Intre:

2,17% (CAS Timis) si 218,9% (CAS Alba) — in anul 2012;
4,12% (CAS Cluj) i 218,98% (CAS Timis) — in anul 2013;
3,8% (CAS Cluj) 5i 208,98% (CAS Maramures) — in anul 2014.

@ au fost identificate entitdti teritoriale care au realizat un cost mediu/bolnav/an sub

nivelul stabilit prin normele tehnice, uneori chiar si sub 50%, cum ar fi:
- CAS Bihor (in 2012 —29,09%, 1n 2014 - 10,85%);
- CAS Ilfov (in 2013 - 1,97%, in 2014 - 2%).

Principalele cauze care au determinat realizarea unor costuri medii/bolnav tratat mai
mari fatd de costurile prevdzute in actele normative in vigoare care au fost identificate de
personalul Directiei Programe Curative si de responsabilii programelor nationale de sinitate
curative de la nivelul caselor de asigurdri de sanitate, au constat in:

- costurile mari au fost influentate de greutatea bolnavului, de schemele terapeutice care
se stabilesc de specialisti In centre universitare si de complicatiile bolii;
- costurile mici au fost generate de intreruperi de tratament prin neprezentarea bolnavilor
sau aparitia unor complicatii care contraindica tratamentul.
< Programul national de ortopedie \
In comparatie cu anii 2012 §i 2013, in anul 2014, a fost inclus in Programul national de
ortopedie finantat de la FNUASS si tratamentul copiilor cu malformatii grave vertebrale care

necesitd instrumentatie specifica.
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Din analiza situatiei cu privire la realizarea indicatorilor fizici si de eficientd din cadrul
acestui program in perioada 2012-2014, comparativ cu nivelul acestora stabilit prin normele
tehnice, au rezultat faptul cé, in anul 2012 au fost tratati un numir de pacienti mai mic cu 3,82%
decat numarul pacientilor previzuti in normele legale.

in anul 2014, numérul bolnavilor tratati in cadrul programului a crescut cu 1.480 pacienti
fatd de 2013, depésind in acest caz numarul de bolnavi stabilit prin normele tehnice (de 12.102
pacienti).

Din analiza indicatorilor de eficientd realizati in cadrul acestui ﬁrogram in perioada 2012-
2014 de catre entitatile teritoriale subordonate CNAS, au rezultat atat depasiri ale costurilor
medii stabilite prin norme tehnice, cét si nerealizari ale acestor indicatori, dupi cum urmeaz:

@ costul mediu/bolnav/an in perioada 2012-2014 a fost depisit in unele cazuri, astfel:
- Inanul 2012, intre 181,13% (CAS Timis) si 268,70% (CAS lasi);
- 1nanul 2013, cu 215,80% (CAS Iasi);
- inanul 2014, cu 178,28% (CAS Bucuresti).
@ nerealizdri ale indicatorului de eficientd, uneori chiar si sub 50%, cum ar fi;
- CAS Giurgiu (in anul 2012 - 14,84%);
- CAS Calarasi (in anul 2013 - 13,56%, in anul 2014 - 12,64%).

Principalele cauze care au determinat realizarea unor costuri medii/bolnav tratat mai
mari fatd de costurile previzute in actele normative in vigoare care au fost identificate de
personalul Directiei Programe Curative si de responsabilii programelor nationale de sinitate
curative de la nivelul caselor de asiguriri de sanitate, au constat in costuri mari/endoprotezate

care au fost justificate prin complexitatea cazurilor si tipul de endoproteza implantat.

< Programul national de supleere renali la bolnavii cu insuficient3 renalii cronici
Asa cum s-a mentionat In Raportul de activitate aferent anului 2014 al Directiei programe

curative din cadrul CNAS, indicatorii fizici si de eficientd realizati in anul 2014 nu au fost
obtinuti din SIUI, calculandu-se de citre CNAS pe baza raportarilor caselor judetene de asiguriri
de sdndtate doar indicatorii la nivelul sectorului public.

