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                INTRODUCERE

Casa de Asigurări de Sănătate Constanţa este institutie publică, de interes local, cu personalitate juridică, fără scop lucrativ, cu buget propriu, în subordinea Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate si care are ca principal obiect de activitate asigurarea funcţionarii unitare a sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local. 

 Casa de Asigurări de Sănătate Constanţa funcţionează în baza prevederilor Legii.nr. 95 / 2006 privind reforma in domeniul sănătăţii, cu modificările ulterioare, ale statutului Casei de Asigurări de Sănătate Constanţa  aprobat de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, ale regulament de organizare şi funcţionare, cu respectarea prevederilor legii şi a normelor elaborate de C.N.A.S.

CAPITOLUL  I

DATE NECESARE EVALUĂRII INDICATORILOR DE PERFORMANŢĂ 

Datele necesare evaluării indicatorilor de performanţă din anexa la contractul de management conform Ordinului Preşedintelui C.N.A.S. Nr. 15 din 18 ianuarie 2008
pentru aprobarea Metodologiei 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, cu modificările şi completările ulterioare 

(Ordinul 1/06.01.2014)
Obiectivele  managerului pot fi atinse  prin îndeplinirea celor 4 indicatori generali şi celor 53 de indicatori specifici subsecvenţi asumaţi prin Planul de management, care sunt detaliaţi mai jos  - cei evidentiati  cu albastru reprezintă  valorile  asumate :

Indicatorii generali :

    1. Capacitatea managerială a preşedintelui directorul 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.

    Cotat în evaluare cu o PONDERE: 25%

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

a) utilizarea eficace a resurselor:

a1) financiare;

a2) materiale;

a3) umane;

a4) de timp;

a5) informatice;

b) capacitatea de implementare a modificărilor legislative;

c)capacitatea de asumare a responsabilităţilor;

d) capacitatea de a motiva şi de a 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.

Cotat în evaluare cu o PONDERE: 55%

3. Competenţă şi răspundere decizională:

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

    - respectarea termenelor stabilite prin lege sau de 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.

   Cotat în evaluare cu o PONDERE: 15%

    4. Corectitudine şi loialitate:

    - relaţia cu CNAS;

    - relaţia cu asiguraţii;

    - relaţia cu furnizorii;

    - relaţia cu media;

    - relaţia cu alţi parteneri din sistem;

    - relaţia cu subalternii;

    -utilizarea întregii capacităţi pentru realizarea atribuţiilor CAS.

     Cotat în evaluare cu o PONDERE: 5%
Cuantificare punctaj realizat

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

	I.
	    INDICATOR GENERAL
    1. Capacitatea managerială a preşedintelui directorul general, definită prin:

    a) capacitatea de previziune;

    b) capacitatea de organizare;

    c) capacitatea de conducere;

    d) capacitatea de coordonare;

    e) capacitatea de control şi evaluare.

    PONDERE: 25%
	
	

	I
	    Indicatori specifici
	
	

	1

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

 - fără plăţi restante - 5 puncte;
 - existenţa plăţilor restante peste 90 de zile de la termenul de scadenţă - 0 puncte.
	fără plăţi restante
	5 puncte

	2

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

 - sub 100.000 lei - 5 puncte;
- între 100.001 lei - 500.000 lei - 3 puncte;

- peste 500.000 lei - 0 puncte.
	48,66 mii lei
	5 puncte

	3


	3. Planificarea procesului de contractare*):

 - respectarea termenelor de finalizare a procesului de contractare - 5 puncte;
   - nerespectarea termenelor de finalizare a procesului de contractare - 0 puncte.

    *) Se aplică doar pentru perioada de contractare comunicată de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate (CNAS).
	respectarea termenelor de finalizare a procesului de contractare
	5 puncte

	4


	4. Monitorizarea sistemului de prescriere electronică prin:

    4a) organizarea de întâlniri cu medicii prescriptori şi furnizorii de medicamente pentru sesizarea eventualelor disfuncţionalităţi care pot apărea în utilizarea soluţiei informatice:

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

    - mai puţin de două întâlniri - 0 puncte;

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

    - peste 80% din medicii prescriptori au transmis on-line - 5 puncte;

    - sub 80% din raportări au fost transmise on-line - 0 puncte;

    4c) monitorizarea semestrială a consumului de DCI-uri aprobate prin comisiile de experţi de la 

nivelul CNAS/CJAS*)

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

    - între 99% şi 100% rapoarte elaborate pe semestru - 5 puncte;

    - între 50% şi 98% rapoarte elaborate pe semestru - 2 puncte;

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

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

    - între 99% şi 100% rapoarte elaborate pe semestru - 5 puncte

    - între 50% şi 98% rapoarte elaborate pe semestru - 2 puncte

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

    *) Procentul se calculează ca raport între numărul de rapoarte efectiv realizate pentru monitorizarea consumului pentru fiecare DCI aprobat la nivelul CNAS, respectiv CAS, elaborate o dată pe semestru, şi numărul de DCI-uri aprobate prin comisiile de experţi de la nivelul CNAS/CAS aferent fiecărui judeţ.

    4d) monitorizarea derulării contractelor:

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

    - sub 80% contracte decontate SIUI - ERP - 0 puncte.
	2 intalniri
100 %

100 %

100 %

100 %


	5 puncte

5 puncte

5 puncte

5 puncte

5 puncte

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

    - 100% - 5 puncte;

    - sub 100% - 0 puncte.

    5a) Monitorizarea activităţilor legate de distribuţia cardului naţional de asigurări sociale de sănătate la termenele stabilite de CNAS pentru fiecare CAS*):

    - 100% - 5 puncte;

    - sub 100% - 0 puncte.

    *) Indicatorul se va raporta şi va fi notat începând de la data repartizării cardurilor către CAS.

    5b) Monitorizarea activităţilor legate de producţia şi distribuţia cardului european, conform legislaţiei în vigoare:

    - peste 90% carduri realizate şi distribuite în termen – 5 puncte;

    - sub 90% carduri realizate şi distribuite în termen – 0 puncte.

    5c) Monitorizarea activităţilor legate de introducerea datelor în sistemul informatic, verificarea şi aprobarea emiterii cardului european:

    - peste 90% - 5 puncte;

    - sub 90% - 0 puncte.

    5d) Monitorizarea activităţilor legate de dosarul electronic al pacientului în ceea ce priveşte asigurarea cadrului legal necesar funcţionării acestuia:

    - implementarea integrală a cadrului legal de la data intrării în producţie a sistemului – 5 puncte;

    - implementarea incompletă a cadrului legal de la data intrării în producţie a sistemului – 0 puncte.

