CAPITOLUL I – Indicatori de prformanta 

	Nr.

crt.
	Indicatorul de performanta
	Evaluare indicator 

	Cuantificarea valorii de apreciere

	
	1.Capacitatea manageriala a presedintelui – director general
	
	

	1
	Plati restante peste 90 de zile de la termenul de scadenta la sfarsitul perioadei de raportare .
	Nu 
	5

	2
	Disponibil in cont neutilizat la finele perioadei de raportare din deschiderile de credite efectuate .
	sub 100.000
	5

	3
	Planificarea procesului de contractare

	Finalizare proces de contractare  
	5

	4
	Monitorizarea sistemului de prescriere electronica prin :
	
	

	4a)
	Organizarea de intalniri cu medicii prescriptori si furnizori de medicamente pentru sesizarea eventualelor disfucntionalitati care pot parea in utilizarea solutiei informatice .
	2
	5

	4b) 
	 Monitorizarea respectarii de catre furnizori a obligatiei privind raportarea electronica lunar/trimestrial a prescriptiilor off-line.
	100%
	5

	4c)
	Monitorizarea semestriala a consumului de DCI-uri aprobate prin comisiile de experti de la nivelul CNAS/CJAS
	100%
	5

	4.c1)
	 DCI-uri aprobate prin comisiile de experti de la nivelul CNAS
	100%
	5

	4.c.2)
	 DCI-uri aprobate prin comisiile de experti de la nivelul CAS 
	100%
	5

	4.d)
	 Monitorizarea derularii contractelor 
	100%
	5

	5
	Monitorizarea organizarii cadrului de implementare a sistemului national al cardului national de asigurari sociale de sanatate , prin distribuirea acestuia in termenul stabilit de catre CNAS   .
	
	

	5.a)
	 Monitorizarea activitatilor legate de distribuirea cardului national de asigurari sociale de sanatate la termenele stabilite de CNAS pentru fiacare CAS 
	100%
	5

	5.b)
	 Monitorizarea activitatilor legate de productia si distribuirea cardului european , conform legislatiei in vigoare .
	100%
	5

	5.c)
	Monitorizarea activitatilor legate de introducerea datelor in sistemul informatic , verificarea si aprobarea emiterii cardului european .
	100%
	5

	5.d)
	 Monitorizarea activitatilor legate de dosarul electronic al pacientului in ceea ce priveste asigurarea cadrului legal necesar functionarii acestuia .
	90%
	5

	5.e)
	 Monitorizarea organizarii unor intalniri periodice cu furnizorii , pentru informarea acestora cu privire la utilizarea PIAS .
	2
	5

	5.f)
	 Monitorizarea pana la 31 decembrie 2014 a utilizarii sistemului DES in timp real de catre medicii aflati in relatie contractuala cu CAS .


	90%
	5

	6
	Asigurarea respectarii termenelor de raportare de catre unitatile sanitare cu paturi , farmaciile cu circuit deschis si centrele de dializa care au obligatia raportarii consumului de medicamente , in vederea stabilirii contributiei trimestriale datorate de detinatorii de autorizatie de punere pe piata .
	Respectare temene de raportare
	5

	7
	Planificarea actiunii de control cel putin o data la 3 ani in asistenta medicala primara
	Peste 30%
	5

	8
	Planificarea actiunii de control cel putin o data la 3 ani in asistenta medicala ambulatorie de specialitate clinica
	Peste 30%
	5

	9
	Planificarea actiunii de control cel putin o data la 3 ani in asistenta medicala ambulatorie de specialitate , paraclinica
	Peste 30%
	5

	10
	Planificarea actiunii de control cel putin o data la 3 ani in asistenta medicala spitaliceasca
	Peste 30%
	5

	11
	Planificarea actiunii de control cel putin o data la 3 ani pentru furnizorii de medicamente cu sau fara contributie personala
	Peste 30%
	5

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

	1
	Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pe total cheltuieli de sanatate
	99,97%
	5

	2
	Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru materiale si prestari servicii cu character medical
	99,97%
	5

