CURTEA DE CONTURI A ROMANIEI

{
a

SINTEZA

rapoartelor de audit financiar asupra contului de

executie a bugetului Fondului National Unic de
Asigurdri Sociale de Sandtate pentru anul 2015
la

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE




Colectivul de elaborare:

Curtea de Conturi a Roméniei — Departamentul V

Conf. univ. dr. loan HURJUI — Sef Departament
Mirela IONESCU — Director

Silvia MINCIUNA — Director adjunct
Nicoleta NICULESCU — Auditor public extern
Adresa:

Curtea de Conturi a Romaniei
Strada Lev Tolstoli, nr.22-24, sector 1, Bucuresti
Telefon: (+40)21.30.78.706; Fax: (+40) 21.30.78.894

Email: DepartamentV(@rcc.ro

Site:  http://www.curteadeconturi.ro

—




CUPRIN.

o

Abrevieri
1. Introducere
2. Sistemul de asigurdri de sindtate din Rominia
3. Scurtd prezentare a Casei Nationale de Asigurdri de Sdandtate

4. Analiza de ansamblu a situatiilor financiare ale
Casei Nationale de Asigurdri de Sdandtate

5. Constatdrile, conclugiile si recomandirile Curtii de Conturi a Romaniei
urmare a misiunilor de audit financiar desfisurate in anul 2015

5.1. Principalele constatdri identificate

5.2. Recomandirile formulate pentru eliminarea deficientelor

6. Opinia de audit

Listd grafice, tabele si figuri

3-4

4-11

12-19

20-37

38-54

39-47

48-50

50-51

52




CNAS
CJAS

MS
FNUASS
"INS
INSP
PIB
ouG
HG
ANAF
AJFP

BNR
ONU
RODAS

PNS
DGFP
CANAMED

Casa Nationala de Asiguréri de Sanétate
Casa Judeteand de Asigurdri de Sanétate
Uniunea Europeand

Ministerul San&tatii

Fondul National Unic de Asiguréri Sociale de Sanétate
Institutul National de Statistica

Institutul National de Sénétate Publicd
Produsul Intern Brut

Ordonanti de Urgentd a Guvernului
Hotérérea Guvernului

Agentia Nationald de Administrare Fiscald

Agentia Judeteand a Finantelor Publice

Banca Nationald a Roméniei

Organizatia Natiunilor Unite

Regulamentul privind organizarea si desfagurarea activititilor specifice Curtii
de Conturi, precum si valorificarea actelor rezultate din aceste activititi
Program National de Sanitate

Directia Generald a Finantelor Publice

Catalogul National al Preturilor medicamentelor autorizate de punere pe piatd

in Roménia




—_—
R

Lo

53
i

I.INTRODUCERE

rezentul raport este destinat Parlamentului Romaniei, Guvernului si opiniei publice.
Sinteza a fost redactati in baza constatirilor, concluziilor §i recomandérilor

consemnate in rapoartele de audit intocmite ca urmare a misiunilor de audit financiar a

" contului de executie a bugetului Fondului National Unic de Asiguriri Sociale de Sanitate pe anul

2015, care s-au desfisurat atit la sediul Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate (denumitd in
continuare CNAS), cét si la un numér de 20 case judetene de asigurdri de sdnitate.

Casa Nationali de Asigurdri de Siniitate este instituie publicd autonomd, de interes
national, cu personalitate juridicd si functioneazi pe baza Statutului propriu, administrdnd si
gestionand sistemul asigurdrilor sociale de sanatate, in vederea aplicirii politicilor si programelor
Guvernului in domeniul sanitar.

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

- situatiile financiare auditate nu contin denaturari semnificative ca urmare a unor abateri sau
erori, permitind astfel si se exprime o opinie cu privire la mésura in care acestea sunt intocmite de
citre entitate in conformitate cu cadrul de raportare financiard aplicabil in Roménia, respectd
principiile legalitdtii si regularitatii si oferd o imagine fideld a pozitiei financiare, a performantei
financiare si a celorlalte informatii referitoare la activitatea desfdsuratd de entitatea respectivi;

- modul de administrare a patrimoniului public si privat al statului, precum si executia
bugetului de venituri si cheltuieli al CNAS au fost in concordanti cu scopul, obiectivele si
atributiile previzute in actele normative prin care a fost infiintatd entitatea verificatd gi respectd
principiile legalititii, regularititii, economicitatii, eficientei i eficacitatii.

Raportul de audit incheiat in urma misiunii de audit financiar a fost transmis CNAS si are la
bazi constatirile rezultate din sintetizarea, analizarea si interpretarea probelor de audit colectate la
nivelul CNAS, cat si aspectele cuprinse in rapoartele de audit intocmite de citre camerele de
conturi teritoriale care au desfisurat actiuni de audit la nivelul caselor judetene de asigurdri de
sénitate.

Misiunea a fost efectuatd in temeiul Legii nr. 94/1992 privind organizarea si functionarea

Curtii de Conturi, republicati, a Regulamentului privind organizarea i desfisurarea activitdtilor
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specifice Curtii de Conturi, precum si valorificarea actelor rezultate din aceste activitdfi, aprobat
prin Hotdrdrea Plenului Curtii de Conturi nr. 155/2014, precum si in conformitate cu standardele

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

2. SISTEMUL DE ASIGURARI
SOCIALE DE SANATATE DIN
ROMANIA

istemele de sdnitate din statele membre UE sunt finantate prin contributii publice sau

prin contributii directe. Fiecare stat membru si-a dezvoltat propriile mecanisme de

finantare. Aceste sisteme de finantare sunt supuse in permanenti modificérilor urmare
faptului c#, aceste state sunt intr-o continui evolutie i schimbare, atit in ceea ce priveste profilul
bolilor cét si a resurselor necesare vindecdrii si /sau ameliordrii acestora.

fn Europa nu existd in prezent sisteme de s#initate care si fie finantate in exclusivitate din
resurse publice sau private, finantarea realizindu-se din mai multe surse, att publice cét i private.
Astfel, sistemele de s#nidtate la nivel european sunt finantate din mai multe surse, imbinénd
finantarea de la bugetul de stat, din asigurérile sociale de sanétate publice si private, coplata sau
plata directd a serviciilor medicale de cétre pacienti.

Desi aceste sisteme de finantare diferd de la o fara la alta, comun acestora este nevoia unui
mecanism complex de finantare a sinatitii, de o fortd de muncd bine pregititd si platiti in mod
adecvat, de informatii fiabile pe care si se bazeze deciziile §i politicile in domeniul s#nétatii,
precum si de logistica si tehnologia necesard pentru a livra medicamente si servicii medicale de
calitate.

Sistemul de sinitate din Romania este finantat din resurse financiare publice §i private,
preponderenta majoritar3 fiind a celor publice, din acestea cea mai mare parte fiind administrati de
Fondul National Unic de Asigurari Sociale de S#nétate (FNUASS).

Desi finantarea din resursele financiare publice reprezintd o importantd surséd de finanfare a
sistemului de sinitate, in Roménia ca §i In majoritatea tirilor din Europa, principala sursd de
venituri publice destinate sdnatatii sunt contributiile de asiguréri sociale de sinitate. Astfel, similar
majorititii statelor membre UE §i in Roménia functioneazi un sistem de asiguriri sociale de

sdndtate, cu venituri din cote de asigurdri de sénétate colectate intr-un fond unic.




Prin reglementirile legale nationale, statele membre UE au instituit obligatia pldtii unei
contributii de asiguriri sociale, astfel incat aceste sisteme s isi poatd realiza obiectivul principal,
respectiv cel de a asigura asistenta medicald pentru populatie, inclusiv pentru acele categorii de
persoane care se afli in imposibilitatea de a contribui la constituirea fondurilor de asigurdri de
sdnitate. Mecanismele actuale care stau la baza acoperirii costurilor din sistemul de sinitate la
nivelul statelor membre UE, au la bazi latura de solidaritate sociald. Potrivit acestui principiu, toti
cetétenii, indiferent de veniturile pe care le realizeazi au dreptul la protejarea sinatétii.

Finantarea asistentei medicale in Roménia este asiguratd in principal din bugetul FNUASS,

_ completatd cu sume de la bugetul de stat, precum si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii.

In cazul celor private, majoritatea resurselor financiare provin din plati directe, respectiv coplati sau
tarife pentru servicii. imbolnavirile datorate unui accident de munci sau unei boli profesionale sunt
acoperite prin bugetul asigurdrilor sociale de stat din Fondul de risc pentru accidente de munca si
boli profesionale, gestionat de Casa Nationala de Pensii Publice.

in prezent in Romania, asiguririle sociale de sinitate reprezinti principalul sistem de
finantare a ocrotirii sandtdtii populatiei care asigurd accesul la un pachet de servicii medicale de
bazi, in mod echitabil si nediscriminatoriu, oricarui asigurat.

Potrivit datelor privind Raportul de tard intocmit de Comisia Europeanil, starea de
siniitate a populatiei din Roménia este deficitari. Speranta de viata la nastere este cu mult sub
media UE, atit in ceea ce priveste barbatii (71,6 ani fatd de 77,8), cét si in ceea ce priveste femeile
(78,7 ani fati de 83,3). Ratele mortalititii legate de sistemul circulator §i mortalitatea infantild sunt
deosebit de ridicate. Existi o mare discrepanti intre speranta de viatd in conditii bune de sénitate
estimat3 la nastere si speranta de viata, care aratd cd oamenii petrec o perioadd de viatd indelungati
in conditii de morbiditate si dizabilitate (13,0 ani pentru bérbati si 20,8 ani pentru femei). Roménia
are una dintre cele mai mari rate de decese potential evitabile prin asistenta medicald si preventie,
care nu ar trebui si aib loc in conditiile acordérii unei asistente medicale prompte si eficace.

in raportul Comisiei Europene se consemneazi de asemenea ci, accesul la asistenti
medicalii rimane o preocupare majori. in ciuda unui sistem obligatoriu de asiguriri de sinitate,
numai cca. 86% din populatie era asigurati in 2015. Roménii sunt printre europenii cu cea mai
redusd perceptie asupra stirii lor de sindtate. in comparatie cu media UE de 3,7%, 10,4% din
romani relateazi ci au avut nevoi medicale nesatisficute din cauza costurilor, a serviciilor medicale
furnizate la distant3 sau a timpului de agteptare. Plétile informale practicate pe scard largd sporesc

costurile i reprezinti unul dintre principalele motive pentru accesul limitat la asistenti medicald, in

1 ec.europa.ew/europe2020/pdf/csr2016/cr2016_romania_ro.pdf




special in cazul pacientilor cu venituri mici. Accesul la serviciile de sénétate este impiedicat si de
lipsa cadrelor medicale. Numérul medicilor si a asistentilor medicali pe cap de locuitor este foarte

scizut in comparatie cu media UE, in principal din cauza migratiei medicilor calificati in alte state

membre ale UE, a conditiilor de muncé precare i a salariilor mici.

% Totodata, finantarea insuficientd si utilizarea ineficientd a resurselor publice continui
si afecteze sistemul de sinitate. Pentru a ridspunde acestor preocupiri, autorittile au depus
eforturi menite sd imbunititeascd sustenabilitatea finantelor publice, eficienta si eficacitatea
prestérii serviciilor de sdndtate, in contextul programului UE de asistentd pentru balanta de plati.

_ Printre aceste reforme se numird, de exemplu, plata arieratelor din sectorul medical, cresterea

sustenabilitdtii cheltuielilor farmaceutice, punerea in aplicare a solutiilor de e-sénitate,

imbunétitirea finantérii sistemului de séinétate si elaborarea unei strategii pentru a transfera resurse
de la asistenta medicald spitaliceasci la asistenfa medicald preventiva i primari.

Reformele puse in aplicare prin programele pentru balanta de pliti au garantat viabilitatea
sistemului pe termen scurt, dar mésurile esentiale rimén nefinalizate. Arieratele spitalelor au scézut,
dar nu sunt pe deplin eliminate. S-a introdus cardul electronic de s#nétate, dar utilitatea sa efectivd
de a asigura ci numai serviciile medicale furnizate vor fi rambursate de catre sistemul national de

asigurdri de séndtate, a devenit vizibild abia in 2016.

Roménia inci nu dispune de un sistem integrat de ingrijire pe termen lung. Nu existi o
guvernantd clard a serviciilor de ingrijire pe termen lung (ingrijire in centre specializate si la
domiciliu), diferitele componente fiind gestionate de autoritifi diferite. Integrarea este ingreunata

de sursele fragmentate de finantare a diferitelor componente ale serviciului.

) Accesul limitat la serviciile medicale afecteazi rezultatele in domeniul sinititii.
% Asigurarea de séndtate are o acoperire scizutd, inegalititile in materie de sinitate dintre zonele

rurale si cele urbane se reflectd in rata mult mai ridicatd a mortalitatii infantile, in speranta de viata

mai sciizutd si ratele mai reduse de vaccinare a copiilor.

In relatia contractuald cu CASJ, in anul 2015 erau inscrisi un numir de 11.295 medici de
% familie, dintre care 6.888 medici de familie 1si desfdsoara activitatea in mediu urban si 4.407 medici
in mediu rural.

Potrivit datelor publicate pe site-ul CNAS? la 31.12.2015, figurau inscrisi pe listele medicilor
de familie un numaér de 17.192 mii asigurati, reprezentand 86,52% din populatia Roméniei existenta

in anul 2015 (19.871 mii locuitori, conform datelor publicate de Institutul National de Statistica?).

2 http://www.cnas.ro/media/pageFiles'RAPORT%20%ACTIVITATE%2015.pdf
3 http:/statistici.insse.ro/shop
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Reprezentarea grafici a evolutiei asiguratilor inscrisi pe listele medicilor de familie,
comparativ cu evolutia populatiei Romaéniei, in perioada 2013-2015, se prezintd dupd cum
urmeaza:
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Conform datelor publicate pe site-ul Casei Nationale de Asigurdri de S#nitate, cat si in
Rapoartele de activitate ale CNAS, evolutia numirului de asigurati inscrisi pe listele medicilor

de familie, in functie de categoria acestora, in perioada 2013-2015, se prezintd dupa cum urmeazi:
Graficul nr.2
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Din numdrul total de asigurati, ponderea cea mai mare a inregistrat-o, in perioada 2013-
2015, salariatii care detineau in anul 2013 circa 35,83% din total, apoi acestia au inregistrat
scideri succesive de la un an la altul, ajungind la finele anului 2015 la 34,08% din totalul
asiguratilor.

