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          PARTEA I.  
CAPITOLUL 1. INTRODUCERE - PREZENTARE GENERALĂ A CAS COVASNA
1.1. OBIECT DE ACTIVITATE
  Casa de Asigurări de Sănătate Covasna este instituţie publică, de interes local, cu personalitate juridică, fără scop lucrativ, cu buget propriu, în subordinea Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate şi care are ca principal obiect de activitate asigurarea funcţionării unitare şi coordonate a sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local. 

Casa de Asigurări de Sănătate Covasna îşi are sediul în municipiul Sfântu Gheorghe, str. Vasile Goldiş nr. 2, judeţul Covasna  şi funcţionează în baza prevederilor Legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările ulterioare, ale statutului Casei de Asigurări de Sănătate aprobat de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate (CNAS), ale regulamentului de organizare şi funcţionare, cu respectarea prevederilor legii şi a normelor elaborate de CNAS.

Casa de Asigurări de Sănătate Covasna  aplică politica şi strategia generală a Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate în cadrul sistemului asigurărilor sociale de sănătate, în raza de competenţă. 

Casa de Asigurări Covasna funcţionează având la bază un sistem informatic unic integrat.

1.2. POPULAŢIA STABILĂ TOTALĂ A JUDEŢULUI: 220.840 persoane (la 1 iulie 2013):  - din care: 108.515 bărbaţi;
                                                                112.325 femei.
Structurată pe medii:   - mediul urban : 109.134

                                                                      - din care:    52.405 bărbaţi;
                                                  56.729 femei.
                   - mediul rural  :  111.706

                                                                      - din care:    56.110 bărbaţi;
                                                  55.596 femei.
Structura persoanelor beneficiare ale pachetelor de servicii medicale, înscrise pe listele medicilor de familie, este următoarea:

           -  216.111 persoane beneficiare ale pachetelor de servicii înscrise pe     

                             listele medicilor de familie;

           -  195.962 persoane asigurate înscrise;

           -    20.149 persoane beneficiare ale pachetului minimal de servicii    

                             medicale.

1.3. NUMĂRUL ŞI STRUCTURA FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE AFLAŢI ÎN RELAŢII CONTRACTUALE CU C.A.S COVASNA, conform tabelului: 

	Nr. crt.
	Tipul de asistenta medicala
	Nr. contracte existente la 01.01.2013
	Nr. contracte încheiate la 31.12.2013
	Nr. Contracte Diferenţa
	Valoare credit de angajament          - mii lei-

	1.
	Asistenţă medicală primară
	106
	106
	0
	13.390,17

	2.
	Asistenţă medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile clinice
	14
	15
	+1
	3.100,20

	3
	Asistenţă medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile paraclinice ( furnizori de servicii medicale paraclinice, alţii decât spitalele )  
	4
	8
	+4
	1.464,38

	
	Asistenţă medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile paraclinice ( acte adiţionale la contractele de furnizare de servicii medicale spitaliceşti )
	( 2 )
	( 3 )
	 ( +1 )
	444,38

	4
	Asistenţă medicală ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicină dentară
	27
	0
	-27
	76,77

	5
	Asistenţă medicală de specialitate de recuperare reabilitare a sănătăţii ( unităţi sanitare ambulatorii de recuperare ) 
	8
	8
	0
	1.426,73

	
	Asistenţă medicală de specialitate de recuperare reabilitare a sănătăţii 

(furnizori de servicii de acupunctura ) 
	0
	0
	0
	0,00

	6
	Asistenţă medicală spitalicească*
	5
	5
	0
	67.479,11

	7
	Asistenţă medicală de urgenţă şi transport sanitar
	1
	0
	-1
	633,44 

	8
	Îngrijiri medicale la domiciliu
	3
	3
	0
	135,00

	
	Îngrijiri paliative la domiciliu
	0
	0
	0
	0,00

	
	Îngrijiri medicale şi îngrijiri paliative la domiciliu
	0
	0
	0
	0,00

	9
	Acordarea medicamentelor cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu
	36
	36
	0
	44.622,16

	10
	Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperării unor deficienţe organice sau fiziologice
	65
	63
	-2
	1.741,00

	11
	Recuperare - reabilitare a sănătăţii în unităţi sanitare cu  paturi     ( sanatorii, preventorii ) 
	x
	x
	x
	0,00

	NR. TOTAL CONTRACTE INCHEIATE
	269
	244
	-25
	134.513,34



Numărul de contracte încheiate este în concordanţă cu Strategia Naţională de Sănătate. 
4. STRUCTURA ORGANIZATORICĂ A CAS COVASNA
      Conform OUG nr.77/2013 pentru stabilirea unor măsuri privind asigurarea funcţionalităţii administraţiei publice locale, a numărului de posturi şi reducerea cheltuielilor, în vederea desfăşurării în bune condiţii a activităţii, A.N.F.P., prin adresa nr. 29547/2013, a avizat organigrama CAS Covasna, structura funcţiilor publice şi contractuale pentru un număr de 38 posturi din care :
- Număr total funcţii publice: 


 35 

Din care: 

- funcţii publice de conducere: 

  4


- funcţii publice de execuţie:

 31

- Număr total funcţii contractuale

   3


Din care: 


- funcţii contractuale de conducere: 
   1


- funcţii contractuale de execuţie:
   2

 Structura Casei de Asigurări de Sănătate Covasna este formată, conform proiectului de organigramă  anexat, (Anexa 2), din:

                    1.    Consiliul de Administraţie

a) Secretariat 

2.
 Preşedinte - Director General

- în subordinea  Preşedintelui -Director General: 

b) Director executiv - Direcţia Economică;
c) Director executiv - Direcţia Relaţii Contractuale;
d) Director executiv adjunct - Medic Şef ;
e) Compartiment Relaţii Publice şi Purtător de cuvânt, Resurse Umane, Tehnologia Informaţiei;

f) Compartiment Juridic Contencios

3.
Direcţia Economică

- în subordinea Directorului Direcţiei Economice:

a) Compartiment Control;

b) Compartiment Buget, Financiar, Contabilitate;
c) Compartiment Administrare  Contribuţii şi Creanţe;
d) Compartiment Achiziţii Publice;
e) Compartiment Logistică;
4. Direcţia Relaţii cu Furnizorii 

- în subordinea Directorului Direcţiei Relaţii Contractuale:

a) Compartiment planificare;

b) Serviciul relaţii cu furnizorii;

c) Compartiment relaţii cu asiguraţii. 


5. Medic Şef 

  - în subordinea Medicului Şef:

                     a) Serviciul Medical, Programe de Sănătate, Comisii terapeutice

Menţiune: Situaţia posturilor vacante la 31.12.2013: 4

       



-  din care:
  
   3 posturi unice vacante 

 

                                 1 post temporar vacant (suspendat).
În anul 2013 s-a organizat examen de promovare în grad profesional imediat superior celui deţinut de funcţionarii publici, din cadrul CAS Covasna. promovat de doi candidaţi conform Raportului final al concursului înregistrat sub Nr. 13525/20.12.2013.

În aceeaşi perioadă, două persoane au participat la programe de instruire după cum urmează:

	Participant curs
	Denumire curs
	Cod curs
	Perioada

	Drăgoiu Ghiţă
	Managementul în sistemul asigurărilor sociale de sănătate
	MAN 
	20 - 21.03.2013

	Dimitriu Viorel
	Contabilitatea datoriilor şi creanţelor în contextul socio-economic actual
	BFC
	19 - 20.09.2013


 PARTEA A II - A.  

          1. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU ANUL 2013
Atingerea obiectivelor pentru asigurarea funcţionării sistemului a implicat abordarea practică a indicatorilor  de performanţă prevăzuţi în Metodologia aprobată prin Ordinul Preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 15/2008 cu modificările şi completările ulterioare, privind organizarea concursului pentru ocuparea postului de director general al Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate şi a posturilor de preşedinţi – directori generali ai caselor de asigurări de sănătate, în vederea îndeplinirii indicatorilor de performanţă, încheierea contractelor de management şi evaluarea activităţii acestora.


Gradul de realizare a planului de management  la nivelul Casei de Asigurări de Sănătate Covasna este reflectat în rezultatele obţinute din analiza criteriilor de performanţă în perioada 01.01.2013 – 31.12.2013.


Prin indicatori generali şi specifici de evaluare a managementului sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local, s-a urmărit realizarea obiectivelor asumate, derularea contractelor cu furnizorii de servicii medicale, farmaceutice şi de dispozitive medicale, utilizarea fondurilor publice pe destinaţiile prevăzute de lege, precum şi încadrarea acestora în limitele prevederilor bugetare.