	3
	Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru medicamente cu si fara contributie personala
	100%
	5

	4
	Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru medicamente pentru boli cornice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curative
	100%
	5

	5
	Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curative
	100%
	5

	6
	Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala
	Nu este cazul
	5

	7
	Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru dispozitive si echipamente medicale
	100%
	5

	8
	Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala primara
	100%
	5

	9
	Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala in specialitati clinice


	99,94%
	5

	10
	Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala stomatologica
	100%
	5

	11
	Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala aferenta specialitatilor paraclinice
	99,95%
	5

	12
	Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala in centre medicale multifunctionale
	99,17%
	5

	13
	Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru servicii de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar
	100%
	5

	14
	Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala in spitale
	100%
	5

	15
	Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala in unitati sanitare cu paturi de recuperare – reabilitare a sanatatii
	Nu este cazul
	5

	16
	Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala-ingrijiri la domiciliu
	99,17%
	5

	17
	Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale
	100%
	5

	18
	Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de prevederile aprobate pe total cheltuieli titlul VIII – asistenta sociala , inclusiv cheltuielile deduse de angajatori
	100%
	5

	19
	Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise aprobate pe total cheltuieli titlul VIII – asistenta sociala
	100%
	5

	20
	Realizarea trimestriala si anuala a platilor (cumulate) fata de creditele bugetare deschise la cheltuielile de  administrare si functionare a caselor de asigurari de sanatate
	99,29%
	5

	21
	Rata de fidelizare a personalului aferenta perioadei de raportare
	100%
	5

	22
	Rata de fidelizare a personalului pe perioada mandatului de presedinte-director general
	100%
	5

	23
	Respectarea termenelor in care sunt intocmite si transmise formularele europene , solicitarile pentru acordarea de prevedere bugetara , cererile pentru efectuarea platilor externe , precum si a situatiilor catre CNAS
	In termen
	5

	24
	Ponderea formularelor europene , solicitarilor pentru acordarea de prevedere bugetara , cererilor pentru efectuarea platilor externe returnate de catre CNAS din totalul celor emise , ca urmare a completarii defectuoase a acestora , datorita nerespectarii dispozitiilor legale in vigoare .
	100%
	5

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


	0
	5

	26
	Numarul de litigii pierdute prin Comisia de arbitraj
	0
	5

	27
	Utilizarea eficienta a patrimoniului cu privire la echipamentele IT , raportat la numarul de sesizari primate trimestrial de catre CNAS din partea furnizorilor
	Da
	5

	28
	Respectarea obligatiilor legale cu privire la politicile de securitate si confidentialitate a datelor
	Da
	5

	29
	Respectarea obligatiei caselor de asigurari de sanatate de a asigura informarea asiguratilor conform prevederilor legale
	Da
	5

	30
	Gradul de satisfactie al asiguratilor pe baza chestionarului de evaluare , aprobat prin ordinal presedintelui CNAS – un chestionar pe semestru
	85%
	5

	31
	Informarea furnizorilor de medicamente cu privire la medicii care nu mai sunt in relatie contractuala cu CAS
	Informare
	5

	32
	Respectarea termenelor de raportare a situatiilor privind activitatea desfasurata de furnizorii de servicii medicale , medicamente si dispozitive medicale , pe baza contractelor incheiate de CAS cu acestia


	Respectare temene de raportare
	5

	33
	Gradul de recuperare a sumelor imputate in urma controalelor efectuate ( sume incasate necuvenit din fondul national unic de asigurari sociale de sanatate de catre furnizorii de servicii medicale , medicamente si dispozitive medicale , amenzi contraventionale , sanctiuni )
	100%
	5

	34
	Gradul de implementare a masurilor dispuse in urma actiunilor de control care au termen perioada de  raportare
	100%
	5

	
	3.Competenta si raspunderea decizionala
	
	