Imbatranirea populatiei este un fenomen global, care in ultimele decenii afecteaza aproape
toate tdrile lumii. Reducerea globald a natalitétii si scdderea numérului de copii in paralel cu
sporirea constantd a numdrului vérstnicilor duce la schimbarea echilibrului dintre generatii. Dacé

fenomenul scéderii i imbétranirii populatiei poate fi observata gi in alte tiri, acesta este cu atét

mai pronuntat i mai grav in Roménia.

Rapiditatea cu care imbétrineste populatia Romaéniei ca rezultat combinat al sciderii
fertilitatii si a mortalitatii, este ilustratd in Figura nr. 1 (Sursa: Compartimentul pentru Populatie
din cadrul Departamentului Economic §i de Afaceri Sociale al Secretariatului Organizatiei
Natiunilor Unite, Perspectiva populatiei la nivel mondial: revizuirea din 2015,

http.//esa.un.org/unpd/wpp) .

Figura nr. 1: Structura de varstii a populatiei din Roménia i la nivel mondial — mii persoane
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Din analiza datelor prezentate in figura nr. 1, se poate constata cd in anii 1950, la nivel
mondial, populatia globald se concentra in cadrul categoriilor de varstd mai micd, fiecare grup de
varsta fiind mai amplu decit cel de varstd mai mare decat el. Astizi, acest lucru nu mai este valabil
deoarece grupurile de varstd mai mic# se apropie de marimea celor ale adultilor. Se preconizeaza ca
pand in anul 2050, aceasti modificare a structurii varstelor va deveni mai proeminenti, toate
categoriile de varstd pentru adulti si tineret apropiindu-se de aceeasi mérime.

Alta este situatia Romaéniei care, inregistreazd un avans fati de restul lumii si care incé din
anii 1950, cele mai tinere grupuri de vérsta ale populatiei nu mai erau cele mai mari. Astizi, spre
deosebire de restul lumii, majoritatea populatiei din Roménia este alcétuitd din adulti cu vérste
cuprinse intre 20 si 60 de ani. Se preconizeazi cd pand in anul 2050, cel mai mare segment al
populatiei va fi alcétuit din persoane varstnice (cele cu vérsta de peste 60 de ani), fiecare grup de
varstd fiind mai mare fati de cel mai tanér decét el.

fncepand cu anul 1990, in Roménia s-a manifestat o tendinti de scidere a populatiei. Astfel,
de la cca 23 milioane de locuitori, s-a ajuns astiizi, la aproximativ 20 de milioane. ONU
prognozeazi ci populatia totald va scidea ajungénd pand la aproximativ 17 milioane pané in 2050,
revenind astfel la nivelul anului 1950.

imbitranirea populatiei va conduce la cresterea numirului de persoane in virsta
solicitante de ingrijiri de sinitate si Ingrijiri specifice, iar sistemul de ingrijiri de séinitate si
de ingrijiri de lungi durati se vor confrunta cu dificultiti privind accesul pentru toti
indiferent de venituri, un nivel inalt al calititii ingrijirilor si viabilitatea financiara a

sistemelor de ingrijire, implicind identificarea cu celeritate a unor noi surse de finantare
pentru Ingrijirile de lungi duratii a persoanelor virstnice.
Efectul imbatranirii populatiei va influenta direct si implicit structura categoriilor de

asigurati ale sistemului de asiguréri sociale de sénétate.
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In orice sistem de asiguriri de sinétate, bolnavii cronici genereazi cele mai mari costuri,

iar Romania se incadreazd in aceastd reguld. La sfarsitul anului 2014, 1n registrele medicilor de

- familie erau inregistrati peste 2,6 milioane de bolnavi cronici, in timp ce un an mai térziu, in

registrele medicilor de familie erau inregistrati peste 4,16 milioane de bolnavi cronici, cu diverse
afectiuni* (Graficul nr.3).

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

in graficul de mai jos se prezinti evolutia bolnavilor cronici inregistrati pe listele medicilor
de familie, astfel:

Graficul nr. 3

CAZURILE NOU DEPISTATE PEPARCURSUL DERULARE CONTRACTULUI PENTRU CARE SE FACE MANAGEMENT DEY:

4 http://www.cnas.ro/page/asistenta-medicala-in-anul-2015.html
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Din analiza numérului de persoane cu afectiuni cronice pentru care se organizeazi o
evidentd distinctd la nivelul medicilor de familie, se constatd o crestere a cazurilor de diagnostic
nou depistate de la 62% in cazul diabetului zaharat tip II, pand la 172% in cazul bolilor cronice de
rinichi. Printre cauzele acestor afectiuni se numaér# obezitatea care determind cresterea numarului
de pacienti cu diabet zaharat tip II, iar diabetul reprezintd principala cauzi a bolii cronice de
rinichi. Bolile cardiovasculare constituie una din principalele cauze ale deceselor din Romaénia,
aceasta insemnand cé succesul inregistrat in cadrul interventiilor cardiace reprezintd un indicator
important al sistemului de sénétate in ansamblu.

Conform datelor Institutului National de Sénitate Publicd, numérul deceselor inregistrate in
anul 2015 a fost de 260.997, cu 6.206 mai multe fati de anul 2014, printre cauze enumerandu-se
urmétoarele:

- boli ale aparatului circulator, respectiv 153.849 decese in anul 2015 fati de 149.060 decese
in anul 2014,

- tumori, 51.288 decese in anul 2015 fatd de 50.583 decese in anul 2014;

- boli ale aparatului respirator, respectiv 14.992 decese in anul 2015 1n crestere cu 12% fata
de anul 2014;

- boli ale aparatului digestiv, 14.374 decese in anul 2015 in scidere cu 173 fati de anul 2014.

Astfel, in anul 2015 decesele datorate aparatului circulator au fost in medie de 421/zi,
datorate tumorilor in medie de 140/zi, iar cele datorate aparatului digestiv in medie de 39/zi.

Trebuie avuti in vedere promovarea sdndtdtii ce reprezinti un proces prin care persoanele
sunt ajutate sd-gi creascd gradul de control asupra propriei sénétiti - pentru a gi-o mentine sau
imbunititi — nu este doar o stiintd, ci arta de a cultiva séindtatea persoanei si comunitétii prin
congtientizarea, motivarea si construirea abilititilor necesare care permit adoptarea, schimbarea si
mentinerea unui stil de viatd s#ndtos, a unor practici favorabile conservirii sau recuperarii
sanatatii.

Domeniul promovirii sénitétii constd in reducerea poverii prin boli cronice asupra persoanei
si societdtii, obiectiv principal ce subliniazd potentialul siu superior ce contribuie la reducerea
morbiditétii §i mortalit#tii precoce.

Promovarea  s#ndtitii se realizeazd prin interventiile de formare si consolidare a
comportamentelor séndtoase la prescolari si scolari care sunt demonstrate a fi eficace in péstrarea

unei bune stiri de sénitate pe tot parcursul vietii.
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i 3. SCURTA PREZENTARE A
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| CASEI NATIONALE DE

g ASIGURARI DE SANATATE

asa Nationald de Asiguriri de Sinitate (CNAS) are ca principal obiect de
activitate asigurarea functiondrii unitare si coordonate a sistemului de asiguréri
sociale de sdnitate din Romaénia §i are 1n subordine casele judetene de asiguriri de
sdndtate (CJAS), Casa de Asiguriri de Séndtate a Municipiului Bucuresti, precum si Casa
Asigurdrilor de Séanitate a Apdrdrii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autorititii
Judecatoresti. CNAS functioneazi pe baza Statutului propriu si are ca atributii asigurarea logisticd a
functiondrii unitare si coordonate a sistemului asigurédrilor sociale de sinitate, urmérirea colectérii
si folosirea cu eficientd a Fondului National Unic de Asigurdri Sociale de Sinitate, utilizarea
mijloacelor adecvate de mediatizare pentru reprezentarea, informarea si sustinerea intereselor
asiguratilor pe care i reprezintd si acoperirea nevoilor de servicii de séndtate ale persoanelor, in
limita fondurilor disponibile. Atdt obiectivul general céat si obiectivele specifice in domeniul
sanatatii sunt stabilite de Guvernul Romaéniei. Casa Nationald de Asiguréri de Sénétate este principala
institutie in sistemul de asigurdiri de sanétate, stabilind alocarea resurselor pe diverse ramuri de
asistentd si conditiile in care achizitioneazd/deconteazi serviciile medicale. Cu toate acestea, CNAS
opereazd intr-un cadru strategic si legislativ determinat, in mare mésurd, de Ministerul Sanatatii si
Guvern. CNAS achizitioneazi prestatii medicale prin intermediul contractelor incheiate intre casele
judetene de asigurdri de sinatate si furnizorii de servicii medicale. Listele serviciilor §i produselor
medicale, conditiile de contractare, tarifele, drepturile si obligatiile pértilor sunt stabilite unitar prin
contractul-cadru si normele sale de aplicare, aprobate anual prin hotérare a Guvernului si, respectiv,
ordin comun al ministrului sindtitii si presedintelui CNAS. O parte importantd a prestatiilor
finantate de CNAS se realizeazd prin programele nationale de séntate, care au conditii si reguli
diferite de cele ale contractului-cadru si sunt aprobate separat. Contractele se incheie intre casele
judetene de asigurdri de s#natate si furnizorii de servicii sau produse medicale.
Chiar dacd aproape intreaga populatie a Romaéniei este beneficiard a serviciilor de asistentd
medicald, o parte nu achitd contributii la asigurérile sociale de sénétate, fiind scutifi de plati prin
efectul legii (printre care se numdérd copiii, somerii, unele categorii de pensionari, detinutii,

personalul monahal, persoane cu handicap care nu realizeazi venituri, persoanele aflate in concediu




medical sau concediu de maternitate)®. Astfel, principalele venituri publice destinate sanitatii sunt
contributiile de asigurdri plitite de angajatori si angajati, anumite categorii de pensionari gi

persoane fizice autorizate. in anul 2015, din totalul celor peste 17 milioane de asigurati ai FNUASS,

mai mult de jumétate sunt si contribuabili, procentul fiind semnificativ ameliorat comparativ cu anii
% precedenti: in anul 2008, peste 60% din asigurati nu pléteau contributii pentru sénétate.

Mentinerea unui nivel ridicat de sanétate a populatiei echivaleazi cu necesitatea obtinerii
unor venituri mai mari la bugetul Fondului National Unic de Asigurdri Sociale de S#nétate care si
asigure acordarea de servicii medicale populatiei si totodatd sd acopere deficitele create la nivelul
acestuia. Avand in vedere ci intreaga populatie consumé servicii medicale finantate din surse

publice®, una din marile provocdri ale autoritifilor in urmitorii ani este si reducd pe cit posibil

numdrul celor activi dar necontribuabili, transformandu-i in platitori de contributii la FNUASS si
alte bugete publice. Urmand modelului statelor membre UE, in Romaénia, in contextul mésurilor
% luate pentru suplimentarea surselor de venit la bugetul FNUASS, pe langi contributia datorati de
angajati, angajatori si persoanele fizice, au fost identificate noi surse si anume: contributiile
%: datorate de detindtorii autorizafiilor de punere pe piatdi a medicamentelor, aplicate asupra
consumului de medicamente suportate din bugetul FNUASS si bugetul Ministerului San#tatii
(cunoscuti ca ,,taxa clawback”)’ si respectiv veniturile din accizele pe tutun i bauturi alcoolice
(denumite informal ,, faxa pe viciu™)®.

in perioada 2013-2015, plitile efectuate pentru sustinerea sistemului de asiguriri sociale

de séinitate, precum §i ponderea acestora in produsul intern brut (PIB) si bugetul general

consolidat, se prezinti astfel:

Tabelul nr.1
" PBY 7 Buget | %ponderepliti | = % pondere
(milioane LEI) : general din FNUASS in pliiti din
- consolidat**) PIB FNUASS fn
. (milioane lei) | bugetul
f ; general
E , , : P consolidat
s D i A S L SO S Ty
1. 2013 23.090 5.225 637.456 215.817 3,62 10,70
2, 2014 ©22.868 5.145 669.500 226327 3,42 10,10
3. 2015 23.490 5.285 712.832 243915 3,30 9,63

*)PIB 2013-2015 — Institutul Nafional de Statisticd Comunicat de presd nr.255/2015, nr.54/2015, nr. 88/2016.
**)Bugetul general consolidat —mfinante.ro

SRaportul Bancii Mondiale ,, Analiza Funcfionald a Sectorului Sanditate in Romania”,
http://advocacy.ro/sites/advocacy.ro/files/files/pagina-audiere/alte_documente/2013-04/ms_ro_fr_health_sector_rom_3.pdf

6 Neasiguratii au dreptul la servicii medicale din programele nafionale de sinitate si de urgent. Cele furnizate de unititile/ compartimentele de
primiri urgente din spitale sunt finantate de Ministerul San#titii sau FNUASS.

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

8 Taxa pe viciu este aplicati figirilor, tutunului, biuturilor alcoolice (mai puin berea i vinul), precum gi publicititii la tutun gi biuturi alcoolice.

? Valoare calculati , potrivit BNR la un curs mediu 2013 - IEUR=4,4190; 2014-1EUR=4,4446; 2015 — 1EUR=4.4450
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in anul 2015, platile din bugetul FNUASS in sumid de 23.490 milioane lei au reprezentat
3,30% din PIB, in usoari scddere comparativ cu anul 2014, cénd aceste pliti au reprezentat 3,42%
din PIB, in timp ce in raport cu bugetul general consolidat, plifile din bugetul FNUASS au

inregistrat o scidere cu 0,47% comparativ cu anul 2014.

Plitile efectuate din bugetul FNUASS au avut un trend mixt, ins cea mai mare pondere au
inregistrat-o plitile anului 2015, respectiv plati in suma de 23.490 nﬁlioane lei, acestea fiind
determinate de trendul crescitor al PIB in perioada 2013-2015.