In timpul auditului, au fost generati din SIUI indicatorii fizici (numérul de bolnavi
dializati) si cheltuielile efectuate pentru dializa bolnavilor in anul 2014 la nivelul furnizorilor
privati de dializd. Precizdm faptul ca, serviciile de dializi prestate de catre furnizorii privati au

fost raportate lunar in SIUI si ulterior decontate de citre CNAS.
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Astfel, s-a constatat faptul ci pentru acest program national de sinitate, CNAS nuy a
calculat §i nu a raportat valorile totale (sector public si privat) ale indicatorilor fizici si de
eficienta realizafi in anul 2014 la nivel national, fiind calculati si raportati doar indicatorii
realizati la nivelul sectorului public.

Totodats, auditul a constatat la unele case de asiguréri de sandtate judetene existenta unor
neconcordante intre datele raportate letric Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate si
informatiile introduse in SIUI cu privire la indicatorii fizici si de eficienta.

Din analiza datelor prezentate au reiesit diferente dintre indicatorii fizici §i de eficienta
raportati de catre CNAS si indicatorii generati din SIUI conform machetelor de raportare editate
din modulul machete la finele anilor 2012-2014, care au fost justificate de citre persoanele cu
atributii in derularea §i monitorizarea programelor nationale de sinitate, astfel:

- pentru perioada 2012-2013 nu au fost colectate datele din SIUI, nu s-au generat rapoarte
centralizate la nivel national deoarece nmu au fost implementate corect si/sau complet

componentele modulelor pentru programe nationale de sinitate;

- pentru anul 2014, doar citeva case de asigurdri de sinitate au utilizat modulul SIUI-
PNS pentru raportarea machetelor 1a CNAS, filtrarea indicatorilor la CNAS nerealizdndu-se prin
intermediul SIUT - modulul PNS, deoarece acest modul nu a fost functional in anul 2014;

- in anul 2014, in SIUI nu au fost implementate modificirile machetelor de raportare a
indicatorilor, aprobate prin Ordinul CNAS nr.256/2013;

- desi datele introduse in SIUI de unele case de asiguriri de sanitate concordd cu datele
transmise in format letric, la generarea machetei centralizatoare au aparut erori de calcul;

- machetele centralizatoare generate pentru aceeasi perioadd din SIUL la momente
diferite, utilizdnd aceleasi criterii de filtrare, cuprind rezultate diferite in functie de tipul de raport

solicitat (pdf. sau xIs.).

In concluzie, desi au fost analizati indicatorii de evaluare realizati, la nivelul unor case

judetene de asigurdri de sandtate nu s-au dispus mésuri pentru incadrarea in costurile medii
stabilite prin normele tehnice privind realizarea programelor nationale de sinatate cu scop
,f curativ.

La nivelul caselor judetene de asigurdri de sindtate nu s-a urmdrit realizarea concordantei
dintre raportarea indicatorilor fizici si de eficientd comunicati sub formi letrici si indicatorii din
programul SIUI conform machetelor de raportare.

CNAS nu a calculat si raportat indicatorii fizici §i de eficientd pentru serviciile prestate de

furnizorii privati de dializd 1n anul 2014.
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7. In perioada auditati, au fost utilizate suficiente modalititi/metode de informare a
pacientilor privind prevenirea si controlul periodic al anumitor afectiuni grave de

sinitate?

Desi informarea asiguratilor ar trebui si reprezinte una dintre cele mai importante
activitati, la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanitate, principalul mecanism utilizat in
perioada auditatd pentru informarea directd a asiguratilor cu privire la modul de derulare a
programelor de s#natate auditate a fost pagina de internat a Casei Nationale de Asiguriri de
Séanitate (www.cnas.ro).

Masurile care au fost Intreprinse pentru imbunétitirea principalelor caracteristici tehnice

ale sistemului informatic al web site-urilor CNAS-CAS si al Punctului National de Contact!4

% pentru asistenta medicala transfrontalierd, au condus la cresterea gradului de informare atit a

i

cetatenilor cat si a furnizorilor de servicii medicale in relatia sistemului de asigurari de sinitate,

doar pentru un segment limitat din rdndul populatiei, in special datoritd gradului ridicat de

N

complexitate a informatiilor publicate.