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

    - cel puţin două întâlniri pe trimestru – 5 puncte ;

    - mai puţin de două întâlniri pe trimestru – 0 puncte.

    5f) Monitorizarea până la data de 31 decembrie 2014 a utilizării sistemului DES în timp real de către medicii aflaţi în relaţie contractuală cu CAS:

    - peste 80% - 5 puncte;

    - sub 80% - 0 puncte.”
	Indicatorul se va raporta şi va fi notat începând de la data repartizării cardurilor către CAS Constanta 

    100 %

100 %

-

două întâlniri pe trimestru
in derulare
	Indicatorul se va raporta şi va fi notat începând de la data repartizării cardurilor către CAS Constanta 

     5 puncte
5 puncte

-

5 puncte

in derulare

	6

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

    - respectarea termenelor   - 5 puncte;

    - nerespectarea termenelor - 0 puncte.
	respectarea termenelor   
	5 puncte

	7

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

- acoperirea peste 30% din furnizori –

 5 puncte;

 - acoperirea sub 30% din furnizori –

 0 puncte. 
*) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.
	acoperirea peste 30% din furnizori
	5 puncte

	8

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

- acoperirea peste 30% din furnizori – 

5 puncte;

- acoperirea sub 30% din furnizori – 

0 puncte.

  *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.
	acoperirea peste 30% din furnizori
	5 puncte

	9

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

- acoperirea peste 30% din furnizori – 

5 puncte;

- acoperirea sub 30% din furnizori – 

0 puncte.

    *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.
	acoperirea peste 30% din furnizori
	5 puncte

	10

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

- acoperirea peste 30% din furnizori – 

5 puncte;

- acoperirea sub 30% din furnizori – 

0 puncte. *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.
	acoperirea peste 30% din furnizori
	5 puncte

	11

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

- acoperirea peste 30% din furnizori – 

5 puncte;

- acoperirea sub 30% din furnizori – 

0 puncte. *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.
	acoperirea peste 30% din furnizori
	5 puncte

	II
	 II.          INDICATOR GENERAL
    2. Capacitatea de a obţine cele mai bune rezultate cu resursele disponibile:

a) utilizarea eficace a resurselor:

a1) financiare;a2) materiale;a3) umane;

a4) de timp;a5) informatice;

b) capacitatea de implementare a modificărilor legislative;

c)capacitatea de asumare a responsabilităţilor;

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

e) creativitate şi spirit de iniţiativă;

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

    PONDERE: 55%

	
	

	II
	    Indicatori specifici
	
	

	1.

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

    - sub 95%     - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	99,96 %
	5 puncte

	2

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	99,97 %
	5 puncte

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	100 %
	5 puncte

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte
	99,99 %
	5 puncte

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	99,99 %
	5 puncte

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte
	100 %
	5 puncte

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	100 %
	5 puncte

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

    - sub 95% -  0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;
    - 99 - 100% - 5 puncte.
	100 %
	5 puncte

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

    - sub 95% -  0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;
    - 99 - 100% - 5 puncte.
	100 %
	5 puncte

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	100 %
	5 puncte

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	99,98 %
	5 puncte

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	100 %
	5 puncte

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	100 %
	5 puncte

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	100 %
	5 puncte

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	98,80 %
	5 puncte

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	100 %
	5 puncte

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte
	99,99 %
	5 puncte

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	100 %
	5 puncte

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	100 %
	5 puncte

	20


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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	98,86 %
	5 puncte

	21

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

       Numărul de personal existent la sfârşitul perioadei de raportare*)

 Rfp = ------------------------------------ x 100

       Numărul de personal existent la începutul perioadei de raportare*)

    - sub 85%     - 0 puncte;

    - 86 - 90%   - 2 puncte;

    - 91 - 95%   - 4 puncte;

    - peste 95% - 5 puncte.
    *) Trimestrială, semestrială sau anuală.
	97,10 %
	5 puncte

	22

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

        Numărul de personal existent la sfârşitul perioadei de raportare*)

 Rfpm = ---------------------------- x 100

        Numărul de personal existent la preluarea mandatului de PDG

    - sub 85%      - 0 puncte;

    - 86 - 90%     - 2 puncte;

    - 91 - 95%     - 4 puncte;
    - peste 95%   - 5 puncte.
    *) Trimestrială, semestrială sau anuală.
	93,00 %
	4 puncte

	23

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

- în termen - 5 puncte;
- nerespectarea termenelor mai mult de10%- 

 0 puncte.
	în termen
	5 puncte

	24

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

 - peste 15% formulare returnate - 0 puncte;

  - între 5 - 15% - 3 puncte;

  - sub 5% - 5 puncte.

	0 formulare returnate
Sub 5 %
	5 puncte

	25

	25. Transmiterea de date neconcordante*) între CNAS, instanţele judecătoreşti sau partea adversa a CNAS, în dosarele în care CNAS este parte:

    - 0 - 5 puncte;
    - 1 - 0 puncte.

------------

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


	0 (zero) 
	5 puncte
Indicatorul se raportează la perioada mandatului preşedintelui-director general.

	26

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

    - 0 - 5 puncte;

    - 1 - 3 puncte;

    - 2 - 1 punct;

    - peste 2 - 0 puncte.

    *) Indicatorul se raportează la perioada mandatului preşedintelui-director general.
	0 (zero) litigii
	5 puncte

	27

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

    - da - 5 puncte;
    - nu - 0 puncte.
	DA
	5 puncte

	28.


	Indicator 28. Abrogat prin punctul 8 din Ordin nr. 1 incepand cu 14.01.2014


	-
	-

	29

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

    - da - 5 puncte;

    - nu - 0 puncte.
	DA
	5 puncte

	30

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

    - da - 5 puncte;

    - nu - 0 puncte.
	DA
	5 puncte

	31

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

    - 50 - 100% - 5 puncte;

    - 20 - 49%   - 3 puncte;

    - sub 20%   - 1 punct.

    *) Indicatorul se va lua în calcul la evaluare o singură dată pe semestru.