CAPITOLUL I
DATELE NECESARE EVALUĂRII INDICATORILOR
DE PERFORMANŢĂ PENTRU ANUL 2013
	Indicatori generali / Indicatori specifici
	Valoare de apreciere
	Cuantificarea valorii de apreciere ( puncte )

	I. Capacitatea managerială a preşedintelui-director general
	X
	X

	1. Plăţi restante peste 90 de zile de la termenul de scadenţă la sfârşitul perioadei de raportare
	Fără plăţi restante
	5 puncte

	2. Disponibil în cont neutilizat la finele perioadei de raportare din deschiderile de credite efectuate
	Sub 100.000 lei
	5 puncte 

	3. Planificarea procesului de contractare*) 
	X
	X

	         3a)  Respectarea termenului de finalizare a procesului de contractare
	Respectarea termenelor de finalizare a procesului de contractare
	5 puncte

	4. Organizarea cadrului de implementare şi monitorizare a sistemului prescrierii electronice prin:
	X
	X

	4 a) organizarea de întâlniri cu medicii prescriptori şi furnizorii de medicamente pentru informarea acestora cu privire la utilizare soluţiei informatice
	2 întâlniri / trimestru din care una cu medicii prescriptori şi una cu furnizorii de medicamente
	5 puncte

	4 b) asigurarea respectării de către furnizori a obligaţiei privind raportarea electronică lunar a prescripţiilor medicale off-line    
	Peste 80% din medicii prescriptori
	5 puncte

	4 c) asigurarea că cel puţîn 80%  din medicii prescriptori utilizează prescripţia medicală electronică 
	100 %
	5 puncte

	5.Organizarea cadrului de implementare a sistemului naţional al cardului naţional de asigurări sociale de sănătate, prin distribuirea acestuia în termenul stabilit de către CNAS*
	Nu este cazul
	5 puncte

	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

	7. Planificarea acţiunii de control*) cel puţîn o dată la 3 ani în asistenţa medicală primară
	Acoperirea a peste 30% din furnizori
	5 puncte

	8. Planificarea acţiunii de control*) cel puţîn o dată la 3 ani în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate clinică
	Acoperirea a peste 30% din furnizori
	5 puncte

	9 . Planificarea acţiunii de control*) cel puţîn o dată la 3 ani în asistenţa medicală ambulatorie, de specialitate, paraclinică
	Acoperirea a peste 30% din furnizori
	5 puncte

	10. Planificarea acţiunii de control*) cel puţîn o dată la 3 ani în asistenţa medicală spitalicească
	Acoperirea a peste 30% din furnizori
	5 puncte

	11. Planificarea acţiunii de control*) cel puţîn o dată la 3 ani pentru furnizorii de medicamente cu sau fără contribuţie personală
	Acoperirea a peste 30% din furnizori
	5 puncte

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

	1( 12 ). Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pe total cheltuieli de sănătate
	99 - 100 %
	5 puncte

	2( 13 ). Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru materiale şi prestări servicii cu caracter medical
	99 - 100 %
	5 puncte

	3( 14 ).Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală
	99 - 100 %
	5 puncte

	4( 15 ).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
	99 - 100 %
	5 puncte

	5( 16 ).Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru materiale sanitare specifice utilizate în programele naţionale cu scop curativ
	99 - 100 %
	5 puncte

	6( 17 ). Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru servicii medicale de hemodializă şi dializă peritoneal
	Nu se derulează prin CAS Covasna
	x

	7( 18 ). Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru dispozitive şi echipamente medicale
	99 - 100 %
	5 puncte

	8( 19 ).Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală primară
	99 - 100 %
	5 puncte

	9( 20 ). Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în specialităţi clinice 
	99 - 100 %
	5 puncte

	10( 21 ).Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală stomatologică
	99 - 100 %
	5 puncte

	11( 22 ).Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală aferentă specialităţilor paraclinice
	99 - 100 %
	5 puncte

	12( 23 ). Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în centre medicale multifuncţionale
	99 - 100 %
	5 puncte

	13(24 ).Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru servicii de urgenţă prespitaliceşti şi transport sanitar
	99 - 100 %
	5 puncte

	14( 25 ). Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în spitale
	99 - 100 %
	5 puncte

	15( 26 ). Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în unităţi sanitare cu paturi de recuperare-reabilitare a sănătăţii
	Nu se derulează prin CAS Covasna
	x

	16( 27 ). Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală - îngrijiri medicale la domiciliu
	99 - 100 %
	5 puncte 

	17( 28 ). Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru prestaţii medicale acordate în baza documentelor internaţionale
	99 - 100 %
	5 puncte

	18( 29 ). Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de prevederile aprobate pe total cheltuieli titlul VIII - Asistenţă socială, inclusiv cheltuielile deduse de angajatori
	99 - 100 %
	5 puncte

	19( 30 ). Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise aprobate pe total cheltuieli titlul VIII - Asistenţă socială
	99 - 100 %
	5 puncte

	20( 31 ). Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor (cumulate) faţă de creditele bugetare deschise la cheltuielile de administrare şi funcţionare a caselor de asigurări de sănătate
	99 - 100 %
	5 puncte

	21( 32). Rata de fidelizare a personalului aferentă perioadei de raportare
	Peste 95 %
	5 puncte

	22( 33 ). Rata de fidelizare a personalului pe perioada mandatului de preşedinte-director general
	Peste 95 %
	5 puncte

	23( 34 ). 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

	24( 35 ). 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
	Sub 5 %
	5 puncte

	25( 36 ). Numărul de litigii* )în care au fost pronunţate hotărâri definitive şi irevocabile cu asiguraţii/furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale, ca urmare a neprimirii unui răspuns din partea CAS în termenul legal
	0 litigii
	5 puncte

	26( 37 ). Numărul de litigii* ) pierdute prin Comisia de Arbitraj
	0 litigii
	5 puncte

	27( 38 ). 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

	28( 39 ). Nivelul de implicare în implementarea sistemelor informatice naţionale
	Mai mare sau egal cu 90 %
	5 puncte

	29( 40 ). Respectarea obligaţiilor legale cu privire la politicile de securitate şi confidenţialitate a datelor
	Da
	5 puncte

	30( 41 ). Respectarea obligaţiei caselor de asigurări de sănătate de a asigura informarea asiguraţilor conform prevederilor legale
	Da
	5 puncte

	31( 42 ). Gradul de satisfacţie al asiguraţilor pe baza chestionarului de evaluare, aprobat prin ordinul preşedintelui CNAS - un chestionar pe semestru*)
	50 – 100 %
	5 puncte

	32( 43 ). Informarea furnizorilor de medicamente cu privire la medicii care nu mai sunt în relaţie contractuală cu CAS
	Informare
	5 puncte

	33( 44 ). Respectarea termenelor de raportare a situaţiilor privind activitatea desfăşurată de furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale pe baza contractelor încheiate cu CAS de aceştia
	Respectarea termenului de raportare
	5 puncte

	34( 45 ).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

	35( 46 ).Gradul de implementare a măsurilor dispuse în urma acţiunilor de control care au termen perioada de raportare.
	100%
	5 puncte

	III. Competenţă şi răspundere decizională
	X
	X

	1( 47 ). 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

	2( 48 ). Nivelul de implementare a sistemului de control managerial intern la nivelul CAS
	X
	5 puncte

	· Existenţa registrului de riscuri
	Da
	1,5 puncte

	· Existenţa programului de dezvoltare a sistemului de control managerial
	Da
	1 punct

	· Existenţa deciziei de constituire a comisiei de monitorizare, coordonare şi îndrumare metodologică pentru dezvoltarea sistemului de control managerial
	Da
	1 punct

	· Existenţa procedurilor de lucru formalizate pe activităţi, actualizate şi complete
	Da
	1,5 puncte

	IV. Corectitudine şi loialitate
	X
	X

	1( 49 ). Management proactiv în domeniul relaţiilor publice:
	X
	10 puncte

	1.1. Analiză imagine
	Pozitivă
	5 puncte

	1.2. Numărul apariţiilor în media în scopul promovării imaginii sistemului de asigurări sociale de sănătate şi informării asiguraţilor, din total apariţii
	91 - 100 %
	5 puncte

	2( 50 ). 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

	3( 51 ). Numărul de sesizări înregistrate la CNAS referitoare la nerespectarea legislaţiei privind soluţionarea petiţiilor, pe trimestre
	Sub 5
	5 puncte

	4( 52 ). Numărul de sesizări înregistrate trimestrial la CNAS referitoare la activitatea desfăşurată de preşedintele-director general al CAS
	Sub 5
	5 puncte

	5( 53 ).Respectarea obligaţiilor de afişare publică şi actualizare pe site-ul CAS a tuturor informaţiilor conform prevederilor contractului-cadru şi normelor.
	Da
	5 puncte


CAPITOLUL II 

REZULTATELE OBŢINUTE DIN ANALIZA INDICATORILOR DE PERFORMANŢĂ PENTRU ANUL 2013
INDICATOR GENERAL :
I Capacitatea managerială 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.

