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Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti (CASMB) este institutie publica, de interes local, cu personalitate juridica, fara scop lucrativ,
organizata in baza Legii 95/2006 Republicata, avand rolul de a aplica politica si strategia generala a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
(CNAS) in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate in raza de competenta.

Documentele care stau la baza functionarii CASMB sunt:

—  Organigrama (pe parcursul anului 2017 CASMB a functionat in baza organigramelor aprobate prin Ord. CNAS 40/15. 01.2016, respectiv, Ord.
CNAS 851/11.01.02016)

— Statutul propriu,

- Regulamentul de Organizare si Functionare (ROF),

—  Regulamentul de Ordine Interioara (ROI).

Structura organizatorica prevazuta (directii, servicii birouri, compartimente) este elaboratda conform prevederilor Legii 95/2006 Republicata,
organigramei si statutului CASMB, aprobate prin Decizia Presedintelui CNAS.

Pentru indeplinirea misiunii sale, CASMB desfasoara urmatoarele activitat;:

- promovarea, in colaborare cu celelalte institutii competente, de masuri pentru asigurarea si protejarea drepturilor asiguratilor privind acordarea
serviciilor de ingrijiri de sanatate;

—  furnizarea unui pachet de servicii medicale de baza, in mod echitabil si nediscriminatoriu, oricarui asigurat;

—  negocierea, contractarea si decontarea serviciile medicale contractate pentru asiguratii nostri;

— monitorizarea numarului, calitatii si nivelului tarifelor serviciilor medicale furnizate;

- controlul aplicarii si respectarii reglementarilor privind domeniul asigurarilor de sanatate, de catre furnizorii de servicii medicale;

—  gestionarea activitatilor de implementare a cardului national de asigurari de sanatate pentru asiguratii proprii;

— promovarea actiunilor de informare si constientizare privind drepturile si obligatiile asiguratilor;

— mentinerea unei legaturi permanente cu asiguratii nostri si furnizorii de servicii de sanatate;

—  Inregistrarea, mentinerea si actualizarea datelor privind asiguratii proprii;

—  furnizarea gratuita de informatii, consultanta si asistenta in domeniul asigurarilor sociale de sanatate si a serviciilor medicale, persoanelor
asigurate, furnizorilor de servicii medicale si angajatorilor;

—  asigurarea serviciilor de ingrijiri de sanatate pe teritoriul Uniunii Europene.

Presedintele Consiliului de Administratie al CASMB este de drept, conform Legii 95/2006 Republicata privind reforma in domeniul sanatatii,
Directorul General al CASMB.

In indeplinirea atributiilor ce le revin, Presedintele-Director General (PDG) si Directorii Executivi organizeaza, coordoneaza, controleaza si
evalueaza activitatea in conditii de eficienta si rigurozitate.
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CAP. |I: SERVICII DIRECT SUBORDONATE PRESEDINTELUI- DIRECTOR GENERAL AL CASMB

SERVICIUL RESURSE UMANE SALARIZARE

Misiunea structurii de resurse umane vizeaza atragerea de resurse umane, reducerea fluctuatiei numarului de personal, atragerea de
resurse financiare precum si solicitarea stabilirii unui necesar real, bazat pe o normare realizata pe criterii obiective, de catre sefii fiecarei structuri,
asigurandu- se: echilibrarea sarcinilor de serviciu din punct de vedere al volumului si complexitatii activitatilor desfasurate, posibilitatea cresterii
randamentului personalului atat prin perfectionarea pregatirii profesionale cat, mai ales, prin asigurarea timpului de repaos si nu in ultimul rand,
rotirea personalului care desfasoara activitate direct cu publicul, activitate care presupune suprasolicitare nervoasa.

Serviciul RUS aflat in subordinea PDG al CASMB a desfasurat activitate pentru un efectiv de 319 posturi bugetate, cu un un sef serviciu si 8
persoane de executie cu studii superioare si un post studii medii din care doua persoane au avut atributii delegate in alte structuri.

Activitatea de coordonare, control si executie desfasurata, lunar, de catre seful de serviciu in vederea realizarii obiectivelor de resurse
umane, s-a concretizat in:

- intocmirea documentatiei pentru realizarea statelor de functii, lunare, cu modificari ale structuriilor functiilor publice de executie, respectiv
grad profesional, nivel de studii precum si specialitatea studiilor adaptate la cerintele atributiilor structurilor CASMB, in etape diferite de desfasurare
ale activitati CASMB, cu obiective noi, in vederea asigurarii unei gestionarii cat mai optime a resurselor umane in conditiile unui numar extrem de
redus de posturi ocupate.

- intocmirea documentatiei in vederea organizarii examenului de promovare in grad profesional sau in clasa, a functionarilor publici care
indeplinesc conditjile prevazute de legislatia in vigoare:

-in semestrul | 2017 pentru 8 functionari publici,
-in semestrul 1l 2017 pentru 2 functionari publici care au finalizat studiile de nivel superior, promovand in clasa;

- coordonarea si verificarea intocmirii lunare a statelor de personal, cu modificarile aferente

- intocmirea documentatiei (referate, decizii, state de functii) pentru aplicarea prevederilor Legea 250/17.12.2016 privind aprobarea OUG
20/2016 pentru modificarea si completarea OUG 57/2015 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice in anul 2016, prorogarea unor
termene, precum si unele masuri fiscal-bugetare si pentru modificarea si completarea unor acte normative si a Ord. CNAS 1310/30.12.2016
inregistrat la CASMB sub nr. 207/04.01.2017, respectiv:

(176) Incepand cu luna decembrie 2016, salarizarea personalului din cadrul caselor de asiguréri de sénétate judetene, a municipiului Bucuresti
si din cadrul Casei Asiguraérilor de Sénéatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale gsi Autoritatii Judecatoresti se stabileste la nivelul de
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85% din salariile stabilite la nivel central pentru personalul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, pe baza unei metodologii aprobate prin ordin
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Séanatate, avand in vedere functia/gradul/treapta si gradatia de salarizare, functiile specifice
prevazute de lege pentru casele de asiguréari de sanatate judetene, a municipiului Bucuregsti gi Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoregti, precum si echivalarea unor functii specifice activitatii caselor de asigurari de sénétate.

(1°7) Stabilirea nivelului drepturilor de salarizare pentru personalul prevazut la alin. (176) se aproba prin ordin al presedintelui Casei Nationale
de Asiguréri de Sanatate.

- coordonarea aplicarii prevederilor legale referitor la completarea, monitorizarea declaratiilor de avere si interese de catre functionarii publici,
cu inaintarea documentatiei la CNAS si la Agentia Nationala pentru Integritate

- monitorizarea finalizarii activitatii de evaluare a personalului CASMB pentru perioada 01.01-31.12.2016

- Intocmirea rapoartelor de evaluare a performantelor profesionale individuale ale personalului de executie din cadrul Serviciului RUS

- monitorizarea activitatii de intocmire, actualizare si centralizare a fiselor de post conform prevederilor H.G nr. 611/2008, cu comunicarea
situatiilor care conduceau la modificarea si completarea fiselor de post, prin adrese catre sefii structurilor respective.

- Intocmirea planului anual de ocupare a funcitiilor publice si a promovarii functionarilor publici pentru 2018

- coordonarea si verificarea intocmirii situatiilor lunare, trimestriale, semestriale sau solicitate la date precizate expres, cu inaintarea acestora
la CNAS, ANFP, Institutul National de Statistica

- coordonarea continuarii actualizarii bazei de date a functionarilor publici si a personalului contractual

- coordonarea actualizarii dosarelor de personal

- monitorizarea intocmirii situatiei privind activitatea de consiliere etica a functionarilor publici CASMB, trimestrial si semestrial

- intocmirea documentelor administrative/decizii de personal privind numirea, incetarea raporturilor de serviciu/munca a salariatilor,
modificarea raporturilor de serviciu/munca, stabilirea si acordarea drepturilor salariale in conformitate cu prevederile legale in vigoare si prezentate
pentru avizare la C.F.P si Serviciul Juridic-Contencios;

- coordonarea activitatii de organizare a redistribuirii de personal in structurile ale caror activitati au fost perturbate de producerea unor
evenimente care au condus atat la suspendarea unor functionari publici cu putere decizionala vitala pentru institutie cat si la diminuarea
personalului de executie;

- coordonarea activitatii privind promovarea temporara a unor functionari publici in functile publice de conducere vacante sau temporar
vacante, respectiv demararea procedurii de solicitatre a avizului Agentiei Nationale a Functionarile Publici prin CNAS;

- coordonarea activitatii privind pregatirea profesionala in conformitate cu HG nr. 1066/2008 si Ordinul ANFP nr. 1952/2010;

- coordonarea activitatii de demarare a procedurii privind organizarea si desfasurarea a 3 concursuri prin care au fost ocupate 13 posturi de
executie — functii publice, 2 posturi de executie - relatie contractuala si nicio functie publica de conducere.
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Coordonarea si controlul activitatii de salarizare desfasurata cu o functie publica de executie, au vizat urmatoarelor obiective:

- intocmirea statelor de plata, lunare

- intocmirea statelor de concedii de odihna

- intocmirea documnetatiei privind acordarea drepturilor salariale castigate in instanta, prin hotarari judecatoresti definitive si irevocabile,
finalizate cu intocmirea statelor de plata aferente;

- Intocmirea documentelor in vederea acordarii drepturilor salariale de catre Trezorerie si Banca Romana pentru Dezvoltare

- intocmirea situatjilor in vederea efectuarii viramentelor la bugetul de stat

- intocmirea situatjilor lunare, trimestriale, semestriale catre CNAS, Inst. National de Statistica, ANOFM, CNPAS

- intocmirea, completarea, monitorizarea evidentei personalului cu deduceri la plata impozitului

- Intocmirea adeverintelor de salariat care contin venitul net al personalului CASMB, la solicitare acestora;

- intocmirea situatjilor privind bugetul cheltuielilor de personal

- monitorizarea incadrarii cheltuielilor de personal in bugetul acordat cu acest scop

- intocmirea adeverintelor de venit (pentru anul 2016) — Declaratia 205 (Codul fiscal) cu inaintarea acestora, salariatilor

- intocmirea lunara a Declaratiei D 112

- transmiterea Declaratiei D 100, in baza referatelor comunicate de catre Serviciul Buget Financiar Contabilitate, privind plata contributiei in
conformitate cu prevederile OUG nr. 60/2017 pentru modificarea si completarea Legii nr. 448/2006 privind privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap;

- intocmirea Proiectului de buget aferent Cheltuielilor de personal pentru perioada 2018 — 2021, avand in vedere un numar de 319 posturi
bugetate, aplicarea prevederilor Legii 153/2017 — legea cadru a salarizarii, necesitatea platii drepturilor salariale castigate de catre salariati, in
perioada 2013 — 2017, prin hotarari judecatoresti definitive si irevocabile, necesitatea acordarii sporurilor pentru conditii vatamatoare si a
voucherelor de vacanta.

La nivelul activitatii de evidentiere a prezentei la locul de munca a intregului personal, coordonarea si verificarea exercitata au vizat:

- intocmirea tabelelor cu personalul CASMB, pe sedii si structuri, atasarea acestora la condicilie de prezenta si predarea acestora in baza
proceselor verbale de predare — primire, sefilor de compartimente si responsabililor cu condica de prezenta

- centralizarea foilor colective de prezenta din sedii si sediul central

- centralizarea programarii concediului de odihna

- evidentierea efectuarii concediului de odihna, a recuperarii orelor suplimentare, a solicitarilor de concediu pentru studii, concediului fara
plata,

- evidentierea si centralizarea biletelor de voie pentru interes de serviciu sau interes personal acordate in conformitate cu ROl al CASMB
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- evidentierea zilelor de concedii pentru incapacitate temporara de munca, cu emiterea adeverintelor cu numarul de zile pentru incapacitate
temporara de munca, in vederea prezentarii la medic.

Periodic s-au intocmit situatii privind incadrarea cheltuielilor de personal in bugetul alocat in acest scop, pentru evidentierea executiei si a
necesarului real de fonduri raportat la buget alocat.
Pentru anul 2017 proiectul bugetului aferent Cheltuielilor de personal a fost calculat, avand in vedere precizarile CNAS pentru un numar de 319
posturi, presupuse a fi in totalitate ocupate) si a necesitatii platii drepturilor salariale castigate in instanta conform hotaréarilor judecatoresti cu titlul
executoriu, respectiv cota parte pentru intreg anul 2017.
Bugetul aprobat initial pentru anul 2017 la Cap. Cheltuieli de personal ,asigura plata drepturilor salariale aferente trimestrului I, 1l si lll iar din
trimestrul IV 2017 doar partial.
Economia cu posturile vacante, respectiv o medie de 30 posturi cat si rectificarea bugetara efectuata in luna noiembrie 2017 au asigurat, in final,
necesarul aferent platii drepturilor salariale. Pentru plata hotararilor judecatoresti definitive si irevocabile, transele aferente anului 2017, s-a asigurat
un buget de 52% din total valoare.

