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RAPORT DE ACTIVITATE

01.01.2015 – 31.03.2015
CAPITOLUL I

        Datele necesare evaluării indicatorilor de performanţă specifici   

	Nr. crt.
	Indicatorul de performanţă
	Valoare de apreciere
	Cuantificarea valorii de apreciere

	I.)
	INDICATOR GENERAL  

1.)Capacitatea manageriala a preşedintelui-director general definita prin : 

    a) capacitatea de previziune;

    b) capacitatea de organizare;

    c) capacitatea de conducere;

    d) capacitatea de coordonare;

    e) capacitatea de control şi evaluare.

    PONDERE: 25%

	         Indicatori specifici 

	1.
	    1. Plăţi restante peste 90 de zile de la termenul de scadenţă la sfârşitul perioadei de raportare, din care:


	
	

	
	    - fără plăţi restante -
	
	5 puncte

	
	    - existenţa plăţilor restante peste 90 de zile de la termenul de scadenţă -
	
	0  puncte

	2.
	2. Disponibil în cont neutilizat la finele perioadei de raportare din deschiderile de credite efectuate:


	
	

	
	    - sub 100.000 lei -
	
	5 puncte

	
	    - între 100.001 lei - 500.000 lei - 
	
	3 puncte

	
	    - peste 500.000 lei - 
	
	0 puncte

	3.
	3. Planificarea procesului de contractare*):

    *) Se aplică doar pentru perioada de contractare comunicată de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate (CNAS).
	
	

	
	    - respectarea termenelor de finalizare a 

      procesului de contractare      
	
	5 puncte

	
	    - nerespectarea termenelor de finalizare

       a procesului de contractare 
	
	0 puncte

	4.
	4. Monitorizarea organizarii cadrului de implementare şi  sistemului prescrierii electronice:
	
	

	
	    4a)monitorizarea  organizarii  întâlnirilor cu medicii prescriptori şi furnizorii de medicamente pentru sesizarea eventualelor disfunctionalitati care pot aparea in utilizarea solutiei informatice:


	
	

	
	· cel puţin două întâlniri/trimestru, din cel puţin două întâlniri/trimestru care una cu medicii prescriptori şi una cu furnizorii de medicamente – 


	
	5 puncte

	
	    - mai puţin de două întâlniri - 
	
	0 puncte

	
	4b) monitorizarea asigurarii respectării de către furnizori a obligaţiei privind raportarea electronică lunar/trimestrial a prescripţiilor medicale off-line:
	
	

	
	    - peste 80% din medicii prescriptori - 
	
	5 puncte

	
	    -sub 80% - 
	
	0 puncte

	
	4c)monitorizarea semestriala a consumului de DCI-uri aprobate prin comisiile de experti de la nivelul CNAS/CJAS.
	
	

	
	4.c.1)-DCI-uri aprobate prin comisiile de experti de la nivelul CNAS:
	
	

	
	-intre 99% si 100% rapoarte elaborate pe semestru-5 puncte
	
	5 puncte

	
	-intre 50% si 98% rapoarte elaborate pe semestru –2 puncte
	
	2 puncte

	
	-sub 50% rapoarte elaborate pe semestru-0 puncte
	
	0 puncte

	
	4.c.2)DCI-uri aprobate prin comisiile de experti de la nivelul CAS:


	
	

	
	-intre 99% si 100% rapoarte eleborate pe semestru-


	
	5 puncte

	
	-intre 50% si 98% rapoarte elaborate pe semestru –


	
	2 puncte

	
	-sub 50% rapoarte elaborate pe semestru-
	
	0 puncte

	
	4d)monitorizarea derularii contractelor:


	
	

	
	-peste 80% contracte decontate SIUI-ERP-5 puncte
	
	5 puncte

	
	-sub 80% contracte decontate SIUI-ERP-0 puncte


	
	0 puncte

	5.
	5.Monitorizarea organizarii cardului de implementare a sistemului naţional al cardului naţional de asigurări sociale de sănătate, prin distribuirea acestuia în termenul stabilit de către CNAS*:

    *) Indicatorul se va raporta şi va fi notat începând de la data distribuţiei cardurilor către respectiva casă de asigurări de sănătate (CAS).
	
	

	
	- 100% - 
	
	5 puncte

	
	-sub 100% - 
	
	0 puncte

	
	5a)Monitorizarea activitatilor legate de distributia cardului national de asigurari sociale de sanatate la termenele stabilite de CNAS pentru fiecare CJAS:


	
	

	
	-100%-


	
	5 puncte

	
	-sub 100%-
	
	0 puncte

	
	5b)Monitorizarea activitatilor legate de productia si distributia cardului european,conform legislatiei in vigoare:


	
	

	
	-peste 90% carduri realizate si distribuite in termen-5 puncte
	
	5 puncte

	
	-sub 90% carduri realizate si distribuite in termen –0 puncte
	
	0 puncte

	
	5c)Monitorizarea activitatilor legate de introducerea datelor in sistemul informatic,verificarea si aprobarea emiterii cardului european:


	
	

	
	-peste 90%-


	
	5 puncte

	
	-sub 90%-


	
	0 puncte

	
	5d)Monitorizarea activitatilor legate  de dosarul electronic al pacientului in ceea ce priveste asigurarea cadrului legal necesar functionarii acestuia:


	
	

	
	-implementarea integrala a cadrului legal de la data intrarii in productie a sistemului-


	
	5 puncte

	
	-implementarea incompleta a cadrului legal de la data intrarii in productie a sistemului-
	
	0 puncte

	
	5e)Monitorizarea organizarii unor intalniri periodice cu furnizorii,pentru informarea acestora cu privire la utilizarea PIAS:


	
	

	
	-cel putin doua intalniri pe trimestru-5 puncte
	
	5 puncte

	
	-mai putin de doua intalniri pe trimestru-0 puncte
	
	0 puncte

	
	5f)-Monitorizarea pana la data de 31 decembrie 2014 a utilizarii sistemului DES in timp real de catre medicii aflati in realatie contractuala cu CAS:


	
	

	
	-peste 80%-5 puncte
	
	5 puncte

	
	-sub 80%-0 puncte
	
	0 puncte

	6.
	6. Asigurarea respectării termenelor de raportare de către unităţile sanitare cu paturi, farmaciile cu circuit deschis şi centrele de dializă care au obligaţia raportării consumului de medicamente, în vederea stabilirii contribuţiei trimestriale datorate de deţinătorii de autorizaţie de punere pe piaţă:


	
	

	
	    - respectarea termenelor - 


	
	5 puncte

	
	- nerespectarea termenelor - 
	
	0 puncte

	7.
	7. Planificarea acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani în asistenţa medicală primară:

    *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.
	
	

	
	  - acoperirea peste 30% din furnizori - 
	
	5 puncte

	
	-acoperirea sub 30% din furnizori - 
	
	0 puncte

	8.
	8. Planificarea acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate clinică:

    *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS. 

	
	

	
	  -  acoperirea peste 30% din furnizori - 
	
	5 puncte

	
	    -  acoperirea sub 30% din furnizori - 


	
	0 puncte

	9.
	9. Planificarea acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani în asistenţa medicală ambulatorie, de specialitate, paraclinică:

    *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.   

	
	

	
	- acoperirea peste 30% din furnizori - 
	
	5 puncte

	
	    - acoperirea sub 30% din furnizori - 


	
	0 puncte

	10.
	10. Planificarea acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani în asistenţa medicală spitalicească:

    *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.


	
	

	
	    - acoperirea peste 30% din furnizori - 
	
	5 puncte

	
	    - acoperirea sub 30% din furnizori - 
	
	0 puncte

	11.
	11. Planificarea acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani pentru furnizorii de medicamente cu sau fără contribuţie personală:

    *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.


	
	

	
	- acoperirea peste 30% din furnizori - 
	
	5 puncte

	
	    - acoperirea sub 30% din furnizori - 
	
	0 puncte

	II.)
	  INDICATOR GENERAL

  2. Capacitatea de a obţine cele mai bune rezultate cu resursele disponibile prin 
    a) utilizarea eficace a resurselor:

    a1) financiare;

    a2) materiale;

    a3) umane;

    a4) de timp;

    a5) informatice;

    b) capacitate de implementare a modificărilor legislative;

    c) capacitate de asumare a responsabilităţilor;

    d) capacitatea de a motiva şi mobiliza resurse pentru realizarea obiectivelor;

    e) creativitate şi spirit de iniţiativă;

    f) abilităţi de mediere şi negociere, capacitatea de identificare şi orientare către soluţii comun acceptate.