	1
	Respectarea cerintelor formulate in machetele de raportare solicitate de CNAS prin directiile de specialitate referitoare la corectitudinea continutului ( respectarea formatului , formulelor de calcul , cerintelor formulate prin note/precizari ) si a termenelor de raportare
	Respectarea tuturor cerintelor
	5

	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 
	Nu este cazul
	5

	2.2
	 Gradul de implementare a recomandarilor formulate in rapoartele de audit intern , cu termenele de implementare in perioada de raportare 
	100%
	5

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

	3.1
	 Gradul de realizare a planului de control 
	100%
	5

	3.2
	 Gradul de recuperare a sumelor imputate in urma controalelor efectuate 
	100%
	5

	3.3
	 Gradul de implementare a masurilor dispuse in urma actiunilor de contorl care au termen in perioada de raportare 
	100%
	5

	3.4
	3.4 Utilizarea SIUI in pregatirea actiunilor de control tematice 
	100%
	5

	
	4.Corectitudine si loialitate
	
	

	1
	Managementul proactiv in domeniul relatiilor publice
	
	

	1.1
	Analiza imagine
	Pozitiva
	5

	1.2
	Numarul aparitiilor in media in scopul promovarii imaginii sistemului de asigurari sociale de sanatate si informarii asiguratilor , din total aparitii
	85%
	5

	1.3
	Ponderea articolelor pozitive in totalul aparitiilor in media in scopul promovarii imaginii sistemului de asigurari de sanatate si informarii asiguratilor 
	85%
	5

	2
	Respectarea principiului liberei concurente intre furnizorii care incheie contracte cu CAS prin respectarea criteriilor de repartizare a sumelor pe furnizori , conform prevederilor legale in vigoare
	Da
	5

	3
	Numarul de sesizari inregistrate la CNAS referitoare la nerespectare legislatiei privin solutionarea petitiilor , pe trimestru
	0
	5

	4
	Numarul de sesizari inregistrate trimestrial la CNAS referitoare la activitatea presedintelui-director general
	0
	5

	5
	Respectarea obligatiilor de afisare publica si actualizare pe site-ul CAS a tuturor informatiilor conform prevederilor contractului-cadru si normelor
	Da
	5


CAPITOLUL II – III 

Rezultate obtinute din analiza indicatorilor 

1. Pentru indicatori economico-finaciari

	Nr.crt./Indicator
	
	

	1.Capacitatea manageriala a presedintelui – director general
	
	

	1.Plati restante peste 90 de zile de la termenul de scadenta la sfarsitul perioadei de raportare .
	Nu
	5

	2.Disponibil in cont neutilizat la finele perioadei de raportare din deschiderile de credite efectuate .
	25,85
x

x
	25,85
Sub 100
5

	
	Deschidere credite 
	Realizare 

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

	1.Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pe total cheltuieli de sanatate
	72.465,97
x

x
	72.440,12
99,97%

5

	2.Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru materiale si prestari servicii cu character medical
	69.615,91
x

x
	69.591,97

99,97%

5



	3.Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru medicamente cu si fara contributie personala
	27.061,82

x

x
	27.060,89

100%

5

	4.Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru medicamente pentru boli cornice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curative
	3.772

x

x
	3.771.64

100%

5



	5.Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curative
	172

x

x
	171,88

100%

5

	6.Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala
	0

x

x
	0

100%

5

	7.Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru dispozitive si echipamente medicale
	1.074

x

x
	1.073,93

100%

5

	8.Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala primara
	7.797,15

x

x
	7.790,59

100%

5

	9.Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala in specialitati clinice
	2.715,76

x

x
	2.713,96

99,94%

5



	10.Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala stomatologica
	0

x

x
	0

100%

5

	11.Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala aferenta specialitatilor paraclinice
	
1.568,74

x

x
	1.561

99,95%

5



	12.Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala in centre medicale multifunctionale
	
232,28

x

x
	320,58

99,17%

5



	13.Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru servicii de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar
	
0

x

x
	0

100%

5

	14.Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala in spitale
	
24.693

x

x
	24.693

100%

5

	15.Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala in unitati sanitare cu paturi de recuperare – reabilitare a sanatatii
	