Reprezentarea graficd a ponderii plitilor (milioane lei) din bugetul FNUASS in PIB si in

' bugetul general consolidat, in perioada 2013-2015, se prezintd dupd cum urmeaza:

Graficul nr.4
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Un sistem de s3ndtate performant implicd alocarea in consecintd a fondurilor. inainte de
1990, cheltuielile pentru sindtate se situau sub 3% din PIB, adicd sub jumatate din ceea ce alocau
tiri precum Bulgaria, Cehoslovacia, Polonia sau Ungaria'®. Cu toate ci procentul din PIB utilizat
pentru s#nitate a crescut in ultimii ani, subfinantarea riméne o boald cronicd a sistemului sanitar
din Roménia. Pentru comparatie, in anul 2011, media noilor state membre ale UE depisea 7%!!.

Din creditele bugetare alocate in perioada 2013-2015, s-au efectuat pliti pentru servicii
medicale atit pentru asiguratii in sistemul national de sénitate cit si pentru celelalte categorii de
persoane beneficiare, pentru asigurarea:

- dispozitivelor si echipamentelor medicale

- medicamentelor cu si fard contributie personali

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

1 Burostat, baza de date a resurselor financiare din siiniitate, tabelul ,Expenditure of selected health care functions by providers of health care
- %, accesat la data de 07.07.2014.
*Sursi: Rapoartele de activitate ale CNAS in perioada 2011-2015




- serviciilor medicale in asistentd medicala primara, specialitéti clinice si paraclinice
- asistentei medicale stomatologice

- serviciilor medicale de recuperare in centre medicale multifunctionale

- serviciilor medicale in unit3ti sanitare cu paturi, servicii medicale in ambulatoriu §i ingrijiri
% medicale la domiciliu

- prestatiilor medicale acordate in baza documentelor internationale

Evolutia numirului de medici si a numirului de contracte incheiate de CJAS, in perioada

2011-2015 cu furnizorii de servicii medicale, se prezintd dupd cum urmeazi:

Graficul nr.5
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in perioada 2011-2015, numarul mediu de medici de familie a fost de aproximativ 11.000,

aproximativ 2.724 cabinete in ambulatoriul clinic de specialitate, 1.222 laboratoare de investigatii

- paraclinice, 383 furnizori de ingrijiri la domiciliu §i peste 493 spitale. Variatia numéirului

furnizorilor publici de servicii medicale agsa cum se prezintd in graficul nr.5, are la bazd

schimbirile din sistemul de s#nitate, atit in ceea ce priveste prevederile legislative incidente cét si a
reorganizirii acestui sistem.

fn anul 2015 in Roméania, numirul de medici a fost de 248 de medici la 100.000 de

locuitori, in comparatie cu media UE de 347 iar numérul de asistenti medicali a fost de 601

asistenti medicali la 100.000 de locuitori, in comparatie cu media UE de 836. in pofida acestei
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situatii, nu existd nicio strategie formald privind resursele umane din domeniul asistentei medicale.
Reteaua de mediatori sociali si in materie de sénétate este in curs de constituire si a fost propus un
proiect de lege privind serviciile comunitare. Cu toate acestea, sunt necesare mésuri suplimentare
pentru a rezolva problema necesititilor medicale nesatisfacute!2.

In ceea ce priveste evolutia numirului de consultatii ambulatoriu — clinic, a numérului de
servicii medicale paraclinice decontate de CNAS dupé tipul recomandirii respectiv medici de
familie i medici specialigti potrivit rapoartelor CNAS in anul 2015, s-a inregistrat un trend
descendent fatd de anul anterior, astfel:

. - numirul de consultatii in ambulatoriu in 2015 a fost de 17.729 mii, fatd de 18.216 mii in
anul 2014;

- numirul de servicii medicale paraclinice dupd tipul recomanddrii, respectiv medici de
familie, decontate de CNAS, a fost de 20.565 mii in anul 2015 fatid de 34.148 mii recomandéri in
anul 2014;

- numirul de servicii medicale paraclinice dupd tipul recomanddrii, respectiv medici
specialisti, decontate de CNAS, a fost de 11.632 mii in anul 2015 fat#i de 13.510 mii recomandéri in
anul 2014.

Raportat la populatia Roméniei ( 18.871 mii ) din anul 2015 rezulti ci, cca. 94% din
aceasta a beneficiat in medie de o consultatie in ambulatoriu, fiecare persoani beneficiind in
medie de cel putin o recomandare de la medicul de familie pentru un serviciu medical
paraclinic. De asemenea, cca. 62 % din populatia Roméaniei raportati in 2015 a beneficiat de
o recomandare de la un medic specialist pentru un serviciu medical paraclinic.

in ceea ce priveste evolutia numiarului de cazuri rezolvate prin spitalizare de zi in spitale
aflate in relatii contractuale cu CAIJS, aceasta a avut, conform raportirilor CNAS, un trend
descendent in anul 2015 fatd de anul 2014 respectiv a scéizut cu cca. 8,66% pentru cazurile
rezolvate prin spitalizare continui si cu 2,58% pentru cazurile rezolvate prin spitalizare de zi.

Toate aceste servicii medicale au fost decontate din FNUASS.

O contributie semnificativd a acestor evolutii o reprezintd utilizarea cardului national de
asiguriiri de siiniitate, care incepind cu data de 1 septembrie 2015 a devenit principalul instrument
in ceea ce priveste validarea §i decontarea serviciilor medicale in sistemul public al asigurarilor
sociale de s#initate, acesta contribuind la eficientizarea utilizdrii fondurilor in sistemul de asigurari

de s#nitate, conferind transparentd serviciilor medicale/farmaceutice decontate din FNUASS. Prin

12 ec.europa.eu/europe2020/pdf/csr2016/cr2016_romania_ro.pdf




utilizarea acestui card se oferd garantia controlului serviciilor medicale/farmaceutice efectuate
contribuind nemijlocit la eliminarea raportérilor si decontérilor de servicii medicale nereale. In

acest sens, au fost tipdrite cca. 15,7 milioane carduri de sindtate din care au fost activate la

31.12.2015 aproximativ 64%, acest proces fiind in continué desfdsurare astfel incat fiecare asigurat
% sd beneficieze de drepturile legale conferite de detinerea i utilizarea acestui card.

In structurs, situatia executiei plitilor efectuate din bugetul FNUASS in perioada 2013-
2015, se prezinti astfel:

Tabelul nr.2
-milioane lei-
2013 2014 2015
piggi | Pondere | pgy | Fondere | ), | Pondere
otoctuate | OB | op e | OOl 4 g | Intonl
[. SAN. 21.871 94,72 21.487 93,96 22,013 93,71
Administratia centrald 124 0,54 75 0,33 52 0,22
% Servicii publice descentralizate 181 0,79 249 1,09 196 0,83
Produse farmaceutice, materiale sanitare 10887 | 47,14| 947 44| 9279|3950
. specifice si dispozitive medicale
2{? Servicii medicale in ambulatoriu 2.309 10 2.734 11,96 2.968 12,64
- Servicii de urgenti prespitalicesti si
port sanitar 118 0,51 31 0,14 35 0,15
Servicii medicale in unitii sanitare cu paturi 8.064 34,93 8.566 37,46 9.011 38,36
fngrijiri medicale la domiciliu 37 0,16 52 0,23 57 0,24
Prestatii medicale acordate in baza 150 0,65 308 135 415 1,77
documentelor internationale
IL ASIGURARI SI ASISTENTA
SOCIALA 1.219 5,28 1.381 6,04 1.477 6,29
Asistenti sociald in caz de boli 725 3,14 803 3,51 860 3,66
Asisten;i sociali pentru familie i copii 495 2,14 578 2,53 617 2,63
23.090 100 22.868 100 23.490 100

Sursa Sztua,tnle f inanciare intocmite de Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate pe anii 2013-2015

AL T A

olului ”San&tate ?o alta pondere importantd a fost ocupati de plinle alocate
in unitdti sanitare cu paturi, respectiv 38,36%, care a inregistrat o crestere fata ;
s circa 1%, iar faté de anul 2013 de circa 3,43%.
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In cadrul capitolului ”Sinitate”, ponderea plifilor pe domenii de

prezintd in tabelul de mai jos:

asistentd medicald se

Tabelul nr.3
-milioane lei-
2015
Indicatori :
: s , Piiti efectuate | Pondere in total plati(%)
0 1 2 3

SANATATE 21,765 100,00
1 | Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive medicale 9.279 42,63
2 | Servicii medicale in ambulatoriu 2.968 13,64
3 | Servicii de urgent4 prespitalicesti si transport sanitar 35 0,16
4 | Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi 9,011 41,40
5 | Ingrijiri medicale la domiciliu 57 0,26
I 6 | Prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale 415 1,91

Ponderea plitilor in “Sdnitate”, aferente fiecirui domeniu de asistentd medicald, in totalul
platilor pentru serviciile medicale, medicamente si dispozitive medicale in anul 2015, se prezintd in

graficul de mai jos, astfel:

0,16

® Servicii medicale in ambulatoriu
8 Servicii de urgenti prespitalicestigitransport sanitar
& Servicii medicale in uniti sanitare cu paturi

42,63

& Produse farmaceutice, matetiale sanitare specifice §i dispozitive medicale

Graficul nr. 6

] domicilin

Din datele prezentate in graficul anterior, rezultd ci produsele farmaceutice, materialele

sanitare specifice si dispozitivele medicale detin cea mai mare pondere din capitolul “S&nitate”, din

acestea efectudndu-se pliti in principal pentru medicamente cu s§i fird contributie personald,

medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ,

serviciile medicale de hemodializi si dializi peritoneald, materialele specifice, dispozitivele si

echipamentele medicale.




Ponderea plitilor aferente “asistentei sociale pe categorii de asistents, in totalul plétilor pentru

asigurari si asistentd sociald in anul 2015, se prezinti astfel:

Graficulnr. 7
-milioane lei-

asistentd sociald pentru familie si copii

asistentd socild in caz de boli

Sursa: Raportul de activitate al CNAS pe anul 2015

Cheltuielile totale ale bugetului FNUASS se compun din cheltuieli pentru *Sdndtate”
(93,71%) si cheltuieli pentru “Asigurdri si Asistentd sociald”, acestea reprezentind 6,29% din total.

Mentionim faptul c&, cheltuielile privind ”Asigurdrile §i Asistenta sociald” se constituie din
cota de 0,85 % aplicati la fondul de salarii, indemnizatii de somaj si venituri supuse impozitului pe
venit potrivit OUG nr.158/2005, acestea fiind previzute distinct la partea de cheltuieli a bugetului
FNUASS.

in anul 2015, numirul mediu al persoanelor fizice asigurate pentru concedii si indemnizatii de
asiguriri sociale de sdndtate a fost de 6.383 asigurati, suma incasati de la aceste persoane fiind de
2.589,38 mii lei.

Suma suportati din bugetul FNUASS pentru concedii i indemnizatii pentru persoane fizice a
fost de 21.041,71 mii lei.




4. ANALIZA DE ANSAMBLU A
SITUATIILOR FINANCIARE ALE
CASEI NATIONALE DE ASIGURARI
DE SANATATE

H

asa Nationald de Asiguriri de Sinétate are in subordine casele judetene de

asigurdri de siinitate, Casa de Asigurdri de Sinitate a Municipiului Bucuresti,

precum si Casa Asigurdrilor de Sanatate a Apdrédrii, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritdfii Judecitoresti, care sunt institutii publice, cu personalitate juridicd, cu
bugete proprii.

Sistemul asigurdrilor sociale de s#nétate functioneazd in baza Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sdndtdtii, cu modificérile §i completérile ulterioare.

Sistemul asiguririlor sociale de sinitate reprezintd principalul sistem de finantare a ocrotirii si
promovirii sindtitii populatiei care oferd un pachet de servicii de bazi ce cuprinde servicii medicale,
servicii de ingrijire a s#indtitii, medicamente, materiale sanitare §i dispozitive medicale.

Activitatea Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate este una complexd si se referd in primul
rand la aspectele medicale §i economice care caracterizeazi sistemul asigurdrilor sociale de s#nitate si
care presupun administrarea fondurilor colectate precum si finantarea serviciilor medicale necesare
asiguratilor

Fondul National Unic de Asigurdri Sociale de Sandtate este un fond special care se
constituie si se utilizeaza potrivit reglementirilor in vigoare. Constituirea fondului se face din
contributia pentru asigurdri sociale de sdndtate suportatd de asigurati, de persoanele fizice si
juridice care angajeazi personal salariat, din subventii/transferuri de la bugetul de stat, precum §i
din alte surse - donatii, sponsoriziri, dobanzi, exploatarea patrimoniului Casei Nationale de
Asiguriri de Sénitate si al caselor de asiguriri de sénatate potrivit legii.

Gestionarea fondului se realizeazi, in conditiile legii, prin Casa Nationald de Asigurdri de
Sandtate, prin casele judetene de asigurdri sociale de sinitate §i a municipiului Bucuresti, prin
Casa Asiguridirilor de S#ndtate a Aparérii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii

Judecatoresti.
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Conform datelor din contul de executie centralizat intocmit de CNAS, executia bugetului

Fondului National Unic de Asiguriri Sociale de Sanatate in perioada 2013 — 2015, precum si

evolutia indicatorilor economico -financiari ai CNAS, se prezinti dupd cum urmeaza:

Tabelul nr.4
-milioane lei -
Grad de Grad de
i s Realizat . Realizat realizare realizare
Denumirea indicatorului 2013 Realizat 2014 2015 20152013 201512014
e A R A e W W ‘e & R R e e k (n/a) iy (%)
2 3 4 TP e |
L | Venituri ,iqt ale, din case: 23,090 22.868 23.317 100,98 101,96
1.064 1521 1623 15254 10671
12 | Contribuiile angajatorilor 7.680 8.244 9207 | 119,88 111,68
TAs e Ties ) 3% 11093
14 | Venituri nefiscale 60 25 28 46,67 112,00
3857 2230 424 5781 ;
22868 | 234901 101,73 102,72
s 167 ¢ 1133 9227
112 | Bunurisi servicii 21.644 21.300 21.868 101,03 102,67
- S 10 4 1100002500
IL.4 | Proiecte europene 81 21 0 0,00 0,00
P 4 g 1. 2500 5000
Cheltuieli pentru asigurdri §i asistenti sociala 1477 121,16 106,95
ﬂ 240 13333 11429
EXCEDENT/ DEFICIT -173 0 0

~ Din informatiile prezentate anterior rezultd cd, veniturile incasate de cétre entitate in anul

2015 au crescut cu 1,96% fati de anul 2014 si au crescut cu 0,98% fati de anul 2013. In aceeasi

perioadd, cheltuielile efectuate de catre CNAS au cunoscut acelasi trend ca si veniturile, respectiv
au crescut cu 2,72% in anul 2015 fatd de anul 2014 si cu 1,73% fatd de anul 2013.