    PONDERE: 55%



	             Indicatori specifici 

	1.
	1. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pe total cheltuieli de sănătate:


	
	

	
	    - sub 95% - 
	
	0 puncte

	
	    - 96-98% - 
	
	4 puncte

	
	    - 99-100% - 
	
	5 puncte

	2.
	2. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru materiale şi prestări servicii cu caracter medical:


	
	

	
	    - sub 95% - 
	
	0 puncte

	
	    - 96-98% - 
	
	4 puncte

	
	    - 99-100% - 
	
	5 puncte

	3.
	3. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală:


	
	

	
	    - sub 95% - 
	
	0 puncte

	
	    - 96-98% - 
	
	4 puncte

	
	    - 99-100% - 
	
	5 puncte

	4.
	4. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate în programele naţionale cu scop curativ:


	
	

	
	    - sub 95% - 


	
	0 puncte

	
	    - 96-98% - 


	
	4 puncte

	
	    - 99-100% - 
	
	5 puncte

	5.
	5. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru materiale sanitare specifice utilizate în programele naţionale cu scop curativ:

	
	

	
	    - sub 95% - 
	
	0 puncte

	
	  - 96-98% - 
	
	4 puncte

	
	    - 99-100% - 
	
	5 puncte

	6.
	6. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru servicii medicale de hemodializă şi dializă peritoneală:

	
	

	
	    - sub 95% - 
	
	

	
	     - 96-98% - 
	
	

	
	        - 99-100% - 
	
	

	7.
	7. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru dispozitive şi echipamente medicale:


	
	

	
	       - sub 95% - 
	
	0 puncte

	
	        - 96-98% - 
	
	4 puncte

	
	        - 99-100% - 
	
	5 puncte

	8.
	8. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală primară:

	
	

	
	    - sub 95% - 
	
	0 puncte

	
	    - 96-98% - 


	
	4 puncte

	
	    - 99-100% - 
	
	5 puncte

	9.
	9. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în specialităţi clinice:
	
	

	
	    - sub 95% - 
	
	0 puncte

	
	    - 96-98% - 
	
	4 puncte

	
	    - 99-100% - 
	
	5 puncte

	10.
	10. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală stomatologică:


	
	

	
	    - sub 95% - 
	
	0 puncte

	
	    - 96-98% - 
	
	4 puncte

	
	    - 99-100% - 
	
	5 puncte

	11.
	11. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală aferentă specialităţilor paraclinice:

	
	

	
	    - sub 95% - 
	
	0 puncte

	
	    - 96-98% - 
	
	4 puncte

	
	    - 99-100% - 
	
	5 puncte

	12.
	12. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în centre medicale multifuncţionale:    


	
	

	
	    - sub 95% - 
	
	0 puncte

	
	    - 96-98% - 
	
	4 puncte

	
	     - 99-100% - 
	
	5 puncte

	13.
	13. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru servicii de urgenţă prespitaliceşti şi transport sanitar:

	
	

	
	    - sub 95% - 
	
	0 puncte

	
	    - 96-98% - 
	
	4 puncte

	
	    - 99-100% - 
	
	5 puncte

	14.
	14. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în spitale:  


	
	

	
	    - sub 95% - 
	
	0 puncte

	
	    - 96-98% - 
	
	4 puncte

	
	  - 99-100% 
	
	5 puncte

	15.
	15. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în unităţi sanitare cu paturi de recuperare-reabilitare a sănătăţii:


	
	

	
	    - sub 95% - 
	
	0 puncte

	
	    - 96-98% - 
	
	4 puncte

	
	    - 99-100% 
	
	5 puncte

	16.
	16. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală - îngrijiri medicale la domiciliu:       


	
	

	
	    - sub 95% - 
	
	0 puncte

	
	    - 96-98% - 4 puncte;
	
	4 puncte

	
	      - 99-100% 
	
	5 puncte

	17.
	17. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru prestaţii medicale acordate în baza documentelor internaţionale:

	
	

	
	     - sub 95% - 
	
	0 puncte

	
	        - 96-98% - 
	
	4 puncte

	
	    - 99-100% - 
	
	5 puncte

	18.
	18. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de prevederile aprobate pe total cheltuieli titlul VIII - Asistenţă socială, inclusiv cheltuielile deduse de angajatori:


	
	

	
	    - sub 95% - 
	
	0 puncte

	
	    - 96-98% - 
	
	4 puncte

	
	    - 99-100% - 
	
	5 puncte

	19.
	19. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise aprobate pe total cheltuieli titlul VIII - Asistenţă socială:


	
	

	
	    - sub 95% - 
	
	0 puncte

	
	      - 96-98% - 
	
	4 puncte

	
	        - 99-100% - 
	
	5 puncte

	20.
	20. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor (cumulate) faţă de creditele bugetare deschise la cheltuielile de administrare şi funcţionare a caselor de asigurări de sănătate:

	
	

	
	    - sub 95% - 
	
	0 puncte

	
	     - 96-98% - 
	
	4 puncte

	
	       - 99-100% - 
	
	5 puncte

	21.
	21. Rata de fidelizare a personalului aferentă perioadei de raportare:

*T*

           Numărul de personal existenet la

           sfârşitul perioadei de raportare*)                     

    Rfp =  ───────────────────────── x 100 =100  %

           Numărul de personal existenet la                    

           sfârşitul perioadei de raportare*)

*ST*

-----

    *) Trimestrială, semestrială sau anuală.


	
	

	
	    - sub 85% - 
	
	0 puncte

	
	    - 86-90% - 


	
	2 puncte

	
	    - 91-95% - 


	
	4 puncte

	
	    - peste 95% - 


	
	5 puncte

	22.
	22. Rata de fidelizare a personalului pe perioada mandatului de preşedinte-director general:

*T*

           Numărul de personal existenet la

           sfârşitul perioadei de raportare*)           

    Rfp =  ──────────────────────── x 100 = 100 %

           Numărul de personal existenet la          

           preluarea mandatului de PDG

*ST*

------

    *) Trimestrială, semestrială sau anuală. 


	
	

	
	    - sub 85% - 


	
	0 puncte

	
	    - 86-90% - 
	
	2 puncte

	
	    - 91-95% - 
	
	4 puncte

	
	    - peste 95% -
	
	5 puncte

	23.
	23. Respectarea termenelor în care sunt întocmite şi transmise formularele europene, solicitările pentru acordarea de prevedere bugetară, cererile pentru efectuarea plăţilor externe, precum şi a situaţiilor către CNAS:


	
	

	
	· în termen 


	
	5 puncte

	
	· nerespectarea termenelor mai mult de 10% -

 
	
	0 puncte

	24.
	24. Ponderea formularelor europene, solicitărilor pentru acordarea de prevedere bugetară, cererilor pentru efectuarea plăţilor externe returnate de CNAS din totalul celor emise, ca urmare a completării defectuoase a acestora, datorită nerespectării dispoziţiilor legale în vigoare:    


	
	

	
	    - peste 15% formulare returnate - 
	
	0 puncte

	
	    - între 5-15% - 
	
	3 puncte

	
	    - sub 5% - 


	
	5 puncte

	25.
	25.Transmiterea de date neconcordante intre CNAS,instantele judecatoresti sau partea adversa a CNAS,in dosarele in care CNAS este parte:

-----

    *) Indicatorul se raportează la perioada mandatului preşedintelui-director general.


	
	

	
	    - 0 - 
	
	5 puncte

	
	    - 1 - 
	
	0 puncte

	26.
	26. Număr de litigii*) pierdute prin Comisia de arbitraj:

-----

   *) Indicatorul se raportează la perioada mandatului preşedintelui-director general.

	
	

	
	    - 0;
	
	5 puncte

	
	    - 1 
	
	3 puncte

	
	      - 2 


	
	1 punct

	
	    - peste 2 - 
	
	0 puncte

	27.
	27. Utilizarea eficientă a patrimoniului cu privire la echipamentele IT, raportat la numărul de sesizări primite trimestrial de către CNAS din partea furnizorilor.

	              
	

	
	    - da - 
	
	5 puncte

	
	    - nu - 


	
	0 puncte

	28.
	28. Respectarea obligaţiilor legale cu privire la politicile de securitate şi confidenţialitate a datelor:


	
	

	
	        - da - 


	
	5 puncte

	
	        - nu - 
	
	0 puncte

	29.
	29. Respectarea obligaţiei caselor de asigurări de sănătate de a asigura informarea asiguraţilor conform prevederilor legale:


	
	

	
	    - da - 
	
	5 puncte

	
	    - nu 
	
	0 puncte

	30.
	30. Gradul de satisfacţie al asiguraţilor pe baza chestionarului de evaluare, aprobat prin ordinul preşedintelui CNAS - un chestionar pe semestru*):

-----

    *) Indicatorul se va lua în calcul la evaluare o singură dată pe semestru pe un esantion de 400 de asigurati.