Acest sistem informatic a fost realizat in anul 2014 §i este utilizat pentru a pune la

dispozitia cetatenilor §i furnizorilor de servicii medicale informatiile si datele necesare privind
sistemul asigurdrilor sociale de sanitate, din care exemplificim:

- date privind contractarea, listele de furnizori aflati in contract si serviciile medicale
oferite de acestia;

- utilizarea fondurilor in acest domeniu, legislatia specificd, accesul la diversele tipuri de
servicii medicale, inclusiv asistenta medicala transfrontalieri;

- localizarea furnizorilor de servicii si datele de contact ale acestora;

- motoare de cdutare pentru accesul rapid la informatia doriti;

- listele de medicamente gratuite si compensate;

- alte rapoarte si situatii privind proiectele si programele derulate de CNAS.

Referitor la utilizarea unor mijloace de comunicare in masi, acestea s-au limitat la

conferinfe si comunicate de presd precum si la comunicarea de informatii solicitate de jurnalisti

H Punctul Nafional de Contact pentru asistentd medicald transfrontalierd (PNC) functioneazi pe langd CNAS, ca structurd fiird
personalitate juridicd. Aprobarea organizdrii i functiondrii PNC s-a realizat prin Ordinul nr. 340 din 27 martie 2014 care
transpune art. 4 alin. (2) lit. @), art. 5 lit. b), art. 6, art. 8 alin. (7), art. 10 alin. (1) 5i alin. (4) din Directiva 2011/24/UE a
Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor paciengilor in cadrul asistentei
medicale transfrontaliere, publicatd in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene, seria L, nr. 88 din 4 aprilie 2011, precum gi art. 4
din Directiva de punere in aplicare 2012/52/UE a Comisiei din 20 decembrie 2012 de stabilire a unor mdsuri pentru facilitarea
recunoagterii prescriptiilor medicale emise in alt stat membru, publicatd in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene, seria L, nr.
356 din 22 decembrie 2012.
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pentru realizarea unor materiale de informare, nefiind utilizate si alte mijloace cu un grad de
eficientd mai ridicat (pliante, realizarea si difuzarea unor materiale publicitare, realizarea de afise
si panouri de informare), acestea din urmi fiind insi §i generatoare de costuri.

intelegand importanta relatiei cu asigurafii si necesitatea informarii acestora in mod
corect i complet, Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate impreuni cu casele de asigurari de
sandtate au derulat in principal campanii de informare pentru prescriptia electronic, desi

activitatile desfigurate in cadrul programelor curative au un impact deosebit asupra asiguratilor.

A

In concluzie, desi mésurile care au fost intreprinse pentru imbunétatirea principalelor
caracteristici tehnice ale sistemului informatic al web site-urilor CNAS-CAS si al Punctului
National de Contact pentru asistenta medicala transfrontaliers, au condus la cresterea gradului de
informare atit a cetitenilor cit si a furnizorilor de servicii medicale in relatia sistemului de
asigurdri de sdnitate, aceastd modalitate de informare rimane in continuare dedicati unui
segment limitat din randul populatiei, in special datoriti gradului ridicat de complexitate a
informatiilor publicate.

fn acest context, pentru o mai buni informare a asiguratilor fati de calitatea serviciilor
medicale furnizate §i in mod special a conditiilor de accesare a programelor nationale de
sandtate, pand in prezent, CNAS nu a efectuat analize de evaluare a gradului de informare a
asiguratilor cu privire la legislatia aplicabila sistemului de asigurari sociale de sinitate national
si european si nici cu privire la programele curative derulate, in vederea identificirii unor

mecanisme cat mai rapide si eficiente de diseminare a informatiei in rAndul populatiei.

In completarea celor consemnate mai sus, prezentim in continuare, principalele concluzii
rezultate pe fiecare obiectiv specific urmare a misiunilor de audit al performantei efectuate de

catre camerele teritoriale de conturi la nivelul a 21 de case judetene de asigurdri de sanitate:

L. Urmare verificarilor efectuate cu privire la organizarea i functionarea
Compartimentului Programe de Scndtate din cadrul CAS judetene din subordinea Directiei
Medic Sef (R.O.F., organigramd, stat functii, fise post) si a repartizdrii sarcinilor pe categorii de
activitdti §i operatiuni, s-au constatat, in principal urméitoarele:

- numdrul redus de personal din cadrul Compartimentului programe de sinitate in
comparatie cu complexitatea activititii ce trebuie desfisuraty si a sarcinilor conform

regulamentului de organizare si functionare;
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- figele de post ale persoanelor efectiv implicate in derularea PNS nu au fost actualizate
cu sarcinile/atributiile rezultate din ROF, din normele tehnice sau alte reglementiri specifice
implementdrii programelor de sinitate;

- nu au fost efectuate cursuri de perfectionare de citre personalul Compartimentului

Programe de Sanitate.