Referitor la probleme inregistrate in perioada analizata din punct de vedere al resurselor umane si financiare necesare pentru rezolvarea
tuturor obiectivelor CASMB la un nivel optim si randament satisfacator al activitatii depuse de salariati, va facem cunoscut urmatoarele aspecte
inregistrate:

- lipsa acuta de personal cu repercursiuni majore in desfasurarea unor structuri ale CASMB,

- restante la efectuarea zilelor de concediu de odihna si a recuperarilor orelor efectuate peste programul de lucru,

- imposibilitatea demararii procedurii de ocupare a posturilor vacante de executie din cauza neincadrarii cheltuielilor cu salariile in bugetul
pentru anul 2017,

- inregistrarea unor evenimente deosebite urmarea carora s-a procedat la emiterea documentelor administrative privind suspendarea
raportului de serviciu pentru 7 functionari publici, ca persoane aflate in arest preventiv pe perioada pronuntata de catre Curtea de Apel Bucuresti —
Sectia Penala Il

- diminuarea efectelor lipsei de personal s-a realizat prin efectuarea unor mutari temporare de personal, redistribuirea unor atributii pentru
acoperirea volumului de munca si constituirea unor grupuri de lucru cu atributii de serviciu suplimentare celor de la functia de baza, actiune care, in
timp, a condus la scaderea randamentului de lucru al salariatilor si la inregistrarea unui stres ingrijorator

- sub aspectul realizarii cresterii gradului de perfectionare a personalului, aplicarea strategiei pentru 2017 privind pregatirea profesionala,
ca si in ultimii ani, a fost amanata din lipsa alocarii fondurilor destinate cu acest scop.

Page 6 of 120



Obiectivele anului 2018

- aplicarea prevederilor Legii 153/2017 inclusiv in domeniul obtinerii sporurilor pentru conditii vatamatoare, respectiv demararea procedurii de
obtinere a avizelor necesare

- intocmirea unui proiect de organigrama care sa poata realiza aplicarea modificarilor legislatiei specifice asigurarilor de sanatate, in
urmatorele etape de realizare a obiectivelor CASMB;

- reluarea procedurilor demarate in anul 2017 pentru ocuparea celor 30 posturi vacante cu fundamentarea cat mai complexa a necesarului
furnizat de catre sefii structurilor;

- solicitarea reanalizarii modului de completare a figselor de post de catre toti coordonatorii de structuri, prin acoperirea tuturor atributiilor
aferente activitatilor realizate la nivel de structura si implicit la nivel de CASMB;

- intensificarea monitorizarii modului cum sunt efectuate restantele zilelor de concediu de odihna legal pentru anul 2016, 2017 (un numar de
aprox. 4.000 zile restante de CO) céat si a celor pentru anul 2018, astfel incat sa realizam reducerea numarului de zile de concediu de odihna de
efectuat, fara perturbarea activitatii structurilor CASMB

- completarea si actualizarea bazei de date a intregului personal cu solicitare de documente personale actualizate

- intensificarea autocontrolului asupra documentelor / operatiunilor / actiunilor realizate in cadrul Serviciului RUS si totodata desemnarea
persoanelor responsabile de exercitarea controalelor si precizarea actiunilor / operatiunilor / documentelor asupra carora se exercita controalele

- stabilirea unui necesar de cursuri de perfectionare profesionala a personalului CASMB in concordanta cu obiectivele de realizat in fiecare
etapa si cu necesitatea crearii posibilitatii de redistribuire a atributiilor de serviciu in vederea suplinirii lipsei de personal

- organizarea examenului de promovare in grad profesional pentru salariatii care indeplinesc conditiile legale in semestrul I/ll, cu incadrare in
bugetul Cheltuielilor cu salariile alocat pentru 2018.

Proiectul de buget aferent Cheltuielilor de personal pentru anul 2018, a fost intocmit avand in vedere: un numar de 313 posturi ocupate din
319 bugetate, respectiv s-au solicitat drepturile salariale aferente a 298 posturi ocupate, 15 posturi de executie vacante si 10 posturi de conducere
vacante, pentru care s-a solicitat scoatere la concurs prin inaintarea unui memorandum catre CNAS , aplicarea prevederilor Legii nr. 153/2017 —
legea cadru a salarizarii, necesitatea platii drepturilor salariale céastigate de catre salariati, in perioada 2013-2017, prin hotarari judecatoresti
definitive si irevocabile, necesitatea acordarii sporurilor pentru conditii vatamatoare si a voucherelor de vacanta.
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SERVICIUL TEHNOLOGIA INFORMATIEI

Serviciul Tehnologia Informatiei se afla in directa subordonare a Presedintelui - Director General.

1. Scopul si obiectivele structurii:

Misiune:

Serviciul Tehnologia Informatiei asigura buna desfasurare a activitatilor si proceselor din domeniul IT derulate in reteaua de calculatoare CASMB,
precum si administrarea conturilor de acces a utilizatorilor din cadrul CASMB la aplicatiile de operare/prelucrare date din Platforma Informatica a
Asigurarilor de Sanatate (PIAS),

Obiective:

a.

SRS

intretinerea si dezvoltarea sistemului informatic al CASMB, realizarea si mentinerea securitatii informatiei si aplicarea de masuri de atenuare a
riscului: identificarea, planificarea si realizarea activitatilor IT din cadrul CASMB privind proiectarea, exploatarea, gestionarea si asigurarea
securitatii aplicatiilor si bazelor de date utilizate in structura CASMB,;

Asigura activitatea de administrarea din punct de vedere tehnic a website-ului institutiei www.cnas.ro/casmb si activitatea de actualizare a
acestuia, prin publicarea de materiale informative de interes public, propuse de structurile CASMB;

Asigura suport tehnic in desfasurarea in bune conditii a activitatilor de introducere, verificare, validare si prelucrare date pe Platforma
Informatica a Asigurarilor de Sanatate (PIAS) pentru utilizatorii din cadrul structurilor CASMB care acceseaza modulele din cadrul PIAS prin
intermediul aplicatiilor SIUl, SIPE, CEAS;

Efectuarea de operatiuni specifice activitatii serviciului in aplicatiile SIUI; CEAS

Asigura asistenta tehnica pentru furnizorii de servicii medicale in contract cu CASMB pentru conectarea la PIAS si pentru probleme legate de
configurarea aplicatilor de raportare;

Asigura serviciul de HelpDesk specifice sistemului informatic CEAS pentru furnizorii de servicii medicale si asigurati — remedierea erorilor care
apar la utilizarea cardului national de sanatate

Administrarea conturilor de utilizatori pentru aplicatia ERP la nivel CASMB

Ofera asistenta din punct de vedere IT la incheierea si derularea protocoalelor facute de CASMB cu autoritati publice, institutii publice sau de
interes public, protocoale ce au ca si obiect preluarea si predarea de baze de date in anumite formate si structuri in functie de nevoile
informationale ale institutiei;

Intocmirea de rapoarte si documente specifice serviciului, formularea de raspunsuri la adrese interne si externe adresate serviciului, elaborarea
de proceduri operationalele pentru activitatile desfasurate de Serviciului Tehnologia Informatiei si proceduri de lucru pentru activitati din
domeniul IT.
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2. Activitatile desfasurate in vederea atingerii obiectivelor

a) Intretinerea si dezvoltarea sistemului informatic al CASMB

v Au fost efectuate activitati de relocare a retelei de calculatoare si telefonie din sedile CASMB din Str. Gheorghe Titeica nr. 142 si Str.
Sergent Matei Dumitru nr.1-3 in noul sediu din Sos. Bucuresti — Ploiesti nr. 7:
Proiectarea noi retele de calculatoare si a camerei serverelor din noul sediu;
Cablarea structurata a retelei;
Instalarea si punerea in functiune a echipamentelor de retea (routere, switch-uri);
Instalarea de calculatoare si dispozitive periferice specifice: multifunctionale, imprimante, scanere;
Configurarea retelei interne de telefonie — alocare telefoane interioare.

v Au fost efectuate activitati de administrare a serverelor de e-mail, web, Proxy si aplicatii proprii ale CASMB, realizandu-se actualizarea
acestora;

v Au fost asigurate conditiile minime de functionare a serverelor instalate la nivelul CASMB. (asigurandu-se alimentarea neintrerupta cu
energie electrica prin monitorizarea UPS-urilor, monitorizarea senzorilor de clima instalati in camerele serverelor);

v Au fost efectuate instalari de software antivirus pe calculatoarele aflate in patrimoniul CASMB, actualizarea listelor de antivirusi si
devirusari de calculatoare;

v' Asigurarea securitatii retelei interne a CASMB;

v" Administrare AD;

v Au fost redefinite politicile de acces la sistemul informatic al institutiei (statii de lucru, reteaua interna si internet) prin alocarea de conturi
de utilizatori personalizate pentru personalul institutiei;

v Gestionarea conturilor de e-mail si informarea permanenta a personalului CASMB cu privire la utilizarea e-mailului in conditii de
securitate;

v Instalare sisteme PC si dispozitive periferice;

v Au fost inlocuite 75 de PC-uri vechi cu sisteme de operare invechite (propuse spre casare) cu PC-uri noi cu sisteme de operare actuale;

v’ S-a asigurat suport tehnic si instruire pentru utilizarea tehnici de calcul de catre personalul CASMB;

v Instalarea si actualizarea aplicatiei de informa legislativa LEX pe calculatoarele CASMB.

b) Activitatea de administrarea din punct de vedere tehnic a site-ului institutiei www.cnas.ro/casmb si activitatea de actualizare a
acestuia, prin publicarea de materiale informative de interes public, propuse de structurile CASMB
v" Administrarea paginii WEB a CASMB www.cnas.ro/casmb
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v" Publicarea pe web-site www.cnas.ro/casmb a informatiilor de interes public — informatii furnizate de catre Serviciul Relatii Publice si
Purtator de Cuvant din cadrul CASMB;

v" Publicarea pe web-site-ul www.cnas.ro/casmb a nomenclatoarelor actualizate pentru toti furnizorii de servicii medicale aflati in relatie
contractuala cu CASMB;

v' Generarea si administrarea conturilor de acces la serviciul de raportare online pe site-ul www.cnas.ro/casmb, pentru furnizorii de servicii
medicale si farmaceutice aflati in relatii contractuale cu CASMB - conturi necesare raportarii consumului zilnic al fondurilor alocate pentru servicii
farmaceutice, servicii paraclinice (imagistica/laborator), servicii de medicina dentara si servicii de recuperare;

v In baza de declaratiilor angajament depuse la registratura CASMB de cétre furnizorii de servicii medicale aflati in relatie contractual& cu
CASMB au fost create conturi necesare raportarii consumului zilnic pe www.cnas.ro/casmb pentru furnizorii de servicii farmaceutice, furnizorii de
servicii paraclinice (imagistica/laborator), furnizorii de servicii de medicina dentara, si furnizorii de servicii de recuperare.