    Numărul optim de asiguraţi intervievaţi care vor constitui eşantionul de lucru este de 1% din asiguraţi. În rapoartele de evaluare se va preciza numărul asiguraţilor (valoarea absolută şi procentuală din totalul persoanelor intervievate care au răspuns la chestionar) aferent fiecărei variante posibile de răspuns în parte, pentru fiecare întrebare a chestionarului de evaluare.

	un chestionar pe semestru/

90,00 %
	5 puncte

	32

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

    - informare              - 5 puncte;
    - informare parţială - 0 puncte.
	Informare
	5 puncte

	33

	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:

 - respectarea termenului de raportare    – 

5 puncte;

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

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

 - întârzierea raportărilor CAS pe suport hârtie - peste 15 zile - 0 puncte.
	respectarea termenului de raportare
	5 puncte

	34

	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; la calculul indicatorului se vor lua în considerare numai sumele care au termen de recuperare/încasare în perioada de raportare.):

    - peste 90% - 5 puncte;
    - sub 90%  -   0 puncte.
	100 %
	5 puncte

	35

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

    - 100%         - 5 puncte;

    - sub 100% - 0 puncte.

	100 %
	5 puncte

	III
	    INDICATOR GENERAL
 3. Competenţă şi răspundere decizională:

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

    - respectarea termenelor stabilite prin lege sau de 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.

    PONDERE: 15%
	
	

	
	    Indicatori specifici
	
	

	1

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

- respectarea tuturor cerinţelor – 

5 puncte;

 - respectarea a două cerinţe - 2 puncte;

- respectarea unei cerinţe - 1 punct;

 - respectare 0 cerinţe - 0 puncte.
	respectarea tuturor cerinţelor
	5 puncte

	2

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

    2.1. Gradul de realizare al misiunilor prevăzute în planul anual de audit în perioada de raportare (pentru CAS cu structură de audit public intern):
    - 100% - 5 puncte;

    - 50% - 99% - 3 puncte;

    - sub 50% - 0 puncte.

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

    - 100% - 5 puncte;

    - 50% - 99% - 3 puncte;

    - sub 50% - 0 puncte.


	
	

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

    3.1. Gradul de realizare al planului de control:

    - peste 95% - 5 puncte;

    - sub 95% - 0 puncte.

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

    - peste 90% - 5 puncte;

    - sub 90% - 0 puncte.

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

    - 100% - 5 puncte;

    - sub 100% - 0 puncte.

    3.4. Utilizarea SIUI în pregătirea acţiunilor de control tematice:

    - peste 90% - 5 puncte;

    - sub 90% - 0 puncte.
	3.1 ppeste 95%
        3.2      peste  90%
     3.3.  100 %
    3.4  peste 90%
	3.1 

 5 puncte
3.2  

5 puncte
3.3  
5 puncte
3.4  

5 puncte


	IV
	    INDICATOR GENERAL
    4. Corectitudine şi loialitate:

    - relaţia cu CNAS;

    - relaţia cu asiguraţii;

    - relaţia cu furnizorii;

    - relaţia cu media;

    - relaţia cu alţi parteneri din sistem;

    - relaţia cu subalternii;

    -utilizarea întregii capacităţi pentru realizarea atribuţiilor CAS.

    PONDERE: 5%
	
	

	
	Indicatori specifici

	
	

	1

	1. Management proactiv în domeniul relaţiilor publice

    1.1. Analiză imagine:

    - pozitivă - 5 puncte;

    - neutră - 2 puncte;

    - negativă - 0 puncte.

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

    - sub 60% - 0 puncte;

    - 60 - 90% - 3 puncte;

    - 91 - 100% - 5 puncte.

    1.3. Ponderea articolelor pozitive în totalul apariţiilor în media în scopul promovării imaginii sistemului de asigurări de sănătate şi informării asiguraţilor:

    - peste 60% articole pozitive - 5 puncte;

    - între 30% şi 60% articole pozitive - 3 puncte;

    - sub 30% articole pozitive - 0 puncte."
	1.1.    - pozitivă

1.2. - 91 - 100%

1.3. - peste 60% articole pozitive (100%)
	       5 puncte
      5  puncte

      5  puncte

	2

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

    - da - 5 puncte;
    - nu - 0 puncte.
	DA
	5 puncte

	3

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

    - sub 5    - 5 puncte;
    - peste 5 - 2 puncte
	0 (zero) sesizari
	5 puncte

	4

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

    - sub 5   - 5 puncte;
    - peste 5 - 2 puncte.
	0 (zero) sesizari
	5 puncte

	5

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

    - da - 5 puncte;
    - nu - 0 puncte.
	DA
	5 puncte


CAPITOLUL II

REZULTATELE OBŢINUTE DIN ANALIZA INDICATORILOR  DE PERFORMANŢĂ 
PENTRU PERIOADA EVALUATĂ, CONFORM MACHETEI TRANSMISE DE CNAS

                                                                                        - mii Lei -
	Nr.crt.
	Prevedere
	Realizare

	     I.   INDICATOR GENERAL
    1. Capacitatea managerială a preşedintelui directorul general, definită prin:

    a) capacitatea de previziune;

    b) capacitatea de organizare;

    c) capacitatea de conducere;

    d) capacitatea de coordonare;

    e) capacitatea de control şi evaluare.

    PONDERE: 25%
	
	


  
	Indicatori specifici
	
	

	  Nr.crt./ Indicator  1
	Prevedere
	Realizare

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

 - fără plăţi restante - 5 puncte;

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

5 puncte 


	Fara plati restante

5 puncte 



	Nr.crt./ Indicator  2

	Prevedere
	Realizare

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

 - sub 100.000 lei - 5 puncte;

- între 100.001 lei - 500.000 lei - 3 puncte;

- peste 500.000 lei - 0 puncte.
	   sub 100.000 lei    

       5 puncte


	48,66 mii lei

5 puncte

	Nr.crt./  Indicator   3
	Prevedere
	Realizare

	3. Planificarea procesului de contractare*):

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

   - nerespectarea termenelor de finalizare a procesului de contractare - 0 puncte.

    *) Se aplică doar pentru perioada de contractare comunicată de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate (CNAS).
	respectarea termenelor de finalizare a procesului de contractare
	respectarea termenelor de finalizare a procesului de contractare

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  4
	Prevedere
	Realizare

	4. Monitorizarea sistemului de prescriere electronică prin:

    4a) organizarea de întâlniri cu medicii prescriptori şi furnizorii de medicamente pentru sesizarea eventualelor disfuncţionalităţi care pot apărea în utilizarea soluţiei informatice:

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

    - mai puţin de două întâlniri - 0 puncte;

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

    - peste 80% din medicii prescriptori au transmis on-line - 5 puncte;

    - sub 80% din raportări au fost transmise on-line - 0 puncte;

    4c) monitorizarea semestrială a consumului de DCI-uri aprobate prin comisiile de experţi de la 

nivelul CNAS/CJAS*)

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

    - între 99% şi 100% rapoarte elaborate pe semestru - 5 puncte;

    - între 50% şi 98% rapoarte elaborate pe semestru - 2 puncte;

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

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

    - între 99% şi 100% rapoarte elaborate pe semestru - 5 puncte

    - între 50% şi 98% rapoarte elaborate pe semestru - 2 puncte

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

    *) Procentul se calculează ca raport între numărul de rapoarte efectiv realizate pentru monitorizarea consumului pentru fiecare DCI aprobat la nivelul CNAS, respectiv CAS, elaborate o dată pe semestru, şi numărul de DCI-uri aprobate prin comisiile de experţi de la nivelul CNAS/CAS aferent fiecărui judeţ.