In ceea ce priveste subventiile/transferurile acordate in anul 2015, acestea au scizut cu

42,19% fatd de anul 2014, respectiv cu 65,76% fatd de anul 2013.




fn anul 2015, din totalul cheltuielilor, cea mai mare pondere o reprezinti cele aferente
bunurilor si serviciilor, de circa 93,09% . Cheltuielile efectuate de cétre entitate in anul 2015 cu
bunuri si servicii au crescut cu 2,67% fatd de anul 2014 si cu 1,03 % faté de anul 2013.

In perioada 2013-2015, evolutia veniturilor, a cheltuielilor, precum si a sumelor primite cu
titlu de subventii/transferuri de la bugetul de stat §i din venituri proprii ale Ministerului Sanatatii,

se prezintd astfel:

Graficul nr.8
- milioane lei -

Cheliuieli Subventii/transferuri

Din analiza graficului de mai sus rezulté cd, veniturile bugetului FNUASS 1in perioada 2013
— 2015 au inregistrat un trend mixt, acelasi trend inregistrand si cheltuielile, in consecin{i CNAS a
fost nevoitd si solicite subventii in vederea echilibririi bugetului FNUASS, acestea fiind alocate
de la bugetul de stat. Subventiile pentru echilibrarea bugetului FNUASS 1n perioada mentionata au

inregistrat un trend descendent.

Venituri din contributiile angajatorilor si angajatilor

O pondere important3 in totalul veniturilor incasate in anul 2015, o reprezinti contributiile
de asiguriri (angajatori si angajati), de circa 83,36%, care in anul 2015 au fost in sumi de
19.436 milioane lei, inregistrind cresteri de la un an la altul, respectiv in anul 2015 fati de anul
2014 (11,29%) si fatd de anul 2013 (25,76%).

in perioada 2013 — 2015, cotele de contributii pentru asigurarile de sinétate previzute prin
Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare si respectiv Legile bugetului de stat

pentru anii 2013 - 2015, au fost stabilite dupd cum urmeazi:

3



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

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

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

d) 0,85% pentru concedii §i indemnizatii de asigurdri sociale de sénitate.

Veniturile incasate sub formd de contributii de asiguriri de sinitate datorate de
angajatori au inregistrat o crestere cu 11,68% in anul 2015 comparativ cu anul 2014, in timp ce
contributiile de asiguriri de siinfitate datorate de angajati au inregistrat o crestere cu 10,93% in
anul 2015 fata de anul precedent.

Incepand cu anul 2015, cota contributiilor de asigurari de sindtate datorate de angajator s-a
modificat, respectiv a scizut la 5%, potrivit prevederilor Legii nr.123/2014 pentru modificarea
Legii nr. 571/2003 privind Codul fiscal, modificari legislative ce au avut impact asupra veniturilor
incasate din aceste contributii.

Gradul de realizare a veniturilor fati de prevederile aprobate se prezinta in tabelul de mai jos:

Tabelul nr.5

-milioane lei-
23.135 22.902 23.715
Incasiri realizate 23.090 22.868 23.467
Total drepturi constatate, din care in principal: 30.282 30.527 31.441
" Contributiile angajatorilor 11.666 12.342 13.511
Contributiile angajatilor 10.882 12.641 13.722

Din datele prezentate anterior rezultd cé, gradul de realizare a veniturilor fatd de prevederile
aprobate a crescut de la 99,80 % 1n anul 2013 la 99,85% in anul 2014, ulterior scéizind la 98,95%.
in anul 2015. Ins3, gradul de realizare a veniturilor FNUASS fati de totalul drepturilor constatate
este in realitate de doar 76,25% in anul 2013, de 74,91% in anul 2014 si respectiv de 74,64% in
anul 2015.

Potrivit datelor raportate prin contul de executie centralizat al CNAS, gradul de incasare a
veniturilor la bugetul FNUASS colectat de ANAF a fost de 89,79%, constand in principal din
contributii de asigurdri sociale de sinitate datorate de citre angajatori i asigurati. Asadar, din
totalul contributiilor datorate de angajator si angajati la bugetul FNUASS, in sumi de 27.233
milioane lei, in anul 2015 s-a incasat efectiv suma de 19.436 milioane lei, respectiv contributiile

angajatorului in sumi de 9.207 milioane lei si ale angajatilor 10.229 milioane lei.
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La 31.12.2015, soldul contului venituri neincasate provenea din contributii la bugetul
FNUASS in suma totald de 7.849 mil.lei, din care contributia angajatorului era in sumé de 4.240
mil. lei (54%), contributia asiguratilor in sumd de 3.434 mil.lei (43,75%), iar diferenta de 175
milioane (2,25%) reprezinti alte venituri din taxe si impozite.

Din totalul arieratelor in sumi de 92.802,7 milioane lei inregistrate la nivel national
raportate de citre ANAF, arieratele aferente bugetului asiguririlor sociale de séinitate gestionat
de CNAS erau in sumi de 4.666,10 mil.lei (5,02%), din care suma de 3.454,10 mil. lei este
aferentii arieratelor nerecuperabile si reprezintd circa 44 % din veniturile neincasate la finele
anului 2015 de 7.849 mil. lei 13, raportate de citre CNAS.

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

Conform OUG nr. 77/2011 privind stabilirea unei contributii pentru finantarea unor
cheltuieli in domeniul sdndtdtii, cu modificdrile si completérile ulterioare, detinatorii autorizatiilor
de punere pe piatd a medicamentelor sau reprezentantii legali ai acestora au obligatia de a plati
trimestrial o contributie pentru medicamentele incluse in programele nationale de sindtate, precum
si pentru medicamentele cu sau fird contributie personald, folosite in tratamentul ambulatoriu pe
bazd de prescriptie medicald prin farmaciile cu circuit deschis, in tratamentul spitalicesc i pentru
medicamentele utilizate in cadrul serviciilor medicale acordate prin centrele de dializs, suportate
din Fondul National Unic de Asigurdri Sociale de Séndtate si din bugetul Ministerului Sanatatii.
Sumele incasate din contributia trimestriald prevazute de OUG nr. 77/2011, constituie venituri ale
bugetului FNUASS.

Veniturile incasate din impozite si taxe pe bunuri si servicii de citre CNAS, in anul 2015, au
crescut cu 6,71% fata de anul 2014 si respectiv cu 52,54 % fati de anul 2013.

Veniturile nefiscale sunt constituite din venituri din proprietate si vanzéiri de bunuri si
servicii. Veniturile nefiscale incasate in anul 2015 au scézut cu 53,33% fatd de anul 2013 si au
crescut cu 12,00% fatd de anul 2014.

Subventiile/transferurile de la bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului
Sandtatii reprezinta:

- contributii de asiguréri de sénatate pentru diferite categorii de persoane gi anume persoane
care satisfac serviciul militar in termen, persoane care executd o pedeapsd privativa de libertate sau
arest preventiv, persoane aflate in concediu pentru cresterea copilului, persoane care se afld in
concediu medical pentru ingrijirea copilului bolnav in varstd de pand la 7 ani, persoane beneficiare

de ajutor social, pensionari, cetiteni striini aflati in centrele de cazare, personalul monahal al

13 Sursa: Raportul de control incheiat la ANAF de ciitre departamentul din cadrul Curtii de Conturi a Roméniei care are in
competenta de verificare aceastd entitate

E



i

R

R

2

cultelor recunoscute, persoane care se afld in executarea masurilor previzute la art. 105, 113 si 114
din Codul penal, precum si persoane care se afld in perioada de aménare sau intrerupere a executirii
pedepsei private de libertate;

- contributii din bugetul asigurdrilor sociale de stat, din sumele alocate sistemului de
asigurdri pentru accidente de muncd si boli profesionale, pentru concedii si indemnizatii datorate
persoanelor aflate in incapacitate temporard de muncé din cauza accidentelor de muncé sau bolilor
profesionale;

- subventii/transferuri primite pentru echilibrarea bugetului Fondului National Unic de
Asiguréri Sociale de Sanétate.

Evolutia subventiilor in perioada 2013-2015, pentru echilibrarea FNUASS, se prezinti astfel:

Tabelul nr.6
- milioane lei -

Tl
v

7

Din datele prezentate anterior, rezultd c&, subventiile pentru echilibrarea bugetului FNUASS

gestionate de CNAS se constituie din subventii primite de la bugetul de stat, subventii primite de
la alte administratii si alte sume primite de la UE.

In ceea ce priveste subventiile pentru echilibrarea bugetului FNUASS se constati ci, au
inregistrat un trend descrescétor, respectiv in anul 2013 au fost in sumi de 6.511 milioane lei,
inregistrand o scédere de 2.654 milioane lei fatd de anul 2014 si de 4.281 milioane lei fad de anul
2015.

Insa, in acelasi timp se constati ci, in perioada 2013-2015 subventiile au inregistrat un trend
descendent, in consecinté pentru echilibrarea bugetului FNUASS nu au mai fost necesare subventii

la nivelul celor din anul 2013.
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Graficul privind evolutia subventiilor pentru perioada 2013 — 2015, se prezinti astfel:

Graficul nr.9
milioane lei-

Subventii de la bugetul  Subventiidela alte  Sume primite de la UE
de.stat, administeatii

%2013 #2014 %2015

In totalul subventiilor pe anul 2015, cele mai semnificative au fost subventiile primite de la
bugetul de stat pentru echilibrarea bugetului FNUASS, 1in suma de 2.079 milioane lei, respectiv
93,22%.

Situatia indicatorului ,,Venituri totale” la casele judetene de asiguriri de sinitate care au

realizat cele mai mari incasdri in anul 2015, se prezinta astfel:
Tabelul nr. 7

- milioane lei -
1 2 4=3/2*100

Casa de Asiguriri de Siin#itate a Municipiului Bucuresti 11.400 11.174 98,02
Casa de Asiguriri de S#initate Cluj 681 678 99,56
Casa de Asiguriiri de Siiniitate Timis 585 584 99,83
Casa de Asiguriri de Sinitate Iasi 511 486 95,11
Casa de Asiguriiri de Sinitate Constanta 481 471 97,92
T o 13.658 13.393 98,06

Din datele prezentate in tabelul anterior rezultd c#, cele cinci case judetene de asigurari de
sdndtate au realizat incasdiri in suma de 13.393 milioane lei, care reprezintd 57,44% din totalul
veniturilor incasate in anul 2015 la bugetul Fondului National Unic de Asigurdri Sociale de
Sanatate (in suma de 23.317 milioane lei).




Contul de executie cheltuieli pe domenii de asistentd medicald in perioada 2014-2015 se

prezinti astfel:

Tabelul nr.8
- milioane lei -
& pe g ; . 102,45
Materiale si prestiri de servicii cu caracter medical 21.163 21.765 102,84
Medicamente cu si fird contribuie personald 5.755 5.369 93,29
Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in 2.543 2.610 102,63
programele nationale cu scop curativ
gﬁ?;:ir‘l;ale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop 217 253 116,59
Servicii medicale de hemodializi gi dializ3 peritoneald 778 862 110,80
Dispozitive si echipamente medicale 178 186 104,49
Asistentd medicald primard 1.423 1.502 105,55
Asistentd medicali pentru specialititi clinice 622 660 106,11
Asistents medicald stomatologici 48 80 166,67
Asistentd medicald pentru specialitéiti paraclinice 552 629 113,95
As1s?enté medicald in centre medicale multifunctionale (servicii 89 9 107,87
medicale de recuperare)
Servicii de urgenti prespitalicesti i transport sanitar 31 35 112,90
Spitale generale ' 8.517 8.957 105,17
Unitdti de recuperare-reabilitare a sanititii 49 54 110,20
_;I_xgrijiri medicale la domiciliu 53 57 107,55
Prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale 308 415 134,74
Cheltuieli de administrare a fondului, din care: 324 248 76,54
Cheltuieli de personal 181 167 92,27
Cheltuieli materiale si servicii 116 78 67,24
Cheltuieli de capital 2 2 100,00
Dobénzi 5 1 20,00
Proiecte cu finantare din fonduri europene postaderare 21 0 0,00
Lo ‘ . 1.381 1.477 106,95

Materiale si prestari de servicii cu caracter medical

Cheltuielile cu materiale gi prestiri servicii cu caracter medical au crescut fati de anul
precedent cu 2,84%.

fn anul 2015, incepand cu data intririi in vigoare a Ordonantei de urgenti a Guvernului
nr.12/2015 privind aprobarea sustinerii cheltuielilor de intrefinere si functionare a Formatiunii

Medicale ROL 2 din bugetul Ministerului Sandtdtii si pentru modificarea i completarea unor acte
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normative in domeniul sdndtdtii, se pot incheia contracte cost-volum/cost-volum-rezultat in limita
creditelor de angajament aprobate in anexa la bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sdndtate. Astfel, In bugetul Fondului National Unic de Asigurdri Sociale de Sanitate pe anul 2015, la

paragraful medicamente cu gi fard contributie personald s-au prevazut distinct fonduri pentru incheierea

contractelor cost volum rezultat, in sumi de 236 milioane lei.

Pentru incheierea contractelor cost-volum-rezultat in limita _creditelor de angajament
aprobate, in anul 2015 s-au repartizat 86 milioane lei, sume necesare péntru platd medicamentelor
aprobate urmare analizérii dosarelor de citre comisia de experti la nivelul CNAS 1in tratamentul
afectiunilor hepatice - tratament fara interferon.