2. Urmare verificarilor efectuate cu privire la analiza gradului de indeplinire q

e

atribufiilor in ceea ce priveste derularea §i monitorizarea PNS, s-au constatat, in principal
urmétoarele:

- numdrul estimat de pacienti nu poate fi fundamentat in mod obiectiv, nu existd un
document/studiu clinic prin care sa se cunoasci sau prin care si se estimeze numarul de pacienti
ce urmeazd a fi inclusi in PNS;

- indicatorii de eficientd specifici fiecirui program sunt indicatori de referinta aprobati la

nivel de tard, neexisténd restrictii instituite prin normele legale si tehnice cu privire la costul

% tratamentelor sau al serviciilor medicale si nici consecinte asupra partilor implicate in derularea
% lor;

% - valoarea orientativa a contractelor incheiate cu farmaciile cu circuit deschis nu a fost in
@ toate cazurile monitorizat si actualizata cu consumul real raportat intr-un exercitiu bugetar;

g,j - la fundamentarea bugetului nu s-a tinut cont de costul mediu/bolnav/an stabilit la nivel

national si de modificdrile intervenite pe parcursul deruldrii PN, iar costurile pe anumite
perioade/programe au depisit costul mediu plafonat pe pacient/program/an;

- creditele bugetare definitive din perioada 2012-2014 nu au asigurat, in toate situatiile,
acoperirea necesarului real de plati citre furnizorii de medicamente sl materiale sanitare,
conducénd la acumularea de plati restante citre acestia;

- incheierea contractelor cu farmaciile cu circuit deschis firi a se respectata principiul
economicitatii, datorita incheierii acestora fird o negociere a preturilor de decontare aprobate;

- fundamentarea valorii contractelor aferente dializei peritoniale nu corespunde utilizirii
tarifelor legale, respectiv valoarea estimati a contractului s-a stabilit utilizindu-se un tarif mai
mare decat 50.800 lei/an/pacient, previzut in actele normative si in contractele incheiate.

3. Urmare verificdrilor efectuate cu privire la analiza modului de decontare a
medicamentelor/serviciilor medicale, in conditii de legalitate, economicitate, eficientd si
eficacitate, in baza contractelor incheiate cu furnizorii de servicii medicale autorizati/farmacii
cu circuit deschis pentru PNS, s-au constatat, in principal urmitoarele:

- stocurile de medicamente la unitdfile sanitare implicate in derularea programelor
auditate nu au fost verificate si inventariate efectiv;
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- au fost prescrise medicamente de citre medici cu alti specialitate decat cei prevazuti de
normele legale sau fdrd aprobarea comisiei de specialitate, prescriptii medicale validate si
decontate;

- a fost depdsitd valoarea unor indicatori de eficientd, respectiv costul mediu/pacient

tratat;
- datele raportate pe suport de hartie cu privire la numarul de pacienti si cheltuielj
% aferente medicamentelor/materialelor sanitare efectiv consumate nu corespund cu raportarea prin
aplicatia SIUI. "
4. Urmare verificarilor efectuate cu privire la analiza modului de efectuare de cditre CAS

Judetene a controlului deruldrii PNS la furnizorii de servicii medicale/farmacii cu circuit

deschis, s-au constatat, in principal urmétoarele:

- nu a fost verificat realitatea stocurilor de medicamente achitate din FNUASS existente

la farmaciile cu circuit inchis din cadrul programelor nationale de sinitate auditate;
% - controalele efectuate nu s-au desfésurat i la farmaciile cu circuit deschis, cu toate ci o
i parte importantd din fondurile alocate programelor nationale de sinitate se deruleazi prin

intermediul lor;

- tematicele de control sunt incomplete deoarece nu cuprind toate obiectivele previzute
de legislatia in vigoare.

S. Urmare verificarilor efectuate cu privire la Evaluarea modului de solutionare a
deficientelor si disfunctionalitdtilor constatate, s-au constatat, in principal urmatoarele:

- controlul privind programele nationale de sinitate nu a fost orientat in zonele deja
sesizate de asigurati pentru a identifica disfunctionalitatile si deficientele majore, semnificative;

- lipsa unor proceduri operationale privind valorificarea constatirilor, a implementarii
recomanddrilor formulate si/sau a misurilor dispuse, de raportare a stadiului de implementare si
de control al realitétii implementarii.