    4d) monitorizarea derulării contractelor:

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

    - sub 80% contracte decontate SIUI - ERP - 0 puncte.
	    - cel puţin două întâlniri/trimestru, din care una cu medicii prescriptori şi una cu furnizorii de medicamente - 5 puncte;
peste 80% din medicii prescriptori au transmis on-line
    - între 99% şi 100% rapoarte elaborate pe semestru

    - între 99% şi 100% rapoarte elaborate pe semestru

peste 80% contracte decontate SIUI - ERP

	- două întâlniri
5 puncte

100 %

5 puncte

100 %

5 puncte

100 %

5 puncte

100%

5 puncte




· Indicatorul pentru DCI-urile aprobate prin comisiile de experţi de la nivelul CNAS si pentru DCI-uri aprobate prin comisiile de experţi de la nivelul CAS se va raporta la sfarsitul semestrului I al anului 2014.

· Cuantificam fiecare din acesti indicatori cu 5 puncte

Pana la data de 31.03.2014 la nivelul comisiilor de experti al CNAS s-au aprobat  34 de DCI - uri pentru care s-au facut pana in prezent 34 de rapoarte pentru monitorizarea consumului pentru fiecare DCI, iar la nivelul comisiilor de experţi CAS  s-au aprobat 23 de DCI-uri pentru care s-au facut 23 de rapoarte pentru monitorizarea consumului pentru fiecare DCI.

	Nr.crt./ Indicator  5
	Prevedere
	Realizare

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

    - 100% - 5 puncte;

    - sub 100% - 0 puncte.

    5a) Monitorizarea activităţilor legate de distribuţia cardului naţional de asigurări sociale de sănătate la termenele stabilite de CNAS pentru fiecare CAS*):

    - 100% - 5 puncte;

    - sub 100% - 0 puncte.

    *) Indicatorul se va raporta şi va fi notat începând de la data repartizării cardurilor către CAS.

    5b) Monitorizarea activităţilor legate de producţia şi distribuţia cardului european, conform legislaţiei în vigoare:

    - peste 90% carduri realizate şi distribuite în termen – 5 puncte;

    - sub 90% carduri realizate şi distribuite în termen – 0 puncte.

    5c) Monitorizarea activităţilor legate de introducerea datelor în sistemul informatic, verificarea şi aprobarea emiterii cardului european:

    - peste 90% - 5 puncte;

    - sub 90% - 0 puncte.

    5d) Monitorizarea activităţilor legate de dosarul electronic al pacientului în ceea ce priveşte asigurarea cadrului legal necesar funcţionării acestuia:

    - implementarea integrală a cadrului legal de la data intrării în producţie a sistemului – 5 puncte;

    - implementarea incompletă a cadrului legal de la data intrării în producţie a sistemului – 0 puncte.

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

    - cel puţin două întâlniri pe trimestru – 5 puncte ;

    - mai puţin de două întâlniri pe trimestru – 0 puncte.

    5f) Monitorizarea până la data de 31 decembrie 2014 a utilizării sistemului DES în timp real de către medicii aflaţi în relaţie contractuală cu CAS:

    - peste 80% - 5 puncte;

    - sub 80% - 0 puncte.”
	Indicatorul se va raporta şi va fi notat începând de la data repartizării cardurilor către CAS.

peste 90% carduri realizate şi distribuite în termen
2687 carduri

     peste 90%
implementarea integrală a cadrului legal de la data intrării în producţie a sistemului
cel puţin două întâlniri pe trimestru
peste 80%

5 puncte

	Indicatorul se va raporta şi va fi notat începând de la data repartizării cardurilor către CAS.

100 %
2687 carduri
5 puncte

100 % 
 5 puncte;
-

două intalniri pe trimestru

5 puncte

in derulare*


- in această etapă s-au facut şi continuă să se facă o serie de pregătiri în vederea extinderii sistemului pentru toti cetătenii României, începând cu a doua jumătare a anului curent.

*având în vedere trecerea în producţie a sistemului informatic DES, au fost parcurse toate etapele de proiect planificate (analiză, dezvoltare, testare functională) urmează, incepând cu data de 20.03.2014, trecerea efectivă în producţie.

	Nr.crt./ Indicator  6
	Prevedere
	Realizare

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

    - respectarea termenelor   - 5 puncte;

    - nerespectarea termenelor - 0 puncte.
	-respectarea termenelor   


	respectarea termenelor

 5 puncte




	Nr.crt./ Indicator  7
	Prevedere
	Realizare

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

- acoperirea peste 30% din furnizori – 5 puncte;

 - acoperirea sub 30% din furnizori –

 0 puncte. 

*) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.
	acoperirea peste 30% din furnizori
	acoperirea peste 30% din furnizori
5 puncte


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

  -ianuarie 2014: nr. controale tematice: numar furnizori = (20: 402)X 100 = 4,97 %

 Total perioda: 01.01.2014 – 31.03.2014: nr. controale tematice: numar furnizori = (20: 402)X 100 = 4,97 %

  - acoperirea peste 30% din furnizori - 5 puncte; 

	Nr.crt./ Indicator  8
	Prevedere
	Realizare

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

- acoperirea peste 30% din furnizori – 5 puncte;

- acoperirea sub 30% din furnizori – 

0 puncte.
  *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.
	acoperirea peste 30% din furnizori
	acoperirea peste 30% din furnizori
           5  puncte


-februarie 2014: nr. controale tematice: numar furnizori = (15: 191)X 100= 7,85 %

-martie 2014: nr. controale tematice: numar furnizori = (15: 191)X 100= 7,85 %

  Total perioda: 01.01.2014 – 31.03.2014: nr. controale tematice: numar furnizori = (30: 191)X 100= 15,70 %

	Nr.crt./ Indicator  9
	Prevedere
	Realizare

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

- acoperirea peste 30% din furnizori – 5 puncte;

- acoperirea sub 30% din furnizori – 

0 puncte.