Platile efectuate in anul 2015 la paragraful ,, Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut
utilizate in programele nationale de sdndtate cu scop curativ” au fost in suma de 2.610 milioane
lei, respectiv cu 2,63 % mai mari decét cele din anul 2014. Plitile efectuate la acest domeniu de
asistentd medicald au avut in vedere decontarea facturilor de medicamente aferente programelor
nationale de sdndtate curative, inregistrate in contabilitatea caselor de asigurdri de sinitate in
perioada noiembrie 2014 — noiembrie 2015, astfel incit la finele anului 2015 si se asigure
decontarea medicamentelor la termenele previizute de actele normative in vigoare.

in anul 2015, categoria “Spitalele generale” reprezinti 41,15%, respectiv cea mai mare
pondere in cadrul indicatorului ”Materiale §i prestdri de servicii cu caracter medical”, au
reprezentat-o credite alocate in sum# de 8.976 milioane lei, pentru domeniul asistentd medicala,
din care s-au efectuat plati in sumé de 8.957 milioane lei, in principal pentru:

- Servicii medicale spitalicesti — activitatea curents, creditele bugetare alocate in anul 2015 au fost
in sumi de 8.667 milioane lei;

- Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta performanti -
credite bugetare in sumé de 32 milioane lei;

- Subprogramul de diagnostic imunofenotipic, citogenetic si biomolecular al leucemiei acute —
credite bugetare in suma de 1 milion lei;

- Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice— credite bugetare in sumé de
57 milioane lei;

-Alte activitati privind serviciile medicale spitalicesti in sumé& de 200 milioane lei.

Conform prevederilor HG nr. 400/2014 si ale OMS/CNAS nr. 388/186/2015, CNAS prin
CASJ au incheiat Contracte-cadru pentru decontarea serviciilor medicale prestate de spitale
publice, contracte ce reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de

asigurdri sociale de sénitate.
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Valoarea totald contractati de spitale cu casele de asiguriri de sinitate in anul 2015, se prezinta astfel:

Tabelul nr.9
ili lei

. 4

Sume contractate -Spitale generale 98,20%
| Servicii ~ medicale spitalicesti 73,32%

{ acordate in spitale decontate pe baza

| de DRG
| Spitalele de cronici precum si sectii 0 1.317 14,70%
. { si compartimente de cronici

4. | Servicii medicale spitalicesti 0 911 10,17%

; | efectuate in regim de spitalizare de zi

s Raportul de activitate al CNAS pe anul 2015

Din analiza datelor prezentate mai sus, rezulti ci au fost aprobate creditele bugetare in sumi
8.957 milioane lei, din care CNAS prin CAS judetene a asigurat decontarea serviciilor medicale
spitalicesti realizate in limita creditelor de angajament aprobate, respectiv 98,20 % din totalul
creditelor aprobate, acestea fiind suplimentate pentru:

> contractarea cu unititile sanitare publice, potrivit HG nr. 400/2014 pentru aprobarea
pachetelor de servicii medicale §i a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acorddrii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sindtate pentru anii 2014 - 2015 si ale
OMS/CNAS nr. 388/186/2015 privind aprobarea Normelor metodologice;

> punerea in aplicare a prevederilor OUG nr. 35/2015 pentru modificarea si completarea OUG
nr. 83/2014 privind salarizarea personalului plitit din fonduri publice in anul 2015, alte masuri in
domeniul cheltuielilor publice.

Graficul privind valoarea contractatd de casele de asiguriri de sinitate judetene cu

spitalele generale, se prezinti astfel:
Graficul nr.10
-milioane lei

E;
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La prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale, cresterea platilor fata
de aceeasi perioadd a anului trecut s-a datorat in primul rdnd modificirilor survenite in legislatia
Uniunii Europene, precum si a conventiilor internationale incheiate cu statele membre.

In acest sens, se ramburseaza cheltuielile ocazionate de acordarea serviciilor medicale
persoanelor asigurate in sistemul de asigurdri sociale de sindtate din Roménia, aflate pe teritoriul
altor state, in baza documentelor internationale cu prevederi in domeniul s#natatii, si in acelasi timp
se recupereazi sumele plitite furnizorilor de servicii medicale cu care Casa Nationald de Asiguriri
de Sanitate sau casele de asigurdri de s#nitate teritoriale se afli in relatii contractuale pentru
serviciile oferite cetdtenilor statelor cu care Roménia are incheiate documente internationale cu
prevederi in domeniul sanatéitii.

Cheltuielile de personal au avut un trend descendent in perioada 2014 — 2015, respectiv au
scizut cu 14 milioane lei de la 181 milioane lei in anul 2014, ajungénd in anul 2015 la 167 milioane
lei, acestea datordndu-se in primul rind reducerii cotei de contributii de asiguriri de sinitate stabiliti
pentru angajatori de la 5,2% la 5% incepind cu data de 01.01.2015, conform prevederilor Legii nr.
123/2014 pentru modificarea Legii nr. 571/2003 privind Codul fiscal, precum si a trendului
descendent al plitilor efectuate in baza sentintelor judecatoresti. Potrivit modific#rilor organigramei
aprobate pe anul 2015, CNAS a functionat in anul 2014 cu un numér mediu de 249 salariati, iar in
anul 2015 in medie 255 salariafi din totalul de 296 posturi aprobate. Salarizarea personalului din
cadrul CNAS 1in anul 2015 s-a realizat potrivit prevederilor Legii-cadru nr.. 284/2010 privind
salarizarea unitard a personalului plétit din fonduri publice si a OUG nr.103/2013 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice in anul 2014, a Legii nr.71/2015 pentru aprobarea OUG
nr.83/2014 privind salarizarea personalului plitit din fonduri publice in anul 2015.

Cheltuielile de capital au inregistrat o scidere de la 4 milioane lei in anul 2013, la 2 milioane
lei 1n anul 2014 si la 1 milion lei in anul 2015.

Situatia indicatorului ,,Cheltuieli totale” la casele judetene de asiguriri de sinitate care au
realizat cele mai mari valori in anul 2015 se prezinti astfel:

Tabelul nr. 10
- milioane lei -

1. | Casa de Asiguriri de Sanatate 2 Municipiului Bucuresti 4.838 4.835 99,94
2. | Casade Asiguriri de Sansitate lagi 1.249 1.247 99,84
3. | Casade Asiguriri de Sinatate Cluj 1.217 1214 99,75
4. | Casa de Asigurari de Sanatate Timig 939 937 99,79
5 Casa de Asiguriri de Sinatate a Aparérii, Ordinii Publice, 851 844 99.17
Sigurantei Nationale §i Autorit#tii Judecatoregti i
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Din datele prezentate in tabelul anterior rezultd c#, cele cinci case judetene de asiguriiri de
sdndtate au efectuat plati in sumé de 9.077 milioane lei, care reprezintd 38,64% din totalul plétilor
efectuate in anul 2015 din bugetul Fondului National Unic de Asiguriri Sociale de Sanatate (in
sumi de 23.490 milioane lei).

Bugetul FNUASS este principala sursd de finantare a sinatitii si cuprinde doud capitole:

sdnitate §i asisten{a sociala.

Capitolul séinditate

Fondul National Unic de Asigurdri Sociale de Sanitate se constituie din contributii ale
persoanelor fizice sau juridice, subventii de la bugetul de stat, din veniturile proprii ale Ministerului
Sanatatii, din donatii, sponsoriziri, dobanzi, precum i din alte venituri, in conditiile legii.

Colectarea contributiilor de la salariati, precum si de la persoanele fizice sau juridice care
angajeazid personal salariat se face in contul unic deschis pe seama CNAS de citre Agentia
Nationald de Administrare Fiscald, prin organele fiscale teritoriale, cu respectarea dispozitiilor OG
nr. 86/2003 privind reglementarea unor mdsuri in materie financiar-fiscald, aprobati cu modificéri
prin Legea nr. 609/2013, cu modificdrile §i completidrile ulterioare. Lunar, sub semnitura
persoanelor autorizate, organele fiscale teritoriale trimit caselor judetene de asiguriri de sinitate
situatia incasdrilor realizate §i a drepturilor constatate de incasat, care se inregistreazd in
contabilitatea acestora si se raporteaza in contul de executie.

Incepand cu data de 1 iulie 2012, casele judetene de asiguriri de sinitate au predat organelor
fiscale din subordinea Agentiei Nationale de Administrare Fiscald, in vederea colectirii si creantele
reprezentind contributiile sociale datorate de persoanele fizice care realizeazi venituri din activitati
independente, activitiiti agricole si asocieri fard personalitate juridicd, stabilite si neachitate pana la
data de 30 junie 2012 (OUG nr.125/2011 pentru modificarea i completarea Legii 571/2003 privind
Codul Fiscal).

Avénd in vedere prevederile art.IIl din OUG nr.71/2013, care modifici OUG nr.125/2011
prin care s-a prorogat termenul de predare a dosarelor cétre ANAF péni la 31.12.2013, CASJ au
procedat la predarea dosarelor pénd la termenul stabilit.

Aceste contributii de asiguréri sociale de sanitate se cuvin in continuare bugetului FNUASS

si sunt reglementate prin dispozitii legale specifice.

E;
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Executia cheltuielilor bugetului FNUASS, in perioada 2013-2015, pentru capitolul

Sdndtate, , se prezintd dupa cum urmeazi:

Tabelul nr.11
‘Ii__o lei

2013 125 181 10.887 2.309 118 8.064 37 150
2014 75 249 9.471 2.734 31 8.566 53 308
2015 52 196 9.279 2.968 35 9,011 57 415

fn anul 2015, din totalul cheltuielilor alocate capitolului ”S#nétate”, conform prevederilor
art. 271 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii, cu modificirile si completirile
ulterioare, s-a utilizat o cotd de 3% pentru cheltuielile de administrare, functionare si de capital ale
CNAS si caselor de asiguriri de sinétate. Prin legile bugetare anuale se poate aproba depigirea limitei
de 3%. Fondurile aprobate in anul 2015 au fost in suma de 260 milioane lei, din care s-au efectuat plati
pana la data de 31 decembrie 2015 in sum# de 248 milioane lei, reprezentdnd un procent de realizare
95,51%.
Din totalul cheltuielilor realizate in anul 2015, cheltuielile de administrare a fondului detin o
pondere de 1,05%.

Reprezentarea grafici a executiei cheltuielilor bugetului FNUASS, pentru capitolul
Sdndtate, se prezinta astfel:

Graficul nr.11
-milioane lei-
lz.wo : " et o A A B TG £, £ 2 e g i o :
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Desi, tén(iilita anilor 2013-2015 a fost de a se reduce ponderea sectorului épifalicésc prin |
' pi'g}(enirea interndrii cazurilor ce puteau fi rezolvate la alte niveluri de asistentd medicald, din
datele prezentate rezulti cd medicina primard nu a fost stimulati, astfel incit si se creeze

nibilitatea si capacitatea furnizorilor de servicii in ambulatoriu de a prelua si trata cét

ienti la nivelul respectiv de asistentd, inregistrandu-se in continuare o usoari

eltuielilor cu serviciile medicale acordate in unitéfile sanitare cu paturi.
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Capitolul Asistenti Sociali
in baza prevederilor OUG nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asiguriri
sociale de sdndtate, aprobata prin Legea nr. 399/2006, cu modificérile si completirile ulterioare, si a
Normelor de aplicare a OUG nr.158/2005, aprobate prin OMS/CNAS nr. 60/32/2006, activitatea de

inregistrare si evidentd a declaratiilor de asigurare pentru concedii i indemnizatii — persoane fizice,

S

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

%2 asigurdri de séndtate care au primit §i inregistrat documentele respective.
L Veniturile pentru asiguréri si asistentd sociald se constituie din cota de 0,85 % aplicati la
;ﬁ fondul de salarii, indemnizatii de somaj, venituri supuse impozitului pe venit sau asupra venitului

cuprins in contractul de asigurare. Aceste venituri sunt previzute distinct la partea de venituri a

bugetului FNUASS in capitolul “Asistentda Sociald”, iar cheltuielile pentru plata drepturilor

conform OUG nr. 158/2005 sunt previzute distinct la partea de cheltuieli a bugetului FNUASS in

i;f acelagi capitol.

“ Executia cheltuielilor bugetului FNUASS, pentru capitolul Asistentd Sociald, in perioada
7 2013-2015, se prezintd dupd cum urmeazi:

ffj: Tabelul nr.12

lei-

lio

Asistentd sociald in caz de boli 725 803 860
Asistenti sociala pentru familie si copii 495 578 617
Pondere in total cheltuieli (%) 5,28 6,04 6,29

Din analiza datelor prezentate in tabelul de mai sus, rezultd cd fondurile alocate pentru
asistenta sociald au inregistrat un trend ascendent, respectiv asistenta sociald in caz de boli a avut o
crestere semnificativa si totodatd o pondere insemnati in totalul capitolului asigurdri si asistentd

sociald.




Reprezentarea grafici a capitolului asistenti sociala, in perioada 2013-2015, se prezinti astfel:

Graficul nr.12
-milioane lei-
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~fii~ ASIGURARI SI ASISTENTA SOCIALA, din care:
<~ Asistentl sociald in caz de boli
==3¢== Asistentd sociald pentru familie i copii
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Analizdnd datele din graficul anterior se constati faptul cid, cheltuielile celor doud
componente ale asistentei sociale (asistenta sociald in caz de boli si asistentd sociald pentru

familie §i copii) au avut un trend ascendent in perioada 2013 — 2015, cea mai mare crestere din

S

perioada analizaté fiind aferentd anului 2015 fatd de anul 2014, respectiv 7,10% pentru asistentd
sociald in caz de boli i 6,75% 1in cazul asistentei sociale pentru familie si copii.
Cheltuielile privind Programele Nationale de Sénatate (PNS) derulate de CNAS
Programele nationale de s#ndtate sunt derulate in comun de citre Ministerul Sandtatii si
Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate, fiind finantate din FNUASS, care include fondurile
transferate din bugetul Ministerului Sa'ihété‘;ii cu aceastd destinatie.

fn perioada 2013 — 2015, CNAS a derulat in medie 12 Programe Nationale de Sanitate,

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

Tabelul nr.13
-milioane lei -

Programul National de oncologie

1.429

la bolnavii cu insuficient3 renal3 cronici

1.429 1.437 1.437 1.516 1.515
Programul National de diabet zaharat 950 950 859 859 886 886
Programul national de supleere a functiei renale 719 719 780 779 863 863

Sursa: Situatiile financiare intocmite de CNAS
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Din analiza datelor prezentate se constatd cé, plétile efectuate in perioada 2013-2015 pentru
Programele Nafionale de Sdndtate derulate au inregistrat o evolufie mixtd, ca si in situatia
creditelor bugetare aprobate, respectiv de la suma de 3.789 milioane lei in anul 2013, la suma de
3.556 milioane lei in anul 2014 si respectiv suma de 3.829 milioane lei in anul 2015.

in anul 2015, pentru Programele Nationale de Sinitate s-au alocat credite bugetare in sumi
de 3.832 milioane lei, mai mult cu 257 milioane lei fatd de anul 2014 si cu 42 milioane lei fati de
anul 2013.