6. Urmare verificirilor efectuate cu privire la Arnaliza modului de realizare a obiectivelor
stabilite pentru_fiecare program in conditii de legalitate, economicitate, eficientd si eficacitate
s-au constatat, in principal urmétoarele:

- la incheierea contractelor de furnizare a serviciilor medicale, conducerea CAS nu a

negociat si inclus in contracte clauze suplimentare privind unii indicatori de eficientd si

eficacitate ai programelor (ratd de supravietuire, grad de imbunititire a stirii de sanitate,
- . . C e
. cresterea sperantei de viatd a pacientilor);
- nu s-a realizat o analizi a disfunctionalitatilor programelor nationale de sanitate sau a

age L,
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coordonatorilor de programe si o informare a CNAS privind aceste deficiente in vederea
inlaturdri lor in timp sau a finantérii celor mai adecvate cheltuieli, astfel incat programele sa-si
atingd obiectivele stipulate prin Ordinele MS/CNAS nr.1591/1110/2010si Ordinul CNAS
nr.190/2013.

3.2 PRINCIPALELE RECOMANDARI FORMULATE IN RAPOARTELE DE AUDIT

Avénd in vedere concluziile auditului performantei in legiturd cu gradul de realizare a
obiectivelor specifice programelor nationale de sanatate auditate, potrivit Regulamentului privind
organizarea §i desfasurarea activitdilor specifice Curtii de Conturi, precum si valorificarea
actelor rezultate din aceste activitdti, prin rapoartele de audit intocmite au fost formulate o serie
de recomandari cu privire la masurile ce urmeazi a fi luate de entitate pentru imbunititirea

economicititii, eficientei si eficacititii domeniului auditat, astfel:

A. Cu privire la ,,Auditul performantei privind unele Programe de Sindtate derulate in
perioada 2012-2014” efectuat la MINISTERUL SANATATII

1. Referitor la obiectivul evaluarea modului de fundamentare anuali a necesarului de
resurse financiare pentru implementarea programelor nationale de sinitate publici sia
modului de repartizare a fondurilor pe surse si titluri bugetare, programe/subprograme
nationale de sindtate publicd, respectiv pe unititi de specialitate, au fost formulate
urméitoarele recomandéri:

< La stabilirea volumului bugetului alocat deruldrii programelor nationale de sinitate,
precum si la repartizarea acestuia catre DSP/unititi sanitare, MS: va avea in vedere valoarea
medicamentelor aflate in stoc la Inceputul anului la unititile sanitare, astfel incat si se asigure o
alocare echitabild a fondurilor si o utilizare eficienti a acestora;

¥ Repartizarea fondurilor pentru derularea programelor nationale de sinitate citre
unitatile sanitare se va efectua in mod echitabil, evitdndu-se astfel o imobilizare nejustificata de
fonduri publice.

2. Referitor la obiectivul evaluarea modului de coordonare, monitorizare si control al
implementirii PNS, au fost formulate urmatoarele recomandari:

¥ Ministerul Sanitétii va urméri si monitoriza prin compartimentele functionale, derularea
programelor nationale de s#nitate astfel incdt achizitia de citre unititile sanitare a
medicamentelor/materialelor sanitare si asigure utilizarea cu economicitate a resurselor alocate;
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¥ Ministerul Santitii va monitoriza si dispune structurilor de control includerea in planul
anual de control si efectuarea de actiuni la unitatile sanitare prin care s-au derulat programele de
séndtate publica;

¥ Elaborarea unei proceduri operationale prin care si se stabileasci responsabilititile cu
privire la propunerile de organizare a actiunilor de control in domeniul implementsrii
programelor nationale de sdntate si de participare la realizarea acestora.