INDICATORI SPECIFICI :
1.Plăţi restante peste 90 de zile de la termenul de scadenţă la sfârşitul perioadei de raportare:
	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- plăţi restante peste 90 de zile de la termenul de scadenţă la sfârşitul perioadei de raportare

Grad de realizare (%)

Punctaj
	fără plăţi restante               

x

x
	fără plăţi restante

100%

5 puncte


Notă : Indicator calculat pe baza datelor din contul de execuţie a cheltuielilor la 31 decembrie 2013

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

	Indicator
	Deschidere de credite
	Realizare

	- deschideri credite în perioada raportată
- realizare plăţi în perioada raportată

- disponibil în cont neutilizat la 31 dec. 2013
Punctaj
	176.704,73
x
x

x
	x
176.694,96
           9,77
5 puncte


Notă : Indicator calculat pe baza datelor din contul de execuţie a cheltuielilor la 31 decembrie 2013.


3. Planificarea procesului de contractare:

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	 - planificarea procesului de contractare

Punctaj
	respectarea termenelor de finalizare a procesului de contractare

x
	respectarea termenelor de finalizare a procesului de contractare

5 puncte


Notă: Indicator calculat în baza raportului privind contractarea serviciilor medicale, medicamente şi dispozitive medicale destinate recuperării unor deficienţe. Contractele au fost încheiate la termen.
4. Organizarea cadrului de implementare  şi monitorizare a sistemului prescrierii electronice prin :

4a ) organizarea de întâlniri cu medicii prescriptori şi furnizorii de medicamente pentru informarea acestora cu privire la utilizarea soluţiei informatice:

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- monitorizarea organizării întâlnirilor cu medicii prescriptori şi furnizorii de medicamente pentru informarea acestora cu privire la utilizarea soluţiei informatice

Punctaj
	cel puţîn 2 întâlniri /trimestru

x
	3 întâlniri/trimestru

5  puncte


4b ) asigurarea respectării de către furnizori a obligaţiei privind raportarea electronică, lunar, a prescripţiilor medicale off-line:

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- monitorizarea asigurării respectării de către furnizori a obligaţiei privind raportarea electronică, lunar, a prescripţiilor medicale off-line

Punctaj
	peste 80 % din medicii prescriptori

x
	100 % din medicii prescriptori

5 puncte


4c ) asigurarea că cel puţîn 80% din medicii prescriptori utilizează prescripţia medicală electronică:

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- asigurarea că cel puţîn  80% din medicii prescriptori utilizează prescripţia medicală electronică 

Punctaj
	peste 80 %

x
	100 %
5  puncte


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

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	 -organizarea cadrului de implementare a sistemului naţional al cardului naţional de asigurări sociale de sănătate , prin distribuirea acestuia în termenul stabilit de către CNAS   

Grad de realizare (%)

Punctaj
	nu este cazul

x

x
	nu este cazul

x

5 puncte


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 :

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- 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

Grad de realizare (%)
Punctaj
	respectare termene

x

x
	au fost respectate termenele de raportare stabilite
100 %

5 puncte


7. Monitorizarea planificării acţiunii de control cel puţîn o dată la 3 ani în asistenţa medicală primară :

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	 - planificarea acţiunii de control cel puţîn o dată la 3 ani în asistenţa medicală primară 

Punctaj
	nu este cazul

x
	nu este cazul

5 puncte


Notă: În perioada de referinţă  s-au planificat  un număr de 45 controale, ceea ce reprezintă o acoperire de 42,5% a furnizorilor( 106 ).
8. Monitorizarea planificării acţiunii de control cel puţîn o dată la 3 ani în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate clinică:

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	 - planificarea acţiunii de control cel puţîn o dată la 3 ani în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate clinică

Punctaj
	nu este cazul

x
	nu este cazul

5 puncte


Notă: În perioada de referinţă  s-au planificat  un număr de 4 controale, ceea ce reprezintă o acoperire de 36 % a furnizorilor ( 11).

9. Monitorizarea planificării acţiunii de control cel puţîn o dată la 3 ani în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate paraclinică:

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	 - planificarea acţiunii de control cel puţîn o dată la 3 ani în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate paraclinică

Punctaj
	nu este cazul

x
	nu este cazul

5 puncte


Notă: În perioada de referinţă  s-au planificat  un număr de 3 controale, ceea ce reprezintă o acoperire de 60 % a furnizorilor ( 5 ).

10. Monitorizarea planificării acţiunii de control cel puţîn o dată la 3 ani în asistenţa medicală spitalicească:

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	 - planificarea acţiunii de control cel puţîn o dată la 3 ani în asistenţa medicală spitalicească

Punctaj
	nu este cazul

x
	nu este cazul

5 puncte


Notă: În perioada de referinţă  s-au planificat  un număr de 2 controale, ceea ce reprezintă o acoperire de 40 % a furnizorilor ( 5 ).

11. Monitorizarea planificării acţiunii de control cel puţîn o dată la 3 ani pentru furnizorii de medicamente cu sau fără contribuţie personală :

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	 - planificarea acţiunii de control cel puţîn o dată la 3 ani pentru furnizorii de medicamente cu sau fără contribuţie personală

Punctaj
	nu este cazul

x
	nu este cazul

5 puncte


Notă: În perioada de referinţă  s-au planificat  un număr de 17 controale, ceea ce reprezintă o acoperire de 47 % a furnizorilor ( 36 ).

Notă : Indicatorii 7,8,9,10 şi 11 nu se aplică nefiind în perioadă de întocmire a Planului Anual de Control pentru anul 2013, nr.15376/20.12.2012 (avizat de către Direcţia de Control şi Monitorizare din cadrul CNAS Bucureşti şi aprobat de către Preşedintele – Director General  al CAS Covasna), însă, la nivelul instituţiei, în conformitate cu prevederile stipulate la pct.5.1.4 – lit. d) din Ordinul Preşedintelui CNAS nr. 610/2011 pentru aprobarea Normelor metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate, s-a monitorizat în permanenţă realizarea planului anual de control sus menţionat, acesta fiind întocmit astfel încât să se asigure efectuarea unei acţiuni de control, cel puţîn odată la 3 ani, pentru fiecare furnizor care a încheiat contract cu CAS Covasna, în scopul evitării prescrierii termenului de sancţionare a acestora şi recuperare a eventualelor sume încasate necuvenit.
INDICATOR GENERAL:
II. 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) capacitatea 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

INDICATORI SPECIFICI:

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

	Indicator
	Deschidere de credite
	Realizare

	- realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pe total cheltuieli de sănătate

Grad de realizare (%)

Punctaj
	176.704,73
x

x
	176.694,96
99,99 %

5 puncte


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

	Indicator
	Deschidere de credite
	Realizare

	- realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru materiale şi prestări servicii cu caracter medical

Grad de realizare (%)

Punctaj
	169.817,72
x

x
	169.807,97
99,99 %

5  puncte


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

	Indicator
	Deschidere de credite
	Realizare

	- realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală

Grad de realizare (%)

Punctaj
	59.047,21
x

x
	59.047,21
100 %

 5 puncte


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:

	Indicator
	Deschidere de credite
	Realizare

	- 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 

Grad de realizare (%)

Punctaj
	19.441,74
x

x
	19.441,74
100 %

5 puncte


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

	Indicator
	Deschidere de credite
	Realizare

	- realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru materiale sanitare specifice utilizate în programele naţionale cu scop curativ 

Grad de realizare (%)

Punctaj
	1.194,65
x

x
	1.194,65
100 %

5 puncte


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

	Indicator
	Deschidere de credite
	Realizare

	- realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru servicii medicale de hemodializă şi dializă peritoneală 

Grad de realizare (%)

Punctaj
	nu este cazul

x
x
	nu este cazul

x

x


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

	Indicator
	Deschidere de credite
	Realizare

	- realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru dispozitive şi echipamente medicale 

Grad de realizare (%)

Punctaj
	1.500,00
x

x
	1.500,00
100 %

5 puncte


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

	Indicator
	Deschidere de credite
	Realizare

	- realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală primară

Grad de realizare (%)

Punctaj
	13.119,92
x

x
	13.119,92
100 %

5 puncte


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

	Indicator
	Deschidere de credite
	Realizare

	- realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală pentru specialităţi clinice

Grad de realizare (%)

Punctaj
	2.974,77
x

x
	2.974,77
100 %

5 puncte


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

	Indicator
	Deschidere de credite
	Realizare

	- realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală stomatologică

Grad de realizare (%)

Punctaj
	129,25
x

x
	129,25
100 %

 5 puncte


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

	Indicator
	Deschidere de credite
	Realizare

	- realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală aferentă specialităţilor paraclinice