Din creditele bugetare alocate Programelor Nationale de S#nitate in perioada 2013-2015, au
fost efectuate pliti in medie de 84% din totalul platilor aferente Programelor Nationale de S#natate,
pentru cele mai semnificative programe prezentate in tabelul de mai sus.

Reprezentarea graficd a evolutiei creditelor bugetare si a pkitilor, pentru principalele 3
PNS, se prezintd astfel:

Graficul nr.13
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Sursa: Situafiile financiare intocmite de CNAS

in perioada 2013-2015, din numirul mediu de 12 Programe Nationale de Sinitate,
Programul national de diabet zaharat, Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii
cu insuficientd renald cronicd si Programul national de oncologie au detinut ponderea cea mai mare
in totalul plitilor efectuate pentru derularea Programelor Nafionale de Sanitate, de aproximativ
84%, acest fapt fiind determinat in principal atdt de numérul mare al bolnavilor, cit mai ales de
valoarea crescuti a medicamentelor utilizate in tratamentul specific.

in perioada 2013-2015, sumele alocate programelor/subprogramelor s-au utilizat pentru

asigurarea in spital si in ambulatoriu a unor medicamente si materiale sanitare specifice unor boli
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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 gi
materialelor sanitare specifice dializei peritoneale la domiciliul pacientilor), precum si asigurarea
unor servicii medicale paraclinice (dozarea hemoglobinei glicozilate la bolnavii cu diabet zaharat si
investigatie PET-CT pentru monitorizarea evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice), iar
incepand cu anul 2014, pentru asigurarea serviciilor prin tratament Gamma Knife'4 si a serviciilor
de diagnosticare a leucemiilor acute.
Reprezentarea graficd a evolutiei creditelor bugetare i a plitilor PNS comparativ cu

totalul plétilor efectuate din FNUASS, se prezinti astfel:

Graficul nr.14
~-milioane lei —

i Credite bugetare definitive

v

=@ PI4ti FNUASS

= Pondere piti PNS in total piati
FNUASS (%)

Sursa: Situaiile financiare intocmite de CNAS

fn perioada 2013 — 2015, volumul platilor efectuate de citre CNAS, destinate Programelor
Nationale de S#nitate, a reprezentat in medie circa 16% din totalul plitilor efectuate din
FNUASS.

In ceea ce priveste fondul de rezervi al FNUASS precizim ci, in anul 2015, CNAS nu a
constituit fond de rezervd la FNUASS, avand in vedere prevederile art.256 din Legea 95/2006
privind reforma in domeniul sdndtdtii, cu modificarile §i completirile ulterioare. Aceasta
reglementeazd faptul cd, fondul de rezervd se constituie in anii in care bugetul Fondului National

Unic de Asiguriri Sociale de Sanitate este excedentar, caz in care fondul nu primeste sume in

14 Gamma-knife - proceden de radiochirurgie stereotaxica, metoda de iradiere fintitd a leziunilor cerebrale asistati de calculator.
Instrumentul este de mare precizie si este capabil sa iradieze cu o dozi foarte mare de radiatii X o arie din creier bine precizata.
Restul creierului din jur nu este afectat prin aceasti proceduri.




completare de la bugetul de stat si se constituie numai dupd acoperirea deficitelor din anii
precedenti ale bugetului.

in plus fat3 de subventia de la bugetul de stat, pentru echilibrarea FNUASS care a fost in
deficit, s-a apelat si la imprumuturi din disponibilititile contului general al trezoreriei statului
pentru acoperirea temporard a golurilor de cas# ale bugetului FNUASS, care au generat cheltuieli
cu dobénzi, categorie de cheltuieli care a scdzut in anul 2015, doar pe, fondul sciderii nivelului
dobanzilor.

{n perioada 2013-2015, evolutia deficitului bugetului FNUASS, a subventiei primite de la
bugetul de stat pentru echilibrarea acestuia, precum si a dobanzii platite Trezoreriei Statului pentru

imprumuturile acordate in vederea acoperirii golurilor temporare de casi, se prezintd dupid cum

urmeaza:

Tabelul nr.14
_ilio ne lei ~

2013 1.160 0 1.721 10 4915

2014 1.160 0 1.968 4 2.727

2015 1.160 173 1.455 1 1.214

<
o

Sursa: Dircia Economici §i Execufie ugetar CNAS
Deficitul bugetului FNUASS la sfarsitul anului 2013 a fost in sumi de 1.160 milioane lei §i

s-a mentinut si in perioada urmétoare.

In perioada 2013 - 2015, deficitul anual al FNUASS a fost acoperit prin subventii alocate de

la bugetul de stat pentru echilibrare, in valoare de 8.856 milioane lei.

in aceste conditii, pentru finantarea temporari a deficitului, CNAS a apelat la imprumuturi
anuale, in medie de 1.715 milioane lei, pentru care a plitit dobanzi in medie de 5 milioane lei/an.
Dobanzile primite de entitate pentru disponibilul din Trezorerie sunt nesemnificative.

Desi in toat# aceastd perioadd, pentru acoperirea deficitului bugetului FNUASS, s-au acordat
subventii de la bugetul de stat in medie de 2.952 milioane lei/an, aceste sume au fost insuficiente,
iar deficitul bugetului FNUASS din anii precedenti, a rimas la aceeasi valoare de 1.160 milioane
lei.

In concluzie, deficitul din anii precedenti, in valoare de 1.160 milioane lei'va fi in continuare

factorul principal care genereazd cheltuieli suplimentare cu dobénzile pe care CNAS le va pliti

27;




Trezoreriei Statului pentru finantarea temporard a deficitului bugetului FNUASS, la care se adaugi

deficitul anului 2015, in sumi de 173 milioane lei.

5. CONSTATARILE, CONCLUZIILE
SI RECOMANDARILE
CURTII DE CONTURI A ROMANIEI
URMARE MISIUNILOR DE AUDIT

FINANCIAR

in conformitate cu Programul propriu de control/audit al Curtii de Conturi pentru anul 2016,

aprobat de Plenul Curtii de Conturi a Roméniei, au fost efectuate de citre Curtea de Conturi i de

citre camerele de conturi teritoriale un numir de 20 misiuni de audit financiar, la nivelul

ordonatorului principal de credite (CNAS) si la 19 de case judetene de asiguriri de sinitate,

s

ordonatori de credite din subordinea Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate.

in misiunea de audit financiar desfisuratd la CNAS, au fost verificate potrivit pct.260 din

Regulamentul de organizare si desfisurare a activitdfilor specifice Curtii de Conturi, precum §i

valorificarea actelor rezultate din aceste activitdfi, pliti pe bazi de egantion pentru un numir de 23

Ly

case judetene de asiguriiri de sinitate.

in urma misiunilor de audit desfisurate atat la Casa Nationald de Asiguriiri de Sinitate,

cét si la casele judetene de asiguriri de siiniitate, au fost estimate erori/abateri de cétre auditorii

publici externi ai Curtii de Conturi, dupd cum urmeaza:

- venituri suplimentare in suma de : 903 mii lei;
- prejudicii in suma de : 97.209 mii lei;
- abateri de la legalitate si regularitate in suma de: 20.516 mii lei.

Abaterile consemnate 1n actele de audit intocmite la nivelul entitétilor verificate sunt abateri
identificate pe baza unor esantioane stabilite in functie de anumite criterii de catre echipele de

audit, de unde au rezultat valori estimate ale acestora, entitatea auditati avind obligatia legala de
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a extinde verificdrile, de a stabili sumele certe pentru fiecare categorie de abateri si de a dispune

masuri de remediere in consecinti a acestora.

.

A.Cu privire la calitatea gestiunii economico-financiare, au fost efectuate pliti cu

, unele dintre acestea fiind generatoare de prejudicii in suma de

s

i‘ncilca‘pea, _cadrului legal

97.209 mii lei, constind in principal, in urmitoarele:

= Validarea si decontarea nelegali a serviciilor medicale raportate de ambulatoriile de

specialitate, medici de familie, precum si a unor prescriptii medicale emise pentru pacientii internati

in aceeasi perioadé in spitale in regim de spitalizare continu, in suma estimat3 de 969 mii lei.

Potrivit prevederilor legale!>, nu pot fi decontate servicii medicale persoanelor care figureazi

ca fiind internate in spital (spitalizare continud) si care beneficiazi in acelasi timp si de servicii

)
S

medicale in spitalizare de zi intrucét cheltuielile ocazionate pentru cazurile care sunt internate prin

spitalizare continud sunt cuprinse in structura tarifului pe caz rezolvat/tarifului mediu pe caz

i
]
e

rezolvat.
De mentionat cd aceastd categorie de abateri a fost identificati §i in misiunile de audit

efectuate in anii precedenti.

# Validarea §i decontarea nelegald a unor prescriptii medicale cu compensare de 90% din

% pretul de referint al medicamentelor, unor persoane care nu se incadrau in categoria “pensionari
L cu venituri numai din pensii de pdnd la 700 lei/lund”, in sumi estimati de 899 mii lei.
j’; Conform prevederilor art. 2 din HG nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzdnd

denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor de care beneficiazda asiguratii,
cu sau fard contributie personald, pe bazd de prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri sociale

de sdnadtate, cu modificérile si completérile ulterioare, pensionarii cu venituri numai din pensii de

15 - art. 90 alin. (4), art.97 lit.b si art. 98 alin (1) din Anexa 2 ' la Contractul-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anmii 2014-2015 din HG nr. 400/2014, cu
modificirile §i completirile ulterioare;

- art. 6 gi art.7 din Anexa nr. 9, art. 12 (1) din Anexa nr. 23, art. 6 din Anexa nr.26 art. 5, art. 13 din Anexa nr. 36!3 la Ordinul
MS/CNAS nr. 388/186/2015 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a Hotdrdrii Guvernului
nr.400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistenfei
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2014-20135, cu modificirile i completirile ulterioare.
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péand la 700 lei/lund pot beneficia de compensare intr-un procent de 90% din pretul de referinti al
medicamentelor cuprinse in sublista B din acest act normativ.

Prescrierea retetelor compensate cu 90% din pretul de referinti al medicamentelor se
efectueazi de cétre medicii de familie n baza prezentarii ultimului talon de pensie si a declaratiilor
pe proprie rispundere ale pacientilor, iar decontarea acestor medicamente compensate se suporti
astfel: .
- in cuantum de 50% din bugetul Fondului National Unic de Asiguréri Sociale de Sanétate;

- in cuantum de 40% din transferuri dih bugetul Ministerului Sanététii citre bugetul Fondului
National Unic de Asiguréri Sociale de S#nétate.

in urma auditirii esantioanelor selectate a rezultat faptul c3, in mod nelegal, au fost eliberate
si decontate prescriptii medicale in suma estimatd de 2.247 mii lei cu procent de compensare de
90% din pretul de referinti al medicamentelor, astfel:

- prescriptii medicale unor pensionari cu venituri din pensii de peste 1.000 lei/lund (plafon
stabilit in timpul auditului pe bazi de esantion);

- prescriptii medicale unor pensionari care au realizat in anul 2015 si venituri din dobanzi de
peste 1.000 lei (plafon stabilit in timpul auditului pe bazé de esantion).

Prin urmare, cu suma estimatd de 899 mii lei, reprezentdnd cota de 40% din pretul de
referintd al medicamentelor, au fost majorate nelegal cheltuielile cu medicamentele fiind efectuate
plati contrar prevederilor legale!®, citre furnizorii de medicamente aflati in contract cu CAS
judetene.

De mentionat c& aceastd categorie de abateri a fost identificati si in misiunile de audit

efectuate in anii precedenti.

= Validarea i decontarea nelegald a unor prescriptii medicale cu compensare de 100% din
pretul de referintd al medicamentelor pentru asiguratii veterani, persoane cu handicap, beneficiari

de indemnizatii de somaj si persoane care beneficiau de ajutor social in conditiile in care persoanele

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

medicamentelor, cu modificarile i completirile ulterioare; art. 1 alin. (9) din Anexa nr. 36 la Ordinul MS/CNAS nr. 388/186/2015
privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a Hotdrdrii Guvernului nr.400/2014 pentru aprobarea
pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeazd condifiile acordirii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2014-20135, cu modificarile si completirile ulterioare;
- art. 1 alin. (9) din Anexa nr. 36 la Ordinul MS/CNAS nr. 388/186/2015 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2015 a Hotirdrii Guvernului nr.400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii gi a Contractului-cadru care reglementeazd
conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2014-2015, cu modificarile
si completérile ulterioare;
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respective nu detineau aceasti calitate conform prevederilor legale!’, respectiv nu figurau in baza
de date a veteranilor furnizatd de Casa Nationald de Pensii Publice, in sumi estimati de 4.551 mii
lei.

De mentionat ci aceastd categorie de abateri a fost identificati si in misiunile de audit

efectuate in anii precedenti.

w Validarea si decontarea nelegald a unor prescriptii medicale in sumi estimatd de 1.025
mii lei, emise de citre alti medici decét cei previzuti in protocoalele terapeutice.

Potrivit art. 3 alin. 3 din HG nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile
comune internationale corespunzdtoare medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fard

contributie personald, pe bazd de prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sandtate,

precum §i denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor care se acordd in

cadrul programelor nationale de sdndtate in sistemul de asigurdri sociale de sdndtate, prescrierea,

f

eliberarea §i decontarea medicamentelor corespunzitoare denumirilor comune internationale

prevazute in sublistele A, B, C - sectiunile C1, C2 si C3, notate cu (*¥*), (***) si (****), se

realizeazd in baza protocoalelor terapeutice aprobate prin ordin comun al Ministerului Sanatatii si
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sénétate.

Astfel, pentru medicamente notate cu ** din sublista C1-G25 au fost validate si decontate
prescriptii medicale cu incilcarea protocoalelor terapeutice!®, intrucit acestea au fost prescrise de

cétre alti medici decét cei previzuti in protocolul terapeutic.