0

x

x
	0

100%

5

	16.Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala-ingrijiri la domiciliu
	
438,16

x

x
	434,50

99,17%

5

	17.Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise pentru prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale
	
1.438,16

x

x
	1.438,15

100%

5

	18.Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de prevederile aprobate pe total cheltuieli titlul VIII – asistenta sociala , inclusiv cheltuielile deduse de angajatori
	
1.270
x

x
	1.270

100%

5

	19.Realizarea trimestriala si anuala a platilor fata de creditele bugetare deschise aprobate pe total cheltuieli titlul VIII – asistenta sociala
	
1.200
x

x
	1.199,62

100%

5

	20.Realizarea trimestriala si anuala a platilor (cumulate) fata de creditele bugetare deschise la cheltuielile de  administrare si functionare a caselor de asigurari de sanatate
	
211,90
x

x
	210,38

99,29%

5


PRESEDINTE DIRECTOR GENERAL

Ec. MARIAN DINULESCU

2. Pentru ceilalti indicatori ( exclusiv economico-finaciari prevazuti la punctul 1 )

	Nr.crt./Indicator
	Prevedere 
	Realizare 

	1.Capacitatea manageriala a presedintelui – director general
	
	

	3.Planificarea procesului de contractare
	100%

x
	
100%

5

	4.Monitorizarea sistemului de prescriere electronica prin :
	
	

	4a).Organizarea de intalniri cu medicii prescriptori si furnizori de medicamente pentru sesizarea eventualelor disfucntionalitati care pot parea in utilizarea solutiei informatice .
	2
x
	
2
5

	4b).Monitorizarea respectarii de catre furnizori a obligatiei privind raportarea electronica lunar/trimestrial a prescriptiilor off-line.
	

100%

x
	
100%

5

	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
	100%

x
	100%

5

	4.c.2) DCI-uri aprobate prin comisiile de experti de la nivelul CAS 
	100%

x
	100%

5

	4.d) Monitorizarea derularii contractelor 
	100%

x
	100%

5

	5.Monitorizarea organizarii cadrului de implementare a sistemului national al cardului national de asigurari sociale de sanatate , prin distribuirea acestuia in termenul stabilit de catre CNAS   .
	
	

	5.a) Monitorizarea activitatilor legate de distribuirea cardului national de asigurari sociale de sanatate la termenele stabilite de CNAS pentru fiacare CAS 
	100%

x
	100%

5

	5.b) Monitorizarea activitatilor legate de productia si distribuirea cardului european , conform legislatiei in vigoare .
	100%

X
	100%

5



	5.c)Monitorizarea activitatilor legate de introducerea datelor in sistemul informatic , verificarea si aprobarea emiterii cardului european .
	100%

x
	100%

5

	5.d) Monitorizarea activitatilor legate de dosarul electronic al pacientului in ceea ce priveste asigurarea cadrului legal necesar functionarii acestuia .
	100%

X
	90%

5

	5.e) Monitorizarea organizarii unor intalniri periodice cu furnizorii , pentru informarea acestora cu privire la utilizarea PIAS .
	2

x
	2

5

	5.f) Monitorizarea pana la 31 decembrie 2014 a utilizarii sistemului DES in timp real de catre medicii aflati in relatie contractuala cu CAS .
	100%

x
	90%

5

	6.Asigurarea respectarii termenelor de raportare de catre unitatile sanitare cu paturi , farmaciile cu circuit deschis si centrele de dializa care au obligatia raportarii consumului de medicamente , in vederea stabilirii contributiei trimestriale datorate de detinatorii de autorizatie de punere pe piata .
	Respectare temene de raportare

x
	
100%

5

	7.Planificarea actiunii de control cel putin o data la 3 ani in asistenta medicala primara
	
Peste 30%

x
	
Peste 30%

5

	8.Planificarea actiunii de control cel putin o data la 3 ani in asistenta medicala ambulatorie de specialitate clinica
	
