[image: image1.wmf]Casa de AsigurĂri de SĂnĂtate Harghita

[image: image2.wmf]
530133 Miercurea Ciuc, str. Patinoarului nr. 3
Tel.: 0266 - 310.260, 310.311; Fax.:311.488
Pagina web: www.casan.ro/cashr/  E-mail: office@cashr.ro
[image: image3.jpg]— e

romania2019.eu





Informare privind activitatea compartimentului control 
din cadrul CAS Harghita pe anul 2018

Compartimentul control din cadrul CAS Harghita funcționează cu trei angajați, activitatea principală fiind desfășurarea de controale la furnizorii de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale, îngrijiri medicale la domiciliu şi îngrijiri paliative la domiciliu aflaţi în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate, precum și pentru situațiile prevăzute de Ordonanța de urgență a guvernului nr. 158/2005 (controale la persoane juridice sau fizice  ai căror salariaţi beneficiază de concedii medicale și controale la medicii care au prescris concedii medicale).

Tipurile de control efectuate pot fi controale planificate sau neplanificate, după cum urmează:

1. Controlul tematic: este controlul planificat, cu obiective expres stabilite şi cu o durată determinată, menit să asigure verificarea conformităţii cu normele aplicabile în sistemul de asigurări sociale de sănătate. Controlul tematic se efectuează pe baza planului anual de activităţi al structurilor de control şi se realizează, de regulă, de o echipă formată din persoane cu specializări diferite pentru acoperirea întregii problematici supuse acestei activităţi.


2. Controlul operativ: constă în verificarea, limitată în timp şi sub raportul sferei de cuprindere, a unui furnizor de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale, a unei persoane fizice sau juridice, în vederea stabilirii existenţei sau inexistenţei unor încălcări ale reglementarilor legale aplicabile în domeniul asigurărilor sociale de sănătate. Controalele operative sunt controale neplanificate; acestea pot fi demarate şi ca urmare a verificărilor proprii ale datelor înregistrate în format electronic în Platforma informatică a asigurărilor de sănătate. Controlul operativ se dispune de preşedintele CNAS sau preşedintele-director general al casei de asigurări de sănătate, şi se caracterizează prin rapiditate, rigoare şi eficienţă.

3. Controlul inopinat: constă în verificarea punctuală a unei stări, situaţii sau consecinţe determinate de încălcarea directă de către entitatea controlată a unei reglementări, care lezează interesele legitime ale unui partener din sistemul de asigurări sociale de sănătate. Controalele inopinate sunt controale neplanificate. Controlul inopinat este un control impus, de regulă, de o reclamaţie, sesizare, petiţie provenită de la un partener din sistem, mass-media ori de la alte autorităţi sau din dispoziţia preşedintelui CNAS / preşedintelui-director general al casei de asigurări de sănătate.


Activitatea principală - controalele tematice la furnizorii de servicii medicale -  se realizează pe baza planului anual de activități, care este întocmit ţinând cont de resursele umane disponibile și de obligativiatea verificării fiecărui furnizor de servicii medicale cel puțin odată la 3 ani. De asemenea, în planificarea activității se ține cont și de necesitatea existenței unei marje de timp  pentru pregătirea profesională a angajaților şi efectuarea altor controale, în afara controlului tematic. Planurile de activităţi pot fi modificate/completate pe parcursul anului în funcţie de rezultatele obţinute şi de necesităţi.

Obiectivul principal al acțiunilor de control desfășurate nu este aplicarea de sancțiuni, ci mai ales identificarea disfuncționalităților și iregularităților din sistem, având ca scop protejarea intereselor asiguraților și buna gestionare a Fondului național unic de asigurări sociale de sănătate. Astfel, mai multe erori repetitive, identificate în cursul acțiunilor de control, au fost aproape eliminate prin determinarea furnizorilor să își însușească și să respecte normele legale în domeniul asigurărilor sociale de sănătate.
Având în vedere că, la sfârșitul anului 2017, CAS Harghita avea un număr de 315 contracte încheiate cu furnizorii de servicii medicale, am considerat (ţinând cont de criteriul privind planificarea controalelor astfel încât fiecare furnizor să fie controlat o dată la 3 ani) ca tot fondul de timp disponibil să fie utilizat pentru acţiuni de control la furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale. Am considerat să punem accent pe domeniile de asistenţă cu cea mai mare pondere din punct de vedere al sumelor alocate. Pentru fiecare domeniu de asistenţă medicală, planificarea acţiunilor de control raportate la numărul de contracte încheiate în anul 2017 a fost întocmită astfel încât fondul de timp disponibil pentru acţiuni de control tematic să fie folosit integral şi în condiţii de eficienţă până la sfârşitul anului 2018. Controalele la persoanele juridice sau fizice ai căror salariaţi beneficiază de concediu medical în baza OUG 158/2005 s-a considerat că vor fi efectuate ori de câte ori va fi necesar, ca şi controale neplanificate.
Ca urmare, în anul 2018, compartimentul control din cadrul CAS Harghita a efectuat un număr de 136 acţiuni de control. Dintre acestea, 117 au fost controale tematice planificate, iar un număr de 19 acțiuni au fost controale operative neplanificate, efectuate la ordinul CNAS sau a Preşedintelui - Director General. Din cele 19 controale operative, un număr de 17 acțiuni au vizat verificarea consumului de medicamente raportat de furnizorii de medicamente (cu privire la taxa claw-back), iar în cursul unei acțiuni de control, efectuată împreună cu DSP Harghita, a fost verificată activitatea centrelor de permanență din județ. O altă acțiune de control operativ a vizat verificarea respectării programului de lucru de către un medic din abulatoriul de specialitate clinic.