3. Referitor la obiectivul evaluarea analizei trimestriale si anuale efectuati de MS
asupra modului de derulare a programelor nationale de sﬁn5£ate publici, respectiv a
gradului de indeplinire a obiectivelor programelor de sinitate si a gradului de realizare a
indicatorilor fizici si de eficienti, au fost formulate urmitoarele recomandiiri:

¥ Trimestrial/anual Ministerul S#natatii va efectua analiza indicatorilor de raportare
privind programele de sinitate, prin identificarea si particularizarea disfunctionalititilor
constatate pe unitdti sanitare $i consemnarea acestora in analizele efectuate;

¥ Identificarea cauzelor care au determinat ca unele unititi sa depaseascd indicatorii
stabiliti sau situatiile in care costurile medii realizate sunt sub nivelul stabilit, precum si
evaluarea impactului nerealizérii acestor indicatori;

¥ Evaluarea i analiza in dinamici a indicatorilor fizici si de eficients;

9 Monitorizarea cheltuielilor in cadrul programelor nationale de sinitate, astfel incat
acestea sa fie proporfionale cu fondurile alocate prin buget cu aceastd destinatie, in scopul _
incadrérii in nivelul indicatorilor aprobati;

9 Definirea unor indicatori de rezultat care si misoare impactul derulirii programelor
nationale de sandtate (efectul resimtit la nivelul pacientilor tratati), in scopul evaludrii
obiectivelor programelor nationale de sinitate, respectiv imbunatitirea stirii de sanitate si
cresterea sperantei de viatd a populatiei;

¥ Ministerul S&nétatii se va preocupa de implementarea unui sistem informational
logistic, care si permita accesarea de date medicale, raportarea indicatorilor fizici si de eficienta
realizati de unititile sanitare, precum si urmdrirea gradului de utilizare a fondurilor aprobate

derularii PNS.

B. Cu privire la ,,Auditul performantei privind unele Programe de Sindtate derulate in
perioada 2012-2014” efectuat la CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE:

1. Referitor la obiectivul evaluarea modului in care s-a derulat cu eficientd PNS, avind
in vedere legislatia specificd, s-a recomandat ca la elaborarea normelor tehnice de realizare a
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programelor nationale de sinitate se va avea In vedere instituirea unor masuri de eficientizare a
utilizdrii fondurilor bugetului FNUASS, prin analiza sustenabilitafii acestor madsuri si a

ege, w0

posibilitatii reale de implementare a acestora.

2. Referitor la obiectivul evaluarea modului de fundamentare a bugetului alocat
derulirii PNS, au fost formulate urmitoarele recomandiri:

< la stabilirea volumului bugetului alocat derulirii programelor nationale de s#nitate,
precum si la repartizarea acestuia citre casele judetene de asiguriri de génétate, CNAS vaavea in
vedere valoarea medicamentelor/materialelor sanitare aflate in stoc la inceputul anului la
unitatile sanitare, astfel inct sa se asigure o alocare echitabili a fondurilor si o utilizare eficients
a acestora;

¥ repartizarea fondurilor pentru derularea programelor nationale de sinitate citre casele
judetene de asiguréri de sintate se va efectua in mod echitabil, evitdndu-se astfel o imobilizare

nejustificatd de fonduri publice.

3. Referitor la obiectivul evaluarea legalititii procedurilor de atribuire a contractelor
de achizitie a medicamentelor, au fost formulate urmitoarele recomandiri:

¥ CNAS se va preocupa de intreprinderea misurilor necesare asiguririi respectarii
principiilor de eficientd, eficacitate si economicitate in utilizarea fondurilor publice necesare
deruldrii Programelor Nationale de Sanitate, respectiv:

- stabilirea conditiilor in care se pot realiza negocieri ale contractelor incheiate cu
furnizorii privati de medicamente si/sau materiale sanitare;

- identificarea cauzelor care au determinat consumul mic de medicamente generice fata
de cele inovative si intreprinderea unor mésuri de stimulare a cresterii gradului de utilizare in
tratamentul pacientilor a versiunilor generice ale medicamentelor inovative;

- urmdrirea §i monitorizarea corespunzitoare a entititilor teritoriale subordonate in

vederea utilizirii fondurilor alocate conform destinatiilor stabilite.