 *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.
	acoperirea peste 30% din furnizori
	acoperirea peste 30% din furnizori

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  10
	Prevedere
	Realizare

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

- acoperirea peste 30% din furnizori – 5 puncte;

- acoperirea sub 30% din furnizori – 

0 puncte. 
*) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.
	acoperirea peste 30% din furnizori
	acoperirea peste 30% din furnizori

5 puncte



	Nr.crt./ Indicator  11
	Prevedere
	Realizare

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

- acoperirea peste 30% din furnizori – 5 puncte;

- acoperirea sub 30% din furnizori – 

0 puncte. 

*) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.
	acoperirea peste 30% din furnizori
	acoperirea peste 30% din furnizori

5 puncte




-martie 2014: nr. controale tematice: numar furnizori = (20: 183)X 100= 10.92 %
 Total perioda: 01.01.2014 – 31.03.2014: nr. controale tematice: numar furnizori = (20: 183)X 100= 10.92 %
	  II.      INDICATOR GENERAL  
	Prevedere
	Realizare

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

a) utilizarea eficace a resurselor:

a1) financiare;

a2) materiale;

a3) umane;

a4) de timp;

a5) informatice;

b) capacitatea de implementare a modificărilor legislative;

c)capacitatea de asumare a responsabilităţilor;

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

e) creativitate şi spirit de iniţiativă;

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

    PONDERE: 55%
	
	


	II.  Indicatori specifici
	
	

	Nr.crt./ Indicator  1

	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95%     - 0 puncte;

    - 96 - 98%   -  4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	160.717,89

99-100 %
	160.669,30

99,96 %

5 puncte 


	Nr.crt./ Indicator 2
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	159.603,20
99 -100%
	159.558,53

99,97 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  3
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	           49.997,90
             99-100 %
	           49.997,90
100 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator 4
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte
	14.674,00

99 %
	14.673,03

99,99 %

5 puncte




	Nr.crt./ Indicator  5
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	1.523,00

99 %
	1.522,48

99,99 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  6
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte
	1.161,00

100 %


	1.161,00

100 %

5 puncte




	Nr.crt./ Indicator 7
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	1.068,00
100 %


	1.068,00
100 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  8
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% -  0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	11.478,55

100 %


	11.478,55

100%

5 puncte 


	Nr.crt./ Indicator 9
	Deschidere de credite
	Realizare

	    9. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în specialităţi clinice:
    - sub 95% -  0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	5.800,10
100 %


	5.800,10
100 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  10
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	0

100 %


	0

100 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  11
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	4.623,90

100 %


	4.623,12

99,98 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  12
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	728,70

100 %


	728,70

100 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  13
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	565,00
100 %


	565,00
100  %

5 puncte

	Nr.crt./ Indicator 14
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	62.995,00
100 %


	62.995,00
100 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  15
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	3.550,00
100 %


	3.507,60
98,80 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  16
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	25,00

100 %


	25,00

100 %

5 puncte



	Nr.crt./ Indicator  17
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte
	1.413,05
100 %


	1.413,04
99,99 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  18
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	6.626,00

99 %
	6.626,00

100 %

5 puncte




	Nr.crt./ Indicator  19
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;
    - 99 - 100% - 5 puncte.

	3.700,00
100 %


	3.700,00
100 %

5 puncte




	Nr.crt./ Indicator  20
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	351,00

100 %


	347,01

98,86 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator 21
	Prevedere
	Realizare

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

       Numărul de personal existent la sfârşitul perioadei de raportare*)

 Rfp = ------------------------------------ x 100

       Numărul de personal existent la începutul perioadei de raportare*)

    - sub 85%     - 0 puncte;

    - 86 - 90%   - 2 puncte;

    - 91 - 95%   - 4 puncte;

    - peste 95% - 5 puncte.

    *) Trimestrială, semestrială sau anuală.
	peste 95% 
	97,10 %

5 puncte


              Număr personal existent
                  la 31.03.2014                          67
Rfp = ─────────────────────────────────── x 100 =   ──── x 100 = 97,10 %
          Numarul de personal existent la  
                    01.01.2014                          69

	Nr.crt./ Indicator  22
	Prevedere
	Realizare

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

        Numărul de personal existent la sfârşitul perioadei de raportare*)

 Rfpm = ---------------------------- x 100

        Numărul de personal existent la preluarea mandatului de PDG

    - sub 85%      - 0 puncte;

    - 86 - 90%     - 2 puncte;

    - 91 - 95%     - 4 puncte;
    - peste 95%   - 5 puncte.
    *) Trimestrială, semestrială sau anuală.
	peste 95%
	93, 00 %

4 puncte


               Număr personal existent
                   la 31.03.2014                         67
Rfpn = ─────────────────────────────────── x 100 =   ──── x 100 = 93,00 %
          Numarul de personal existent 
       la preluarea mandatului de PDG                 72

 Un număr suficient de angajaţi, cu pregătire corespunzătoare, la locul de muncă şi timpul potrivit, este vital pentru succesul instituţiei. Fidelizarea personalului se poate realiza prin: 

·  stabilitatea personalului, asigurarea accesului la informatie si la sisteme de formare si pregatire continua a tuturor salariatilor institutiei ;

·  evaluarea performantelor conform standardelor impuse pentru functionarii publici.
Circulaţia forţei de muncă reprezintă mişcarea personalului în cursul unei perioade (intrări şi ieşiri) determinate de cauze socio-economice: (pensionare, transferuri, etc).


In perioada raportata la CAS Constanţa diminuarea personalului a fost realizată prin plecarea a doi salariati – functionari publici: prin  pensionare, care au îndeplinit cumulativ condiţiile de vârstă standard şi stagiul minim de cotizare cf. Legii 263/2010.
	Nr.crt./ Indicator 23
	Prevedere
	Realizare

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

-    în termen - 5 puncte;
-    nerespectarea termenelor mai mult de10%-   0 puncte.
	în termen
	-  în termen -
 5 puncte




În perioada raportata au fost respectate termenele 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.