Peste 30%

x
	
Peste 30%

5

	9.Planificarea actiunii de control cel putin o data la 3 ani in asistenta medicala ambulatorie de specialitate , paraclinica
	
Peste 30%

x
	
Peste 30%

5

	10.Planificarea actiunii de control cel putin o data la 3 ani in asistenta medicala spitaliceasca
	
Peste 30%

x
	
Peste 30%

5

	11.Planificarea actiunii de control cel putin o data la 3 ani pentru furnizorii de medicamente cu sau fara contributie personala
	
Peste 30%

x
	
Peste 30%

5

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

	21.Rata de fidelizare a personalului aferenta perioadei de raportare
	
100%

x
	
100%

5

	22.Rata de fidelizare a personalului pe perioada mandatului de presedinte-director general
	
100%

x
	
100%

5

	23.Respectarea termenelor in care sunt intocmite si transmise formularele europene , solicitarile pentru acordarea de prevedere bugetara , cererile pentru efectuarea platilor externe , precum si a situatiilor catre CNAS
	In termen

x
	
100%

5

	24.Ponderea formularelor europene , solicitarilor pentru acordarea de prevedere bugetara , cererilor pentru efectuarea platilor externe returnate de catre CNAS din totalul celor emise , ca urmare a completarii defectuoase a acestora , datorita nerespectarii dispozitiilor legale in vigoare .
	
100%

x
	
100%

5

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


	
0         

x
	0

5

	26.Numarul de litigii pierdute prin Comisia de arbitraj
	
0

x
	
0

5

	27.Utilizarea eficienta a patrimoniului cu privire la echipamentele IT , raportat la numarul de sesizari primate trimestrial de catre CNAS din partea furnizorilor
	
da

x
	
da

5

	28.Respectarea obligatiilor legale cu privire la politicile de securitate si confidentialitate a datelor
	da

x
	da

5

	29.Respectarea obligatiei caselor de asigurari de sanatate de a asigura informarea asiguratilor conform prevederilor legale
	da

x
	da

5

	30.Gradul de satisfactie al asiguratilor pe baza chestionarului de evaluare , aprobat prin ordinal presedintelui CNAS – un chestionar pe semestru
	100%

x
	92%

5

	31.Informarea furnizorilor de medicamente cu privire la medicii care nu mai sunt in relatie contractuala cu CAS
	informare

x
	informare

5

	32.Respectarea termenelor de raportare a situatiilor privind activitatea desfasurata de furnizorii de servicii medicale , medicamente si dispozitive medicale , pe baza contractelor incheiate de CAS cu acestia
	Respectare termen de raportare

x
	Respectare termen de raportare

5

	33.Gradul de recuperare a sumelor imputate in urma controalelor efectuate ( sume incasate necuvenit din fondul national unic de asigurari sociale de sanatate de catre furnizorii de servicii medicale , medicamente si dispozitive medicale , amenzi contraventionale , sanctiuni)
	100%

x
	100%

5

	34.Gradul de implementare a masurilor dispuse in urma actiunilor de control care au termen perioada de  raportare
	100%

x
	100%

5



	3.Competenta si raspunderea decizionala
	
	

	1.Respectarea cerintelor formulate in machetele de raportare solicitate de CNAS prin directiile de specialitate referitoare la corectitudinea continutului ( respectarea formatului , formulelor de calcul , cerintelor formulate prin note/precizari ) si a termenelor de raportare
	Respectare a tuturor cerintelor 

x
	Respectare a tuturor cerintelor 

5

	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 
	Nu este cazul
	100%

	2.2 Gradul de implementare a recomandarilor formulate in rapoartele de audit intern , cu termenele de implementare in perioada de raportare 
	100%

x
	100%

5

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

	3.1 Gradul de realizare a planului de control 
	100%

x
	100%

5

	3.2 Gradul de recuperare a sumelor imputate in urma controalelor efectuate 
	100%

x
	100%

5

	3.3 Gradul de implementare a masurilor dispuse in urma actiunilor de contorl care au termen in perioada de raportare 
	100%

x
	100%

5

	3.4 Utilizarea SIUI in pregatirea actiunilor de control tematice 
	100%

x
	100%

5

	4.Corectitudine si loialitate
	
	