¢) Asigurarea suportului tehnic pentru desfasurarea in bune conditii a activitatilor de introducere, verificare validare si prelucrare date in
Platforma Informatica a Asigurarilor de Sanatate pentru utilizatorii din cadrul structurilor CASMB

v' Administrare utilizatori interni SIUI - deblocari de conturi de acces la aplicatiile SIUI, SIPE, CEAS pentru utilizatorii CASMB;

v Gestionarea drepturilor de acces a utilizatorilor CASMB la SIUI, SIPE, CEAS prin alocarea de roluri descrise in SIUl in functie de
specificul activitatii directiilor, serviciilor, birourilor, compartimentelor din care fac parte, roluri alocate cu aprobarea conducerii;

v A fost asigurat suportului tehnic pentru remedierea erorile aparute in procesul de prelucrare si introducere de date in aplicatia
SIUI/SIPE/CEAS pentru utilizatorii CASMB, erorile ce nu au putut fi remediate la nivel STI au transmise spre solutionare serviciului HelpDesk din
cadrul CNAS;

v" Informarea utilizatorilor CASMB cu privire la actualizarile si patch-uri ce au aparut in aplicatiile SIUI precum si orice alte informatii privind
metodologiile de lucru impuse de CNAS;

d) Efectuarea de operatiuni specifice activitatii Serviciul Tehnologia Informatiei in aplicatia SIUI

v" Au fost generate in SIUI si publicate pe site http://www.cnas.ro/casmb./ nomenclatoarele ce contin furnizorii de servicii medicale aflati in
relatie contractuala cu CASMB si listele de medicamente compensate actualizate;

v Au fost efectuate transferuri de liste de inscrisi pentru medicii de familie care se afla in contract cu CASMB in urma solicitarii Serviciului
CPSACAMDAMPSP;

v Au fost generarea in SIUI conventii ce contin seriile de licenta (chei de activare SIUl) asociate furnizorilor de servicii medicale aflati in
relatii contractuale cu CASMB, serii necesare furnizorilor pentru activarea aplicatiilor de raportare in SIUI;

v Inregistrarea in SIUI a certificatelor digitale calificate de semnatura electronica pentru furnizorii de servicii medicale aflati in relatie
contractuala cu CASMB urmare a cererilor depuse la registratura CASMB,;
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Numarul total de cereri procesate in anul 2017 | Numarul total de certificate digitale de semnatura electronica
5.111 7.799

Pe tot parcursul anului 2017 au fost procesate un numar de 5.111 de cereri ce au continut un numar de 7.799 de certificate digitale de
semnatura electronica ce au fost inregistrate in SIUI;

v Au fost generate rapoartele lunare privind posturile pe specialitati (raport ce contine numarul de incrusi - persoane aflate pe listele
medicilor de familie in contract cu CASMB si au calitatea de asigurat) — raport solicitat de Serviciul Resurse Umane, Salarizare;

v S-au efectuat actualizarii privind situatia inscrisilor existenti in listele medicilor de familie urmare a petitiilor primite de la asigurati, a
formularelor E106, E121, E104 si a adreselor transmise de Ministerul Administratiei si Internelor referitoare la asiguratii AOPSNAJ;

v' Operarea de ,iesiri” din baza de date a unor persoane, urmare a solicitarii in scris (documentelor oficiale) adresate de acestia, sau a
solicitarilor venite din partea Serviciului Regulamente si Acorduri Internationale a CASMB si din partea Ministerului Administratiei si Internelor.

e) Furnizarea asistenta tehnica pentru furnizorii de servicii medicale in contract cu CASMB pentru conectarea la Platforma Informatica a
Asigurarilor de Sanatate si pentru probleme legate de configurarea aplicatilor de raportare servicii medicale si retete
v' S-a asigurat asistenta tehnica telefonica si prin intermediul postei electronice pentru furnizorii de servicii medicale pentru probleme legate
de conectivitatea la serverele SIUI/SIPE/CEAS/DES, modul de configurare a aplicatiilor, informatii referitoare la certificatelor digitale calificate de
semnatura electronica si erori de raportare;
v Au fost deblocate sau regenerate seriile de licenta (chei de activare SIUl) asociate furnizorilor de servicii medicale aflati in relatii
contractuale cu CASMB, in urma solicitarii acestora.

f) Asigura serviciul de HelpDesk specifice sistemului informatic CEAS pentru furnizorii de servicii medicale si asigurati
Efectuarea de activitati legate de remedierea erorilor care apar la utilizarea cardului national de sanatate:
- Activitatea de remediere a erorilor prezentate de carduri, emiterea notelor de constatare defectiune card — activitate de ghiseu:
o pe tot parcursul anului 2017 au fost inregistrate un numar de 4.422 solicitari din partea asiguratilor pentru remedierea erorilor prezentate
de cardul de asigurat;
o au fost emise 509 note de constatare - carduri considerate defecte.

LUNA [IAN[FEBMAR|APR|MAI(IUN|IUL|AUG|SEP|OCT|NOIDEC|TOTAL
SOLICITARI|362|461| 513 | 260 |388|247(264| 252 | 312 | 658 |434| 271 | 4.422
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LUNA IAN|FEB|MAR|APR|MAI(IUN|IUL|/AUG|SEP|OCT|NOI|DECTOTAL
CARDURIDEFECTE| 29 | 62 | 58 | 45 |59 |43 42| 34 | 39| 36 |32 | 30 | 509

- Activitatea de asistenta telefonica pentru remedierea erorilor prezentate de carduri — 16.506 apeluri receptionate pe linia telefonica
gestionata de STI (CASMB a pus la dispozitie furnizorilor de servicii medicale trei linii telefonice pentru remedierea erori carduri — un total de
31.245 apeluri receptionate pe cele trei linii telefonice)

LUNA IAN | FEB | MAR | APR | MAI | IUN | IUL | AUG | SEP | OCT | NOI | DEC | TOTAL
APELURI PRELUATE STI | 1451 | 1297 | 1810 | 1320 | 1337 | 1084 | 975 | 889 | 1631 | 2823 | 1112 | 777 | 16.506

g) Administrarea conturilor de utilizatori pentru aplicatia ERP la nivel CASMB

v' Conturile de acces la aplicatia ERP pentru utilizatorilor CASMB au fost configurate cu drepturi de acces pe modulele specifice activitati
structurii din care face parte utilizatorul: Managementul financiar — contabil, Managementul Mijloacelor Fixe si al Obiectelor de inventar,
Managementul Salarizarii Personalului, Managementul Resurselor Umane, Managementul Stocurilor si achizitiilor.

h) Asistenta din punct de vedere IT la incheierea si derularea protocoalelor facute de CASMB cu autoritati publice, institutii publice sau
de interes public, protocoale ce au ca si obiect preluarea si predarea de baze de date in anumite formate si structuri in functie de
nevoile informationale ale institutiei

v' Asistenta IT la incheierea protocolului de colaborare intre CASMB cu autoritati publice, institutii publice sau de interes public, protocoale
ce au ca obiect preluarea si predarea de baze de date formuland specificatiile structurii bazei de date ce fac obiectul protocolului, in functie de
nevoile informationale ale institutie, in conformitate cu procedurile de import de date in Sistemul SIUI, in vederea preluarii informatiilor privind
calitatea de asigurat comunicata de institutiile abilitate;

v' S-au efectuat preluari de date de la institutile cu care CASMB a incheiat protocoale privind schimbul reciproc de date, date ce au fost
prelucrate de STI in functie de nevoile informationale ale CASMB.

i) Intocmirea de rapoarte si documente specifice STI, intocmirea de raspunsuri la adrese interne si externe adresate Serviciului
Tehnologia Informatiei, elaborarea de proceduri operationalele pentru activitatile desfagurate de Serviciului Tehnologia Informatiei
v' Participarea la activitatile specifice activitati de achizitie produse si servicii din domeniul IT si comunicatii sau conexe acestora —
intocmirea referatelor de necesitate
v Intocmirea caietelor de sarcini pentru achizitionarea de servicii IT si de comunicatii, aplicatii informatice specifice activitatilor CASMB;
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Formularea de raspunsuri la solicitarile adresate de petenti
S-au elaborat si transmis, raspunsuri la adrese si note interne;
Au fost elaborate diverse rapoarte;

Au fost trimise adrese catre C.N.A.S.

AN N N

3. Nerealizari.

Probleme intampinate

e Se mai utilizeaza calculatoare cu sisteme de operare Microsoft Windows XP SP3 si aplicatii Microsoft Office 2003 care sunt vulnerabile la
atacurile de tip zero-day ale hackerilor, ca urmare a retragerii de catre Microsoft incepand cu data de 08.04.2014, a suportului tehnic si de
securitate pentru sistemul de operare Microsoft Windows XP SP3 si pentru aplicatia Microsoft Office 2003 in cazul unui atac informatic pierderile de
date pot fi insemnate - Nu exista o platforma de backup si restaurare la nivelul institutiei;

¢ Nu s-a putut efectua upgrade pentru toate sistemelor de operare invechite si aplicatile MS Office — nu au fost alocate fonduri;

e In anumite perioade aplicatia SIUI functioneaza cu timpi de procesare foarte mari fapt ce se rasfringe asupra activitatii tuturor
departamentelor din cadrul CASMB;

e Din cauza faptului ca administrarea bazelor de date si in speta a datelor din cadrul PIAS este asigurata de C.N.A.S., pentru orice raport sau
set de date solicitat de orice autoritate publica (de ex. Curtea de Conturi, IGP, Ministerul Public, ANAF) este necesara adresarea unei cereri formale
catre C.N.A.S;;

e Dezvoltarea de noi functionalitati in cadrul PIAS este asigurata de catre C.N.A.S., motiv pentru care pentru a modifica caracteristicile Si
validarile datelor introduse in bazele de date este necesar sa se adreseze o cerere formala catre C.N.A.S.

o Propuneri pentru remedierea deficientelor

o Imbunatatirea comunicari intre personalul Serviciului Tehnologia Informatiei, structurile CASMB si personalul Directiei Suport Sisteme
Informatice a C.N.A.S. printr-un feedback constructiv care sa contribuie la imbunatatirea aplicatiilor PIAS.;

e Continuarea demersurilor pentru identificarea modului de obtinere a noi licentelor Microsoft necesare inlocuirii licentelor invechite pentru care
Microsoft nu mai acorda asistenta de securitate;

e Organizarea de cursuri de pregatire si perfectionare specifice domeniului IT pentru tot personalul din cadrul serviciului;

e Avand in vedere fluctuatia de personal de la nivelul CASMB si modificarile intervenite in aplicatia SIUI prin introducerea de noi functii ale
aplicatiei care nu sunt documentate in manualul de utilizare (care nu a fost actualizat cu aceste modificari), propunem efectuarea de catre CNAS a
unor cursuri de instruire privind utilizarea aplicatiei SIUI sau revizuirea manualelor de utilizare;

o Efectuarea demersurilor catre CNAS pentru adaptarea SlUI si SIPE pentru executia operatiilor de intersectare/comparare a datelor extrase din
diverse module ale SIUI si SIPE, introducerea unor noi criterii de filtrare si criterii de validare in SIUl, generare de noi rapoarte.

Page 13 of 120



Directii de actiune pentru anul 2018
intretinerea sistemului informatic al CASMB;
Tmbunété’girea masurilor de securitate de acces la reteaua informatica a CASMB prin instituirea de noi de politici de securitate;
Revizuirea procedurilor operationale ale STI tinand cont de modificarile legislative ce pot sa apara pe parcursul anului 2018;
Elaborarea de proceduri operationale;
Realizarea de metodologii de lucru pentru activitati IT;
Publicarea si actualizarea pe site-ul institutiei a materialelor informative de interes public propuse de structurile CASMB, urmarind sa adapteze
structura site-ul pentru a fi interactiv si orientat spre oferirea de informatii cat mai bine structurate;

e Modificarea/actualizarea drepturilor de acces la SIUI pentru utilizatorii din cadrul CASMB, prin configurarea de roluri care sa fie conforme cu
activitatea structurii din care fac parte.

SERVICIUL JURIDIC CONTENCIOS

PREZENTARE GENERALA

Serviciul Juridic Contencios este o structura a Casei de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti, aflata in subordinea directa a
Presedintelui Director General.
Serviciul Juridic Contencios a functionat in perioada 1.01.2017 - 31.12.2017 cu un numar de 9, respectiv 8 consilieri juridici:

- in perioada 1.01.2017 - 1.10.2017 - 9 consilieri juridici, din care o functie publica de conducere - sef serviciu si 8 functii publice de executie

- in perioada 1.10.2017 - 31.12.2017 - 8 consilieri juridici, din care o functie publica de conducere - sef serviciu si 7 functii publice de executie.
MISIUNEA STRUCTURII
Serviciul Juridic Contencios asigura:

- indrumarea si asigurarea informarii serviciilor de specialitate ale CASMB in vederea aplicarii si respectarii actelor normative in vigoare
corespunzatoare domeniului de activitate;

- reprezentarea intereselor CASMB in cadrul litigiilor care au ca obiect activitatea de baza a CASMB;

- avizarea din punct de vedere al respectarii legii, al tehnicii legislative si al corelarii cu prevederile altor acte normative a tuturor proiectelor si
documentelor initiate la nivelul PDG;

- intocmirea documentatiei necesare si transmiterea acesteia serviciilor din cadrul CASMB implicate, in vederea executarii sentintelor ramase
definitive, irevocabile si executorii date in favoarea/defavoarea CASMB;
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- colaborarea cu serviciile de specialitate la negocierea, redactarea, incheierea, modificarea, completarea, derularea si incetarea contractelor
incheiate de CASMB;

- acordarea vizei pentru legalitate pe toate documentele emise de CASMB, care conduc la angajarea raspunderii patrimoniale, contractuale,
civile, penale sau disciplinare prezentate spre avizare conform legii.
OBIECTIVE
- reprezentarea CASMB in fata instantelor judecatoresti, in diverse cauze in care institutia are calitate procesualg;
- acordarea de consultanta juridica pentru toate structurile din cadrul CASMB;
- informarea periodica a structurilor din cadrul CASMB cu privire la noutatile legislative aparute, necesare desfasurarii in conditii optime a activitatii;
- verificarea si avizarea pentru legalitate a contractelor de furnizare de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale medicale, incheiate
intre CASMB si furnizorii de servicii medicale, a contractelor de achizitie publica;
- insusirea, in mod permanent, de catre consilierii juridici a legislatiei specifice, necesare desfasurarii in bune conditii a activitatii serviciului.