Y7 _ art. 5 i art. 7 Anexa 2 din la Ordinul MS/CNAS nr. 388/186/2015 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2015 a Hotdrdrii Guvernului nr.400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd
conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2014-2015, cu modificdrile
si completirile ulterioare;

- art. 16 lit. j) din Legea nr. 44/1994 privind veteranii de rdzboi, precum si unele drepturi ale invalizilor 5i vdduvelor de rdzboi,
republicats, cu modificdrile §i completirile ulterioare;

- pet. 1 lit. h) din Cap.II la Ordinul MS/CNAS nr. 674/252/2012 privind aprobarea formularului de prescriptie medicald electronicd
pentru medicamente cu §i fdrd contributie personald in tratamentul ambulatoriu si a Normelor metodologice privind utilizarea i
modul de completare a formularului de prescriptie medicali electronicd pentru medicamente cu §i fird contributie personald in
tratamentul ambulatoriu, cu modificarile si completarile ulterioare.

18 art, 3 alin.1, alin. 2, alin. 3 si art. 4'* din HG nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile comune internationale

T 03 . . Ix3 Y Ky . » .
% corespunzdtoare medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fird contribufie personald, pe bazi de prescriptie medicald,
& in sistemul de asigurdri sociale de sindtate, precum gi denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor care se

acordd in cadrul programelor nationale de sdnditate, cu modificirile si completirile ulterioare;

- art. 2 alin.2, art. 3 alin. 1, alin 2 §i alin.3 i art.4 din Anexa 2'® la OMSP/CNAS nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor
terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internafionale prevdzute in Lista cuprinzdnd
denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fird contribufie
personald, pe bazd de prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sindtate, aprobatd prin H.G.nr.720/2008, cu
modificarile §i completirile;

- art. 7 lit. s) din Anexa 3 la Contractul-cadru care reglementeazd conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2014-2015, aprobat prin HG 400/2014;
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De mentionat ci aceasti categorie de abateri a fost identificatd §i in misiunile de audit

efectuate in anii precedenti.

« Validarea si decontarea nelegald a unor prescriptii medicale ce contin medicamente al
céror pret cu améanuntul excede prevederilor OMS nr. 75/2009 pentru aprobarea Normelor privind
modul de calcul al preturilor la medicamentele de uz uman, in suma estimati de 207 mii lei.

Contrar prevederilor legale!'®, CASJ a compensat un pret cu amdruntul mai mare decat cel
care ar fi rezultat din aplicarea adaosului comercial previzut in OMS nr. 75/2009 la pretul de
achizitie sau la un pret de achizitie care se diminueazi cu reducerile comerciale, asa cum se
prevede la pct. 76. alin. 1 din OMFP 1802/2014 pentru aprobarea Reglementdrilor contabile

privind situatiile financiare anuale individuale i situatiile financiare anuale consolidate, respectiv

”Reducerile comerciale acordate de furnizor gi inscrise pe factura de achizitie ajusteazd in sensul

7 reducerii costul de achizitie al bunurilor. Atunci cdnd achizitia de produse §i primirea reducerii
s comerciale sunt tratate impreund, reducerile comerciale primite ulterior facturdrii ajusteazd, de
gf" asemenea, costul de achizitie al bunurilor.”

Stabilirea de cétre farmacii a unui pret cu amanuntul maximal féird respectarea prevederilor
legale mentionate a condus, in unele cazuri la suportarea de citre asigurafi a unei contributii
personale stabilitd ca diferentd de pret rezultatd din pretul medicamentului prescris si pretul de

decontare.

« Validarea si decontarea nelegald de citre CASJ a unor servicii medicale spitalelor care nu
au raportat corect citre Scoala Nationald de Sanidtate Publicd, Managemet §i Perfectionare in
Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) datele din foile de observatie clinicd generald (FOCG)

intocmite la nivelul sectiilor spitalului, in sum3 estimata de 1.690 mii lei.

Contrar prevederilor legale?® au fost validate si decontate nelegal spitalelor, servicii medicale

in conditiile existentei neconcordantelor cu privire la diagnosticul evidentiat intre datele raportate

19 . art. 280 alin. (1) lit. (e), art. 301 lit. (b) din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sandtdfii, cu modificarile si
completarile ulterioare;
- art. 41 lit. b) din Regulamentul de organizare i functionare al Casei Nationale de Asigurdri de Sdnditate, aprobat prin Ordinul
presedintelui CNAS nr. 512/2015;
20 . art.280 alin.(1) lit.¢), art.301 lit.b), art. 302 lit. a) si art.305 alin.(1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sénditdtii,
cu modificirile §i completdrile ulterioare;
- art.13 alin.(1), alin.(3) din HG nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeazd
conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2014-2015, cu modificirile
si completirile ulterioare;
- art.39 lit.a), art.41 lit.a), lit.b) si lit.e) din Regulamentul de organizare §i functionare al Casei Nafionale de Asigurdri de Sdndtate,
aprobat prin Ordinul presedintelui CNAS nr.512/2015;
- pet.3.1.3. lit.b), pet.3.1.4. lit.b) si lit.c), pct.3.2.4.,, pct.5.1.2 din Anexa i pet. 2.2 din Anexa 3 din Ordinului pregedintelui CNAS
nr.1012/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurdri
Sociale de sdndtate.
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de acestea la SNSPMPDSB, datele inscrise in FOCG si respectiv serviciile medicale decontate pe
baza Sistemului de clasificare in grupe de diagnostice (DRG), pe numele unor persoane care la data

efectudrii serviciului medical erau decedate.

+ Decontarea din FNUASS a unor medicamente la preturi de referintd/decontare superioare
stabilite in baza unor preturi cu aménuntul maximale din CANAMED, care nu au fost actualizate in
conformitate cu prevederile OMS 75/2009 pentru aprobarea Normelor privind modul de calcul al
preturilor la medicamentele de uz uman, in valoare estimats de 85.338 mii lei.

Contrar prevederilor legale?!, CNAS a decontat suplimentar fonduri din FNUASS datoriti
calculdrii preturilor de referinti la medicamente in baza unor preturi maximale cu aminuntul
neactualizate in CANAMED.

In acest sens, noile preturi ale medicamentelor din CANAMED au fost publicate abia in data
de 1 iulie 2015 de citre Ministerul Sanatitii, datd de la care acestea sunt valabile.

Comparand prefurile de referin{d medii pentru medicamentele selecate in esantion (preful de
referintd pentru medicamente din sublistele A, B, D si C- sectiunile C1 si C3 potrivit Ordinului
CNAS nr. 615/2010 privind aprobarea metodei de calcul al pretului de referintd pentru
medicamentele cu §i fdrd contributie personald prescrise in tratamentul ambulatoriu si pretul de
decontare pentru medicamentele din sublista C2 potrivit ordinului comun MS/CNAS nr.
1605/875/2014 privind aprobarea modului de calcul, a listei denumirilor comerciale si a preturilor
de decontare ale medicamentelor care se acordd bolnavilor in cadrul programelor nationale de
sdndtate §i a metodologiei de calcul al acestora) si calculate pentru luna iunie cét si pentru luna
iulie 2015, a rezultat faptul ca in luna iulie preturile de referintd medii au fost mai mici decét cele
din luna iunie urmare intrarii in vigoare a noilor preturi ale medicamentelor in CANAMED
incepand cu data de 1 iulie 2015.

Prin ponderarea diferentei calculate dintre pretul de referinti mediu calculat in luna iulie si
cel aferent lunii iunie a acelorasi medicamente selectate in esantion cu cantititile de medicamente
eliberate in luna iunie 2015, a fost estimatd valoarea economiilor la FNUASS in sumi de 85.338
mii lei care s-ar fi obtinut in conditiile actualizérii preturilor medicamentelor din CANAMED
potrivit OMS nr. 75/2009 si a recalculérii de citre CNAS a preturilor de referintd pe baza preturilor
modificate de Ministerul Sanatatii.

in luna imediat urmitoare, respectiv iulie 2015, prefurile maximale ale medicamentelor din

21 . art, 280 alin. (1) lit. (a) din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul san#tatii, cu modificarile gi completérile ulterioare; art. 5

alin. (1) din Ordonanta nr. 119/1999 privind controlul intern i controlul financiar preventiv,(**republicata**)(*actualizata*);

- art. 1 din Ordinul MS/CNAS nr. 1.605/2014 privind aprobarea modului de calcul, a listei denumirilor comerciale §i a prefurilor de

decontare ale medicamentelor care se acordd bolnavilor in cadrul programelor nationale de sinétate §i a metodologiei de calcul al
acestora;
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CANAMED au fost actualizate functie de care CNAS a procedat la recalcularea preturilor de
referintd/decontare ale medicamentelor ce se deconteazi din FNUASS.

= Nesolutionarea in termenul previzut de lege a unui numar de 700 cereri depuse la CJAS de
catre angajatori, reprezentind sumele solicitate de acestia pentru concedii medicale suportate din
FNUASS care depisesc contributia pentru concedii i indemnizatii, in sumé estimati de 2.177 mii
lei. .

Avénd in vedere prevederile OUG nr.158/2005, CJAS in termen de 30 de zile de la data

depunerii cererii de citre angajatori, in baza documentelor justificative si a analizei situatiilor

depuse, restituie suma ce depidseste contributia lunard pentru concedii medicale datorate de

angajator.

feritor la modul de stabilire, evidenfiere $i urmirire a fncasirii veniturilor

NUASS, in cuantumul si la termenele previzute de lege, precum si identificarea
[ e au '(‘lgt'erminat nerealizarea acestora, s-au identificat urmitoarele tipuri de

abateri:

# CNAS nu a intreprins demersurile legale in vederea notificirii unor detindtori ai
autorizatiei de punere pe piatd (DAPP) sau reprezentanti legali ai acestora care aveau obligatia
platii contributiei CLAWBACK la valoarea consumului de medicamente aferentid acestora, in
sumé de 130 mii lei, urmare recalculérii valorilor contestate de alti DAPP sau reprezentanti legali.

Potrivit OUG nr.77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli
in domeniul sdndtdtii, cu modificérile si completérile ulterioare, CNAS are obligatia calculdrii unui
procent ”p” asupra valorii consumului de medicamente suportate din FNUASS si din bugetul
Ministerului S#ntatii, din care se exclude consumul pentru medicamentele pentru care se incheie
contracte cost-volum/cost-volum rezultat din sume suplimentare alocate din bugetul FNUASS,
consum aferent vanzdrilor fiecdrui platitor de contributie.

in anul 2015, valoarea consumului in suma de 2.813 mii lei notificat de catre CNAS a fost
contestatd de unii detindtori ai autorizatiilor de punere pe piati a medicamentelor sau a
reprezentantilor legali ai acestora. Urmare contestatiilor depuse, CNAS a procedat la verificarea
consumului transmis initial prin notificare, rezultidnd o valoare a consumului in suma estimati de

130 mii lei care apartinea, in fapt, altor DAPP.
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Contrar prevederilor legale??, CNAS nu a intreprins nici un demers in sensul notificirii DAPP
cdrora le apartinea in fapt valoarea consumului in sumé estimata de 130 mii lei in vederea stabilirii,
declardrii si plitii contributiei aferente i reale a acestora.

= Neconcordante intre datele stabilite gi inregistrate de CASJ ca si drepturi constatate si cele

transmise de AJFP ca si drepturi constatate, in sumé estimati de 2.616 mii lei.

CNAS prin casele de asiguriri de séndtate judetene nu a asigurat concordanta informatiilor
% dintre bazele de date cu privire la contributiile sociale datorate de persoanele fizice previzute la

cap. II si IlI din titlul IX"2 al Codului fiscal si informatiile primite de la AJFP 1in vederea

inregistrérii in evidenta financiar contabili si raportarea reald in balantele de verificare intocmite la

finele anului.

# Nefinalizarea procesului de transmitere citre AJFP a dosarelor cu titlurile executorii in

care sunt individualizate contributiile de asigurdri sociale de sénitate pentru perioada de pani la

by

data de 1 iulie 2012 si netransmiterea spre urmérire a creantelor aferente acestor dosare, in suma
estimatd de 1.750 mii lei.

In acest sens, CNAS prin CASJ avea obligatia predarii — preludrii creantelor

3RReees
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reprezentand contributii sociale datorate de persoanele fizice, previzute, stabilite si neachitate pani

la 30.06.2012, in vederea administrérii acestora, incepdnd cu 1 iulie 2012 de catre Agentia

Nationald de Administrare Fiscald conform prevederilor OUG nr.125/2011 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 571/2003 privind Codul fiscal si ale Ordinului comun al MFP-MS-MMFPS

nr. 806/608/934/2012 privind procedura de predare — primire a documentelor si informatiilor in

vederea administrarii de citre Agentia Nationald de Administrare Fiscald a contributiilor sociale
obligatorii datorate de persoanele fizice previzute la cap. II si III din titlul IX*2 al Codului fiscal .

In concluzie, inci de la data de 30.06.2012, CNAS prin CASJ avea bbliga‘;ia predarii
dosarelor catre Agentia Nationald de Administrare Fiscald, insd datoriti modific#rilor legislative
respectiv art.IIl din OUG nr.71/2013 termenul de predare a dosarelor citre ANAF s-a prorogat
péni la 31.12.2013.

%‘; # Scoaterea din evidentd in mod eronat a unor creante de incasat reprezentind contributii
sociale datorate de persoane fizice prevézute, stabilite si neachitate pana la 31.06.2012, fird a se
{’4 determina componenta si fird a fi predate la AJFP, in sumé estimati de 624 mii lei.

In acest sens, CNAS nu a initiat demersuri la ANAF in privinta drepturilor constatate de

incasat provenind din contributiile datorate bugetului asigurérilor sociale de sinitate raportate prin

2 . art. 3* alin. (4), art.5(3) din OUG nr. 77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul
sanditdtii;

~art. 65 lit. (b) pet. (4), din din Regulamentul de organizare si functionare al Casei Nafionale de Asigurdri de Sandtate, aprobat prin
Ordinul presedintelui CNAS nr. 512/2015;
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situatiile financiare anuale, care nu corespund cu sumele aflate in evidenta structurilor ANAF, in
vederea identificirii unor solutii prin care si fie reglementatd analizarea si clarificarea veniturilor
de incasat aferente anilor precedenti, stabilirea dac# aceste creante mai sunt sau nu in termenul legal
de prescriptie, modalititi de atragere a acestor venituri la bugetul asigurérilor sociale de sinitate.