Grad de realizare (%)

Punctaj
	1.478,00
x

x
	1.478,00
100 %

5  puncte


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

	Indicator
	Deschidere de credite
	Realizare

	- realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în centre multifuncţionale

Grad de realizare (%)

Punctaj
	1.428,91
x

x
	1.428,91
100 %

5  puncte


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

	Indicator
	Deschidere de credite
	Realizare

	- realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru servicii de urgenţă prespitaliceşti şi transport sanitar

Grad de realizare (%)

Punctaj
	874,92
x
x
	874,92
100 %

5  puncte


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

	Indicator
	Deschidere de credite
	Realizare

	- realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în spitale

Grad de realizare (%)

Punctaj
	68.409,32
x

x
	68.399,57
99,99 %

5  puncte


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 :

	Indicator
	Deschidere de credite
	Realizare

	- realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în unităţi sanitare de recuperare-reabilitare a sănătăţii

Grad de realizare (%)

Punctaj
	nu este cazul

x

x
	nu este cazul

x

x


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

	Indicator
	Deschidere de credite
	Realizare

	- realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală îngrijiri la domiciliu

Grad de realizare (%)

Punctaj
	135,00
x

x
	135,00
100 %

5  puncte


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

	Indicator
	Deschidere de credite
	Realizare

	- realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru prestaţii medicale acordate în baza documentelor internaţionale

Grad de realizare (%)

Punctaj
	84,03
x

x
	84,03
100 %

5 puncte


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

	Indicator
	Prevederi aprobate
	Realizare

	- realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de prevederile aprobate pe total cheltuieli Titlul VIII- Asistenţă socială, inclusiv cheltuieli deduse de angajatori
Grad de realizare (%)

Punctaj
	8.100,00
x

x
	8.090,00
99,88 %

5 puncte


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

	Indicator
	Deschidere credite
	Realizare

	- realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise aprobate pe total  cheltuieli Titlul VIII- Asistenţă socială
Grad de realizare (%)

Punctaj
	4.700,00
x

x
	4.700,00

100 %

5 puncte


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

	Indicator
	Deschidere credite
	Realizare

	- realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor   ( cumulate)  faţă de creditele bugetare deschise la cheltuieli de administrare şi funcţionare a caselor de asigurări de sănătate *
Grad de realizare (%)

Punctaj
	2.187,01
x

x
	2.186,99
100 %

5 puncte


 * inclusiv cheltuieli de capital ( 65,40 / 65,38 )
21. Rata de fidelizare a personalului aferentă perioadei de raportare :

Rfp = (Numărul de personal existent la sfârşitul perioadei de raportare / Numărul de personal existent la începutul perioadei de raportare) * 100
	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- rata de fidelizare a personalului aferentă perioadei de raportare
Punctaj
	peste 95%

x
	103,00 %

        5  puncte


Notă: 
Calculul indicatorului
Rfp = (35 / 34 )  * 100 = 103,00 %

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

Rfp = (Numărul de personal existent la sfârşitul perioadei de raportare / Numărul de personal existent la preluarea mandatului de PDG) * 100
	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- rata de fidelizare a personalului pe perioada mandatului de preşedinte director general
Punctaj
	peste 95 %

x
	100,00 %

5 puncte


Notă: Calculul indicatorului

Rfp = (35 / 35) * 100 = 100,00%

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 : 

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- 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

Punctaj
	în termen
x
	respectare termene

5 puncte


Notă : În perioada supusă evaluării toate situaţiile transmise au respectat termenele şi formatul solicitat.

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: 

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	-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
Punctaj
	Sub 5 %

x
	1 %

5 puncte


Notă : În perioada supusă evaluării au fost returnate de CNAS un număr de 3 formulare europene şi nici o solicitare de acordare de prevedere bugetară sau cerere pentru efectuarea de plăţi externe. 
Motivul : Lipsă document curs valutar.

25. Numărul de litigii în care au fost pronunţate hotărâri definitive şi irevocabile cu asiguraţii/furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale, ca urmare a neprimirii unui răspuns din partea CAS în termenul legal: 

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- numărul de litigii în care au fost pronunţate hotărâri definitive şi irevocabile cu asiguraţii/furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale, ca urmare a neprimirii unui răspuns din partea CAS în termenul legal
 Punctaj
	0 litigii

x
	0 litigii

5 puncte


Notă : Au fost luate măsuri pentru respectarea termenelor stipulate de prevederile OG 27/2002 şi /sau Legea 544/2001, în perioada mandatului preşedintelui director general nefiind înregistrate litigii cu asiguraţii sau furnizorii ca urmare a neprimirii unui răspuns din partea CAS Covasna.

26. Numărul de litigii pierdute prin Comisia de arbitraj: 

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- numărul de litigii pierdute prin Comisia de arbitraj

Punctaj
	0 litigii

x
	0 litigii

5 puncte


Notă : În perioada mandatului preşedintelui director general nu au fost înregistrate litigii la Comisia de arbitraj în care parte să fie instituţia noastră.

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

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- utilizarea eficienţă a patrimoniului cu privire la echipamentele IT, raportat la numărul de sesizări primite trimestrial de către CNAS din partea furnizorilor

Punctaj
	DA

x
	DA

5 puncte


Notă : În perioada mandatului preşedintelui director general nu s-au înregistrat cazuri în care furnizorii să fie sesizat CNAS cu privire la utilizarea patrimoniului cu privire la echipamente IT.

28. Nivelul de implicare în implementarea sistemelor informatice naţionale: 

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- nivelul de implicare în implementarea sistemelor informatice naţionale

Punctaj
	Mai mare sau egal cu 90 %

x
	100 %

5 puncte


Notă : Toate modulele aferente programelor informatice sunt utilizate la nivelul instituţiei noastre.

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

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- respectarea obligaţiilor legale cu privire la politicile de securitate şi confidenţialitate a datelor 

Punctaj
	DA

x
	DA

5 puncte


30. Respectarea obligaţiilor caselor de asigurări de sănătate de a asigura informarea asiguraţilor conform prevederilor legale:

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- respectarea obligaţiilor caselor de asigurări de sănătate de a asigura informarea asiguraţilor conform prevederilor legale

Punctaj
	DA

x
	DA

5 puncte


Notă : Informarea asiguraţilor s-a realizat prin intermediul comunicatelor de presă, a interviurilor date mass-mediei, prin afişarea la sediul Casei de Asigurări de Sănătate şi pe site-ul instituţiei a tuturor informaţiilor conform prevederilor legale .

31. Gradul de satisfacţie al asiguraţilor pe baza chestionarului de evaluare, aprobat prin ordinul preşedintelui CNAS – un chestionar pe semestru:

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- gradul de satisfacţie al asiguraţilor pe baza chestionarului de evaluare, aprobat prin ordinul preşedintelui CNAS – un chestionar pe semestru

Punctaj
	50 -100 %

x
	100%
5 puncte


Notă :Anchetele pe chestionarele aprobate prin Ordinul preşedintelui CNAS 891/2008 şi Ordinul 740/2011 au fost finalizate la termen - 31.12.2013. Au fost completate un nr. de 800 de chestionare.
32. Informarea furnizorilor de medicamente cu privire la medicii care nu mai sunt în relaţie contractuală cu CAS :

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- informarea furnizorilor de medicamente cu privire la medicii care nu mai sunt în relaţie contractuală cu CAS

Punctaj
	informare

x
	informare

5 puncte


Notă : Se realizează prin postarea pe pagina de web a Casei de Asigurări de Sănătate Covasna a Nomenclatorului de medici prescriptori în contract cu instituţia noastră, actualizarea permanentă a acestuia cu intrările şi ieşirile de medici prescriptori în relaţie contractuală cu CAS Cv.

33. 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 :

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- 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

Punctaj
	respectarea termenelor de raportare
x
	respectarea termenelor de raportare
5 puncte


Notă : În perioada supusă evaluării toate situaţiile privind activitatea desfăşurată de furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale  au fost transmise la termen.

34. 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  :

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- 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  

Punctaj
	peste 90 %

x
	100 %
 5 puncte


Notă :  La calculul acestui indicator s-a ţinut cont de cuantumul sumelor imputate în urma controalelor: 58.057,96 lei, sume integral recuperate în perioada de referinţă.
35. Gradul de implementare a măsurilor dispuse în urma acţiunilor de control care au termen perioada de raportare  :

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- gradul de implementare a măsurilor dispuse în urma acţiunilor de control care au termen perioada de raportare  

Punctaj
	100  %

x
	100 %
5  puncte


Notă : În perioada de referinţă, ca urmare a efectuării controalelor, s-au dispus 228 măsuri, integral implementate .
INDICATOR GENERAL:
III. 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 revîn preşedintelui –director general asumate prin contractul de management;
- respectarea termenelor stabilite prin lege sau de către conducerea 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. 