ACTIVITATI DESFASURATE iN CADRUL SERVICIULUI JURIDIC CONTENCIOS
Activitati cu caracter permanent, respectiv reprezentarea CASMB in fata instantelor de judecata si a organelor de urmarire penala

- litigii privind drepturi ale functionarilor publici salariati ai CASMB - 5 cauze;

- litigii aflate pe rolulul Comisiei Centrale de Arbitraj — aproximativ 250 cauze;

- litigii privind recuperarea sumelor ce reprezinta concedii si indemnizatjii de asigurari sociale de sanatate - aproximativ 250 cauze;

- litigii care se afla pe rolul instantelor privind contestatii la executare/anulare de acte administrative — aproximativ 220 cauze;

- litigii care au ca obiect pretentii ale furnizorilor de medicamente, pentru recuperarea sumelor ce nu au fost decontate peste valoarea de
contract - 6 cauze;

- litigii care au avut ca obiect recuperarea sumelor ce reprezinta contravaloarea serviciilor medicale de care au beneficiat unele persoane
fizice in state membre UE - 8 cauze;

- litigii care au ca obiect pretentii ale asiguratilor privind decontarea de catre CASMB a unor servicii medicale, dispozitive medicale,
medicamente - 2 cauze;

- litigii care au ca obiect neincheierea contractelor de furnizare servicii medicale - 3 cauze;

- litigii care au ca obiect obligatia de a face - 5 cauze;

- litigii care au ca obiect recuperarea unor sume de bani de la furnizorii de servicii farmaceutice - 20 cauze,

- dosare penale in care CASMB, in calitate de persoana vatamata, s-a constituit parte civila — 10 cauze.

Consilierii juridici si-au indeplinit atributiile din fisa postului, cu respectarea Legii nr.514/2003 privind organizarea si exercitarea profesiei de
consilier juridic, a Statutului profesiei de consilier juridic.
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Alte activitati desfasurate de consilierii juridici:

- verificarea si avizarea pentru legalitate a contractelor de furnizare de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale medicale, incheiate
intre CASMB si furnizorii de servicii medicale, a contractelor de achizitie publica;

- acordarea vizei de legalitate pentru deciziile emise de catre Presedintele Director General si de catre Serviciul Resurse Umane Salarizare;

- consultanta juridica de specialitate pentru toate structurile din cadrul institutiei, furnizorii de servicii medicale.

Cu caracter temporar s-au desfasurat urmatoarele activitati:

- intocmirea notificarilor catre furnizorii de servicii medicale, ca urmare a rapoartelor de control emise de Directia Control a CASMB;

- intocmirea minutelor de conciliere, ca urmare a ivirii unor situatii litigioase in legatura cu incheierea si/sau derularea contractelor de furnizare
servicii medicale;

- formularea de puncte de vedere catre alte structuri ale CASMB privind interpretarea diferitelor aspecte legislative.

In anul 2017, la nivelul Serviciului Juridic Contencios s-au intocmit aproximativ 150 de réspunsuri la petitii/adrese repartizate spre solutionare de
catre Presedintele Director General si Serviciul Relatii Publice si Purtator de Cuvant.

LEGISLATIA NECESARA DESFASURARII ACTIVITATII
- Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
- H.G. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2016 — 2017,
- Ordinul MS/CNAS 763/377/2016 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a HG 161/2016 pentru aprobarea pachetelor
de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2016 — 2017,
- Ordinul MS/CNAS 196/139/2017 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a HG 161/2016 pentru aprobarea pachetelor
de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2016 — 2017,
- HG 206/2015 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2015 si 2016,
- Ordinul 185/2015 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2015 si 2016,
- HG 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2017 si 2018,
- Ord. CNAS 245/2017 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2017 si 2018,
- OUG 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate,
- Ordinul MS/CNAS 60/32/2006 privind aprobarea Normelor de aplicare a prevederilor OUG 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de
asigurari sociale de sanatate,
- Legea 98/2016 privind achizitjile publice,
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- HG 395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie
publica/acordului-cadru din - Legea 98/2016 privind achizitjile publice,

- Codul Fiscal

- Codul de procedura fiscala

- Legea 544/12.10.2001 privind liberul acces la informatjile de interes public,

- Codul civil,

- Codul de procedura civila,

- Codul penal,

- Codul de procedura penal3,

- Legea 554/2004 Legea contenciosului administrativ,

- Legea 188/1999 Legea functionarilor publici,

- Legea 7/2004 Codul de conduita al functionarilor publici,

- Lege 53/2004 - Codul Muncii,

-HG 650/2014 pentru aprobarea Regulamentului de Organizare si functionare a Comisiei Centrale de Arbitraj,

- Ordinul 2366/2015 pentru aprobarea Regulamentului privind procedura arbitrala de solutionare a litigiilor dintre furnizorii de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale si casele de asigurari de sanatate,

- Ordinul CNAS 1012/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate,

- HG 1344/2007 privind Normele de organizare si functionare a Comisiilor de disciplina.

NEREALIZARI S| CAUZELE ACESTORA

O parte din dosarele aflate pe rolul instantelor de judecata, avdnd ca obiect contestatie act administrativ (decizii de impunere emise de
CASMB pentru obligatii restante la FNUASS pana la data de 30 iunie 2012) s-au solutionat prin admiterea cererilor de chemare in judecata
formulate de reclamanti, in sensul anularii deciziilor de impunere ca fiind emise de o autoritate care nu are competenta de a emite asemenea acte.

O alta categorie de dosare, pentru care instantele de judecata nu au pronuntat hotaréri unitare, sunt dosarele care au avut ca obiect cereri
privind recuperarea sumelor ce reprezinta concedii si indemnizatii de asigurari sociale de sanatate, potrivit OUG 158/2005. O parte din dosarele
respective au fost solutionate prin admiterea cererilor formulate de catre reclamanti, instantele de judecata nu au tinut cont de dispozitiile art.40
alin.1 din OUG 158/2005, potrivit carora ,indemnizatiile pot fi solicitate pe baza actelor justificative, in termen de 90 de zile de |la data de la care
persoanele prevazute la art.1 alin.2, art. 32 alin.1, precum si platitorii prevazuti la art. 36 alin.3 lit.a si b erau in drept sa le solicite.” Astfel, instantele
au admis cererile reclamantilor privind recuperarea sumelor reprezentand concedii medicale, chiar daca cererile au fost formulate peste termenul

de 90 de zile, instantele apreciind ca sunt aplicabile in respectivele cauze dispozitiile legislative referitoare la termenul de prescriptie de 3 ani.
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Mentionam, de asemenea, ca au existat reclamanti care au ridicat exceptia de neconstitutionalitate a dispozitilor art.40 din OUG
nr.158/2005, aceasta exceptie facand obiectul unor dosare care se afla pe rolul Curtii Constitutionale a Romaniei.

PROPUNERI PENTRU REMEDIEREA DEFICIENTELOR

- O mai buna colaborare cu celelalte departamente din cadrul CASMB pentru desfasurarea in conditii optime a activitatii, respectiv punerea la
dispozitia Serviciului Juridic Contencios a tuturor datelor necesare pentru formularea apararilor in cauzele aflate pe rolul instantelor de judecata,

- Functionarii publici au dreptul si obligatia de a-gi imbunatati in mod continuu abilitatile si pregatirea profesionala, astfel este necesara si
participarea la cursuri de formare profesionala,

- Tmbunété’girea dotarii cu tehnica de calcul, echipamente de birotica si papetarie,

- O mai buna colaborare cu CNAS, pentru interpretarea in mod unitar a legislatiei specifice in domeniului asigurarilor sociale de sanatate,

- Elaborarea unor proceduri interdepartamentale care sa asigure buna si corecta circulatie a documentelor/informatiilor necesare activitatilor
specifice.

COMENTARII

Exista situatii in care consilierii juridici ai CASMB trebuie sa formuleze puncte de vedere privind aplicarea prevederilor legale, fara a exista un punct
de vedere unitar aplicabil in intregul sistem al asigurarilor sociale de sanatate, ceea ce poate conduce la divergente de opinii.

SERVICIUL RELATII PUBLICE PURTATOR DE CUVANT

Serviciul Relatji Publice, Purtator de Cuvant (SRPP) se afla in directa subordonare a PDG al CASMB.
in statul de functii al serviciului sunt prevazute 15 posturi, din care ocupate 14. Urmare situatiei de forta majora aparuta la CASMB la sfarsitul lunii
august 2017, incepand cu data de 4.09.2017, titularii a 2 din cele 14 posturi ocupate au fost detasati in cadrul altor structuri CASMB, dupa cum
urmeaza: 1 post in cadrul Biroului Tngrijiri la Domiciliu, 1 post suspendat temporar, al carui titular a ocupat functia de PDG al CASMB.

1. Misiunea serviciului este asigurarea comunicarii CASMB cu asigurati, angajatori, furnizori de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale si mass-media

Obiective:
Conform atributiilor stabilite prin ROF, activitatile desfasurate in cadrul Serviciului s-au subscris atingerii urmatoarelor obiective:

»  asigurarea aplicarii prevederilor Legii 233/2002 privind regimul de solutionare a petitiilor si Legii 544/2001 privind accesul la informatii de
interes public

»  gestionarea imaginii CASMB
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» gestionarea documentelor la nivelul registraturii generale a CASMB
» informarea directa a publicului prin TELVERDE si biroul de informatii.

2. Activitati desfasurate in cursul anului 2017 in vederea atingerii obiectivelor. Indicatori de performanta.

- Solutionarea petitiilor conform Legii 233/2002
In cursul anului 2017, 4 angajati ai Serviciul Relatji Publice si Purtator de Cuvéant au gestionat 4408 petitii si solicitari online, situatia statistica a

acestora fiind redata in tabelul de mai jos:

DOMENII DE INTERES NR. PETITII
Asistenta medicala primara 34
Asistenta medicala spitaliceasca 22

Asistenta medicala in ambulatoriul de specialitate 27
Asistenta medicala dentara 1
Medicamente in tratamentul ambulatoriu 4
Ingrijiri la domiciliu si transport sanitar 4
Orteze, proteze, dispozitive medicale 16
Programe nationale de sanatate 0
Concedii medicale 42
Modalitati de asigurare 98
Informatii privind cardul european de sanatate 0
Informatii privind cardul national de sanatate 19
Formulare europene 6
Contract-cadru si norme aplicare 61
Diverse 74
Informatii solicitate online 4000
TOTAL 4408
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- Asigurarea accesului la informatii de interes public, conform Legii 544/2001:

Departajare pe domenii de interes Numar

a) Utilizarea banilor publici (contracte, investitii, cheltuieli etc.) 14

b) Modul de indeplinire a atributiilor institutiei publice 0

c) Acte normative, reglementari 0

d) Activitatea liderilor institutiei 0

e)Informatii privind modul de aplicare a Legii 544/2001, cu modificarile si completarile ulterioare 0

f) Altele, cu mentionarea acestora: 1 - Reclamatie administrativa

Mentiuni:

- pentru intocmirea Raportului au fost luate in considerare numai acele solicitari de informatii care intra sub incidenta Legii 544/2001 (nu au fost
incluse solicitarile de prelucrare a datelor cu caracter personal si petitiile, adresate CASMB in virtutea Legii 544/2001, fie in scris, fie pe e-mail)

- reclamatia administrativa a fost respinsa, deoarece a fost mentinuta motivatia exceptarii de la liberul acces, a informatiilor solicitate de reclamant

In perioada 01.01.2017 — 03.09.2017, activitatea purtatorului de cuvant al CASMB s-a concretizat in gestionarea unui numér de 85 de solicitari de
presa pe teme legate de drepturile asiguratilor, modalitatea de accesare a serviciilor medicale, cardul national, asistenta medicala in afara tarii,
materializate in articole, interviuri audio/video.