În urma controalelor la furnizorii de servicii medicale au fost dispuse 259 de măsuri, datorită neîndeplinirii de către furnizori a obligaţiilor contractuale şi a fost stabilită necesitatea recuperării unei sume totale de 651.620,45 lei. Din aceată sumă, valoarea de 621.933,04 lei reprezintă imputații de servicii medicale, medicamente și dispozitive medicale acordate fără respectarea prevederilor legale și valoarea de 29.687,41 lei reprezintă sancțiuni aplicate furnizorilor. Menționăm că, la nivelul anului 2018, CAS Harghita a decontat furnizorilor servicii medicale, medicamente și dispozitive medicale în valoare totală de 264.902.960,89 lei, deci valoarea de recuperat stabilită de compartimentul control reprezintă 0,23% din totalul sumelor alocate.

Dintre cele 259 măsuri dispuse, un număr de 31 au fost avertismente scrise, iar restul au constat în măsuri corective și imputații / sancțiuni.
Toate măsurile dispuse au fost implementate, iar sumele stabilite au fost recuperate, mai puțin suma de 26.042,38 lei. Aceată sumă a fost imputată de la un furnizor de servicii medicale în ambulatoriul de specialitate stomatologic, pentru recuperarea ei fiind intentată o acțiune la Comisia Centrală de Arbitraj - București.
Principalele disfuncționalități și iregularități constatate la furnizorii de servicii medicale:

· Medicină primară

- În urma controalelor efectuate s-a constatat că mai mulţi medici de familie au prescris medicamente fără respectarea prevederilor legale în vigoare: 
· mai mult de 7 medicamente din sublistele A, B și D pe boli cronice / lună;

· medicamente pe boli cronice din sublista B, a căror valoare de referință a depășit 330 lei /lună.
- Evidență primară sumar întocmită, fără consemnarea tuturor datelor obligatorii (date privind consultaţiile preventive acordate şi simptomatologia pacienţilor).

· Ambulatoriu de specialitate clinic
- Furnizorii nu finalizează actul medical prin eliberarea prescripţiei medicale pentru medicamente cu sau fără contribuţie personală.
- Nu se eliberează scrisori medicale către medicul de familie, sau acestea nu sunt întocmite conform prevederilor legale în vigoare, sau nu respectă formatul stabilit.

· Ambulatoriu de specialitate paraclinic

- Biletele de trimitere cu care se prezintă asiguraţii în vederea efectuării investigaţiilor nu sunt completate de către furnizor conform prevederilor legale în vigoare.
· Ambulatoriu de specialitete stomatologic

- Nu se asigură utilizarea formularelor de bilet de trimitere  către alte specialităţi sau în vederea internării, bilet de trimitere pentru investigaţii paraclinice şi prescripţie medicală electronică pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală din sistemul asigurărilor sociale de sănătate.

- Evidență primară lipsă.

· Asistenţă medicală spitalicească
- Evidenţa primară specifică a furnizorului  nu este întotdeauna corect întocmită şi conformă cu prevederile legale în vigoare.

- Bilete de externare / scrisori medicale neconforme; din acestea lipsesc rubrici obligatorii stabilite prin norme.
- Există cazuri când la externarea pacienţilor acestora nu li se eliberează reţete petru medicamente cu şi fără contribuţie personală, deşi sunt recomandate.

- Există cazuri când nu s-au respectat prevederile legale în vigoare privind încasarea coplatei de la pacienţi.

- Decontări necuvenite. (servicii în ambulatoriul clinic al spitalului în aceeași zi cu spitalizare de zi/continuă, spitalizare de zi concomitent cu spitalizare continuă, internare/externare în regim de spitalizare de zi în timpul programului de lucru în cabinetul ambulatoriu privat).
· Ambulatoriu de recuperare-reabilitare

- Nu sunt respectate prevederile legale privind încasarea coplății.

- Furnizorii nu a anunțat CAS cu privire la modificarea condiţiilor care au stat la baza încheierii contractului de furnizare de servicii medicale.

- Evidență primară incompletă.

- Aparatura medicală  corespunde parțial cu cea din documentele depuse de furnizor la CAS Harghita în vederea contractării.

· Furnizori de medicamente

- Există medicamente corespunzătoare DCI-urilor prevăzute în listă pentru care farmaciile nu respectă obligativitatea aprovizionării cu prioritate la preţurile cele mai mici.

- Nu toți farmaciștii au/utilizează semnătura electronică.

- În urma verificărilor privind taxa clawback a rezultat că au fost eliberate alte medicamente decât cele raportate către CAS.

· Dispozitive medicale

- Confirmarea primirii dispozitivului medical nu se face conform reglementărilor existente în acest sens.

- Există cazuri când nu se utilizează cardul național de asigurări sociale de sănătate.
· Programe naţionale de sănătate
- Medicamente specifice expirate.
- Indicatorii fizici și economici raportaţi către CAS nu coincid cu datele din evidenţa unităţii sanitare.

Anexăm situația centralizatoare a activităţii de control pe anul 2018.

Președinte – Director General,

ec. Duda Tihamér Attila
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