INDICATORI SPECIFICI

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:
	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- 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
Punctaj
	respectarea tuturor cerinţelor

x
	respectarea tuturor cerinţelor

5 puncte


Notă: În perioada evaluată s-a urmărit transmiterea la termen şi respectarea tuturor cerinţelor stipulate în machetele de raportare solicitate de către CNAS.

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

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- nivelul de implementare a sistemului de control managerial intern la nivelul CAS
       1. existenţa registrului de riscuri 

              Punctaj

2. existenţa programului de dezvoltare a sistemului de control managerial

 Punctaj

3.existenţa deciziei de constituire a comisiei de monitorizare, coordonare şi îndrumare metodologică pentru dezvoltarea sistemului de control managerial

       Punctaj

4.existenţa procedurilor de lucru formalizate pe activităţi, actualizate şi complete

        Punctaj

              Punctaj
	DA

x

DA

x

DA

x

DA

x
x
	DA

1,5 puncte

DA

1 punct

DA

1 punct

DA

1,5 puncte

5 puncte


Notă : La nivelul instituţiei se respectă Ordinul ministrului finanţelor publice nr. 946/2005 pentru aprobarea Codului controlului intern, cu modificările şi completările ulterioare. Pentru a elimina eventualele neconcordanţe privind validările consumului de medicamente în bazele de date de la nivel CAS Covasna şi CNAS,  în cazul stabilirii procentului trimestrial pe care îl suportă deţinătorii de APP, s-a întocmit o Procedură Operaţională de lucru care cuprinde inclusiv o colaborare cu Serviciul Farmaceutic, Dispozitive  şi Claw-back din cadrul CNAS.
INDICATOR GENERAL:
IV. 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.
INDICATORI SPECIFICI

1. Managementul proactiv în domeniul relaţiilor publice :

1.1) analiză   imagine ;

1.2) numărul apariţiilor în media în scopul promovării imaginii sistemului de asigurări sociale de sănătate şi informării asiguraţilor, din total apariţii 

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	Management proactiv în domeniul relaţiilor publice:

a) analiză imagine

Punctaj

b1) Total apariţii în mass-media
b2) Număr apariţii în media, în scopul promovării imaginii CAS şi informării asiguraţilor

    b) număr apariţii în media în scopul promovării imaginii sistemului de asigurări sociale de sănătate şi informării asiguraţilor, din total apariţii

Punctaj
	pozitivă

x

35
35
91-100 %

x
	pozitivă

5 puncte

35
35
100 %
5 puncte


În scopul promovării şi îmbunătăţirii imaginii sistemului asigurărilor sociale de sănătate, a informării asiguraţilor, au apărut în mass-media 28 articole. Totodată s-au afişat pe site-ul CAS Covasna cât şi la sediu, informaţiile obligatorii ce trebuiau aduse la cunoştinţa asiguraţilor cât şi a furnizorilor de servicii medicale.
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 :

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- 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
Punctaj
	DA

x
	DA

5 puncte


Notă: Modalitatea de contractare de servicii medicale a respectat prevederile Contractului cadru şi a Normelor de aplicare a acestuia, respectiv: existenţa tuturor documentelor necesare încheierii contractelor cu furnizorii pe toate domeniile de asistenţă medicală, medicamente şi dispozitive, încheierea contractelor s-a făcut cu încadrarea în sumele aprobate la nivelul CAS, pentru fiecare domeniu de asistenţă medicală iar la stabilirea valorilor de contract pe toate domeniile de asistenţă medicală aceasta s-a realizat cu respectarea criteriilor de repartizare a sumelor  pe furnizori stipulate în actele normative în vigoare pe perioada exercitării mandatului preşedintelui-director general. 

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

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- numărul de sesizări înregistrate la CNAS referitoare la nerespectarea legislaţiei privind soluţionarea petiţiilor
Punctaj
	Sub 5

x
	0
5 puncte


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

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- numărul de sesizări înregistrate trimestrial la CNAS referitoare la activitatea desfăşurată de preşedintele director general al CAS
Punctaj
	Sub 5

x
	0

5 puncte


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

	Indicator
	Prevedere
	Realizare

	- respectarea obligaţiilor de afişare publică şi actualizare pe site-ul CAS a tuturor informaţiilor conform prevederilor contractului-cadru şi normelor
Punctaj
	DA

x
	DA

5 puncte


CAPITOLUL III

SITUAŢIA INDICATORILOR ECONOMICO-FINANCIARI PENTRU ANUL 2013
	Nr.

Crt
	Indicatori generali / Indicatori de performanţă
	UM
	Prevedere
	Realizare

	X
	I. Capacitatea managerială a preşedintelui-director general
	X
	X
	X

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

	2.
	 Disponibil în cont neutilizat la finele perioadei de raportare din deschiderile de credite efectuate 
	Mii lei
	sub 100
	9,77

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

	1.
	 Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pe total cheltuieli de sănătate
	%
	99-100
	99,99

	2.
	 Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru materiale şi prestări servicii cu caracter medical
	%
	99-100
	99,99

	3.
	 Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală
	%
	99-100
	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
	%
	99-100
	100

	5.
	  Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru materiale sanitare specifice utilizate în programele naţionale cu scop curativ
	%
	99-100
	100

	6.
	 Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru servicii medicale de hemodializă şi dializă peritoneal
	%
	Nu se derulează prin CAS Covasna
	X

	7.
	 Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru dispozitive şi echipamente medicale
	%
	99-100
	100

	8.
	  Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală primară
	%
	99-100
	100

	9.
	  Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în specialităţi clinice 
	%
	99-100
	100

	10.
	 Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală stomatologică
	%
	99-100
	100

	11.
	 Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală aferentă specialităţilor paraclinice
	%
	99-100
	100

	12.
	 Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în centre medicale multifuncţionale
	%
	99-100
	100

	13.
	 Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru servicii de urgenţă prespitaliceşti şi transport sanitar
	%
	99-100
	100

	14.
	 Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în spitale
	%
	99-100
	99,99

	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
	%


	Nu se derulează prin CAS Covasna
	X


	16.
	 Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală - îngrijiri medicale la domiciliu
	%
	99-100
	100

	17.
	 Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru prestaţii medicale acordate în baza documentelor internaţionale
	%
	99-100
	100

	18.
	 Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de prevederile aprobate pe total cheltuieli titlul VIII - Asistenţă socială, inclusiv cheltuielile deduse de angajatori
	%
	99-100
	99,88

	19.
	 Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise aprobate pe total cheltuieli titlul VIII - Asistenţă socială
	%
	99-100
	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
	%
	99-100
	100


REALIZAREA VENITURILOR

Veniturile obţinute în perioada evaluată, faţă de prevederile pentru această perioadă:
	Denumire indicator
	Prevederi bugetare la 31.12.2013 (mii lei)
	Încasări realizate la 31.12.2013 (mii lei)
	% încasări faţă de prevederi

	Contribuţii de asigurări
	98.830,06
	94.434,57
	95,55

	Contribuţiile angajatorilor
	48.037,76
	43.733,95
	91,04

	Contribuţiile asiguraţilor
	50.792,03
	50.700,62
	99,82


Se constată o nerealizare a veniturilor în sumă netă de 4.395,49 mii lei, din care ponderea o deţine contribuţiile angajatorilor (97,91%).
CHELTUIELI CU MATERIALE ŞI PRESTĂRI DE SERVICII CU 
CARACTER MEDICAL
Ponderea cheltuielilor cu materiale şi prestări servicii cu caracter medical

	Denumire indicator
	Prevederi bugetare

an 2013
	Credite bugetare deschise an 2013
	Plăţi efectuate an 2013
	Ponderea cheltuielilor cu servicii medicale în total cheltuieli materiale şi prestări servicii cu caracter medical

%

	B
	2
	3
	4
	5

	Materiale şi prestări de servicii cu caracter medical
	170.095,26
	169.817,72
	169.807,97
	100,00

	Medicamente cu şi fără contribuţie personala
	59.047,21
	59.047,21
	59.047,21
	34,77

	Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate în programele naţionale cu scop curativ
	19.441,74
	19.441,74
	19.441,74
	11,45

	Materiale sanitare specifice utilizate în programele naţionale cu scop curativ
	1.194,65
	1.194,65
	1.194,65
	0,70

	Servicii medicale de hemodializa şi dializa peritoneala
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Dispozitive şi echipamente medicale
	1.500,00
	1.500,00
	1.500,00
	0,88

	Asistenta medicala primara, din care:
	13.339,29
	13.119,92
	13.119,92
	7,73

	   - activitate curenta
	13.190,41
	12.972,01
	12.972,01
	-

	  - centre de permanenta
	148,88
	147,91
	147,91
	-

	Asistenta medicala  pentru specialităţi clinice
	3.024,76
	2.974,77
	2.974,77
	1,75

	Asistenta medicala stomatologica
	129,25
	129,25
	129,25
	0,08

	Asistenta medicala pentru specialităţi paraclinice
	1.486,00
	1.478,00
	1.478,00
	0,87

	Asistenta medicala în centrele medicale multifuncţionale
	1.429,00
	1.428,91
	1.428,91
	0,84

	Servicii de urgenta prespitaliceşti şi transport sanitar
	875,00
	874,92
	874,92
	0,52

	Servicii medicale în unităţi sanitare cu paturi
	68.409,32
	68.409,32
	68.399,57
	40,28

	Îngrijiri medicale la domiciliu
	135,00
	135,00
	135,00
	0,08

	Prestaţii medicale acordate în baza documentelor internaţionale
	84,03
	84,03
	84,03
	0,05


· La finele anului 2013, nu au existat plăţi restante către furnizori, plăţile s-au încadrat în deschiderile de credite bugetare aprobate de C.N.A.S, suma de 9,77 mii lei disponibil rămas în cont fiind nesemnificativă.