    Numărul optim de asiguraţi intervievaţi care vor constitui eşantionul de lucru este de 400 de asiguraţi. În rapoartele de evaluare se va preciza numărul asiguraţilor (valoarea absolută şi procentuală din totalul persoanelor intervievate care au răspuns la chestionar) aferent fiecărei variante posibile de răspuns în parte, pentru fiecare întrebare a chestionarului de evaluare.   


	
	

	
	  - 50-100% - 
	
	5 puncte

	
	 - 20 -49% - 
	
	3 puncte

	
	   - sub 20% - 
	
	1 punct

	31.
	31. Informarea furnizorilor de medicamente cu privire la medicii care nu mai sunt în relaţie contractuală cu CAS:


	
	

	
	        - informare 


	
	5 puncte

	
	        - informare parţială 


	
	0 puncte

	32.
	32. Respectarea termenelor de raportare a situaţiilor privind activitatea desfăşurată de furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale, pe baza contractelor încheiate de CAS cu aceştia:


	
	

	
	    - respectarea termenului de raportare - 
	
	5 puncte

	
	    - întârzierea raportărilor CAS pe suport hârtie - peste 1-11 zile - 


	
	2 puncte

	
	    - întârzierea raportărilor CAS pe suport hârtie - peste 12-15 zile 


	
	1 puncte

	
	    - întârzierea raportărilor CAS pe suport hârtie - peste 15 zile - 


	
	0 puncte

	33.
	33. Gradul de recuperare a sumelor imputate în urma controalelor efectuate (sume încasate necuvenit din fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate de către furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale, amenzi contravenţionale, sancţiuni; la calculul indicatorului se vor lua în considerare numai sumele care au termen de recuperare/încasare în perioada de raportare.):


	
	

	
	    - peste 90% - 
	
	5 puncte

	
	    - sub 90% - 


	
	0 puncte

	34.
	34. Gradul de implementare a măsurilor dispuse în urma acţiunilor de control care au termen perioada de raportare:


	
	

	
	    - 100% - 5 puncte;


	
	5 puncte

	
	    - sub 100% - 0 puncte.


	
	0 puncte

	III.)
	INDICATOR GENERAL

    3. Competenţă şi răspundere decizională:

    - capacitatea de a lua hotărâri rapid şi cu simţ de răspundere pentru realizarea corectă şi la timp a tuturor atribuţiilor ce revin preşedintelui-director general asumate prin contractul de management;

    - respectarea termenelor stabilite prin lege sau de cătreconducerea CNAS pentru:

    - realizarea atribuţiilor;

    - respectarea îndrumărilor metodologice de lucru stabilite de CNAS;

    - respectarea legalităţii în exercitarea funcţiei de preşedinte-director general, cât şi în exercitarea activităţii personalului din subordine.

    PONDERE: 15%



	
	 Indicatori specifici

	1.
	    1. Respectarea cerinţelor formulate în machetele de raportare solicitate de CNAS prin direcţiile de specialitate referitoare la corectitudinea conţinutului (respectarea formatului, formulelor de calcul, cerinţelor formulate prin note/precizări) şi a termenelor de raportare: 

	
	

	
	- respectarea tuturor cerinţelor - 5 puncte;
	
	5 puncte

	
	- respectarea a două cerinţe - 2 puncte;
	
	2 puncte

	
	- respectarea unei cerinţe - 1 punct;
	
	1 puncte

	
	    - respectare 0 cerinţe - 0 puncte.


	
	0 puncte

	2
	2. Nivelul de implementare a sistemului de control managerial intern la nivelul CAS:     

	
	

	
	2.1.Gradul de realizare a misiunilor prevazute in planul anual de audit in perioada de raportare(pentru CAS cu structura de audit public intern):

    
	
	

	
	-100%-5 puncte


	
	5 puncte

	
	-50%-99%-3 puncte   


	
	3 puncte

	
	-sub 50%-0 puncte


	
	0 puncte

	
	2.2.Gradul de implementare a recomandarilor formulate in rapoartele de audit intern,cu termenele de implementare in perioada de raportare:


	
	

	
	100%-


	
	5 puncte

	
	-50%-99%-


	
	3 puncte

	
	-sub 50%-
	
	0 puncte

	3
	3. Nivelul de implementare a sistemului de control managerial intern la nivelul CAS


	
	

	
	3.1.Gradul de realizare a planului de control:


	
	

	
	-peste 95%-
	
	5 puncte

	
	-sub 95%-
	
	0 puncte

	
	3.2.Gradul de recuperare a sumelor imputate in urma controalelor efectuate(sume incasate necuvenit din FNUASS de catre furnizorii de servicii medicale,medicamente si dispozitive medicale,amenzi contraventionale,sanctiuni;la calculul indicatorului se vor lua in considerare numai sumele care au termen de recuperare/incasare in perioada de raportare):


	
	

	
	-peste 90%-
	
	5 puncte

	
	sub 90%-
	
	0 puncte

	
	3.3.Gradul de implementare a masurilor dispuse in urma actiunilor de control care au termen in perioada de raportare:


	
	

	
	-100%-


	
	5 puncte

	
	-sub 100%-
	
	0 puncte

	
	3.4.Utilizarea SIUI in pregatirea actiunilor de control tematice:


	
	

	
	-peste 90%-
	
	5 puncte

	
	-sub 90%-
	
	0 puncte

	IV.
	INDICATOR GENERAL

    4. Corectitudine şi loialitate:

    - relaţia cu CNAS;

    - relaţia cu asiguraţii;

    - relaţia cu furnizorii;

    - relaţia cu media;

    - relaţia cu alţi parteneri din sistem;

    - relaţia cu subalternii;

    - utilizarea întregii capacităţi pentru realizarea atribuţiilor CAS.

    PONDERE: 5%



	
	Indicatori specifici

	1.
	    1. Management proactiv în domeniul relaţiilor publice:

	
	

	
	    1.1. Analiză imagine:


	
	

	
	· pozitivă –


	
	5 puncte

	
	· neutră – 


	
	2 puncte

	
	· negativă 


	
	0 puncte

	
	   1.2. Numărul apariţiilor în media în scopul promovării imaginii sistemului de asigurări sociale de sănătate şi informării asiguraţilor, din total apariţii:


	
	

	
	    - sub 60% - 
	
	0 puncte

	
	    - 60-90% - 
	
	3 puncte

	
	     -91-100% - 
	
	5 puncte

	
	1.3.Ponderea articolelor pozitive in totalul aparitiilor media in scopul promovarii imaginii sistemului de asigurari de sanatate si informarii asiguratilor:


	
	

	
	-peste 60% articole pozitive-


	
	5 puncte

	
	-intre 30% si 60% articole pozitive-


	
	3 puncte

	
	-sub 30% articole pozitive –


	
	0 puncte

	2.
	2. Respectarea principiului liberei concurenţe între furnizorii care încheie contracte cu CAS prin respectarea criteriilor de repartizare a sumelor pe furnizori, conform prevederilor legale în vigoare:


	
	

	
	    - da - 


	
	5 puncte

	
	    - nu - 
	
	0 puncte

	3
	3. Numărul de sesizări înregistrate la CNAS referitoare la nerespectarea legislaţiei privind soluţionarea petiţiilor, pe trimestre:

    
	
	

	
	    - sub 5 - 5 puncte;
	
	5 puncte

	
	    - peste 5 - 2 puncte
	
	2 puncte

	4
	4. Numărul de sesizări înregistrate trimestrial la CNAS referitoare la

 activitatea desfăşurată de preşedintele-director general al CAS:


	
	

	
	    - sub 5 - 


	
	5 puncte

	
	    - peste 5 - 
	
	2 puncte

	5
	5. Respectarea obligaţiilor de afişare publică şi actualizare pe site-ul CAS a tuturor informaţiilor conform prevederilor contractului-cadru şi normelor:


	
	

	
	    - da - 


	
	5 puncte

	
	     - nu - 


	
	0 puncte


CAPITOLUL II

Rezultate obţinute din analiza indicatorilor de performanţă, pentru perioada  01.01.2015 – 31.03.2015

	Nr. crt.
	Indicatorul de performanţă
	Deschidere de credite sau credite bugetare (mii lei)
	Realizare

(mii lei)

	I.
	INDICATOR GENERAL

    1. Capacitatea manageriala a preşedintelui-director general, definită prin:

    a) capacitatea de previziune;

    b) capacitatea de organizare;

    c) capacitatea de conducere;

    d) capacitatea de coordonare;

    e) capacitatea de control şi evaluare.