TELVERDE / Call-center- in anul 2017, prin cele 4 linii telefonice deservite de 4 angajati ai serviciului, s-au inregistrat peste 49000 solicitéri de
informatii; acestea nu se pot departaja pe categorii/domenii de interes din cauza numarului foarte mare de apeluri ale caror solicitari s-au incadrat in
doua sau mai multe domenii de interes.

- Biroul de informatii
In anul 2017, in cadrul biroului de informatii s-au prezentat peste 75300 de persoane. Numarul mare si complexitatea solicitarilor directe adresate
celor 4 angajati care asigura activitatea de informare la ghisee, au condus la imposibilitatea defalcarii acestor solicitari pe categorii/domenii de
interes.

- Organizarea activitatii de audiente a conducerii CASMB
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NR.
DOMENII DE INTERES AUDIENTE

Asistenta medicala primara 17
Asistenta medicala spitaliceasca 1
Asistenta medicala in ambulatoriul de specialitate 19
Asistenta medicala dentara 2
Medicamente in tratamentul ambulatoriu 6
Ingrijiri la domiciliu si transport sanitar 2
Orteze, proteze, dispozitive medicale 11
Programe nationale de sanatate 3
Concedii medicale 20
Modalitati de asigurare 22
Diverse 13
Cardul national de sanatate 10
Cardul european de sanatate 3
Formulare europene 6
TOTAL 135

- Actualizare website - activitate permanenta, in colaborare cu toate structurile CASMB (comunicate, informatii despre pachetul de servicii de
baza, contractarea serviciilor medicale, listele furnizorilor de servicii medicale, medicamente si materiale sanitare in contract cu CASMB,
proceduri de lucru, tipizate utilizate in relatia cu CASMB etc.)

- Activitatea de registratura:
Prin registraturile CASMB au fost inregistrate si procesate, de catre cei 4 angajati care desfasoara acest tip de activitate in cadrul serviciului, un
numar de 174749 documente, dupa cum urmeaza:
105611 — documente diverse
19678 — cereri pentru ingrijiri la domiciliu
49460 — cereri pentru rambursarea sumelor ce depasesc obligatiile de plata ale angajatorilor pentru concedii medicale
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3. Nerealizari. Probleme intampinate

Principala problema cu care ne-am confruntat pe parcursul anului a fost gestionarea resurselor umane. Avand in vedere specificul activitatilor
desfagurate in cadrul serviciului, gradul de solicitare al personalului a fost foarte ridicat, fapt reflectat, de altfel, si de catre indicatorii sintetici
prezentati mai sus.

Nemultumirile legate de timpii mari de asteptare la ghisee, mai ales atunci cand au fost inregistrate disfunctionalitati in functionarea aplicatiilor
informatice, cardurile netiparite, cardurile pierdute in procesul de distributie al postei, cardurile care nu au putut fi activate din cauza defectiunilor de
soft, problemele de raportare in SIUl a unor categorii de asigurati etc. au condus la un grad de agresivitate al publicului deosebit ridicat pe tot
parcursul anului, astfel incat, in multe situatii a fost necesara interventia fortelor de ordine in vederea asigurarii integritatii fizice a salariatilor.

in vederea reducerii timpilor de asteptare la ghisee in intervalele orare in care s-au inregistrat afluxuri mari de public, intreg personalul Serviciului a
fost relocat in activitati de front office, fiind astfel diminuata capacitatea de preluare a apelurilor telefonice pe durata programului cu publicul.

in perioada septembrie — decembrie 2017, angajatii serviciului au mai derulat urmétoarele activitati, suplimentare celor prevazute in Regulamentul
de Organizare si Functionare propriu si fisele de post:

- avand in vedere deficitul de personal din cadrul structurii de ingrijri la domiciliu, 2 angajati ai serviciului au participat la activitati specifice in cadrul
acestei structuri, in acest sens avand alocate drepturi de acces in SIUI.

- 4 angajati s-au implicat, prin rotatie, in actiunea de predare a documentelor solicitate CASMB de catre organele de cercetare

- 3 angajati ai serviciului au asigurat, prin alocarea drepturilor aferente de acces in SIUI, furnizarea de informatii rezultate din prelucrarea datelor cu
caracter personal, persoanelor care au solicitat istoricul pe CNP al serviciilor medicale decontate de CASMB.

Consecintele majore pentru salariatii Serviciului au fost urmatoarele: supranormarea, dificultati deosebite in respectarea termenelor lucrarilor,
imposibilitatea efectuarii integrale a concediilor de odihna si a recuperarii orelor suplimentare desfagurate, uzura, mai ales psihica, a personalului.

4. Directii de actiune pentru anul 2018
- analiza continutului petitiilor, in vederea identificarii problemelor cu care se confrunta asiguratii in accesarea serviciilor medicale
- analiza continutului sugestiilor si reclamatiilor, in vederea identificarii acelor aspecte ale activitati CASMB care necesita imbunatatiri
- actualizarea paginii web
-actualizarea fondului documentaristic de la Centrul de informare documentare
- actualizarea materialelor informative de tip flyer puse la dispozitia asiguratilor in cadrul biroului de informatii
- analiza periodica a problemelor/intrebarilor ridicate la biroul de informatii/call-center in vederea identificarii acelor aspecte ale activitati CASMB
inca insuficient cunoscute
- informarea asiguratilor privind noul pachet de servicii medicale.
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COMPARTIMENT INTERN DE PREVENIRE SI PROTECTIE

Actualitatea si oportunitatea tratarii aspectelor care vizeaza condifile de munca ale lucratorilor fiind o preocupare europeana prioritara,
securitatea si sanatatea in munca reprezinta un domeniu deschis prin sensibilitatea si complexitatea care il caracterizeaza, situandu-se in primele
locuri din ierarhia preocuparilor societatii in ansamblu, prin organizatiile sindicale si patronale, precum si a institutiilor si organismelor competente in
acest domeniu.

Considerand accidentele de munca si bolile profesionale drept rezultatul unor deficiente ale sistemului de munca, prin principalele masuri de
prevenire si protectie care au fost prevazute in planul de prevenire si protectie pentru anul 2017, s-a reusit ca acest program sa fie dezvoltat
eficient, cu participarea atat a conducerii cat si a lucratorilor, pentru a putea raporta ca in intervalul de timp analizat nu au fost inregistrate
accidente de munca sau boli profesionale.

Activitatea de securitate si sanatate in munca s-a desfasurat in baza prevederilor Legii 319/2006 a securitatii si sanatatii in munca, a HG
1425/2006 — Normele metodologice de aplicare a Legii 319/2006 precum si a celorlalte acte normative care reglementeaza diferite aspecte
specifice din activitatea zilnica a fiecarui post de lucru prin interactiunea cu diferiti factori nocivi.

Analizadnd punctual activitatea, ne referim in primul rand la obligatile ce au revenit conducerii institutiei, care si-a asumat promovarea
imbunatatirii sanatatii si securitatii in munca a tuturor lucratorilor, cu aplicabilitate in toate sectoarele (functionari sau muncitori) dar si pentru
personalul cu care acestia sunt in contact direct (contribuabili, prestatori de servicii, etc.).

In acest sens, au fost dispuse méasuri pentru asigurarea securitatji si sanatétii lucratorilor atat in Regulamentul de Organizare si Functionare al
CASMB, cét si in Regulamentul de Ordine Interioara al CASMB pentru prevenirea riscurilor profesionale, pentru informarea si instruirea lucratorilor,
a asigurarii cadrului organizatoric si a mijloacelor necesare securitatii si sanatatii in munca.

Urmarind adaptarea masurilor in functie de modificarea conditiilor si asigurand imbunatatirea situatiilor existente, conducerea CASMB a
asigurat implementarea masurilor de prevenire si protectie pe baza principiilor generale de prevenire (evitarea riscurilor, evaluarea riscurilor ce nu
pot fi evitate, combaterea riscurilor la sursa, adaptarea la progresul tehnic inlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu
ceea ce este mai putin periculos (scoaterea din uz a aparaturii imbatranite moral), dezvoltarea unei politici de prevenire coerente (revizuirea
procedurilor aplicabile in activitatea de securitate si sanatate in munca sau intocmirea de noi proceduri adecvate condifiilor existente), adaptarea, in
mod prioritar, a masurilor de protectie colectiva fata de masurile de protectie individuala, precum si furnizarea de instructiuni corespunzatoare
lucratorilor.

Masurile de prevenire si protectie, precum si metodele de lucru care sa imbunatateasca nivelul de securitate si de protectie a sanatatii
lucratorilor au fost integrate in ansamblul activitatiior CASMB la toate nivelurile ierarhice, prin desemnarea de responsabilitati concrete directorilor
(economic, relatii contractuale, medic sef) cat si sefilor de servicii functionale, sefi de birouri sau compartimente.
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In permanentd s-a gasit timpul pentru dialog nu numai cu reprezentantii lucrétorilor ci si cu lucratorii direct, pentru rezolvarea operativa a
cererilor acestora pentru imbunatatirea amenajarilor locurilor de munca (ecrane de protectie contra agentilor nocivi in zonele de lucru cu publicul,
aprovizionare cu apa plata si distribuitoare de apa pentru zilele caniculare).

O grija deosebita a fost aceea de a cunoaste capacitatile lucratorilor la incredintarea sarcinilor de serviciu, in mod special pentru aceia care au
avut de executat activitati administrative neplanificate sau ocazionale (mutari mobilier, manipulare materiale gospodaresti) sau pentru aceia care sa
fie special instruiti pentru accesul in zonele cu risc ridicat (centrala termica, panouri electrice).

La indeplinirea obiectivelor Comparimentului Intern de Prevenire si Protectie, au stat la baza activitati specifice de elaborare a noilor seturi de
instructiuni proprii privind Securitatea si Sanatatea in Munca si a Situatiilor de Urgenta iar programul de instruire peridica a lucratorilor in domeniile
securitatii si sanatatii in munca si a situatiilor de urgenta a avut ca rezultat, insusirea corecta a instructiunilor proprii de catre toti lucratorii.

Compartimentul Intern de Prevenire si Protectie a participat la mutara sediilor CASMB — Titeica si Floreasca.

in perioada 14.03.2017 — 16.06.2017 CASMB a gazduit un grup 6 studenti ai Academiei de Stiinte Economice in vederea efectudrii a acestora
a stagiului de practica, iar CIPP a procedat la instruirea acestora in domeniile securitatii si sanatatii in munca si a situatiilor de urgenta, precum si la
supravegherea acestora pe toata perioada desfasorarii activitatilor de practica, astfel incat sa ne asiguram ca sunt respectate normele de securitate
si sanatate in munca si a situatiilor de urgenta.

Incepand cu luna septembrie a anului 2017, CIPP a participat la foto — copierea catorva zeci de bibliorafturi cu documente, solicitate de
organele de cercetare penala in cazul ingrijirilor la domiciliu.

Luna decembrie, a fost alocata desfasurarii examenului medical obligatoriu de medicina a muncii, iar CIPP a organizat buna desfasurare a
acestuia, rezultatele examenului medical de medicina muncii fiind consemnate in fisele individuale de aptitudini a fiecarui salariat.

Considerand indice de performanta scopul Normelor metodologice de aplicare a legii 319/2006 (HG 1425/2006), acela de a aplica principiile
legii, estimam ca au fost realizate cerintele legale referitoare la asigurarea securitati si sanatati in munca, a organizarii si functionarii
Compartimentului Intern de Prevenire si Protectie in subordinea directa a PDG al CASMB, a organizarii, reorganizarii si functionarii Comitetului de
securitate si sanatate in munca, a instruirii lucratorilor in domeniul securitatii si sanatatii in munca, a dispunerii de masuri in caz de pericol grav si
iminent, a revizuirii procedurilor pentru comunicarea si cercetarea evenimentelor, inregistrarii si evidentei accidentelor de munca si a incidentelor
periculoase, semnalizarea, cercetarea, declararea si raportarea bolilor profesionale.