4. Referitor la obiectivul evaluarea decontirii medicamentelor de ciitre CAS judetene
citre unititile sanitare §i farmaciile cu circuit deschis, in limitele bugetului aprobat si cu
respectarea principiilor economicititii, eficientei si eficacititii in utilizarea fondurilor, au
fost formulate urmatoarele recomandari:

¥ Intreprinderea mdsurilor necesare de citre CNAS pentru perfectionarea aplicatiei
informatice SIUI in vederea asigurdrii controlului complet, corespunzitor si operativ al
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indeplinirii  conditionalitdtilor impuse de cadrul legal de reglementare, respectiv
implementarea/introducerea unor filtre care si nu mai permiti validarea datelor daci nu sunt
indeplinite conditiile legale minimale referitoare, ca de exemplu la medicul prescriptor, perioada
de prescriere, aprobarea comisiilor de specialitate etc.;

9 CNAS va urmdri si monitoriza prin compartimentele functionale care au atributii pe de
o parte in derularea programelor nationale de sinatate iar pe de alti parte, in controlul utilizarii
fondurilor alocate, ca entitdtile teritoriale si respecte cadrul legal in vigoare cu privire la
decontarea si plata obligatiilor fatd de furnizorii de servicii medicale si ' medicamente;

¥ CNAS va dispune mésuri de control la entititile teritoriale subordonate in vederea
clarificérii tuturor situatiilor constatate in urma auditului performantei, va extinde controlul la
toate entitéfile teritoriale subordonate pentru identificarea unor situatii similare, dimensionarea

prejudiciului si recuperarea acestuia;

5. Referitor la obie_ctivul evaluarea controlului efectuat de CNAS asupra utilizirii
fondurilor destinate achizitiei de medicamente de ciitre furnizorii de servicii medicale si
farmaciile cu circuit deschis, au fost formulate urmatoarele recomandiri:

¥ CNAS va monitoriza si dispune structurilor de control teritoriale includerea in planul
anual de control si efectuarea de actiuni la un numir corespunzitor de farmacii cu circuit deschis
prin care s-au derulat programele de sandtate cu scop curativ;

9 specializarea echipelor de control din cadrul structurilor teritoriale tinind cont si de
complexitatea i specificul programelor nationale de sanitate pentru a permite identificarea unor
posibile erori similare cu cele identificate in urma auditului performantei;

< elaborarea si implementarea unei proceduri operationale cuprinzind activitdfi si
responsabilitidti de verificare a modului in care la nivelul CAS teritoriale se realizeazi
monitorizarea trimestriald a consumului de medicamente eliberate prin farmacii cu circuit

deschis.

6. Referitor la obiectivul evaluarea gradului de realizare a obiectivelor PNS, respectiv

a gradului de realizare a indicatorilor fizici si de eficientd, au fost formulate urmitoarele
recomandari:

9 trimestrial/anual CNAS va efectua analiza indicatorilor de raportare privind

programele de sdnatate, prin identificarea i particularizarea disfunctionalitatilor constatate pe

unitafi sanitare si consemnarea acestora in analizele efectuate;

57



9 identificarea cauzelor care au determinat ca unele unititi si depiseascd indicatorii
stabilifi sau situafiile in care costurile medii realizate sunt sub nivelul stabilit, precum si
evaluarea impactului nerealizirii acestor indicatori;

¥ evaluarea §i analiza in dinamica a indicatorilor fizici si de eficients;

<9 monitorizarea cheltuielilor in cadrul programelor nationale de sinitate, astfel incat
acestea sd fie proportionale cu fondurile alocate prin buget cu aceastd destinatie, in scopul
incadrérii in nivelul indicatorilor aprobati, precum si urmdrirea realizarii concordantei dintre

raportarea indicatorilor fizici §i de eficientd comunicati sub forma letrici si indicatorii din

programul SIUI, conform machetelor de raportare.

7. Referitor la obiectivul evaluarea gradului de informare a asiguratilor s-a recomandat
efectuarea unor analize de evaluare a gradului de informare a asiguratilor cu privire la legislatia
% aplicabild sistemului de asigurdri sociale de sinitate national si european §i cu privire la
programele curative derulate, in vederea identificarii unor mecanisme mai rapide si eficiente de

7
2 . . . s ea A . . . .
Zs diseminare a informatiei in rdndul unui segment mai larg al populatiei.