    PONDERE: 25%



	          Indicatori specifici

	1.
	    1. Plăţi restante peste 90 de zile de la termenul de scadenţă la sfârşitul perioadei de raportare, din care:

    - fără plăţi restante - 5 puncte;

    - existenţa plăţilor restante peste 90 de zile de la termenul de scadenţă - 0 puncte.


	Fara plati restante peste 90 de zile
	5 puncte

	2.
	2. Disponibil în cont neutilizat la finele perioadei de raportare din deschiderile de credite efectuate:

    - sub 100.000 lei - 5 puncte;

    - între 100.001 lei - 500.000 lei - 3 puncte;

    - peste 500.000 lei - 0 puncte.


	1.025  lei
	5 puncte

	3.
	3. Planificarea procesului de contractare*):

    *) Se aplică doar pentru perioada de contractare comunicată de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate (CNAS).

     - respectarea termenelor de finalizare a procesului de contractare - 5 puncte;

     Actele aditionale la contractele de furnizare de servicii medicale,medicamente,materiale sanitare au fost incheiate pana la data de 31.03.2015.Au fost semnate de toti furnizorii cu sediul sau cu reprezentanti in judetul Bistrita Nasaud si de furnizorii din alte judete care nu au reprezentanti locali.
	Respectarea termenului 

de incheiere a contractelor-
	5 puncte

	4.
	4. Monitorizarea organizarii cadrului de implementare şi  sistemului prescrierii electronice:

    4a)monitorizarea  organizarii  întâlnirilor cu medicii prescriptori şi furnizorii de medicamente pentru sesizarea eventualelor disfunctionalitati care pot aparea in utilizarea solutiei informatice:

    - cel puţin două întâlniri/trimestru, din  care una cu medicii prescriptori şi una cu furnizorii de medicamente - 5 puncte;

    - mai puţin de două întâlniri - 0 puncte;

    4b) monitorizarea asigurarii respectării de către furnizori a obligaţiei privind raportarea electronică lunar/trimestrial a prescripţiilor medicale off-line:

    - peste 80% din medicii prescriptori - 5 puncte;

· sub 80% - 0 puncte;

4c)monitorizarea semestriala a consumului de DCI-uri aprobate prin comisiile de experti de la nivelul CNAS/CJAS.

 4.c.1)-DCI-uri aprobate prin comisiile de experti de la nivelul CNAS:

-intre 99% si 100% rapoarte elaborate pe semestru-5 puncte

-intre 50% si 98% rapoarte elaborate pe semestru –2 puncte

-sub 50% rapoarte elaborate pe semestru-0 puncte

4.c.2)DCI-uri aprobate prin comisiile de experti de la nivelul CAS:

-intre 99% si 100% rapoarte eleborate pe semestru-5 puncte

-intre 50% si 98% rapoarte elaborate pe semestru –2 puncte

-sub 50% rapoarte elaborate pe semestru-0 puncte

4d)monitorizarea derularii contractelor:

-peste 80% contracte decontate SIUI-ERP-5 puncte

-sub 80% contracte decontate SIUI-ERP-0 puncte


	3 intalniri cu medicii prescriptori,

Cate 1 intalnire cu furnizorii de medicamente,dispozitive medicale,laboratoare

100% 

100%

100%

100%
	5 puncte

5 puncte

5 puncte

5 puncte

5 puncte



	5.
	5.Monitorizarea organizarii cardului de implementare a sistemului naţional al cardului naţional de asigurări sociale de sănătate, prin distribuirea acestuia în termenul stabilit de către CNAS*:

    *) Indicatorul se va raporta şi va fi notat începând de la data distribuţiei cardurilor către respectiva casă de asigurări de sănătate (CAS).

    - 100% - 5 puncte;

· sub 100% - 0 puncte.

5a)Monitorizarea activitatilor legate de distributia cardului national de asigurari sociale de sanatate la termenele stabilite de CNAS pentru fiecare CJAS:

-100%-5 puncte

-sub 100%-0 puncte

5b)Monitorizarea activitatilor legate de productia si distributia cardului european,conform legislatiei in vigoare:

-peste 90% carduri realizate si distribuite in termen-5 puncte

-sub 90% carduri realizate si distribuite in termen –0 puncte

5c)Monitorizarea activitatilor legate de introducerea datelor in sistemul informatic,verificarea si aprobarea emiterii cardului european:

-peste 90%-5 puncte

-sub 90%-0 puncte

5d)Monitorizarea activitatilor legate  de dosarul electronic al pacientului in ceea ce priveste asigurarea cadrului legal necesar functionarii acestuia:

-implementarea integrala a cadrului legal de la data intrarii in productie a sistemului-5 puncte

-implementarea incompleta a cadrului legal de la data intrarii in productie a sistemului-0 puncte

5e)Monitorizarea organizarii unor intalniri periodice cu furnizorii,pentru informarea acestora cu privire la utilizarea PIAS:

-cel putin doua intalniri pe trimestru-5 puncte

-mai putin de doua intalniri pe trimestru-0 puncte

5f)-Monitorizarea pana la data de 31 decembrie 2014 a utilizarii sistemului DES in timp real de catre medicii aflati in realatie contractuala cu CAS:

-peste 80%-5 puncte

-sub 80%-0 puncte


	100%

100%

100%

100%

-

7 intalniri

-


	5 puncte
5 puncte

5 puncte

5 puncte 

-

5 puncte

-



	6.
	6. Asigurarea respectării termenelor de raportare de către unităţile sanitare cu paturi, farmaciile cu circuit deschis şi centrele de dializă care au obligaţia raportării consumului de medicamente, în vederea stabilirii contribuţiei trimestriale datorate de deţinătorii de autorizaţie de punere pe piaţă:

    - respectarea termenelor - 5 puncte;

    - nerespectarea termenelor - 0 puncte.


	respectarea termenelor
	5 puncte

	7.
	7. Planificarea acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani în asistenţa medicală primară:

    *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.

    - acoperirea peste 30% din furnizori - 5 puncte;

    - acoperirea sub 30% din furnizori - 0 puncte.

Nr furnizori prevazuti

Nr furnizori controlati

9

9


	acoperirea peste 30% din furnizori
	5 puncte

	8.
	8. Planificarea acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate clinică:

    *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.

    -  acoperirea peste 30% din furnizori - 5 puncte;

-  acoperirea sub 30% din furnizori - 0 puncte.

Nr furnizori prevazuti

Nr furnizori controlati

1

1


	acoperirea peste 30% din furnizori
	5 puncte

	9.
	9. Planificarea acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani în asistenţa medicală ambulatorie, de specialitate, paraclinică:

    *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.

    - acoperirea peste 30% din furnizori - 5 puncte;

    - acoperirea sub 30% din furnizori - 0 puncte.

Nr furnizori prevazuti

Nr furnizori controlati
1

2


	acoperirea peste 30% din furnizori
	5 puncte

	10.
	10. Planificarea acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani în asistenţa medicală spitalicească:

------

    *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.

· acoperirea peste 30% din furnizori - 5 puncte;
· acoperirea sub 30% din furnizori - 0 puncte;
Nr furnizori prevazuti

Nr furnizori controlati

1

2


	acoperirea peste 30% din furnizori
	5 puncte

	11.
	11. Planificarea acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani pentru furnizorii de medicamente cu sau fără contribuţie personală:

------

    *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.

· acoperirea peste 30% din furnizori - 5 puncte;

-      acoperirea sub 30% din furnizori - 0 puncte.

Nr furnizori prevazuti

Nr furnizori controlati

4

5


	acoperirea peste 30% din furnizori
	5 puncte

	II.)
	INDICATOR GENERAL

    2. Capacitatea de a obţine cele mai bune rezultate cu resursele disponibile

    a) utilizarea eficace a resurselor:

    a1) financiare;

    a2) materiale;

    a3) umane;

    a4) de timp;

    a5) informatice;

    b) capacitate de implementare a modificărilor legislative;

    c) capacitate de asumare a responsabilităţilor;

    d) capacitatea de a motiva şi mobiliza resurse pentru realizarea obiectivelor;

    e) creativitate şi spirit de iniţiativă;

    f) abilităţi de mediere şi negociere, capacitatea de identificare şi orientare către soluţii comun acceptate.