Pentru ridicarea nivelului calitativ al activitatii de securitate si sanatate in munca, propunem si alocarea unui spatiu adecvat, atat pentru
desfagurarea activitatii de instruire, cat mai ales pentru diseminarea informatiilor in domeniul securitatii si sanatatii in munca, pentru influentarea
comportamentului lucratorilor in raport cu cerintele de securitate a muncii, un loc in care sa isi poata desfasura activitatea si medicul specialist de
medicina muncii, care sa supravegheze permanent starea de sanatate a lucratorilor (conform HG nr. 355/2007).
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CAP. Il: DIRECTIA ECONOMICA

BIROUL ACHIZITII PUBLICE

in cadrul Directiei Economice functioneaza Biroul de Achizitii Publice infiintat in conditiile legislatiei in vigoare, cu respectarea dispozitiilor
obligatorii ale art. 2 alin. 1 din Hotararea nr. 395 din 2 iunie 2016, pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la
atribuirea contractului de achizitie publica/ acordului-cadru din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice.

in aplicarea Legii nr. 98/2016 si a normelor metodologice, autoritatea contractanta, prin compartimentul intern specializat in domeniul
achizitiilor publice, are urmatoarele atributii principale:

a) intreprinde demersurile necesare pentru inregistrarea/reinnoirea/recuperarea inregistrarii autoritatii contractante in SEAP sau recuperarea
certificatului digital, daca este cazul,

b) elaboreaza si, dupa caz, actualizeaza, pe baza necesitatilor transmise de celelalte compartimente ale autoritatii contractante, strategia de
contractare si programul anual al achizitjilor publice;

c) elaboreaza sau, dupa caz, coordoneaza activitatea de elaborare a documentatiei de atribuire si a documentelor-suport, in cazul organizarii
unui concurs de solutii, a documentatiei de concurs, pe baza necesitatilor transmise de compartimentele de specialitate;

d) indeplineste obligatiile referitoare la publicitate, astfel cum sunt acestea prevazute de Lege;

e) aplica si finalizeaza procedurile de atribuire;

f) realizeaza achizitiile directe;

g) constituie si pastreaza dosarul achizitiei publice.

Celelalte compartimente ale autoritatii contractante au obligatia de a sprijini activitatea compartimentului intern specializat in domeniul
achizitiilor, in functie de specificul si complexitatea obiectului achizitiei.

Sprijinirea activitatii compartimentului intern specializat in domeniul achizifiilor publice se realizeaza, fara a se limita la acestea, dupa cum
urmeaza:

a) transmiterea referatelor de necesitate care cuprind necesitatile de produse, servicii si lucrari, valoarea estimata a acestora, precum si
informatiile de care dispun, potrivit competentelor, necesare pentru elaborarea strategiei de contractare a respectivelor contracte/acorduri-cadru;

b) transmiterea, daca este cazul, a specificatiilor tehnice agsa cum sunt acestea prevazute la art. 155 din Lege;

c) in functie de natura si complexitatea necesitatilor identificate in referatele prevazute la lit. a), transmiterea de informatji cu privire la pretul
unitar/total actualizat al respectivelor necesitati, in urma unei cercetari a pietei sau pe baza istorica;

d) informarea cu privire la fondurile alocate pentru fiecare destinatie, precum si pozitia bugetara a acestora;
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e) informarea justificata cu privire la eventualele modificari intervenite in executia contractelor/acordurilor-cadru, care cuprinde cauza, motivele
si oportunitatea modificarilor propuse;

f) transmiterea documentului constatator privind modul de indeplinire a clauzelor contractuale.

In aplicarea prevederilor articolului 2 alin. 1 din Hotararea nr. 3952 iunie 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publica/ acordului-cadru din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, autoritatea
contractanta are, totodata, dreptul de a achizitiona servicii de consultanta, denumite in continuare servicii auxiliare achizitiei, in vederea sprijinirii
activitatii compartimentului intern specializat in domeniul achizitiilor, precum si pentru elaborarea documentelor/documentatiilor necesare parcurgerii
etapelor procesului de achizitie publica si/sau pentru implementarea unor programe de prevenire/diminuare a riscurilor in achizitiile publice, vizand
toate etapele, de la planificarea/pregatirea procesului, organizarea/aplicarea procedurii de atribuire si pana la executarea/monitorizarea
implementarii contractului de achizitie publica/acordului-cadru, inclusiv in raport cu activitatea comisiei de evaluare si/sau solutionarea contestatiilor.

Pe parcursul anului 2017, Biroul Achizifii Publice, a desfasurat activitatile specifice agsa cum sunt reglementate prin Legea nr. 98/2016 privind
atribuirea contractelor de achizitie publica, a contractelor de concesiune de lucrari publice, a contractelor de concesiune de servicii, cu modificarile
si completarile ulterioare, dupa cum urmeaza :

» a intocmit Programul anual estimativ al achizitiilor publice pe anul 2017 {inadndu-se seama de necesitatile obiective de produse, lucrari si
servicii - gradul de prioritate al necesitatilor - anticiparile cu privire la fondurile ce urmeaza a fi alocate prin bugetul anual.

Programul anual al achizitiilor publice cuprinde informatii despre:

e obiectul contractului sau acordului cadru;

e codCPV,

e valoarea estimata;

e procedura ce urmeaza a fi aplicata;

e data estimata pentru inceperea si finalizarea procedurii;

e persoana responsabila cu achizitia publica ce urmeaza a fi facuta;

»> de asemenea, in functie de creditele bugetare aprobate Programul anual al achizitiilor publice pe anul 2017 al Casei de Asigurari de
Sanatate a Municipiului Bucuresti s-a modificat, in conformitate cu prevederile Legii nr. 98/2016, in data de 31.03.2017 si reactualizat in data de
19.10.2017;

> s-auinitiat si derulat achizitii prin cumparare directa, dintre care 397 achizitii prin Catalogul electronic de produse, servicii sau lucrari, pus
la dispozitie de catre sistemul electronic al achizitiilor publice (SEAP);

>  s-au achizitionat la capitolul investitii urmatoarele:

o un panou luminos pentru semnalizarea corecta a locatiei CASMB, precum si pentru informarea vizitatorilor CASMB;
o un copiator de mare capacitate;
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o servicii de consultanta tehnica si de specialitate pentru organizarea si desfasurarea procedurii de atribuire a contractului de proiectare si
executie de lucréari aferente obiectivului de investitii: “Infiintare nou sediu de central de birouri al CASMB prin reabilitarea, supraetajarea,
recompartimentarea si schimbarea functiunii actuale a Blocului nr. 7, cu regim de inéltime actual S+P+4E, propus prin proiect S+P+5E
(4E+M), situat in str. Alexandru lvasiuc nr. 34-40, sector 6, Bucurestr’,

o taxele si avizele necesare obtinerii autorizatiei de construire pentru noul sediu de birouri al CASMB care va fi situat in str. Alexandru
lvasiuc nr. 34-40, sector 6, Bucuresti;

>  prin intermediul Sistemului Electronic de Achizitii Publice s-a demarat o procedura de achizitie: procedura simplificata intr-o singura
etapa (finalizare cu incheiere de accord-cadru/24 luni) "servicii de curétenie spatii cu destinatie birouri pentru sediul CASMB”; procedura in
desfasurare.

> de asemenea a fost finalizata procedura pentru achizitionarea de cartuse si tonere, procedura simplificata inceputa in luna octombrie
2016.

S-au intocmit Contracte de achizitie publica si Acte Aditionale, avandu-se in vedere fondurile aferente alocate pentru cheltuielile de
administrare si functionare, necesitatile obiective de achizitie, gradul de prioritate al necesitatilor, in scopul acoperirii nevoilor de consum ale
institutiei.

Din punct de vedere al executiei bugetare, pe anul 2017 au fost aprobate si repartizate credite bugetare detaliate astfel:
TITLUL Il BUNURI SI SERVICII MII LEI :

» Furnituri de birou - rechizite, birotica, tipizate - 176,84 mii lei

« Materiale pentru curatenie - 14,00 mii lei

« Tncalzit, iluminat si fortd motricd - 301,50 mii lei

» Apa, canal, salubritate - 30,33 mii lei

« Carburanti si lubrifianti - 125,00 mii lei

» Piese de schimb - 42,62 mii lei

+ Posta (masina de francat, telefoane, radio, internet) - 268,66 mii lei

« Materiale si prestari servicii cu caracter functional (reparatii si revizii auto, tonere, piese de schimb pentru echipamente de birou, RCA, CASCO,
traduceri documente, etc.) - 588,66 mii lei

« Alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare (servicii) - 1.646,53 mii lei

« Carduri - 106,89 mii lei

« ERP -97,00 mii lei

» Reparatii curente - 0,00 mii lei

» Obiecte de inventar - 200,00 mii lei
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» Deplasari, detasari, transferuri - 29,37 mii lei

« Carti, publicatii si materiale documentare - 5,00 mii lei
» Pregatire profesionala - 12,10 mii lei

» Protectia muncii - 24,00 mii lei

e Chirii - 5.455,10 mii lei

« Alte cheltuieli cu bunuri si servicii - 157,10 mii lei

Cheltuieli de capital 911,00 mii lei

Dintre acestea, creditele bugetare repartizate la ,Titlul I1l.Bunuri gi servicii” au fost utilizate pentru achizitionarea de: materiale consumabile
(carburant auto, rechizite, hartie si produse din carton, birotica, tipizate, etc), bunuri de natura obiectelor de inventar (stampile, diverse obiecte de
mica valoare, echipamente periferice, mobilier, etc), servicii (de intretinere si reparatji tehnica de calcul si periferice, servicii de curatenie, servicii de
paza si insotire transport valori, servicii de acces Internet, Intranet, servicii de administrare retea, servicii informatice Lex Expert, servicii mobile de
voce, etc), chirii si investitii.

Executia bugetara la nivelul anului 2017 s-a derulat respectandu-se prevederile OMFP 1792/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice
privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si organizarea, evidenta si raportarea angajamentelor
bugetare si a fost urmatoarea:

Articol Denumire articol Buget final| Executie Executie la credite
2017 2017 bugetare aprobate
2017 (%)
20 BUNURI $I SERVICII 9.280,70 9.038,34 97,39
20.01 |Bunuri si servicii 3.398,03 3.293,86 96,93
20.01.01 [Furnituri de birou 176,84 176,81 99,98
20.01.02 |Materiale pentru curatenie 14,00 13,92 99,43
20.01.03 [incalzit, iluminat si forta motrica 301,50 301,33 99,94
20.01.04 |Apa, canal si salubritate 30,33 24,18 79,72
20.01.05 [Carburanti si lubrifianti 125,00 125,00 100,00
20.01.06 |Piese de schimb 42,62 42,57 99,88
20.01.08 [Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet 268,66 268,21 99,83
20.01.09 [Materiale si prestari de servicii cu caracter functional pt ch.proprii 588,66 502,28 85,33
20.01.30 |Alte bunuri si serv pentru intretinere si funct. (Servicii) 1.646,53 1.645,52 99,94
Carduri 106,89 101,82 95,26
ERP 97,00 92,22 95,07
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Articol Denumire articol Buget final| Executie Executie la credite
2017 2017 bugetare aprobate
2017 (%)

20.02 |Reparatii curente 0,00 0,00 0,00
20.05 |Bunuri de natura ob de inventar 200,00 199,62 99,81
20.05.30 |Alte obiecte de inventar 200,00 199,62 99,81
20.06 |Deplas, detas, transfer 29,37 28,54 97,17
20.06.01 |Deplasari interne, detasari, transferari 29,37 28,54 97,17
20.06.02 |Deplasari in strainatate 0,00 0,00 0,00
20.11 |Carti, publicatii si materiale documentare 5,00 4,31 86,20
20.13 |Pregatire profesionala 12,10 8,06 66,61
20.14 |Protectia muncii 24,00 23,46 97,75
20.30 |Alte cheltuieli 5.612,20 5.480,49 97,65
20.30.04 |[Chirii 5.455,10 5.330,06 97,71
20.30.30 |Alte chelt cu bunuri si servicii 157,10 150,43 95,75
70 Cheltuieli de capital 0,00 0,00 0,00
71 Titlul XIlI Active nefinanciare 0,00 0,00 0,00
71.01 |Active fixe 911,00 38,97 4,28
71.01.01 |Constructii 879,00 24 47 2,78
71.01.02 |Masini, echip. si mijl de transport (copiator) 22,00 4,98 22,64
71.01.03 |Mobilier, aparat birotica si alte active corp (panou luminos) 10,00 9,52 95,20
71.01.30 |Alte active fixe 0,00 0,00 0,00
71.03 |Reparatii capitale aferente activelor fixe 0,00 0,00 0,00

S-au constituit dosarele achizitiei publice pentru fiecare achizitie (contract de achizitie public/acord cadru incheiat).