La CAS Constanta   au fost emise şi primite formulare europene, după cum urmează:
	Nr. crt.
	Tip formular
	Nr. solicitari

(cereri) si formulare
	Nr.

formulare eliberate
	Formulare primite din alte state membre U.E. si SEE

	1
	E 104
	23
	23
	16

	2
	Total        

   E 106/S1
	98
	98
	66

	2.1
	Din care S1
	93
	93
	2

	3
	E 107
	3
	
	69

	4
	E 108
	1
	1
	62

	5
	Total   E109/S1
	2
	2
	13

	5.1
	Din care S1
	2
	2
	-

	6
	Total     E112/S2
	13
	13
	-

	6.1
	Din care S2
	-
	-
	-

	7
	E 115
	-
	-
	-

	8
	E 116
	-
	-
	-

	9
	E 117
	-
	-
	-

	10
	E 118
	-
	-
	-

	11
	Total    E120/S1
	-
	-
	-

	11.1
	Din care S1
	-
	-
	-

	12
	Total E121/S1
	25
	25
	2

	12.1
	Din care S1
	25
	25
	-

	13
	E 125
	4
	4
	1272

	14
	E 126
	5
	5
	6

	15
	E 127
	-
	-
	-

	16
	E001
	-
	-
	6

	17
	CEASS
	2687
	2687
	-

	18
	CIP
	486
	486
	-


	Nr.crt./ Indicator 24
	Prevedere
	Realizare

	24. Ponderea formularelor europene, solicitărilor pentru acordarea de prevedere bugetară, cererilor pentru efectuarea plăţilor externe returnate de CNAS din totalul celor emise, ca urmare a completării defectuoase a acestora,datorită nerespectării dispoziţiilor legale în vigoare:
 - peste 15% formulare returnate - 0 puncte;

  - între 5 - 15% - 3 puncte;

  - sub 5% - 5 puncte,
	Sub  5%
	0  formulare  

5 puncte


Total formulare emise = 580 .   Formulare completate defectuos = 0.   O/580 %= 0 %

1.Solicitare prevedere bugetară cf. Art. 6 din Ordin CNAS 729/2009, formulare E 125
	Tara
	Numar  formulare

	Spania
	251

	Olanda
	29

	Italia
	110

	Germania
	141

	Franta 
	31

	Belgia
	16

	Total
	578


2.Solicitare prevedere bugetara cf. Art. 7 si art. 8 cf. Ordin CNAS 729/2009 = 2 solicitări

578+2= 580 solicitari

	Nr.crt./ Indicator  25
	Prevedere
	Realizare

	25. Transmiterea de date neconcordante*) între CNAS, instanţele judecătoreşti sau partea adversa a CNAS, în dosarele în care CNAS este parte:

    - 0 - 5 puncte;

    - 1 - 0 puncte.

------------

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


	0 (zero) 
	5 puncte
    *) Indicatorul se raportează la perioada mandatului preşedintelui-director general."




	Nr.crt./ Indicator  26
	Prevedere
	Realizare

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

    - 0 - 5 puncte;

    - 1 - 3 puncte;

    - 2 - 1 punct;

    - peste 2 - 0 puncte.

    *) Indicatorul se raportează la perioada mandatului preşedintelui-director general.
	0 (zero) litigii 
	0 (zero) litigii 

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  27
	Prevedere
	Realizare

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

    - da - 5 puncte;

    - nu - 0 puncte.
	Utilizarea eficientă a patrimoniului cu privire la echipamentele IT, raportat la numărul de sesizări primite trimestrial de către CNAS din partea furnizorilor
DA


	DA

5 puncte


28. Indicator 28.   Abrogat prin punctul 8 din Ordin nr. 1 începand cu 14.01.2014.

	Nr.crt./ Indicator  29
	Prevedere
	Realizare

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

    - da - 5 puncte;

    - nu - 0 puncte.
	Respectarea obligaţiilor legale cu privire la politicile de securitate şi confidenţialitate a datelor

DA


	DA

5 puncte


Accesul la bazele de date ale instituţiei este reglementat pe baza rolurilor in sistem stabilite pentru fiecare utilizator având la bază procedurile de lucru privind securitatea datelor şi protecţia sistemelor informatice. Istoricul datelor apartinand salariatilor CAS sunt stocate pe server si nu pot fi accesate decât prin intermediul parolei de acces.

	Nr.crt./ Indicator  30
	Prevedere
	Realizare

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

    - da - 5 puncte;
    - nu - 0 puncte.
	Respectare obligaţiei caselor de asigurări de sănătate de a asigura informarea asiguraţilor conform prevederilor legale.

DA


	DA

5 puncte 


In vederea  creşterii  gradului de informare a asiguraţilor sunt desfasurate acţiuni mediatice, difuzarea/publicarea drepturilor şi obligaţiilor asiguraţilor, precum şi modificarile legislative,  afişarea lor pe site-ul CAS Constanta cat si la sediul instituţiei.

	Nr.crt./ Indicator  31
	Prevedere
	Realizare

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

    - 50 - 100% - 5 puncte;

    - 20 - 49% - 3 puncte;

    - sub 20% - 1 punct.
    *) Indicatorul se va lua în calcul la evaluare o singură dată pe semestru pe un eşantion de 400 de asiguraţi.

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


	 
 
- un chestionar pe semestru

 
 
 
 
 
 
  
 
 
x

x
	 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
90,00 %

5 puncte


· Indicatorul se va raporta la sfarsitul semestrului I al anului 2014

· cuantificăm acest indicator cu 5 puncte.  
La sondajul de opinie au participat 180 (90%) din cele 200 de persoane asigurate propuse pentru lunile ianuarie, februarie şi martie, in vederea aprecierii gradului de satisfactie al asiguratilor, 110(61%) din mediul urban si 70(39%) din mediul rural. Din totalul participantilor 86(48%) au fost de sex masculin si 94(52%) de sex feminin. Majoritatea asiguratilor (94%) cunosc faptul ca sunt in evidenta unei case de asigurari de sanatate iar (85%) sunt informati asupra drepturilor si indatoririlor care le revin in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, informatii detinute in procent de 94% de la medicul de familie. Datele colectate  vor fi prelucrate si transmise catre CNAS in termen.
	Nr.crt./ Indicator  32
	Prevedere
	Realizare

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

    - informare             - 5 puncte;

    - informare parţială - 0 puncte.
	informare
	informare

5 puncte


C.A.S. Constanta informează furnizorii de medicamente în mod corespunzător privind actualizarea listei cu privire la medicii care numai  sunt in relatie contractuala – Nomenclator lunar pentru toti furnizorii-.