    PONDERE: 55%



	
	Indicatori specifici

	1
	    1. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pe total cheltuieli de sănătate:

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96-98% - 4 puncte;

    - 99-100% - 5 puncte.


	42.353,61
	42.352,65

100%

5 puncte

	2
	2. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru materiale şi prestări servicii cu caracter medical:

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96-98% - 4 puncte;

    - 99-100% - 5 puncte.


	41.607,06
	41.606,96

100%

5 puncte

	3
	3. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală:

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96-98% - 4 puncte;

    - 99-100% - 5 puncte.


	12.797,34
	12.797.33

100%

5 puncte

	4
	4. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate în programele naţionale cu scop curativ:

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96-98% - 4 puncte;

    - 99-100% - 5 puncte.


	3.967,73
	3.967,71

100%

5 puncte

	5.
	5. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru materiale sanitare specifice utilizate în programele naţionale cu scop curativ:

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96-98% - 4 puncte;

    - 99-100% - 5 puncte.


	298,40
	   298,39
100%

5 puncte

	6.
	6. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru servicii medicale de hemodializă şi dializă peritoneală:

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96-98% - 4 puncte;

    - 99-100% - 5 puncte.


	597,00
	597,00

100%

5 puncte

	7.
	7. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru dispozitive şi echipamente medicale:

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96-98% - 4 puncte;

    - 99-100% - 5 puncte.


	499,00
	499,00

100%

5 puncte

	8.
	8. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală primară:

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96-98% - 4 puncte;

    - 99-100% - 5 puncte.


	5.404,79


	5.404,78

100%

5 puncte

	9.
	9. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în specialităţi clinice:

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96-98% - 4 puncte;

    - 99-100% - 5 puncte.


	1.221,00


	 1.221,00

100%

5 puncte

	10.
	10. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală stomatologică:

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96-98% - 4 puncte;

    - 99-100% - 5 puncte.


	159,00
	159,00  

100 %

5 puncte



	11.
	11. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală aferentă specialităţilor paraclinice:

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96-98% - 4 puncte;

    - 99-100% - 5 puncte.


	768,80


	768,79

100%

5 puncte

	12.
	12. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în centre medicale multifuncţionale:

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96-98% - 4 puncte;

    - 99-100% - 5 puncte.


	166,00


	166,00

100%

5 puncte

	13.
	13. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru servicii de urgenţă prespitaliceşti şi transport sanitar:

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96-98% - 4 puncte;

    - 99-100% - 5 puncte
	NU ESTE CAZUL


	

	14.
	14. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în spitale:

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96-98% - 4 puncte;

    - 99-100% - 5 puncte.


	15.588,00


	15.587,97

100%

5 puncte

	15.
	15. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în unităţi sanitare cu paturi de recuperare-reabilitare a sănătăţii:

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96-98% - 4 puncte;

    - 99-100% - 5 puncte.


	255,00


	254,97

99,99%

5 puncte

	16.
	16. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală - îngrijiri medicale la domiciliu:

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96-98% - 4 puncte;

    - 99-100% - 5 puncte.


	140,00


	140,00

100%

5 puncte

	17.
	17. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru prestaţii medicale acordate în baza documentelor internaţionale:

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96-98% - 4 puncte;

    - 99-100% - 5 puncte.


	0


	0

100%

5 puncte

	18.
	18. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de prevederile aprobate pe total cheltuieli titlul VIII - Asistenţă socială, inclusiv cheltuielile deduse de angajatori:

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96-98% - 4 puncte;

    - 99-100% - 5 puncte.


	2.611,00


	2.609,94

99,96%

5 puncte

	19.
	19. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise aprobate pe total cheltuieli titlul VIII - Asistenţă socială:

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96-98% - 4 puncte;

    - 99-100% - 5 puncte.


	1.670,00


	1.669,94

100,00%

5 puncte

	20.
	20. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor (cumulate) faţă de creditele bugetare deschise la cheltuielile de administrare şi funcţionare a caselor de asigurări de sănătate:

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96-98% - 4 puncte;

    - 99-100% - 5 puncte.


	746,55


	745,69

99,88%

5 puncte

	21.
	21. Rata de fidelizare a personalului aferentă perioadei de raportare:

*T*

           Numărul de personal existenet la

           sfârşitul perioadei de raportare*)            46

    Rfp =  ──────────────────────── x 100= 100 %

           Numărul de personal existenet la          46

           inceputul perioadei de raportare*)

*ST*

-----

    *) Trimestrială, semestrială sau anuală.

    - sub 85% - 0 puncte;

    - 86-90% - 2 puncte;

    - 91-95% - 4 puncte;

    - peste 95% - 5 puncte.


	100%
	5 puncte

	22.
	22. Rata de fidelizare a personalului pe perioada mandatului de preşedinte-director general:

*T*

           Numărul de personal existenet la

           sfârşitul perioadei de raportare*)             46

    Rfp =  ────────────────────────x 100 = 100 %

           Numărul de personal existenet la            46

           preluarea mandatului de PDG

*ST*

------

    *) Trimestrială, semestrială sau anuală.

    - sub 85% - 0 puncte;

    - 86-90% - 2 puncte;

    - 91-95% - 4 puncte;

    - peste 95% - 5 puncte.
	100%
	5 puncte

	23.
	23. Respectarea termenelor în care sunt întocmite şi transmise formularele europene, solicitările pentru acordarea de prevedere bugetară, cererile pentru efectuarea plăţilor externe, precum şi a situaţiilor către CNAS:

    - în termen - 5 puncte;

    - nerespectarea termenelor mai mult de 10% - 0 puncte.


	În termen
	5 puncte

	24.
	24. Ponderea formularelor europene, solicitărilor pentru acordarea de prevedere bugetară, cererilor pentru efectuarea plăţilor externe returnate de CNAS din totalul celor emise, ca urmare a completării defectuoase a acestora, datorită nerespectării dispoziţiilor legale în vigoare:

    - peste 15% formulare returnate - 0 puncte;

    - între 5-15% - 3 puncte;

    - sub 5% - 5 puncte.

 0 formulare returnate in perioada raportata


	0


	5 puncte

	25.
	25.Transmiterea de date neconcordante intre CNAS,instantele judecatoresti sau partea adversa a CNAS,in dosarele in care CNAS este parte:

-----

    *) Indicatorul se raportează la perioada mandatului preşedintelui-director general.

    - 0 - 5 puncte;

    - 1 - 0 puncte;


	0
	5 puncte

	26.
	26. Număr de litigii*) pierdute prin Comisia de arbitraj:

-----

   *) Indicatorul se raportează la perioada mandatului preşedintelui-director general.

    - 0 - 5 puncte;

    - 1 - 3 puncte;

    - 2 - 1 punct;

    - peste 2 - 0 puncte.


	0
	5 puncte

	27.
	27. Utilizarea eficientă a patrimoniului cu privire la echipamentele IT, raportat la numărul de sesizări primite trimestrial de către CNAS din partea furnizorilor.

    - da - 5 puncte;

    - nu - 0 puncte.


	da
	5 puncte

	28.
	28. Respectarea obligaţiilor legale cu privire la politicile de securitate şi confidenţialitate a datelor:

    - da - 5 puncte;

    - nu - 0 puncte.


	Da
	5 puncte

	29.
	29. Respectarea obligaţiei caselor de asigurări de sănătate de a asigura informarea asiguraţilor conform prevederilor legale:

    - da - 5 puncte;

    - nu - 0 puncte.


	Da
	5 puncte

	30.
	30. Gradul de satisfacţie al asiguraţilor pe baza chestionarului de evaluare, aprobat prin ordinul preşedintelui CNAS - un chestionar pe semestru*):

-----

    *) Indicatorul se va lua în calcul la evaluare o singură dată pe semestru pe un esantion de 400 de asigurati.

    Numărul optim de asiguraţi intervievaţi care vor constitui eşantionul de lucru este de 400 de asiguraţi. În rapoartele de evaluare se va preciza numărul asiguraţilor (valoarea absolută şi procentuală din totalul persoanelor intervievate care au răspuns la chestionar) aferent fiecărei variante posibile de răspuns în parte, pentru fiecare întrebare a chestionarului de evaluare.

    - 50-100% - 5 puncte;

    - 20 -49% - 3 puncte;

    - sub 20% - 1 punct.