· Ponderea în structura cheltuielilor medicale, o deţîn serviciile medicale în unităţi sanitare cu paturi:  40,28 %.

CAPITOLUL IV

PREZENTAREA PROBLEMELOR ÎNTÂMPINATE ÎN PERIOADA EVALUATĂ, PROPUNERI, PLAN DE MĂSURI

1. Activităţi specifice derulate în anul 2013


1.1. CAS Covasna a încheiat pentru lunile februarie, martie şi aprilie 2013, acte adiţionale la contractele de furnizare servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale 2011-2012, pentru asigurarea continuităţii acordării asistenţei medicale, cu îndeplinirea de către furnizor a tuturor condiţiilor privind relaţiile contractuale dintre Casa de Asigurări de Sănătate şi aceştia (documente, condiţii de eligibilitate etc.). 

1.2. La 30 aprilie 2013 s-a finalizat procesul de contractare pe anul 2013, cu respectarea prevederilor H.G. nr. 117/2013 pentru aprobarea Contractului cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2013-2014 cu modificările şi completările ulterioare, precum şi prevederile Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2013 a Contractului cadru.
Au fost încheiate un număr de 244 contracte, cu respectarea calendarului de contractare şi a strategiei de contractare aprobată de Consiliul de Administraţie al CAS Covasna. Contractarea fiind un proces continuu, în perioada mai – decembrie 2013, s-a reziliat un contract (la cererea furnizorului de medicamente cu şi fără contribuţie personală), a încetat un contract pe dispozitive medicale ca urmare a fuziunii a doi furnizori, s-a încheiat un contract nou cu un furnizor în ambulatoriul clinic de specialitate, respectiv cu un furnizor nou de medicamente cu şi fără contribuţie personală.
1.3. Pentru realizarea unei execuţii bugetare optime şi pentru evitarea unor disfuncţionalităţi s-au luat măsuri pentru aplicarea corespunzătoare a prevederilor actelor normative în vigoare:

- au fost solicitate deschideri de credite bugetare, astfel încât să nu existe plăţi restante către furnizori în conformitate cu prevederile bugetare;

- plăţile s-au încadrat în deschiderile de credite bugetare aprobate de CNAS, eventualele sume neutilizate fiind nesemnificative (9,77 mii lei);

1.4. În vederea respectării disciplinei financiare şi contractuale :

- s-au utilizat toate demersurile legale pentru a optimiza colectarea contribuţiilor la fond pentru persoanele fizice, altele decât cele pentru care colectarea veniturilor se face de către ANAF şi recuperarea creanţelor restante la contribuţii pentru fond ;

- s-au monitorizat în permanenţă serviciile medicale furnizate şi s-a verificat respectarea criteriilor de calitate în acordarea acestora, precum şi încadrarea furnizorilor în termenele de raportare a activităţii realizate, stabilite prin contract ; 

- activitatea de verificare şi decontare a serviciilor medicale raportate de furnizorii de servicii medicale aflaţi în relaţii contractuale cu CAS Covasna, s-a efectuat prin intermediul modulelor SIUI şi ERP, precum şi verificarea faptică a documentelor necesare în vederea decontării serviciilor realizate (bilete de trimitere către specialităţi clinice/paraclinice/internare, prescripţii medicale, etc);

1.5. Referitor de activitatea de predare către A.N.A.F – D.G.F.P. Covasna, a persoanelor fizice autorizate, în conformitate cu prevederile art.V din O.U.G nr. 125 şi ale Ordinului comun MFP/MS/MMFPS nr. 806/608/934/2012.
Conform cu circularele CNAS cu nr. DB/6812/12.09.2012 şi CB/6636/03.07.2013, art. III din O.U.G. 115/24.12.2013, prin care termenul de stabilire a obligaţiilor de plată pentru anii anteriori celui în curs a fost prorogat la 31.12.2013 şi ulterior până la 30.06.2014, dată până la care casele judeţene de asigurări de sănătate mai au obligaţia stabilirii debitelor către FNUASS, au fost desfăşurate următoarele activităţi:

Dosare predate (Decizii impunere la 31.05.2012), confruntate în cadrul punctajului la 30.09.2013, cu sistemul informatic al A.J.F.P. Covasna












- LEI -

	DOSARE predate, cu titluri de creanţă comunicate debitorilor: 1.278
	CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE COV.

	
	Decizii de impunere la 31.05.2012

	
	Nr. CNP-uri
	Contribuţie
	Majorări
	Penalităţi
	TOTAL

	1.
	A.F.P. SFÂNTU GHEORGHE
	857
	628.603
	407.420
	84.375
	1.120.398

	2.
	A.F.P. TÂRGU SECUIESC
	366
	239.965
	153.453
	32.903
	426.321

	3.
	A.F.P. BARAOLT
	55
	46.939
	24.845
	4.314
	76.098

	
	TOTAL GENERAL
	1.278
	915.507
	585.718
	121.592
	1.622.817


Titluri de creanţă (Decizii de impunere şi Decizii de imp. din OFICIU), emise în intervalul: Iuie 2012 – decembrie 2013, care au fost comunicate debitorilor, au făcut obiectul transferării către A.J.F.P Covasna în format electronic şi letric. Astfel, în data de 12.12.2013, CAS Covasna a mai predat pe bază de PV de predare-primire către AJFP Covasna dosare, după cum urmează:

	 
	Denumire instituţie
	Nr. dosare
	Valoarea debitului din titlurile de creanţă

	1.
	A.J.F.P. SFÂNTU GHEORGHE
	506
	458.958

	2.
	S.F.P. TÂRGU SECUIESC
	193
	183.283

	3.
	S.F.P. BARAOLT
	22
	13.495

	
	TOTAL GENERAL
	721
	655.736


La finele anului 2013 erau în lucru pentru a fi predate în format electronic şi hârtie, titluri de creanţă emise până la 01.12.2013, astfel:

	
	Denumire titlu de creanţă
	Nr. dosare
	Valoarea debitului din titlurile de creanţă

	1.
	Decizie de impunere
	631
	351.227

	2.
	Decizie de impunere din oficiu
	590
	975.845

	
	TOTAL GENERAL
	1221
	1.327.072


Activitatea sintetică pe anul 2013 este prezentată în tabelul următor:
	
	Recapitulaţie
	Nr. dosare
	Valoarea debitului din titlurile de creanţă

	
	I. DOSARE ŞI INFORMAŢII PREDATE

	1. 1.
	Debite calculate până la 30.06.2012, 

predate până la 30.09.2012
	1.278
	1.622.817

	2. 
	Debite calculate în intervalul iulie 2012 – decembrie 2013, pentru anii anteriori (2008 – 2012)
	721
	655.736

	
	Total PREDAT
	1.999
	2.278.553 Lei

	
	II. DOSARE ŞI INFORMAŢII DE PREDAT în anul 2014

	3.
	Debite calculate în intervalul iulie 2012 – decembrie 2013, pentru anii anteriori (2008 – 2012)
	1.221
	1.327.072

	
	Total PREDAT, calculat în anul 2013
	1.221
	1.327.072

	
	TOTAL GENERAL (pct.I + II)
	3.220
	3.605.625 Lei


1.6. Conform Planului Anual de Control pentru anul 2013, nr. 15376/20.12.2012, în perioada de referinţă s-au efectuat 77 controale tematice şi 8 controale operative. Măsurile dispuse (în număr de 228) au fost integral implementate, iar sumele imputate (58.057,96 lei) au fost recuperate în proporţie de 100%.

Pe domeniile controlate, au fost identificate disfuncţionalităţi de natură administrativă, rezolvate prin măsuri de natură corective iar sumele imputate au vizat punctual erori de raportare, dubluri, respectiv servicii medicale incomplet consemnate în evidenţa primară.