	1.Managementul proactiv in domeniul relatiilor publice
	
	

	1.1.Analiza imagine
	pozitiva

x
	pozitiva

5

	1.2.Numarul aparitiilor in media in scopul promovarii imaginii sistemului de asigurari sociale de sanatate si informarii asiguratilor , din total aparitii
	100%

x
	85%

5

	1.3 Ponderea articolelor pozitive in totalul aparitiilor in media in scopul promovarii imaginii sistemului de asigurari de sanatate si informarii asiguratilor 
	100%

x
	85%

5

	2.Respectarea principiului liberei concurente intre furnizorii care incheie contracte cu CAS prin respectarea criteriilor de repartizare a sumelor pe furnizori , conform prevederilor legale in vigoare
	da

x
	da

5

	3.Numarul de sesizari inregistrate la CNAS referitoare la nerespectare legislatiei privin solutionarea petitiilor , pe trimestru
	0

x
	0

5


	4.Numarul de sesizari inregistrate trimestrial la CNAS referitoare la activitatea presedintelui-director general
	0

x
	0

5

	5.Respectarea obligatiilor de afisare publica si actualizare pe site-ul CAS a tuturor informatiilor conform prevederilor contractului-cadru si normelor
	da

x
	da

5


CAPITOLUL IV- 

Prezentare problemelor intampinate , propuneri , plan de masuri
Propuneri şi măsuri de îmbunătăţire a indicatorilor economico – financiari
1.   La capitolul de venituri


Acţiunea  continuă  de  identificare  a  potenţialilor  contribuabili  la  FNUASS,  prin  colaborarea permanentă cu D.G.F.P. Călăraşi
 Intensificarea activităţii de control asupra modului de declarare a contribuţiilor, de calcul şi plată a indemnizaţiilor de concediu medical şi aplicarea sancţiunilor pentru nerespectarea prevederilor Legii nr. 95/2006, cu modificările ulterioare, respectiv O.U.G. nr. 158/2005, cu modificările şi completările ulterioare.

2.   La capitolul de cheltuieli
Imbunătăţirea  continuă  a  indicatorilor  de  cheltuieli (utilizarea  eficientă  a  fondurilor  de  asigurări sociale de  sănătate), prin controlul riguros al serviciilor medicale realizate pe toate domeniile de asistenţă medicală.
 Verificarea certificatelor de concediu medical depuse în vederea rambursării şi a plăţii în termen a acestora

    Verificarea concediilor medicale eliberate de medicii aflaţi în contract cu C.A.S. Călăraşi
3. Propuneri cu caracter general
În ceea ce priveşte furnizorii de servicii medicale, farmaceutice şi de dispozitive medicale pentru  perioada raportata , Casa de Asigurări de Sănătate Calarasi a urmarit  realizarea următoarelor obiective prioritare:


· contractarea serviciilor medicale pe domenii de activitate prin intocmirea de acte aditionale de prelungire a contractelor anului 2013 , incheierea de contracte aferente anului 2014 şi urmărirea derulării acestora ;

· decontarea serviciilor prestate de furnizorii de servicii medicale, farmaceutice şi de dispozitive medicale conform contractelor incheiate ;

· evaluarea furnizorilor de servicii medicale;

· urmărirea realizării bugetului de venituri şi cheltuieli;

· realizarea controlului activităţilor desfăşurate de furnizorii de servicii medicale, precum şi a activităţii proprii;

· aplicarea şi respectarea actelor normative în vigoare pentru fiecare domeniu de activitate;

· limitarea abuzurilor atât în ceea ce priveşte consumul de servicii medicale, cât şi la raportarea serviciilor medicale de către furnizori.