= Neinregistrarea de dobénzi si penalititi de intarzire asupra debitelor, provenite din sumele
incasate nejustificat in anii precedenti de cétre furnizorii de servicii medicale, sume decontate de
citre CJAS pentru care au fost constatate ulterior, urmare controalelor tematice, operative, debite
de imputat persoanelor fizice/juridice responsabile de neefectuarea/nerealizarea serviciului medical,
furnizarea medicamentelor si materialelor sanitare, alte servicii medicale previzute in contractele
incheiate de citre acestia cu CJAS, stabilite in anul 2015, in suma estimati de 104 mii lei.

CNAS si casele judetene de asigurdri de sdndtate nu au respectat prevederile legale privind
urmdrirea §i incasarea debitelor provenite din sumele incasate nejustificat din anii precedenti de
cétre furnizorii de servicii medicale si alfi debitori.

Casele judetene de asiguriri de sinétate s-au limitat doar la inregistrarea in evidenta contabild
a acestora, fard si le evidentieze pe vechimi si fird sd emitd deciziile de impunere pentru stabilirea

dobénzilor si penalitdtilor de intirziere in anul 2015.

~_ C.Cu privire Ia exactitatea si realitatea datelor reflectate in situatiile financiare s-au

identificat in principal, urmitoarele abateri:

= Detinerea de bunuri (terenuri si cladiri) fird a fi inregistrate in evidenta contabili, contrar
prevederilor legale?3.
Astfel, imobile (terenuri si constructii) situate in judetul Brasov, in suprafati de 14.341,21 mp
nu au fost evaluate si inregistrate in evidenta contabild a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
Procedénd in acest mod, situatia economici a entitifii nu oferd o imagine fideld, datorita
exercitirii necorespunzitoare a atributiilor de serviciu de citre persoanele din cadrul
compartimentelor functionale in vederea urmdririi §i inregistrérii in contabilitate a acestor bunuri,
inventarierea formald a patrimoniului entitdtii la finele exercitiului financiar, precum gi

nerespectarea de cétre persoanele responsabile a prevederilor legale incidente in domeniu.

. art, 8 alin. (1), art.9 alin.(1), art. 11 i art. 13 din Legea contabilitd}ii nr. 82/1991 republicats, actualizati;
- art. 54 din Regulamentul de Organizare si Functionare al Casei Nationale de Asigurdri de Sindtate, aprobat prin Ordinul
presedintelui CNAS nr. 512/2015.
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=% Nelnregistrarea corectd in evidenta contabild a modului de decontare a sumelor solicitate
de angajatori pentru concediile medicale suportate din FNUASS care depédsesc contributia pentru
concedii i indemnizatii datoratd de acestia lunar, in suma de 1.067 mii lei.

Potrivit prevederilor art. 4 alin. (2) din OUG nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurdri sociale de sdndtate, cu modificérile si completdrile ulterioare, cota de
contributie pentru concedii medicale si indemnizatii sociale de s#natate este 0,85% fiind destinatd
exclusiv finantdrii cheltuielilor cu plata acestor drepturi.

in acest sens, conform reglementirilor legale in vigoare, Casele de Asigurari de Sanitate

‘ judetene (CASJ) aveau obligatia ca in termen de 30 de zile de la depunerea cererii de restituire, in
baza analizei documentelor justificative sd aprobe plata diferentei dintre "Totalul cuantumului
prestatiilor de suportat din bugetul FNUASS pentru concedii si indemnizafii" plitite salariatilor
proprii si "Totalul contributiilor pentru concedii §i indemnizatii datorat de angajator" sau, dupi
caz, si efectueze plata sau si stabileascd motivele respingerii cererii §i sd transmitd solicitantului

comunicarea de respingere a plétii.

Abateri similare s-au constatat si la casele judetene de asigurdiri de séindtate, acestea avind

caracter repetitiv.

+ Neinregistrarea in evidenta financiar contabild a debitului reprezentand servicii decontate

si neprestate pentru care CASJ s-a constituit parte civild, servicii medicale spitalicesti acordate

persoanelor cérora le-au fost aduse prejudicii sau daune séndtitii de cétre alte persoane in urma
unor accidente rutiere i vitiméri corporale, ori persoanelor care au suferit accidente de munca si
respectiv a celor provenite urmare desfisurdrii actiunilor de control, in sumé estimati de 4.084 mii
lei.

fn bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale de sinitate pe anul 2015 aprobat

potrivit dispozitiilor art. 256 alin. (4) din Legea nr. 95/2006, cu modificérile si completirile

ulterioare, pentru acoperirea deficitului bugetului Fondului national unic de asigurdri sociale de
sdnatate, veniturile bugetului au fost completate cu sume care au fost alocate de la bugetul de stat,
prin bugetul Ministerului Sanatatii.

Abateri similare s-au constatat la casele de asigurdri de siindtate, acestea avand caracter

repetitiv.

= Neconcordante intre datele inscrise in balanta de verificare a CASJ si datele transmise de

AJFP pentru conturile de contributii privind persoanele care realizeazi venituri din alte activitii

sau nu realizeazi venituri, in sumé estimatd de 6.194 mii lei;
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fn acest sens, existd anumite disfunctionalitati in modul de predare - primire a bazelor de date
de citre ANAF, necoreldri intre informatiile transmise caselor judetene de asiguriri de sénitate

judetene si evidenta financiar contabild a acestora.

Concluziile generale rezultate in urma auditului financiar §i recomandarile cu privire la

mdsurile ce urmeazd a fi luate pentru inldturarea deficientelor constatate in timpul misiunilor de
audit financiar de cdtre entitdtile verificate:

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

- stabilirea Intinderii prejudiciilor reprezenténd cheltuieli cu bunuri si servicii decontate
nelegal de cétre casele judetene de asigurdri de séndtate, ca urmare a validirii de servicii si
prescriptii medicale far# respectarea prevederilor legale in vigoare;

- recuperarea acestor prejudicii si perceperea de dobdnzi si penalitifi de intirziere
aplicabile pentru veniturile bugetare, calculate pentru perioada de cand s-a produs prejudiciul i
pand la recuperarea sumelor, potrivit art.73"1 din Legea nr.500/2002 privind finantele publice, cu
modificarile si completérile ulterioare;

- extinderea verificarilor in termenul legal de prescriptie §i stabilirea intinderii
prejudiciului reprezentand cheltuieli cu bunuri si servicii decontate nelegal de citre CAS judetene
ca urmare a validérii unor prefuri la medicamente mai mari decét cele rezultate ca urmare a aplicérii
reducerilor comerciale si a adaosului previazut de Ordinul MS nr.75/2009 si respectiv in conditiile
existentei unor neconcordante intre datele raportate la Scoala Nationald de Sinitate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti si datele operate in foile de observatie

clinicé generald (FOCG) intocmite la nivelul sectiilor spitalului;
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- includerea in actiunile de control a unui obiectiv privind verificarea respectérii cotelor
de adaos comercial previzute de art. 20 din OMS nr. 75/2009 la furnizorii de medicamente de care
beneficiaza asiguratii in tratamentul ambulatoriu cu sau firé contributie personali;

- efectuarea demersurilor in vederea stabilirii intinderii prejudiciului, stabilirii rispunderii
de producerea prejudiciului, recuperdrii acestuia si reinfregirea resurselor bugetului FNUASS;

¥  Analizarea cauzelor de nesolufionare a cererilor depuse de angajator in vederea
recuperdrii concediilor medicale care depésesc contravaloarea lunard a acestora;

¥ Identificarea DAPP cérora le apartine in fapt valoarea consumului care a fost diminuati
urmare contestatiilor §i retransmiterii noilor valori ale consumului de medicamente in vederea
stabilirii, declararii si pldtii contributiei reale de catre acestia astfel incét veniturile la bugetul
FNUASS si nu fie diminuate; elaborarea procedurilor operationale privind modul de identificare a
DAPP cirora le apartine in fapt valoarea consumului care a fost diminuatd urmare contestatiilor.

9 finregistrarea in evidenta contabili a creantelor datorate de persoanele fizice care obtin
venituri, altele decét cele pentru care colectarea se face de cétre ANAF; aplicarea tuturor masurilor
de executare silitd asupra debitorilor si urmérirea recuperérii veniturilor la bugetul FNUASS;

¥ Respectarea prevederilor OUG nr. 125/2011, respectiv transmiterea citre ANAF a tuturor
dosarelor privind titlurile de creants, pe scadentd a contributiilor de asiguriri de sanétate stabilite
péni de data de 30 iunie 2012 si neincasate pana la aceeasi daté;

¥ {inregistrarea in evidenta contabili a debitelor stabilite si urmarirea acestora in vederea
incadrarii in termenul legal de prescriptie; analizarea cauzelor privind scoaterea din evidenta
contabild a creantelor §i recuperarea acestora;

¥ Stabilirea debitelor reprezentind sume incasate nejustificat in anii precedenti de catre
furnizorii de servicii medicale si alti debitori, in vederea calculdrii dobanzilor si penalitdilor
aferente acestora;

¥ Organizarea si efectuarea operafiunii de inventariere a patrimoniului, precum si
inregistrarea rezultatelor acesteia conform prevederilor legale, astfel incét datele raportate prin
situatiile financiare anuale si reflecte realitatea patrimoniali; Intreprinderea demersurilor necesare
in vederea clarificérii regimului juridic si punerii de acord a situatiei inscrise in extrasele de carte
funciard cu situatia fapticd a imobilelor poprietate CNAS; evaluarea imobilelor (constructii si
terenuri) si inregistrarea in evidentele contabile a CNAS a rezultatelor operatiunii de evaluare in
conformitate cu prevederile legale in vigoare; inventarierea anuald a patrimoniului, in scopul
identificarii tuturor bunurilor detinute si reflectérii realititii economico-financiare care se raporteaza

in situatiile financiare anuale;
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¥ finregistrarea in evidenta contabili a contravalorii concediilor medicale solicitate de
angajator si efectuarea punctajului cu persoanele in cauzi in vederea prezentirii situatiei reale a
situatiilor financiare;

¥ Luarea mésurilor care se impun 1n vederea inregistrérii in evidenta contabili a debitelor si
urmérirea modului de solutionare in instantd a dosarelor care fac obiectul sesizirilor penale;

¥ Efectuarea punctajelor reciproce intre CJAS si AJFP asupra contributiilor privind

asigurdrile sociale de s#nétate in vederea elimindrii neconcordantelor dintre acestea.

Standardele profesionale si liniile directoare sunt esentiale pentru credibilitatea, calitatea si

. profesionalismul auditului in sectorul public. Standardele Internationale ale Institutiilor Supreme
de Audit (ISSAI-uri), elaborate de Organizatia Internationald a Institutiilor Supreme de Audit
(INTOSAI) promoveazd un audit independent §i eficace si sprijindi membrii INTOSAI in
dezvoltarea propriilor abordari profesionale, in conformitate cu propriile mandate si cu legile si

reglementdrile nationale.

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

Potrivit acestuia, scopul unui audit al situatiilor financiare este sd imbunitateasca gradul de

incredere al utilizatorilor vizati de situatiile financiare. Acest lucru este obtinut prin exprimarea unei

opinii de citre auditor cu privire la mésura in care situatiile financiare sunt intocmite, sub toate

aspectele semnificative, in conformitate cu cadrul de raportare financiard aplicabil si sd ofere o
imagine fideld si corectd a acestora. Un audit efectuat in conformitate cu standardele bazate pe
Principiile Fundamentale INTOSAI pentru Auditul Financiar §i cerintele etice relevante va permite
auditorului s exprime o astfel de opinie.

Auditorul trebuie sd formuleze o opinie pe baza evaluidirii concluziilor trase de pe urma
probelor de audit obtinute, cu privire la mésura in care situatiile financiare sunt intocmite, in
conformitate cu cadrul general de raportare aplicabil. Opinia trebuie s fie exprimatd in mod clar

prin intermediul unui raport scris, care descrie, de asemenea, baza pentru acea opinie.
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Pentru formularea unei opinii, auditorul public extern trebuie si ajungd la asigurarea
rezonabild ci situatiile financiare, luate in ansamblu, nu contin denaturiri semnificative, cauzate
de fraudi sau eroare.

In vederea formularii unei opinii asupra situatiilor financiare, auditul trebuie si concluzioneze
dacd pe baza probelor coléctate poate oferi o asigurare rezonabild ci situatiile financiare luate in
ansamblul lor nu contin denaturdri semnificative, iar modul de administrare a patrimoniului public
si privat al statului si al unitdtilor administrativ-teritoriale, precum si executia bugetului de venituri
si cheltuieli al entitatii verificate sunt in concordanti cu scopul, obiectivele si atributiile prevazute
in actele normative prin care a fost infiintatd entitatea verificata si respectd principiile legalitatii,
regularitatii, economicitétii, eficientei si eficacitatii.

Auditul evalueazi efectul pe care il pot avea denaturdrile identificate asupra opiniei de audit,

precum si efectul denaturérilor rimase necorectate, asupra situatiilor financiare.

Opinia de audit este o declaratie scurtd, clara si explicitd referitoare la concluziile generale

ey

privind situatiile financiare gi furnizeazi o asigurare rezonabild ci acestea oferd o imagine fidels si

. reald a pozitiei si performantei financiare a entitdtii, iIn conformitate cu principiile contabile
, acceptate.
. Avand in vedere pe de o parte, trendul valoric descendent al abaterilor/prejudiciilor rezultate

din auditurile financiare realizate in ultimii ani precum si demersurile efectuate operativ atit la
nivelul CNAS cét si la nivelul caselor judetene de asigurdri de sdndtate in sensul corectarii

sistematice a erorilor §i recuperdrii in mare parte a prejudiciilor, iar pe de altd parte faptul ci,

valoarea prejudiciilor constatate se situeazi sub limita inferioard a pragului de materialitate, opinia

generald a auditului pentru bugetul FNUASS este opinia cu rezerve cu paragraf de evidentiere a

]
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unui aspect.

Pentru remedierea deficientelor identificate, potrivit Regulamentului privind organizarea si

desfdsurarea activitdtilor specifice Curtii de Conturi, precum si valorificarea actelor rezultate din

5

aceste activitdti, au fost emise 20 decizii prin care s-au dispus un numér de 136 mésuri atit la

“i;: ordonatorul principal de credite (CNAS), céat si la casele judetene de asigurdri de sénatate.
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