Pe domeniile controlate, în anul 2013, au fost identificate următoarele tipuri de disfuncţionalităţi şi/sau iregularităţi:

	Nr.

crt
	Deficienţe pe domenii,

conform obiectivelor controlate
	Măsuri dispuse
	Sume imputate
	Grad de implementare

	1.
	Asistenţă medicală primară
	
	26.431,97
	x

	a. 
	Servicii medicale eronat raportate, dublate la raportare, incomplet consemnate în evidenta primara, după caz.
	A fost calculata contravaloarea serviciilor medicale aferente, în scopul recuperării sumelor
	4.377,88
	100%

	b. 
	Medicamente din Sublista B, prescrise cu compensare 90% pentru pensionari care au realizat şi alte venituri în afara pensiei de maxim 700 lei/luna
	Achitarea de către medicii de familie a sumelor reprezentând 40% valoare eronat compensata.
	5.119,00
	100%

	c. 
	Reţete prescrise în perioada în care pacienţii figurau internaţi în spital.
	Achitarea de către medicii prescriptori a sumelor reprezentând valoarea compensata a medicamentelor
	12.706,29
	100%

	d. 
	Consultaţii raportate aferent unor pacienţi care la data respectiva figurau internaţi.
	A fost calculata contravaloarea serviciilor medicale aferente, în scopul recuperării sumelor
	4.228,80
	100%

	e. 
	Personalul de specialitate din cadrul cabinetului, nu avea ecuson.
	S-au stabilit termene de 30 zile de la data comunicării Raportului de Control, pentru remedierea deficientelor constatate.
	
	100%

	f. 
	Registru de reclamaţii şi sesizări nu exista sau nu este vizat pt. anul 2013.
	
	
	100%

	2.
	Amb. de specialit. - clinic
	
	221,30
	x

	a. 
	Reţete prescrise în perioada în care pacienţii figurau internaţi în spital.
	Achitarea de către medicii prescriptori a sumelor reprezentând valoarea compensata a medicamentelor
	184,44
	100%

	b. 
	Consultaţii raportate aferent unor pacienţi care la data respectiva figurau internaţi.
	A fost calculata contravaloarea serviciilor medicale aferente, în scopul recuperării sumelor
	36,86
	100%

	3.
	Amb. de specialit. – paraclinic
	
	2.839,52
	x

	a. 
	Hemoglobina glicozilata eronat raportata (în loc de hemoleucograma), sau prescrisa de medici fără specialitate si/sau pentru pacienţi care nu au diagnostic diabet zaharat.
	A fost calculata contravaloarea serviciilor medicale aferente, în scopul recuperării sumelor
	162,45
	100%

	b. 
	Neconcordanta intre data (conf. raportărilor) de efectuare a unor servicii paraclinice şi data consemnata în evidentele primare; suprapuneri paraclinic şi spital, după caz
	A fost calculata contravaloarea serviciilor medicale aferente, în scopul recuperării sumelor
	1.932.80
	100%

	c. 
	Servicii paraclinice efectuate unor pacienţi care figurau internaţi în spital
	
	744,00
	100%

	4.
	Amb. de specialit. – stomatologie
	
	30,00
	x

	a. 
	Servicii medicale eronat raportate.
	A fost calculata contravaloarea serviciilor medicale aferente, în scopul recuperării sumelor
	30,00
	100%

	b. 
	Lipsa ROF si/sau ROI.
	S-au stabilit termene de 30 zile de la data comunicării Raportului de Control, pentru remedierea deficientelor constatate.
	
	100%

	c. 
	Registru de reclamaţii şi sesizări nu este vizat pentru anul 2013.
	
	
	100%

	5.
	Asistenţă medicală spitalicească
	
	26.793,05
	x

	a. 
	Fisele de post nu sunt avizate la DSP
	S-au stabilit termene de 30 zile de la data comunicării Raportului de Control, pentru remedierea deficientelor constatate.
	
	100%

	b. 
	Criteriile de internare nu sunt stabilite şi aduse la cunoştinţa personalului
	
	
	100%

	c. 
	Criteriile de internare nu sunt afişate pe  secţii.
	
	
	100%

	d. 
	Chestionarul privind satisfacţia pacientului nu este afişat pe site-ul spitalului.
	
	
	100%

	e. 
	Necompletarea tuturor informaţiilor solicitate de formularul tipizat – FOCG.
	
	
	100%

	f. 
	Consultaţii dublate la raportare
	A fost calculata contravaloarea serviciilor medicale aferente, în scopul recuperării sumelor
	243,91
	100%

	g. 
	Suprapuneri intre ambulatoriul clinic şi spital
	a. A fost calculata contravaloarea serviciilor medicale aferente, inclusiv valoarea compensata a medicamentelor prescrise, în scopul recuperării sumelor

b. Sancţiune contractuala – AVERTISMENT – conform contractului de finanţare, după caz.
	2.395,13
	100%

	h. 
	Reţete prescrise în perioada în care pacienţii figurau internaţi în spital.
	a. 
	15.467,35
	100%

	i. 
	Zile de spitalizare raportate în plus


	a. 
	5,616,00
	100%

	j. 
	Lipsa concordanta intre data (conf. raportărilor) de efectuare a unor servicii paraclinice şi data consemnata în evidentele primare; suprapuneri paraclinic şi spital, după caz
	
	3.070,66
	100%

	6.
	Urgenta şi Transport Sanitar
	
	
	x

	a. 
	Nu au fost constatate abateri, deficiente, disfuncţionalităţi sau iregularităţi în raport cu prevederile legale în vigoare.

	7.
	Îngrijiri la domiciliu
	
	
	x

	a. 
	Nu au fost constatate abateri, deficiente, disfuncţionalităţi sau iregularităţi în raport cu prevederile legale în vigoare.

	8.
	Recuperare-reabilitare
	
	
	x

	a. 
	Nu au fost constatate abateri, deficiente, disfuncţionalităţi sau iregularităţi în raport cu prevederile legale în vigoare.

	9.
	Farmacii
	
	
	x

	a. 
	Furnizorul nu avea afişat graficul de lucru al personalului pentru luna în curs, semnat de farmacistul sef.
	S-au stabilit termene de 30 zile de la data comunicării Raportului de Control, pentru remedierea deficientelor constatate.
	
	100%

	b. 
	Furnizorul nu avea afişate la loc vizibil obligaţiile furnizorului de medicamente cu şi fără contribuţie personala aflat în relaţie cu CAS Covasna.
	
	
	100%

	c. 
	Furnizorul nu avea afişate la loc vizibil toate datele de contact ale CAS Covasna : adresa, fax, e-mail, pagina web.
	
	
	100%

	d. 
	Furnizorul nu avea verificare metrologica valabila pentru aparatura din dotare.
	
	
	100%

	10.
	Dispozitive medicale
	
	
	x

	a. 
	Nu au fost constatate abateri, deficiente, disfuncţionalităţi sau iregularităţi în raport cu prevederile legale în vigoare.

	11.
	Programe Naţionale de Sănătate
	
	1.742,12
	x

	a. 
	Medicamente cu termen de valabilitate expirat.
	A fost calculata contravaloarea medicamentelor expirate, în scopul recuperării sumelor
	1.742,12
	100%

	12.
	Controale la persoane juridice sau fizice ai căror salariaţi beneficiază de CM cf. OUG 158/2005
	
	
	x

	a. 
	Nu au fost constatate abateri, deficiente, disfuncţionalităţi sau iregularităţi în raport cu prevederile legale în vigoare.

	13.
	Controale la medici prescriptori de CM, în domeniul vizat de OUG 158/2005
	
	
	x

	a. 
	Concediile medicale  “iniţiale”, acordate la o data anterioara datei de începere a valabilităţii certificatelor de concediului medical
	S-a constatat încălcarea prevederilor (după caz):

· art. 17, alin. (1), (2) , (2’1) din Ordinul nr. 60/32/2006.

· art. 3^1, lit. b) din OUG nr. 158/2005

Cazurile constatate au fost sancţionate cu AVERTISMENT, conform art. 5 alin. (2) lit. a) din Ordonanţa Guvernului nr. 2/2001.
	
	100%

	b. 
	Concediile medicale  “în continuare” acordate la o data ulterioara datei la care se termina valabilitatea certificatelor de concediu medical acordate anterior pentru aceeaşi afecţiune.
	