	Nr.crt./ Indicator  33
	Prevedere
	Realizare

	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:

 - respectarea termenului de raportare – 5 puncte;

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

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

 - întârzierea raportărilor CAS pe suport hârtie - peste 15 zile - 0 puncte.
	respectarea termenului de raportare
	respectarea termenului de raportare

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  34
	Prevedere
	Realizare

	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; la calculul indicatorului se vor lua în considerare numai sumele care au termen de recuperare/încasare în perioada de raportare.):

    - peste 90% - 5 puncte;

    - sub 90%  -   0 puncte.
	9347,05

- peste 90%
	9347,05

100 %

5 puncte


- 01.01.2014 – 31.03.2014: suma imputata - 72400,17 lei ; suma recuperata – 9347,05 lei; 

Total perioada: 01.01.2014 – 31.03.2014: suma imputata – 72400,17 lei; suma recuperata – 9347,05 lei; procent (9347,05 lei : 9347,05 lei) : 100 = 100 % ; suma nerecuperata la 31.03.2014 este in valoare de 63053,12 lei, aceasta suma este in termen de recuperare.

   Realizat - peste 90% - 5 puncte; 

	Nr.crt./ Indicator  35
	Prevedere
	Realizare

	35. Gradul de implementare a măsurilor dispuse în urma acţiunilor de control care au termen perioada de raportare:
    - 100%         - 5 puncte;

    - sub 100% - 0 puncte.
	                55

100 %

	               55

100 %

5 puncte




- 01.01.2014 – 31.03.2014: masuri dispuse: 338 ; masuri implementate: 55; 

Total perioada: 01.01.2014 – 31.03.2014: masuri dispuse: 338; masuri implementate: 55; procent (55 : 55) : 100 = 100 % ; (283 de masuri in termen de implementare);

Realizat - 100% - 5 puncte; 

	III. Indicator General 
	Prevedere
	Realizare

	III.  INDICATOR GENERAL
 3. Competenţă şi răspundere decizională:

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

    - respectarea termenelor stabilite prin lege sau de 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.

    PONDERE: 15%
	
	


	Indicatori specifici 
	Prevedere
	Realizare

	Nr.crt./ Indicator 1
	
	

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

- respectarea tuturor cerinţelor – 

5 puncte;

 - respectarea a două cerinţe - 2 puncte;

- respectarea unei cerinţe - 1 punct;

- respectare 0 cerinţe - 0 puncte.
	respectarea tuturor cerinţelor
	respectarea tuturor cerinţelor
5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  2
	Prevedere
	Realizare

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

    2.1. Gradul de realizare al misiunilor prevăzute în planul anual de audit în perioada de raportare (pentru CAS cu structură de audit public intern):
    - 100% - 5 puncte;

    - 50% - 99% - 3 puncte;

    - sub 50% - 0 puncte.

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

    - 100% - 5 puncte;

    - 50% - 99% - 3 puncte;

    - sub 50% - 0 puncte.
	            - 
	- 



	
	
	


*  CAS Constanta nu are structura de audit public intern
	Nr.crt./ Indicator  3
	Prevedere
	Realizare

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

    3.1. Gradul de realizare al planului de control:

    - peste 95% - 5 puncte;

    - sub 95% - 0 puncte.

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

    - peste 90% - 5 puncte;

    - sub 90% - 0 puncte.

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

    - 100% - 5 puncte;

    - sub 100% - 0 puncte.

    3.4. Utilizarea SIUI în pregătirea acţiunilor de control tematice:

    - peste 90% - 5 puncte;

    - sub 90% - 0 puncte.
	3.1. peste 95%
        3.2      peste 90%
         3.3.  100 %
    3.4  peste 90%
	3.1.     peste 95%
5 puncte
3.2  peste 90%
5 puncte
3.3  100 %

5 puncte

3.4  peste 90%
5 puncte



	
	
	


	   IV  INDICATOR GENERAL

	Prevedere
	Realizare

	    4. Corectitudine şi loialitate:
    - relaţia cu CNAS;

    - relaţia cu asiguraţii;

    - relaţia cu furnizorii;

    - relaţia cu media;

    - relaţia cu alţi parteneri din sistem;

    - relaţia cu subalternii;

    -utilizarea întregii capacităţi pentru realizarea atribuţiilor CAS.

    PONDERE: 5%
	
	


	Indicatori specifici 
	Prevedere
	Realizare

	1. Management proactiv în domeniul relaţiilor publice

    1.1. Analiză imagine:

    - pozitivă - 5 puncte;

    - neutră - 2 puncte;

    - negativă - 0 puncte.

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

    - sub 60% - 0 puncte;

    - 60 - 90% - 3 puncte;

    - 91 - 100% - 5 puncte.

    1.3. Ponderea articolelor pozitive în totalul apariţiilor în media în scopul promovării imaginii sistemului de asigurări de sănătate şi informării asiguraţilor:

    - peste 60% articole pozitive - 5 puncte;

    - între 30% şi 60% articole pozitive - 3 puncte;

    - sub 30% articole pozitive - 0 puncte."
	1.1.     pozitivă

1.2.    91 - 100%

1.3.   peste 60% articole pozitive (100%)
	 1.1.     Pozitiva

5 puncte

1.2.        100 %

5 puncte
1.3. 100%

5 puncte


1. Aproximativ 100 de apariţii în media în scopul promovării imaginii sistemului de asigurări sociale de sănătate şi informării asiguraţilor.

2. 6 comunicate de presă în urma cărora au fost publicate peste 30 de articole în presa online/scrisă.

3. Au fost soluționate 6 solicitări de informații de interes public.

4. Au fost soluționate 21 de petiții.

	Nr.crt./ Indicator  2
	Prevedere
	Realizare

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

    - da - 5 puncte;

    - nu - 0 puncte.
	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


	Nr.crt./ Indicator  3
	Prevedere
	Realizare

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

    - sub 5    - 5 puncte;

    - peste 5 - 2 puncte
	sub 5
	0 (zero) sesizări

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  4
	Prevedere
	Realizare

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

    - sub 5   - 5 puncte;

    - peste 5 - 2 puncte.
	sub 5   
	0 (zero) sesizări

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  5
	Prevedere
	Realizare

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

    - da - 5 puncte;

    - nu - 0 puncte.
	Respectarea obligaţiilor de afişare publică şi actualizare pe site-ul CAS a tuturor informaţiilor conform prevederilor contractului-cadru şi normelor

DA


	DA

5 puncte


Informarea publicului şi a furnizorilor de servicii medicale se realizează prin: informarea directă şi prin actualizarea periodică a structurii web site-ului www.casct.ro cu noutăţi legislative în domeniu, sau oricare alte informaţii de interes specific sistemului local, prin colaborarea eficientă cu alte instituţii/autorităţi locale. 