	-
	5 puncte

	31.
	31. Informarea furnizorilor de medicamente cu privire la medicii care nu mai sunt în relaţie contractuală cu CAS:

    - informare - 5 puncte;

    - informare parţială - 0 puncte.


	informare
	5 puncte

	32.
	32. Respectarea termenelor de raportare a situaţiilor privind activitatea desfăşurată de furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale, pe baza contractelor încheiate de CAS cu aceştia:

    - respectarea termenului de raportare - 5 puncte;

    - întârzierea raportărilor CAS pe suport hârtie - peste 1-11 zile - 2 puncte;

    - întârzierea raportărilor CAS pe suport hârtie - peste 12-15 zile - 1 punct;

    - întârzierea raportărilor CAS pe suport hârtie - peste 15 zile - 0 puncte.


	Respectarea termenului
	5 puncte

	33.
	33. Gradul de recuperare a sumelor imputate în urma controalelor efectuate (sume încasate necuvenit din fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate de către furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale, amenzi contravenţionale, sancţiuni; la calculul indicatorului se vor lua în considerare numai sumele care au termen de recuperare/încasare în perioada de raportare.):

    - peste 90% - 5 puncte;

- sub 90% - 0 puncte.

Valoare sume imputate cu termen de recuperare/ incasare în perioada de raportare 29.7 mii lei lei

Valoare sume recuperate în perioada de raportare 29,7 mii lei  lei

	100%
	5 puncte

	34.
	34. Gradul de implementare a măsurilor dispuse în urma acţiunilor de control care au termen perioada de raportare:

    - 100% - 5 puncte;

    - sub 100% - 0 puncte.

Masuri dispuse: 29
Măsuri implementate: 29


	100%
	5 puncte

	III.)
	INDICATOR GENERAL

    3. Competenţă şi răspundere decizională:

    - capacitatea de a lua hotărâri rapid şi cu simţ de răspundere pentru realizarea corectă şi la timp a tuturor atribuţiilor ce revin preşedintelui-director general asumate prin contractul de management;

    - respectarea termenelor stabilite prin lege sau de cătreconducerea CNAS pentru:

    - realizarea atribuţiilor;

    - respectarea îndrumărilor metodologice de lucru stabilite de CNAS;

    - respectarea legalităţii în exercitarea funcţiei de preşedinte-director general, cât şi în exercitarea activităţii personalului din subordine.

    PONDERE: 15%


	

	
	Indicatori specifici 
	

	1.
	    1. Respectarea cerinţelor formulate în machetele de raportare solicitate de CNAS prin direcţiile de specialitate referitoare la corectitudinea conţinutului (respectarea formatului, formulelor de calcul, cerinţelor formulate prin note/precizări) şi a termenelor de raportare:

    - respectarea tuturor cerinţelor - 5 puncte;

    - respectarea a două cerinţe - 2 puncte;

    - respectarea unei cerinţe - 1 punct;

    - respectare 0 cerinţe - 0 puncte.


	respectarea tuturor cerinţelor
	5 puncte

	2
	2. Nivelul de implementare a sistemului de control managerial intern la nivelul CAS:

2.1.Gradul de realizare a misiunilor prevazute in planul anual de audit in perioada de raportare(pentru CAS cu structura de audit public intern):

-100%-5 puncte

-50%-99%-3 puncte   

-sub 50%-0 puncte

2.2.Gradul de implementare a recomandarilor formulate in rapoartele de audit intern,cu termenele de implementare in perioada de raportare:

100%-5 puncte

-50%-99%-3 puncte

-sub 50%-0 puncte


	NU ESTE CAZUL

NU ESTE CAZUL
	

	3
	3. Nivelul de implementare a sistemului de control managerial intern la nivelul CAS

3.1.Gradul de realizare a planului de control:

-peste 95%-5 puncte

-sub 95%-0 puncte

Nr furnizori prevazuti

Nr furnizori controlati

18

20

3.2.Gradul de recuperare a sumelor imputate in urma controalelor efectuate(sume incasate necuvenit din FNUASS de catre furnizorii de servicii medicale,medicamente si dispozitive medicale,amenzi contraventionale,sanctiuni;la calculul indicatorului se vor lua in considerare numai sumele care au termen de recuperare/incasare in perioada de raportare):

-peste 90%-5 puncte

sub 90%-0 puncte

Valoare sume imputate=29,7 mii lei lei

Valoare sume recuperate=29,7 mii lei lei

3.3.Gradul de implementare a masurilor dispuse in urma actiunilor de control care au termen in perioada de raportare:

-100%-5 puncte

-sub 100%-0 puncte

Masuri dispuse=29

Masuri aplicate=29

3.4.Utilizarea SIUI in pregatirea actiunilor de control tematice:

-peste 90%-5 puncte

-sub 90%-0 puncte

Nr furnizori controlati=20

Nr.furnizori pentru care s-a utilizat SIUI=20
	100%

100%

100%

100%
	5 puncte

5 puncte

5 puncte

5 puncte



	IV.)
	INDICATOR GENERAL

    4. Corectitudine şi loialitate:

    - relaţia cu CNAS;

    - relaţia cu asiguraţii;

    - relaţia cu furnizorii;

    - relaţia cu media;

    - relaţia cu alţi parteneri din sistem;

    - relaţia cu subalternii;

    - utilizarea întregii capacităţi pentru realizarea atribuţiilor CAS.

    PONDERE: 5%


	
	

	
	Indicatori specifici
	
	

	1.
	    1. Management proactiv în domeniul relaţiilor publice:

    1.1. Analiză imagine:

    - pozitivă - 5 puncte;

    - neutră - 2 puncte;

-negativă - 0 puncte.

45 apariţii media din care –41 pozitive, 4 negative

1.2. Numărul apariţiilor în media în scopul promovării imaginii sistemului de asigurări sociale de sănătate şi informării asiguraţilor, din total apariţii:

    - sub 60% - 0 puncte;

    - 60-90% - 3 puncte;

    - 91-100% - 5 puncte. 

45 apariţii media din care –41 aparitii in scopul promovării imaginii sistemului de asigurări sociale de sănătate şi informării asiguraţilor

   1.3.Ponderea articolelor pozitive in totalul aparitiilor media in scopul promovarii imaginii sistemului de asigurari de sanatate si informarii asiguratilor:

-peste 60% articole pozitive-5 puncte

-intre 30% si 60% articole pozitive-3 puncte

-sub 30% articole pozitive –0 puncte

45 apariţii media din care –41 aparitii pozitive in scopul promovării imaginii sistemului de asigurări sociale de sănătate şi informării asiguraţilor
	Pozitivă

91,11%

91,11%
	5 puncte

5 puncte

5 puncte

	2.
	2. Respectarea principiului liberei concurenţe între furnizorii care încheie contracte cu CAS prin respectarea criteriilor de repartizare a sumelor pe furnizori, conform prevederilor legale în vigoare:

    - da - 5 puncte;

    - nu - 0 puncte.


	da
	5 puncte

	3.
	3. Numărul de sesizări înregistrate la CNAS referitoare la nerespectarea legislaţiei privind soluţionarea petiţiilor, pe trimestre:

    - sub 5 - 5 puncte;

    - peste 5 - 2 puncte.


	0
	5 puncte

	4.
	4. Numărul de sesizări înregistrate trimestrial la CNAS referitoare la activitatea desfăşurată de preşedintele-director general al CAS:

    - sub 5 - 5 puncte;

    - peste 5 - 2 puncte.


	0
	5 puncte

	5.
	5. Respectarea obligaţiilor de afişare publică şi actualizare pe site-ul CAS a tuturor informaţiilor conform prevederilor contractului-cadru şi normelor:

    - da - 5 puncte;

    - nu - 0 puncte.


	da
	5 puncte


CAPITOLUL III

Situaţia indicatorilor economico-financiari în perioada               01.01.2015 – 31.03.2015

	Nr.