Au fost urmarite serviciile de telefonie furnizate de operatorii economici pentru a se asigura calitatea fluxului informational atat la telefoane cat
si la faxuri si s-au intreprins toate masurile necesare in vederea imbunatatirii acestora.

Lunar s-au calculat valorile convorbirilor realizate de angajatii institutiei care detin telefoane de serviciu, in scopul evidentierii depasirilor
limitelor de convorbiri la care au dreptul, conform tipului de abonament aprobat.

Referitor la incadrarea in normative a cheltuielilor cu convorbirile telefonice, s-a tinut evidenta stricta a tuturor acestor cheltuieli privind atat
telefonia fixa, cat si cea mobila, care

nu au fost depasite, realizadndu-se incadrarea in prevederile Legii nr.188/2003, privind stabilirea unor normative de cheltuieli pentru autoritatile
si institutiile publice.
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Mentionam ca o parte din personalul biroului a facut parte din Comisia de evaluare aferenta obiectivului de investitii : “Infiintare nou sediu de
central de birouri al CASMB prin reabilitarea, supraetajarea, recompartimentarea si schimbarea functiunii actuale a Blocului nr. 7, cu regim de
inaltime actual S+P+4E, propus prin proiect S+P+5E (4E+M), situat in str. Alexandru Ivasiuc nr. 34-40, sector 6, Bucuresti’, Comisia de evaluare a
ofertelor privind atribuirea acordului cadru de are ca obiect achizitia de "consumabile (cartuse, tonere, riboane, etc.) pentru aparaturé de biroticé
(imprimante, copiatoare, faxuri si multifunctionale) din dotarea CASMB’”, precum si din Comisia de evaluare a ofertelor privind atribuirea acordului
cadru ce are ca obiect achizitia de "servicii de curétenie spatii cu destinatie birouri pentru sediul CASMB 7,

De asemenea, salariatii Biroului Achizitii Publice fiind membrii in Comisia de inventariere pentru anul 2017, au participat la inventarerea
mijloacelor fixe si obiectelor de inventar din magazia CASMB si din teren.

Personalul Biroului de Achizitii Publice a mai participat la:

- activitatea de introducere a cererilor de solicitare a ingrijirilor la domiciliu, aproximativ 50 dosare;

- efectuarea de xerocopii a documentelor solicitate de catre organele de control, circa 100 bibliorafturi (pentru Biroul Tngrijiri la
domiciliu, avand in vedere lipsa de personal din cadrul biroului);

- efectuarea de activitati administrativ-gospodaresti in afara activitatii specifice Biroului Achizitii Publice si anume:

o mutare mobilier si aparatura in toate departamentele institutiei;
. carat cutii arhiva;

J schimbat cartuse si tonere la echipamentele periferice;

o montat scaune,

o montat diverse cabluri;

o schimbat neoane, startere.

Deficiente
- personal insuficient pentru volumul de activitate al Biroului Achizitii Publice (lipsa oricarui angajat din motive obiective poate duce la aparitia
de intarzieri mari in rezolvarea
problemelor curente ale Biroului de Achizitii Publice);
- nevoia de actualizare a cunostintelor in sistemul achizitiilor publice, avand in vedere modificarile intervenite in sistem atat din punct de
vedere legislativ, cat si organizational;
- nevoia de instruire in domeniul achizitiilor publice in vederea cresterii performantelor profesionale individuale ale angajatilor.
Propuneri de remediere a deficientelor si imbunatatirea activitatii Biroului Achizitii Publice:
- imbunatatirea sistemului de comunicare intre Biroul Achizitii Publice, Serviciul Logistica si celelalte compartimente cu care acestea sunt in
legatura direct, in scopul cresterii eficientei in munca desfasurata a intregului colectiv;
- imbunatatirea circulatiei documentelor in cadrul birourilor in vederea reducerii timpului de rezolvare a sarcinilor de serviciu.
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- In vederea cresterii eficientei activitatii Biroului Achizitii Publice, organizarea de cursuri de perfectionare specifice pentru personalul
acestuia, in special pentru asimilarea informatiilor, avand in vedere modificarile frecvente aduse legislatiei in domeniu, prin transpunerea la
Directivele Uniunii Europene, precum si armonizarea acestora si in limita fondurilor aprobate.

COMPARTIMENT VERIFICARE DECONTARE CONCEDII MEDICALE

Importanta compartimentului este data de baza de date creata prin inregistrarile declaratjilor persoanelor asigurate pentru care se plateste
contributia de asigurari de sanatate cat si a declaratiilor privind obligatiile de plata catre bugetul F.N.U.A.S.S. pentru concedii si indemnizatji, baza
de date utilizata atat pentru fundamentarea bugetelor cat si pentru functionarea in conditii optime a Compartimentului verificare, decontare concedii
medicale.

Scopul principal al compartimentului este organizarea activitatilor cu privire la inregistrarea, verificarea, prelucrarea, evidenta, decontarea si
corespondenta documentelor privind indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, pentru persoane fizice si juridice.

Analiza SWOT:

Puncte tari:

- existenta tuturor informatiilor necesare asiguratilor si agentilor economici pe site-ul CASMB;
Puncte slabe:

- termenul prea scurt (de 60 zile) stabilit de art. 77(5) din Ordinul 60/32 din 27 ianuarie 2006 cu modificarile si completarile ulterioare, de
rezolvare a cererilor de restituire a sumelor solicitate de angajatori;

- verificarea manuala a formularelor de concedii medicale depuse de angajator,

- lipsa personalului;

- timpi mari de lucru in SIUI.

Oportunitati:

- prelungirea termenului de rezolvare a cererilor de restituire de la 60 zile la 90 zile;

- suplimentarea personalului Compartimentului verificare, decontare concedii medicale.
Amenintari:

- necunoasterea prevederilor legale de calcul a indemnizatiilor de catre agentii economici,

- termenul prea mic de rezolvare a cererilor de restituire (60 zile) prevazut de legislatia in vigoare.

- neplata indemnizatiilor de concedii medicale salariatilor de catre angajatori, ceea ce duce la numeroase sesizari adresate institutjei.
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Propuneri de imbunatatire a activitatii:

- completarea necesarului de personal de specialitate, conform cererilor lunare solicitate de catre Serviciul Resurse Umane si a normarii

transmise conform FIAP-urilor Tntocmite in urma auditului intern,
- modificari si imbunatatiri ale modulului de validare a declaratiilor D112;

- revizuirea regulilor de respingere a declaratiilor D112 datorita cumulului de zile de concedii medicale raportate de medici si de angajatori (

vezi 126 zile concediu de maternitate sau 90 zile fara aviz medic expert);

- intensificarea actiunilor de control conform O.U.G. 158/2005 si aplicarea de amenzi medicilor prescriptori care elibereaza concedii medicale

fara respectarea legislatiei in vigoare.

La Compartimentul verificare, decontare concedii medicale activitatea s-a derulat pe doua directii, respectiv persoane fizice si persoane

juridice.

In ceea ce priveste solicitarile persoanelor fizice situatia se prezintd dupa cum urmeaza:

ANUL 2016|2017
Total certificate medicale pentru care s-a solicitat plata din FNUASS|1.752|1.827
Sume platite in an — mii lei 6.256|7.284

S-au inregistrat 3.620 declaratii de asigurare pentru concedii si indemnizatii privind contributia de 0,85%, 1.503 comunicari de modificare si 564

solicitari de retragere.
In cadrul serviciului s-au primit urmatoarele cereri:

ANUL 2016|2017
Adeverinte persoane fizice 483 | 510
Solicitari lamuriri aspecte legale, reveniri, adrese cereri prescrise| 54 | 62

In ceea ce priveste solicitarile de restituiri ale persoanelor juridice, situatia cererilor se prezintd dupa cum urmeaza:

ANUL 2016 | 2017
Cereri inregistrate 29.617 | 32.642
Sume solicitate — mii lei 228.795|286.113
Sume aprobate la plata — mii lei|153.812(216.087
Referate de restituire 5.836 | 7.792
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Principalele motive de améanare la plata a cererilor de restituire au fost:
- lipsa acuta de personal;
- lipsa declaratiilor D112 in SIUI din motive de erori de validare, in principal depasirea numarului de zile de concediu de maternitate sau depasirea
numarului de 90 de zile de concediu medical fara viza medicului expert;
- concedii medicale respinse la plata datorita unor greseli de calcul a indemnizatiei de asigurari sociale (certificate medicale considerate de catre
angajatori ca fiind ,in continuare” desi erau initiale;
- calcul eronat al zilelor luate ca baza de calcul;
- procent de plata eronat;
- calcul eronat al zilelor care se suporta de catre angajator respectiv din FNUASS;
- certificate medicale care nu erau completate la rubrica platitorului,etc.
De mentionat ca in toate cazurile in care s-au constatat greseli de calcul , acestea au influentat declaratiile depuse, ceea ce a condus la
intocmirea si depunerea de declaratji ,rectificative”.
Tinand cont de faptul ca in cadrul Compartimentului Verificare Decontare Concedii Medicale sunt ocupate doar 14 din totalul de 25 posturi
normate, (14 posturi aprobate prin organigrama, dintre care 2 posturi se ocupa exclusiv de persoane fizice) consideram ca acest rezultat este
maximul ce se poate realiza cu resursele existente.
in concluzie, rezolvarea cererilor de restituire se face in regim de ,urgenta”, neexistand posibilitatea rezolvarii cronologice in ordinea vechimii
inregistrarii cererilor.

SERVICIUL BUGET FINANCIAR CONTABILITATE

1. Misiune si obiective

Serviciul Buget Financiar Contabilitate (SBFC) a contribuit pe parcursul anului 2017 prin intermediul celor 2 compartimente componente,
Biroul Financiar Contabilitate si Biroul Buget la realizarea obiectivelor specifice CASMB:

v Indeplinirea misiunii CASMB: respectarea si imbunatatirea angajamentului CASMB ,Contribuabil-Asigurat-Pacient - Furnizor de servicii
medicale - CASMB” in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;

v" Realizarea unei bune executii bugetare conform creditelor bugetare aprobate si repartizate, prin operatiuni ce trebuie efectuate avand

baza legala si in limita prevederilor bugetare din filele de buget transmise de ordonatorul de credite, in termenele legale si contractuale;
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v' Realizarea activitatii de ordonantare in conformitate cu valorile cuprinse in angajamentele legale si bugetare, cu respectarea prevederilor

OMFP 1792/2002 privind ALOP;

v' Realizarea activitatii de plata a cheltuielilor in baza ordonantarilor de plata, cu incadrare in disponibilul din cont si in creditele bugetare

aprobate, deschise si repartizate;

v Inregistrarea corecta si evidenta exacta a tuturor operatiunilor financiar contabile in conformitate cu contabilitatea entit&tilor publice;

v' Elaborarea corecta la termenele legale a situatiilor financiar contabile analitice si de sinteza;
v' Profesionalismul colectivului, stimularea eficientei si a lucrului in echipa;

v Respectarea statutul functionarului public.

2. Indici de performanta

Intreaga activitate a CASMB a fost evidentiatd in contabilitate cu respectarea prevederilor Legii contabilitatii 82/1991 si OMFP 1917/2005
pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea si conducerea contabilitatji institutiilor publice, Noului Plan de conturi pentru institutiile
publice si instructiunile de aplicare a acestuia; urmarindu-se incadrarea in disponibilul din cont si in creditele bugetare aprobate, deschise si

repartizate.
Gradul de executie la credite bugetare deschise

Un important indicator urmarit pe parcursul anului 2017 a fost gradul de executie la credite bugetare deschise prezentat in tabelul de mai jos.