Structura site-ul web corespunde scopului de informare pentru care a fost creat. Sectiunile sunt clar definite, pagina se încarca rapid iar mediul de derulare este facil oricarui tip de vizitator. 
CAPITOLUL III

SITUATIA INDICATORILOR ECONOMICO- FINANCIARI
31.03.2014
CAPITOLUL IV

PREZENTAREA PROBLEMELOR ÎNTÂMPINATE

ÎN PERIOADA EVALUATĂ, PROPUNERI, PLAN DE MĂSURI

Planul de măsuri în domeniul resurselor umane vizează:

· sprijinirea angajaţilor C.A.S. Constanta  în identificarea celor mai bune modalităţi de rezolvare a lucrărilor repartizate,
· susţinerea angajaţilor în dezvoltarea propriului potenţial,
· perfecţionarea continuă a personalului prin elaborarea Planului privind perfectionarea  profesională a funcţionarilor publici,
· creşterea motivării personalului prin recunoaşterea meritelor profesionale.
MANAGEMENT PROACTIV ÎN DOMENIUL RELAȚIILOR PUBLICE

Casa de Asigurări de Sănătate Constanța, prin reprezentantul său legal Președinte – Director general Jr. Dragoș Poteleanu, a desfășurat un management de bună calitate concomitent cu desfășurarea unei politici raționale, echilibrate, dinamice și constante de relații publice.

Presa locală este partener în informarea publică și gestionarea imaginii Casei de Asigurări de Sănătate Constanța.

Acţiuni mediatice, precum difuzarea drepturilor şi obligaţiilor asiguraţilor și a modificărilor legislative prin comunicate de presă, interviuri, emisiuni radio-tv, presă scrisa, au dus la creșterea gradului de informare a asiguraţilor și o bună comunicare și colaborare cu furnizorii de servicii medicale.

Astfel, Casa de Asigurări de Sănătate Constanța a transmis în permanență, publicațiilor/posturilor radio-tv locale și naționale comunicate de presă, activitatea sistemului de asigurări sociale de sănătate local făcând obiectul atât a aparițiilor în mass-media (interviuri, emisiuni radio-tv), cât și a unui număr mare de articole în presa online/scrisă.

Numărul de solicitări ale mass-media pentru sprijin în vederea documentării unor articole/emisiuni pe tema sistemului de asigurări de sănătate certifică fără îndoială credibilitatea instituției noastre ca sursă de informare, impactul mediatic al activității Casei de Asigurări de Sănătate Constanța fiind unul pozitiv.

Cele mai mediatizate activități ale Casei de Asigurări de Sănătate Constanța au fost:

· prelungirea prin act adițional a contractelor de furnizare servicii medicale 

· condițiile acordării serviciilor medicale

· drepturile și obligațiile asiguraților

· documentele justificative privind calitatea de asigurat

· plata contribuției la asigurările sociale de sănătate

· Prescripția Electronică

· informarea pacienților cu afecțiuni oncologice

· informarea angajatorilor și asiguraților cu privire la indemnizații și concedii medicale
· informarea asiguraților și furnizorilor de servici medicale cu privire la modificările legislative

· asigurarea liberului acces al persoanelor la informațiile de interes public

Mijloace de informare a asiguratilor:

· site www.casct.ro

· anunțuri și comunicate de presă

· participarea la emisiuni radio-tv  

SINTEZA ACTIVITĂȚII ÎN DOMENIUL RELAȚIILOR PUBLICE:

5. Aproximativ 100 de apariţii în media în scopul promovării imaginii sistemului de asigurări sociale de sănătate şi informării asiguraţilor.

6. 6 comunicate de presă în urma cărora au fost publicate peste 30 de articole în presa online/scrisă.

7. Au fost soluționate 6 solicitări de informații de interes public.

8. Au fost soluționate 21 de petiții.

ACTIVITATEA DESFĂȘURATĂ ÎN DOMENIUL RELAȚIILOR PUBLICE

1.
S-a răspuns la toate solicitările din mass-media telefonice/online atât de a furniza diverse informații, cât și de a acorda interviuri, de a participa la emisiuni radio-tv, sens în care enumerăm un total de aproximativ 100 de apariţii în media în scopul promovării imaginii sistemului de asigurări sociale de sănătate şi informării asiguraţilor, astfel:

· peste 40 de solicitări din mass-media telefonice/online

· peste 10 apariții media (interviuri, emisiuni radio-TV)

· peste 30 de articole în presa online/scrisă

2.
Au fost transmise 6 comunicate de presă în urma cărora au fost publicate peste 30 de articole în presa online/scrisă, privind:

· pensionarii cu venituri realizate numai din pensii de până la 700 lei/lună

· controlul operativ efectuat la SCJU Constanța în decembrie 2013
· câmpurile noi de pe formularul de prescripție electronică
· transferului unui pacient înscris în Programul Național de Oncologie de la o altă casă de asigurări de sănătate

· justificarea medicală de pe formularul de prescripție electronică în cazul rețetelor prescrise și eliberate pe denumire comercială

· Recomandarea nr. S2 din 22 octombrie 2013 privind dreptul la prestații în natură pentru persoanele asigurate și membrii familiei acestora în timpul șederii într-o altă țară terță în temeiul unei convenții bilaterale între statul membru competent și țara terță

3.
Au fost soluționate 6 solicitări de informații de interes public, privind:

· lista furnizorilor de servicii paraclinice din județul Constanța, valoarea contractului pentru serviciile paraclinice din ambulator aferente anilor 2012-2013 pe fiecare furnizor în parte și punctajul obținut de fiecare furnizor de servicii paraclinice în anii 2012-2013

· Spitalul de Ortopedie Traumatologie și Recuperare Medicală Eforie Sud

· persoanele străine obligate să se asigure conform legislației aplicabile în România

· sumele de bani decontate în baza contractelor cu CAS Constanța aferente anului 2013 către anumiți furnizori

· contribuțiile datorate de persoanele fizice și persoanele juridice
4.
Au fost soluționate 21 de petiții, privind:

· calitatea de asigurat a anumitor persoane

· dacă anumite persoane au beneficiat sau nu de dispozitive medicale prin CAS Constanța

· drepturile și obligațiile asiguraților

· posibilitatea de a beneficia de diverse programe naționale de sănătate

· cheltuieli efectuate pe perioada spitalizării

· posibilitatea de acordare de ajutor financiar de către CAS Constanța

· acte necesare pentru a beneficia de diferite dispozitive medicale
· calitatea de coasigurat, acte necesare pentru obținerea adeverinței

· serviciile care nu sunt decontate din fond
· drepturile acordate persoanelor încadrate în legi speciale

· formularele europene

· dacă anumite medicamente se pot acorda gratuit/compensat

· plata indemnizațiilor de concediu medical

· furnizorii de servicii medicale
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