Crt.
	Indicatorul de performanţă
	UM
	Prevedere
	Realizare

	1. Indicator general: Capacitatea managerială a preşedintelui-director general

	1.
	Plăţi restante peste 90 de zile de la termenul de scadenţă la sfârşitul perioadei de raportare
	Lei
	0
	0

	2.
	Disponibil în cont neutilizat la finele perioadei de raportare din deschiderile de credite efectuate
	Lei
	0
	1.025 

	2.  Indicator general: Capacitatea de a obţine cele mai bune rezultate cu resursele disponibile

	1.
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pe total cheltuieli de sănătate
	Procent
	100%
	100%

	2.
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru materiale şi prestări servicii cu caracter medical
	Procent
	100%
	100%

	3.
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală
	Procent
	100%
	100%

	4.
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate în programele naţionale cu scop curativ
	Procent
	100%
	100%

	5.
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru materiale sanitare specifice utilizate în programele naţionale cu scop curativ
	Procent
	100%
	100%

	6.
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru servicii medicale de hemodializă şi dializă peritoneală
	Procent
	100%
	100%

	7.
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru dispozitive şi echipamente medicale
	Procent
	100%
	100%

	8.
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală primară
	Procent
	100%
	100%

	9.
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în specialităţi clinice
	Procent
	100%
	100%

	10.
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală stomatologică
	Procent
	100%
	100%

	11.
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală aferentă specialităţilor paraclinice
	Procent
	100%
	100%

	12.
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în centre medicale multifuncţionale


	Procent
	100%
	100%

	13.
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru servicii de urgenţă prespitaliceşti şi transport sanitar
	Procent


	100%
	100%

	14.
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în spitale
	Procent
	100%
	100%

	15.
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în unităţi sanitare cu paturi de recuperare-reabilitare a sănătăţii
	Procent
	100%
	99,99%

	16.
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală - îngrijiri medicale la domiciliu
	Procent
	100%
	100%

	17.
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru prestaţii medicale acordate în baza documentelor internaţionale
	Procent
	100%
	100%

	18.
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de prevederile aprobate pe total cheltuieli titlul VIII - Asistenţă socială, inclusiv cheltuielile deduse de angajatori
	Procent
	100%
	99,96%

	19.
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise aprobate pe total cheltuieli titlul VIII - Asistenţă socială
	Procent
	100%
	100%

	20.
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor (cumulate) faţă de creditele bugetare deschise la cheltuielile de administrare şi funcţionare a caselor de asigurări de sănătate
	Procent
	100%
	99,88%


REALIZAREA VENITURILOR

Veniturile obţinute la 31.03.2015, faţă de prevederile pentru această perioadă:


	Denumire indicator
	Prevederi bugetare la 31.03.2015 (mii lei)
	Incasari realizate la 31.03.2015 (mii lei)
	%incasari fata de prevederi

	Contributii de asigurari
	25.220,00
	29.516,97
	117,04%

	Contributiile angajatorilor
	12.112,00
	13.607,84
	112,35%

	Contributiile asiguratilor
	13.108,00
	15.909,13
	121,37%


Situatia platilor efectuate pana la 31.03.2015, fata de prevederile aprobate

	Denumire indicator
	Prevederi bugetare

la 31.03.2015
	Plati efectuate pana la 31.03.2015
	Plati fata de prevederi(%)

	0
	1
	2
	3

	CHELTUIELI- TOTAL      
	45.136,76
	44.915,76
	99,51%

	CHELTUIELI CURENTE
	  45.136,76
	44.915,76
	99,51%

	TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL
	618,81
	602,69
	97,40%

	TITLUL II BUNURI SI SERVICII
	41.906,95
	41.745,16
	99,61%

	TITLUL III DOBANZI
	
	
	

	TITLUL VIII PROIECTE CU FINANTARE DIN FONDURI EXTERNE NERAMBURSABILE (FEN) POSTADERARE
	
	
	

	TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA
	2.611,00
	2.609,84
	99,96%

	CHELTUIELI DE CAPITAL
	
	
	

	TITLUL XII ACTIVE NEFINANCIARE
	
	
	

	Partea a III-a CHELTUIELI SOCIAL - CULTURALE
	45.136,76
	44.957,69
	99,60%

	CHELTUIELI CURENTE
	45.136,76
	44.957,69
	99,60%

	TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA
	2.611,00
	2.609,84
	99,96%

	CHELTUIELI DE CAPITAL
	
	
	

	SANATATE
	42.525,76
	42.305,92
	99,48%

	CHELTUIELI CURENTE
	42.525,76
	42.347,85
	99,58%

	TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL
	618,81
	602,69
	97,40%

	Cheltuieli de salarii in bani
	505,14
	491,90
	97,38%

	Salarii de baza
	497,20
	485,47
	97,64%

	Indemnizatii platite unor persoane din afara unitatii
	1,94
	0,57
	29,38%

	Indemnizatii de delegare
	0,20
	0,12
	60,00%

	Alte drepturi salariale in bani
	5,80
	5,74
	98,97%

	Contributii
	113,67
	110,79
	97,47%

	Contributii de asigurari sociale de stat
	79,81
	77,64
	97,28%

	Contributii de asigurari de somaj
	2,53
	2,47
	97,63%

	Contributii de asigurari sociale de sanatate
	26,27
	25,74
	97,98%

	Contributii de asigurari pentru accidente de munca si boli profesionale 
	0.85
	0,74
	87,06%

	Contributii pentru concedii si indemnizatii
	4,21
	4,20
	99,76%

	TITLUL II BUNURI SI SERVICII
	41.906,95
	41.745,16
	99,61%

	Bunuri si servicii
	41.900,45
	41.740,93
	99,62%

	Furnituri de birou
	2
	2
	100,00%

	Materiale pentru curatenie
	
	
	

	Incalzit, iluminat si forta motrica
	18,00
	15,45
	85,83%

	Apa, canal si salubritate
	0,50
	0,50
	100,00%

	Carburanti si lubrifianti
	2,00
	2,00
	100,00%

	Piese de schimb
	
	
	

	Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet
	10,00
	10,00
	100,00%

	Materiale si prestari de servicii cu caracter functional din care:
	41.772,45
	41.615,97
	99,63%

	Materiale si prestari de servicii cu caracter functional pt ch.proprii
	9,00
	9,00
	100,00%

	Alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare
	95,50
	95,01
	99,49%

	Reparatii curente
	
	 
	

	Bunuri de natura obiectelor de inventar
	2,00
	2,00
	100,00%

	Alte obiecte de inventar
	2,00
	2,00
	100,00%

	Deplasari, detasari, transferari
	1,00
	0,79
	79,00%

	Deplasari interne, detasari, transferari
	1,00
	0,79
	79,00%

	Deplasari in strainatate
	
	
	

	Carti, publicatii si materiale documentare
	2,00
	0
	0,00%

	Consultanta si expertiza
	
	
	

	Pregatire profesionala
	
	
	

	Protectia muncii
	1,00
	1,00
	100,00%

	Alte cheltuieli
	0,50
	0,44
	88,00%

	Chirii
	
	
	

	Alte cheltuieli cu bunuri si servicii
	0,50
	0,44
	88,00%

	TITLUL III DOBANZI
	0
	0
	0

	Alte dobanzi
	0
	0
	0

	Dobanda datorata trezoreriei statului
	0
	0
	0

	CHELTUIELI DE CAPITAL
	0
	0
	0

	TITLUL XII ACTIVE NEFINANCIARE
	0
	0
	0

	Active fixe
	0
	0
	0

	Constructii
	0
	0
	0

	Masini, echipamente si mijloace de transport
	0
	0
	0

	Mobilier, aparatura birotica si alte active corporale
	0
	0
	0

	Alte active fixe
	0
	0
	0

	Reparatii capitale aferente activelor fixe
	0
	0
	0

	Materiale si prestari de servicii cu caracter medical
	41.763,45
	41.606,97
	99,63%

	Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive medicale
	18.315,66
	18.159,43
	99,15%

	Medicamente cu si fara contributie personala
	12.951,66
	12.797,33
	98,81%

	    ~ activitatea curenta
	12.462,00
	12.462,00
	100,00%

	    ~ personal contractual
	33,00
	32,48
	98,42%

	    ~ medicamente 40% - pentru pensionarii cu pensii de pana la 700 lei/prevazute a fi finantate din veniturile proprii ale M.S. sub forma de transferuri catre bugetul F.N.U.A.S.S.
	456,66
	302,85
	66,32%

	Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ
	3.969,00
	3.967,71
	99,97%

	Materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ
	299.00
	298,39
	99,80%

	Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala
	597,00
	597,00
	100,00%

	Dispozitive si echipamente medicale
	499,00
	499,00
	100,00%

	Servicii medicale in ambulator
	7.719,79
	7.719,57
	100,00%

	Asistenta medicala primara, din care:
	5.404,79
	5.404,78
	100,00%

	   - activitate curenta
	5.286,68
	5.286,67
	100,00%

	  - centre de permanenta
	118,11
	118,11
	100,00%

	Asistenta medicala  pentru specialitati clinice
	1.221,00
	1.221,00
	100,00%

	Asistenta medicala stomatologica, din care:
	159,00
	159,00
	100,00%

	   - activitate curenta
	159,00
	159,00
	100,00%

	   -  sume pentru servicii medicale tratament si medicatie pentru personalul contractual din sistemul sanitar
	
	
	

	Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice, din care:
	769,00
	768,79
	99,97%