C. Cu privire la ,Auditul performantei privind unele Programe de Sindtate derulate in

perioada 2012-2014” efectuat la Casele de Asiguriri de Sinitate teritoriale

¥ analiza si revizuirea responsabilititilor si sarcinilor salariatilor din entitatile auditate
implicafi in derularea PNS, conform atributiilor redefinite prin ROF si potrivit legislatiei in
domeniu;

¥ efectuarea demersurilor in vederea asigurarii unui numdr suficient de posturi in cadrul
Compartimentului Programe de Sanitate, care sd asigure in mod operativ monitorizarea si
verificarea modului de derulare a programelor de sinitate;

¥ elaborarea §i implementarea unor proceduri operationale prin care si se stabileasca
responsabilititile si activititile necesare asigurdrii analizei si monitorizérii continue a derulirii
programelor nationale de séndtate prin indicatorii fizici §i de eficienta realizati, inclusiv in ceea
ce priveste identificarea disfunctionalitétilor si nu in ultimul rand, responsabilititi si activititi

pentru corectarea §i eliminarea lor, in limita competentelor §i a responsabilititilor instituite de

cadrul normativ si tehnic de reglementare;

¥ analizarea contractelor incheiate cu farmaciile cu circuit deschis §i aplicarea

prevederilor legale privind negocierea contractelor;
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¥ actualizarea valorii contractelor incheiate cu farmaciile cu circuit deschis, 1n toate
cazurile in care valoarea medicamentelor eliberate depéseste sau este mai mici decat valoarea
contractata initial;

# fundamentarea valorii contractelor de dializi - metoda de tratament dializa peritoneals,
pe baza tarifului prevdzut in clauzele contractuale si respectiv in actele normative care le
reglementeaza;

¥ stabilirea unor indicatori de eficientd pe tipuri de terapie, luand in calcul costurile
diferite in cazul tipurilor de tratament; ;‘

¥ formularea demersurilor necesare citre CNAS pentru perfectionarea aplicatiei
informatice SIUI in vederea asigurdrii controlului complet, corespunzitor si operativ al
indeplinirii conditionalitatilor impuse de cadrul legal de reglementare  respectiv
implementarea/introducerea unor filtre care sd nu mai permiti validarea datelor dacii nu sunt
indeplinite conditiile legale minimale referitoare la medicul prescriptor, perioada de prescriere,
aprobarea comisiilor de specialitate, calitatea de asigurat;

¥ prin compartimentul de specialitate, sa se procedeze la intensificarea controalelor avind
ca obiectiv acuratetea informatiilor privind stocurile de medicamente raportate, consumurile
validate, achizitiile efectuate respectiv realitatea informatiilor utilizate in procesul de decontare
al medicamentelor achizitionate de unitatile spitalicesti;

< prin compartimentul de specialitate in control, s& se procedeze la cuprinderea in planul
de control a unor verificéri la farmaciile cu circuit deschis, cu care CAS are incheiate contracte
de furnizare de medicamente din cadrul programelor nationale de sanitate, in vederea acoperirii
integrale a obiectivelor stabilite prin tematici;

9 efectuarea demersurilor la CNAS pentru includerea in indicatorii specifici de
monitorizare a derularii Programelor nationale de sinitate cu scop curativ, a indicatorilor de
sandtate publicd (imbundtatirea starii de sinitate a populatiei si cresterea sperantei de viatd a
bolnavilor) considerati ca fiind mai cuprinzatori, relevanti si rezonabili;

< monitorizarea permanentd a stadiului realizarii indicatorilor, in vederea depistirii si
inlaturdrii operative a cauzelor care au condus la depagirea costului mediu/bonav tratat;

< efectuarea unor controale tematice la farmacii cu circuit deschis pentru a verifica daci
existd o tendintd de aprovizionare cu medicamente scumpe sau care necesiti contributia
financiard a bolnavului, in dauna medicamentelor ieftine care nu implica aceasti contributie;

¥ urmdrirea permanentd a stocurilor de medicamente la unititile sanitare pentru

identificarea unor eventuale supradimensiondri ale acestora;
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9 sistematizarea, analizarea sesizarilor si reclamatiilor primite prin apeluri telefonice TEL
VERDE si transmise Biroului de control pentru a fi verificate si intreprinse masuri de inliturare a
cauzelor si de protejare a interesului asiguratilor;

# includerea in tematicile de control a unor obiective, care si vizeze zone de risc major,

pentru a identifica posibile disfunctionalititi ale sistemului.

SEF DEPARTAMENT

Conf. univ/d
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