	
	100%

	c. 
	Concediu medical completat şi eliberat la o data diferita de data acordării consultaţiei medicale
	
	
	100%

	d. 
	Concedii medicale eliberate în lipsa adeverinţei de la plătitorul de indemnizaţii din care să reiasă numărul de zile de concediu de incapacitate temporară de muncă avute în ultimele 12 luni
	
	
	100%

	Total sume imputate
	58.057,96
	100%


1.7. În cadrul Direcţiei medicale s-au realizat activităţi şi operaţiuni specifice:

- coordonarea funcţionării Comisiilor teritoriale de specialitate şi organizarea activităţii de prelucrare a dosarelor privind aprobarea tratamentului cu medicamente aferente unor boli cronice, inclusiv cele pentru  programele naţionale de sănătate;

- monitorizarea pacienţilor care beneficiază de scheme terapeutice aprobate de Comisii de specialitate de la nivel CNAS;

- asigurarea monitorizării şi derulării programelor naţionale de sănătate;

- s-a organizat şi efectuat monitorizarea activităţii de sondaj în rândul asiguraţilor cu privire la gradul de satisfacere a asiguraţilor faţă de serviciile medicale de care au beneficiat.

1.8. Informarea asiguraţilor, angajatorilor şi furnizorilor de servicii medicale privind condiţiile acordării asistentei medicale în sistemul de asigurări de sociale de sănătate, prevăzute în Contractul cadru şi normele de aplicare a acestuia, s-a realizat prin:

- intermediul liniei telefonice gratuite TELVERDE, 

- prin actualizarea în permanenţă a informaţiilor afişate pe site-ul CAS Covasna;

- audienţe, număr apariţii în media în scopul promovării imaginii sistemului de asigurări sociale de sănătate şi informării asiguraţilor.

1.9. În anul 2013, numărul de dosare aflate pe rolul instanţelor de pe raza Curţii de Apel Braşov a fost de 10,

- din care:
- contestaţie la executare: 

6



- anulare act administrativ: 

1



- decontare servicii medicale: 

2







- acordare drepturi funcţionari publici: 
1

Numărul dosarelor soluţionate: 



8

Dosare în curs de soluţionare:



2

Dosare soluţionate favorabil CAS CV: 


6

Dosare soluţionate nefavorabil: 



2
 

- din care:
- anulare act administrativ: 

1



- acordare drepturi funcţionari publici: 
1

2. Probleme întâmpinate în anul 2013, măsuri şi propuneri.
2.1. Problemă: sumele prevăzute în bugetul anului 2013 pentru serviciile medicale spitaliceşti au fost reduse iniţial, în condiţiile în care numărul paturilor aprobate prin Ordinul 1268/2012 pentru care s-a asigurat finanţarea în anul 2013, a  fost de 1480 paturi, număr de paturi reprezentând un număr minim necesar pentru asigurarea funcţionării unităţilor spitaliceşti din judeţ.

Propunere: - menţinerea numărului de paturi contractabile pe anul 2014 la 1480;

- asigurarea de prevederi bugetare la acest capitol care să asigure o minimă majorare a tarifului pe zi de spitalizare la pacienţii cu afecţiuni cronice.

Măsuri luate: s-a negociat cu reprezentanţii spitalelor indicatorii de contract, astfel încât contractele au fost încheiate la termen.

2.2. Problemă: angajaţii CAS Covasna şi D.G.F.P Covasna au întâmpinat dificultăţi în relaţia cu contribuabilii care s-au prezentat la ghişeu, datorită faptului că nu există schimb de informaţii la nivel judeţean şi naţional pe această linie între cele două instituţii, nici mai bine de un an de la intrarea în vigoare a actelor normative privind colectarea contribuţiilor FNUASS de către A.N.A.F de la persoanele fizice, astfel încasările înregistrate de către A.N.A.F prin administraţiile financiare nu se regăsesc în SIUI fiind astfel în imposibilitatea stabilirii corecte şi în timp real a stării de asigurat.


Propunere: semnarea cât mai curând posibil, a actului adiţional la Protocolul privind schimbul de informaţii cu nr. P/5282/26.10.2007 şi nr. 95896/30.10.2007.


Măsuri luate: - pentru soluţionarea acestei probleme, au fost solicitate copii după instrumentul de plată la ANAF, pe baza cărora au fost actualizate datele legate de îndeplinirea calităţii de asigurat.


2.3. Problemă: aplicaţia SIUI funcţionează greu, cu dese ieşiri forţate din program, de regulă la începutul lunii.

La nivel CAS Covasna, modulele SIUI/SIPE sunt integral utilizate.

În lipsa unor descrieri clare de tratare a erorilor de funcţionare a aplicaţiei SIUI sau din cauza interdicţiilor de securitate în actualizarea datelor, remedierea erorilor se poate face numai prin intervenţia specialiştilor de la CNAS sau SIVECO prin corespondentă electronică, ceea ce în majoritatea cazurilor durează. 


Propuneri:
- aducerea SIUI la parametri de exploatare mai buni prin modificări de soft optimizând operaţiile de intrare/ieşire, regândirea listelor de erori şi a procedurilor de tratare a e erorilor;

- actualizarea bazei de date prin încheierea actelor adiţionale la protocoalele de colaborare şi respectarea acestora privind schimbul de informaţii cu instituţiile abilitate (AJOFM, AJPIS, Casa de pensii, Ministerul educaţiei, etc;) ;


- dotarea cu calculatoare performante.


Măsuri luate: program de lucru prelungit.

2.4. Problemă: declaraţiile rectificative depuse de angajatori (D112) ulterior datei întocmirii referatului de plată CM – deci după plată – nu mai apar în cazul listării referatului (nu ştim ce se întâmplă cu sumele rezultate în plus sau în minus în urma rectificărilor ulterioare întocmirii referatului).
Propunere : dezvoltarea modulului « Cerere de recuperare CM PJ » astfel încât să permită restituirea/debitarea ca urmare a operării declaraţiilor rectificative.
2.5. Problemă : la dosarele de tratament special – boli cronice – Decizii, nu apar medicamentele specifice pentru diabet, oncologie (interferon – lista c1) şi nanism hipofizar.

Propunere : introducerea acestor medicamente de către CNAS.

2.6. Problemă : ţinând cont de Ordinul preşedintelui CNAS Nr.617/13 august 2007, art. 30, care stabileşte procedura de lucru în cazul persoanelor care au atât perioade în care au realizat venituri impozabile cât şi perioade în care nu au realizat venituri impozabile (în ultimii cinci ani) există probleme în stabilirea calităţii de asigurat/neasigurat deoarece softul de validare a Declaraţiilor 112 trimise la ANAF online de către agenţii economici face validări formale şi foarte mulţi angajatori nu declară (sau declară incorect) data încetării activităţii unor persoane.

Propunere : îmbunătăţirea programului informatic. 

2.7. Problemă : Personal insuficient la Compartiment control în vederea eficientizării activităţii în acest domeniu şi a formării a două echipe de control.

    - În prezent, Compartimentul Control este format din 3 salariaţi – studii economice, propunem suplimentarea structurii de control cu încă un post de funcţionar public cu studii superioare economice, juridice sau medicale. Existenţa a două echipe în cadrul structurii de control, ar asigura o creştere a eficienţei acţiunilor de control la furnizorii de servicii medicale aflaţi în relaţii contractuale cu C.A.S Covasna.

         3. Propuneri pentru eficientizarea activităţii C.A.S Covasna.
- dezvoltarea sistemului de control managerial elaborat la nivelul CAS Covasna prin asigurarea unui echilibru între sarcini, competenţe şi responsabilităţi.

- planificarea strategică a acţiunilor manageriale care urmăresc implementarea principiilor care stau la baza organizării şi funcţionării sistemului asigurărilor sociale de sănătate, propuse spre realizare prin Programele de Guvernare.

- monitorizarea, coordonarea şi îndrumarea metodologică în vederea îmbunătăţii activităţii instituţiei.

- perfecţionarea profesională atât pentru personalul cu funcţii de conducere,  cât şi pentru funcţiile de execuţie.
- în vederea elaborării şi actualizării Registrului unic de evidenţă în Sistemul inormatic unic integrat al Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate şi caselor judeţene, se va încheia la nivel CJAS protocoale privind furnizarea de date referitoare la categoriile de asiguraţi cu D.G.A.S.P Covasna şi Inspectoratul Şcolar Judeţean Covasna.
- ocuparea posturilor vacante conform Organigramei, cu respectarea legislaţiei actuale. Redimensionarea schemei de personal în vederea eficientizării activităţii.

- standardizarea site-lor caselor judeţene de asigurări de sănătate.

- standardizarea procedurilor operaţionale de lucru.
- urmărirea de către fiecare direcţie din cadrul CJAS a ducerii la îndeplinire a Planului de acţiune pentru anul 2014, precum şi actualizarea lui.

- achiziţionarea unui sediu propriu sau mutarea într-un nou spaţiu, întrucât activitatea se desfăşoară într-un spaţiu închiriat de la o societate comercială care se află în procedură de lichidare judiciară.
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