	    ~ activitatea curenta, din care:
	766,00
	766,00
	100,00%

	                   ~ PET - CT
	
	
	

	    ~ Subprogramul de monitorizarea activa a terapiilor specifice oncologice 
	
	
	

	    ~  sume pentru evaluarea anuala a bolnavilor cu diabet zaharat (hemoglobina glicata)
	3,00
	2,79
	93,00%

	Asistenta medicala in centrele medicale multifunctionale, din care: 
	166,00
	166,00
	100,00%

	   - activitate curenta
	166,00
	166,00
	100,00%

	   -  sume pentru servicii medicale tratament si medicatie pentru personalul contractual din sistemul sanitar
	
	
	

	Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar, din care:
	
	
	

	    ~ unitati publice
	
	
	

	    ~ unitati private
	
	
	

	Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi
	15.588,00
	15.587,97
	100,00%

	Spitale generale
	15.333,00
	15.333,00
	100,00%

	    ~ activitatea curenta
	15.333,00
	15.333,00
	100,00%

	 ~ Programul national de depistare precoce activa a afectiunilor oncologice (VP)
	
	
	

	 ~ Diagnostic de tratament si inalta perfomanta
	
	
	

	Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii
	255,00
	254,97
	99,99%

	Ingrijiri medicale la domiciliu
	140,00
	140,00
	100,00%

	Prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale
	0
	0
	0

	Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent - sanatate
	
	41,93
	

	TITLUL VIII PROIECTE CU FINANTARE DIN FONDURI EXTERNE NERAMBURSABILE (FEN) POSTADERARE
	
	
	

	Fondul European de Dezvoltare Regionala (FEDR)
	
	
	

	Fondul Social European (FSE)
	
	
	

	ASIGURARI SI ASISTENTA SOCIALA
	2.611,00
	2.609,84
	99,96%

	CHELTUIELI CURENTE
	2.611,00
	2.609,84
	99,96%

	TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA
	2.611,00
	2.609,84
	99,96%

	Ajutoare sociale
	2.611,00
	2.609,84
	99,96%

	Ajutoare sociale in numerar
	2.611,00
	2.609,84
	99,96%

	Asistenta sociala in caz de boli si invaliditati
	1.347,00
	1.346,99
	100,00%

	Asistenta sociala in caz de boli
	1.347,00
	1.346,99
	100,00%

	Asistenta sociala pentru familie si copii
	1.264,00
	1.262,95
	99,92%

	 Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent - Asistenta sociala
	
	0.10
	


Ponderea cheltuielilor cu servicii medicale in total cheltuieli materiale si prestari servicii cu caracter medical

	Denumire indicator
	Prevederi bugetare
	Plati efectuate cumulat 
	Ponderea cheltuielilor cu servicii medicale in total cheltuieli materiale si prestari servicii cu caracter medical

(%)

	0
	1
	2
	3

	Materiale si prestari de servicii cu caracter medical
	41.763,45
	41.606,97
	100

	Medicamente cu si fara contributie personala
	12.951,66
	12.797,33
	30,76

	Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ
	3.969,00
	3.967,71
	9,54

	Materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ
	299,00
	298,39
	0,72

	Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala
	597,00
	597,00
	1,43

	Dispozitive si echipamente medicale
	499,00
	499,00
	1,20

	Asistenta medicala primara,
	5.404,79
	5.404,78
	12,99

	Asistenta medicala  pentru specialitati clinice
	1.221,00
	1221,00
	2,93

	Asistenta medicala stomatologica, 
	159,00
	159,00
	0,38

	Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice
	769,00
	768,79
	1,85

	Asistenta medicala in centrele medicale multifunctionale, din care: 
	166,00
	166,00
	0,40

	Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar
	
	
	

	Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi
	15.588,00
	15.587,97
	37,46

	Ingrijiri medicale la domiciliu
	140,00
	140,00
	0,37

	Prestatii medicale UE
	0
	0
	0


CAPITOLUL IV.

Aspecte relevante,prezentarea problemelor  întâmpinate în perioada evaluată,propuneri, plan de măsuri

1.INCHEIEREA CONTRACTELOR DE FURNIZARE DE SERVICII MEDICALE,MEDICAMENTE SI DISPOZITIVE MEDICALE
      Pentru perioada 01.01.2015-31.03.2015 CAS BN a incheiat acte aditionale la contractele de furnizare de servicii medicale,medicamente,dispozitive medicale si materiale sanitare incheiate in anul 2014,in conformitate cu masurile dispuse de catre CNAS de asigurare a continuitatii acordarii asistentei medicale transmise prin adresa nr.P10845/18.12.2014,precum si cu respectarea prevederilor Ordinului Ministrului sanatatii si al Presedintelui CNAS nr.1478/839/2014 .Actele aditionale au fost incheiate cu respectarea termenului limita prevazut,respectiv 31.12.2014.

      Pentru perioada 01.04.2015-30.04.2015 ,in conformitate cu adresa CNAS nr.P2914/31.03.2015 si prevederile Ordinului Ministrului sanatatii si al Presedintelui CNAS nr.186/388/2015 s-au incheiat de asemenea acte aditionale de prelungire a contractelor de furnizare de servicii medicale,medicamente,dispozitive medicale si materiale sanitare incheiate in anul 2014,in conditiile HG. Nr.400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului –cadru modificata prin H.G. Nr.205/2015 si a Normelor metodologice de aplicare a HG.Nr.400/2014 cu modificarile aprobate prin Ordinul 186/388/2015 emis de Ministrul sanatatii si Presedintele CNAS. Actele aditionale au fost incheiate cu respectarea termenului limita prevazut,respectiv 31.03.2015.

2.PROBLEME INTAMPINATE IN TRIM I 2015:

1.) Actualizarea  on-line  a bazelor de date cu privire la asiguraţi.

Operarea deceselor în SIUI se face la nivel naţional de către CNAS, pe baza datelor transmise de Centrul Naţional de Administrare a Bazelor de Date privind Evidenţa Populaţiei, operaţiune care se realizează trimestrial. În acest fel în intervalul de la data efectivă a decesului asiguratului şi până la operarea în evidenţe, pe respectivul CNP se pot raporta servicii medicale şi consum de medicamente, pe care SIUI nu le invalideaza. La momentul operării decesului SIUI nu face o verificare retroactivă pentru semnalarea serviciilor raportate în perioada scursa  de la momentul decesului şi până la momentul operării lui în baza de date. Datorita actualizării on-line cu intarziere a datelor privind evidenţa asiguraţilor, se întalnesc si situatii in care nou-nascuţii sunt introduşi în sistem/baza de date cu întârziere si, din acest motiv, în caz de înbolnăvire serviciile medicale prestate şi raportate respectiv consumul de medicamente nu este recunoscut de SIUI. Aceste cazuri sunt rezolvate punctual de funcţionarii publici din cadrul CAS BN. Rezolvarea punctuală necesită un consum de buget de timp important.si personal dislocat din activitatile curente. 

Actualizarile bazei nationale de date periodice privind asiguratii ,in mod special cele in baza fisierelor transmise de Casa Nationala de Pensii,denatureaza semnificativ datele privind calitatea si categoria asiguratilor,rezultand sute de asigurati sau coasigurati care apar neasigurati in SIUI,aceste cazuri fiind semnalate frecvent de catre medicii de familie.Corectarea situatiilor se face punctual,in baza listelor de erori transmise de medicii de familie si,acolo unde este cazul ,a documentelor doveditoare solicitate asiguratilor.Solutionarea acestor cazuri,foarte numeroase,necesita de asemenea consum important de timp si incarcarea volumului de munca a personalului.

2.)Incadrarea in termenele stabilite a transmiterii situatiilor si rapoartelor                      catre CNAS.

Solicitarile de catre CNAS privind transmiterea unor situatii/machete/rapoarte se face cu intarziere sau peste termenul stabilit pentru transmiterea lor de catre CAS BN,existand situatii in care nu ne putem incadra in termenul limita(data,sau ora stabilita),ceea ce afecteaza negativ aprecierea indicatorilor de performanta.

3.)Gestionarea noului site al CAS BN
Exista inca numeroase disfunctionalitati in asigurarea asistentei privind actualizarea si gestionarea modulelor din noul site,solicitarile noastre privind solutionarea disfunctionalitatilor fiind repetate si ramase fara raspuns.De exemplu ,pana la aceasta data,pe site-ul CAS BN nu se poate finaliza harta furnizorilor datorita faptului ca nu exista toate localitatile pe care in mod repetat am solicitat sa fie incluse.

PREŞEDINTE DIRECTOR GENERAL 

         Ec. Ilisuan Camelia
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