Pentru realizarea obiectivelor, stilul de conducere s-a adaptat permanent in vederea antrenarii si motivarii personalului, astfel incat acest factor psiho-social sa determine realizarea performantei, urmarind:

- actualizarea si aplicarea regulamentului de organizare si functionare

- activitatea de evaluare, contractare, decontare a serviciilor medicale

- imbunatatirea disciplinei financiare, 

- crearea unor circuite funcţionale pentru asiguraţi, furnizorii de servicii medicale, angajatori etc.;

- asigurarea unui spaţiu optim pentru fiecare angajat al C.A.S.

In vederea asigurarii serviciilor medicale de calitate pentru populatie s-a urmarit in mod special :
- monitorizarea respectarii criteriilor de calitate la nivelul furnizorilor de servicii medicale cu ajutorul unor grile de monitorizare si stabilirea unui punctaj pentru fiecare furnizor.
- stabilirea necesarului  de medici de familie si numărul minim de asiguraţi de pe listele medicilor de familie pentru care se încheie contractul de furnizare de servicii medicale între furnizori şi CAS Calarasi pe fiecare localitate;

- stabilirea localitatilor cu conditii deosebite pentru asigurarea cu personal medical ;

- crearea punctelor de lucru ale unor cabinete medicale individuale in localitatile fara medici

 - acordarea cu prioritate a dispozitivelor medicale in functie de grupe de varsta, categorie sociala si categorie de dispozitiv. 

Cresterea gradului de satisfacere a asiguratilor s-a realizat  prin:

- ridicarea calitatii actului medical 

- asigurarea continuitaţii asistentei medicale 24 ore din 24 ore, sambata, duminica si sarbatori legale.

- cresterea gradului de confort pe perioada de spitalizare.

- accesul la pachetul de servicii medicale minimal fara liste de asteptare 

Cresterea gradului de informare a asiguratilor s-a realizat prin :
- Informarea permanenta a  asiguratilor , contribuabililor si furnizorilor de servicii medicale asupra drepturilor si obligatiilor legale , noutatior in materie aparute , alte aspecte de interes general sau specifice , etc. ;

- Asigurarea liberului acces la informatii de interes public persoanelor fizice / juridice , onorarea cu promptitudine a tuturor cererilor in acest sens indiferent de modul de formulare; 

- Imbunatatirea managementului si a utilizarii fondurilor în unitati sanitare aflate în contract cu C.A.S prin mediatizarea rezultatelor controalelor efectuate de Serviciul Medical si compartiment Control ;

- organizarea de conferinte de presa ori de cate ori situatia o impune

- incheierea de contracte de asigurare cu fiecare asigurat

- Realizarea efectivă a accesului egal al asiguraţilor la îngrijirile medicale de bază, s-a efectuat prin  activităţi de mediatizare a furnizorilor de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale acreditate, aflati în relaţie  contractuală cu C.A.S. Călăraşi, ducând la ocrotirea şi promovarea sănătăţii populaţiei;

 - Protecţia asiguraţilor - prin continuarea activităţii de informare adecvată şi intervenţie promptă în acele situaţii în care drepturile lor sunt încălcate;
 -  Utilizarea sistemului unic integrat pentru toate tipurile de asistenţă medicală;
- Continuarea activităţilor de emitere a cardului  european de asigurări sociale de sănătate, conform solicitărilor, respectiv de emitere corectă a formularelor europene;

-  Controlul furnizorilor de servicii medicale în vederea identificării riscurilor de sistem;
-  Imbogăţirea şi actualizarea continuă a pregătirii specialiştilor în domeniul asigurărilor sociale de sănătate prin programe de perfecţionare;
 - Evaluarea gradului de satisfacţie al asiguraţilor;
-  Monitorizarea permanentă a activităţii tuturor furnizorilor de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale, cu urmărirea respectării prevederilor legale şi a termenelor de raportare;
  - Monitorizarea  şi   evaluarea  continuă  a   calităţii   serviciilor  medicale   şi   a   consumului  de medicamente, controlul indicatorilor aferenţi programelor naţionale de sănătate.
PRESEDINTE DIRECTOR GENERAL

Ec. MARIAN DINULESCU 