Gradul de executie la total credite bugetare deschise 2017 (lei)

CB aprobate

CB deschise

Denumire indicator 2017 2017 plati 2017 % exe

1 2 3 4 5=4/3

CHELTUIELI- TOTAL 6,111,012,380.00| 5,569,919,998.00| 5,566,043,228.30 99.93%
TITLUL | CHELTUIELI DE PERSONAL 23,055,120.00 23,051,430.00 23,051,103.00 100.00%
TITLUL Il BUNURI SI SERVICII, din care: 4,675,482,930.00| 4,674,946,283.00| 4,672,746,228.06 99.95%
Materiale si prestari de servicii cu caracter medical, din care: 4,666,202,230.00| 4,665,773,173.00| 4,663,707,822.13 99.96%
Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive medicale 1,861,439,510.00( 1,861,423,141.00| 1,861,414,130.52 100.00%
Medicamente cu si fara contributie personala, din care: 849,156,740.00f 849,143,741.00f 849,142,038.40 100.00%
~ activitatea curenta 463,321,630.00f 463,321,630.00| 463,321,630.00 100.00%
~ cost volum-rezultat 381,352,930.00] 381,340,241.00( 381,340,236.42 100.00%

~ cost volum 308,840.00 308,530.00 308,510.90 99.99%

~ personal contractual 0.00 0.00 0.00
~ medicamente 40% - pentru pensionarii cu pensii de pana la 700 lei/prevazute a fi finantate din 4,173,340.00 4,173,340.00 4,171,661.08 99.96%

veniturile proprii ale M.S. sub forma de transferuri catre bugetul FNUASS
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CB aprobate

CB deschise

Denumire indicator 2017 2017 plati 2017 % exe
1 2 3 4 5=4/3
Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop| 739,490,040.00| 739,490,030.00| 739,488,765.00 100.00%
curativ
Programul national de tratament pentru boli rare 48,801,590.00 48,801,590.00 48,801,590.00 100.00%
Programul national de tratament al bolilor neurologice 59,475,350.00 59,475,350.00 59,475,329.18 100.00%
Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei 44,861,750.00 44,861,750.00 44,860,890.20 100.00%
Programul national de diabet zaharat 139,920,620.00f 139,920,620.00| 139,920,620.00 100.00%
Programul national de boli endocrine 1,738,530.00 1,738,530.00 1,738,530.00 100.00%
Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana 15,633,270.00 15,633,260.00 15,633,229.24 100.00%
Programul national de sdndtate mintald 1,450,620.00 1,450,620.00 1,450,589.36 100.00%
Programul national de oncologie 383,964,820.00] 383,964,820.00| 383,964,513.47 100.00%
Sume pentru medicamente utilizate in programele nationale cu scop curativ care fac obiectull| 43,643,490.00 43,643,490.00 43,643,473.55 100.00%
contractelor de tip COST VOLUM, din care:
Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice (adulti si copii) 43,486,780.00 43,486,780.00 43,486,769.22 100.00%
Programul national de tratament pentru boli rare 156,710.00 156,710.00 156,704.33 100.00%
Materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ 108,341,480.00) 108,341,470.00( 108,340,043.94 100.00%
Programul national de diabet zaharat 14,561,000.00 14,560,990.00 14,560,508.35 100.00%
Programul national de diabet zaharat-pompe insulina si materiale consumabile 885,150.00 885,150.00 885,106.51 100.00%
Programul national de ortopedie 22,642,420.00 22,642,420.00 22,642,420.00 100.00%
Subprogramul de tratament al surditatii prin proteze auditive implantabile 6,721,700.00 6,721,700.00 6,721,667.65 100.00%
Programul national de terapie intensiva a insuficientei hepatice 170,240.00 170,240.00 170,006.70 99.86%
Programul national de tratament pentru boli rare 556,250.00 556,250.00 556,204.22 99.99%
Programul national de boli cardiovasculare 51,458,110.00 51,458,110.00 51,458,110.00 100.00%
Programul national de sdndtate mintald 84,590.00 84,590.00 84,552.30 99.96%
Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare 83,350.00 83,350.00 82,841.16 99.39%
Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inaltd performanta, din care: 11,178,670.00 11,178,670.00 11,178,627.05 100.00%
- Subprogramul de radiologie interventionala 8,813,840.00 8,813,840.00 8,813,840.00 100.00%
- Subprogramul de diagnostic si tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos 2,251,940.00 2,251,940.00 2,251,924.24 100.00%
- Subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenitale sau dobandite la copil 112,890.00 112,890.00 112,862.81 99.98%
- Subprogramul de tratament al durerii neuropate prin implant de neurostimulator medular 0.00 0.00 0.00
Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala 141,555,250.00| 141,555,250.00| 141,552,734.72 100.00%
Dispozitive si echipamente medicale 22,896,000.00 22,892,650.00 22,890,548.46 99.99%
Servicii medicale in ambulator 599,724,640.00| 599,320,092.00| 597,569,786.62 99.71%
Asistenta medicala primara din care: 142,540,640.00, 142,136,100.00 142,083,357.10 99.96%
~ activitatea curenta 142,345,000.00] 141,940,460.00] 141,888,326.38 99.96%
~ centre de permanenta 195,640.00 195,640.00 195,030.72 99.69%
Asistenta medicala pentru specialitati clinice, din care: 195,513,430.00| 195,513,430.00f 195,466,995.86 99.98%
~ activitatea curenta 195,513,430.00] 195,513,430.00] 195,466,995.86 99.98%
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CB aprobate

CB deschise

Denumire indicator 2017 2017 plati 2017 % exe
1 2 3 4 5=4/3
~ OUG 35/2015 0.00 0.00
Asistenta medicala stomatologica din care: 4,566,000.00 4,566,000.00 4,558,744.66 99.84%
~ activitatea curenta 4,566,000.00 4,566,000.00 4,558,744.66 99.84%
~ personal contractual 0.00 0.00
Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice din care: 241,506,570.00 241,506,570.00] 239,887,732.24 99.33%
~ activitatea curenta 229,263,000.00] 229,263,000.00] 227,646,593.32 99.29%
~ sume pentru evaluarea anuala a bolnavilor cu diabet zaharat (hemoglobina glicata) 361,470.00 361,470.00 361,140.36 99.91%
~ Subprogramul de monitorizarea a evolutjei bolii la pacientji cu afectiuni oncologice prin PET-CT 11,880,000.00 11,880,000.00 11,879,998.56 100.00%
~ Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne ( sarcom Ewing si neuroblastom) 2,100.00 2,100.00 0.00 0.00%
la copii si adulii
Asistenta medicala in centrele medicale multifunctionale din care: 15,598,000.00 15,597,992.00 15,572,956.76 99.84%
~ activitatea curenta 15,427,220.00 15,427,220.00 15,402,184.76 99.84%
~ OUG 35/2015 170,780.00 170,772.00 170,772.00 100.00%
~ personal contractual 0.00 0.00
Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar 11,130,360.00 11,122,770.00 10,971,311.11 98.64%
Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi 2,123,503,440.00| 2,123,502,890.00| 2,123,502,056.50 100.00%
Spitale generale, din care: 2,123,503,440.00( 2,123,502,890.00| 2,123,502,056.50 100.00%
~ activitatea curenta 1,945,034,000.00] 1,945,034,000.00] 1,945,034,000.00 100.00%
~ OUG 35/2015 131,204,770.00 131,204,770.00] 131,204,770.00 100.00%
~ Subprogramul de diagnostic imunofenotipic, citogenetic si biomolecular al leucemiei acute 1,235,950.00 1,235,950.00 1,235,919.50 100.00%
~ Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice 43,776,910.00 43,776,360.00 43,775,557.00 100.00%
~ Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de Tnhalta performanta 2,251,810.00 2,251,810.00 2,251,810.00 100.00%
Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii, din care: 0.00 0.00 0.00
~ activitatea curenta 0.00 0.00
~ OUG 35/2015 0.00 0.00
~ personal contractual 0.00 0.00
Ingrijiri medicale la domiciliu 22,539,000.00 22,539,000.00 22,385,295.97 99.32%
Prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale 47,865,280.00 47,865,280.00 47,865,241.41 100.00%
CHELTUIELI MATERIALE 9,280,700.00 9,173,110.00 9,038,405.93 98.53%
CHELTUIELI DE CAPITAL 911,000.00 39,375.00 38,965.00 98.96%
TITLUL VI TRANSFERURI INTRE UNITATI ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE, din care: 648,509,380.00| 648,508,240.00| 646,904,262.00 99.75%
- influente cresteri salariale conform Legii 250/2016 privind aprobarea Ordonantei de urgenta a| 264,922,390.00( 264,922,390.00| 264,922,389.00 100.00%
Guvernului nr. 20/2016 pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului
nr. 57/2015 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice in anul 2016
- influente aferente garzilor efectuate de personalul sanitar conform OUG 43/2016 49,789,330.00 49,789,330.00 49,789,330.00 100.00%
~ influente financiare salariale conform OG 7/2017 333,797,660.00] 333,796,520.00f 332,192,543.00 99.52%
TITLUL VIII ASISTENTA SOCIALA 763,053,950.00) 223,374,670.00 223,302,670.24 99.97%
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Astfel, gradul de executie la credite bugetare deschise in anul 2017 a fost de 99,93% pe total relevand o buna executie in directa corelatie cu

fondurile aprobate astfel incat la finele anului nu s-au imobilizat fara temei fonduri.

Cuantificarea cantitativa a activitatii de ordonantare si plata in anul 2017:

Denumire indicator

nr ordonantari

nr documente

nr OP emise

emise in 2017 justificative in 2017
Medicamente cu si fara contributie personala 55 5,236 2,592
Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ 208 3,201 3,063
Materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ 102 2,220 1,856
Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala 27 643 224
Dispozitive si echipamente medicale 24 2,180 1,060
Asistenta medicala primara 127 15,704 15,475
Asistenta medicala pentru specialitati clinice 106 7,450 7,420
Asistenta medicala stomatologica 34 2,285 2,284
Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice 260 3,880 3,878
Asistenta medicala in centrele medicale multifunctionale 70 1,097 1,262
Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar 36 160 159
Spitale generale 234 3,075 1,755
Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii 0 0 0
Ingrijiri medicale la domiciliu 32 880 879
Prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale 120 7,355 120
Transferuri din bugetul FNUASS catre unitatile sanitare pentru acoperirea cresterilor salariale 35 945 941
Asistenta sociala 426 24,827 9,312

Pe parcursul anului 2017 s-au efectuat si raportat de catre personalul SBFC urmatoarele:

& anegistréri si verificare facturi cheltuieli materiale, transferuri fnuass in ERP;

< Inregistrari in ERP/ALOP credite bugetare, angajamente legale, angajamente legale;

& Operatiuni zilnice specifice activitatii de casierie si trezorerie;

& Verificarea incadrarii propunerii de angajare a tuturor cheltuielilor si evidenta angajamentelor bugetare, in timp util de la primirea
documentelor justificative, obiectiv ce trebuie efectuat avand baza legala, in limita creditelor bugetare si de angajament;
& QOperatiunile de inregistrare in conturi, inscriere in registrele financiar contabile si intocmirea situatiilor de sinteza;
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Acordarea vizei CFPP si raportarea trimestriala a activitatii CFPP la CNAS;

Intocmirea situatiilor financiar-contabile de sintez& (bilant si anexe) corect si in termenele legale;

Raportarea situatiilor financiar contabile si evidenta corecta a tuturor registrelor la zi conform legislatiei in vigoare;

Elaborarea documentatiei si efectuarea corespondentei zilnice in relatia cu Directia de Trezorerie a Mun. Buc.;

Ordonantarea si plata tuturor cheltuielilor in timp util de la primirea documentelor justificative, obiectiv ce trebuie efectuat avand baza legala,
in limita creditelor bugetare aprobate si deschise si in termenele contractuale;

Emiterea, verificarea, semnarea si contrasemnarea OP si inaintarea spre operare pe baza de borderou Trezoreriei Mun. Buc.;

Realizarea unei bune executii bugetare conform creditelor bugetare aprobate si repartizate pe trimestre;

Evidenta si corespondenta solicitarilor BEJ, cat si plata conform acestora;

Analiza indicatori financiari pt. dosare ATI,

Situatia executjei lunare a programelor nationale de sanatate;

Calcul dobanzi si penalitati pentru Rapoarte de Control sau Referate DRC;

Situatia executiei zilnice raportata catre CNAS;

Solicitari lunare de deschidere de credite bugetare pt. toate tipurile de cheltuieli;

Operarea si raportarea datelor in sistemul Forexebug;

Intocmirea operativa a solicitarilor catre CNAS pentru acordare de prevedere bugetara pt. prestatii medicale acordate in baza documentelor
internationale;

Intocmirea operativa a Cererilor de platd externd pt. prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale;

Recuperarea c/v reprezentand accidente de munca si boli profesionale confirmate de Casa de Pensii;

Evidenta si punerea in aplicare a titlurilor executorii in care CASMB are calitatea de debitor conform QUG 22/2002;

Elaborarea proiectului de buget pt. anul 2018;

Raportarea la CNAS a disponibilui neutilizat la finele fiecarei luni;

Raportarea obligatiilor cu termen scadent depasit la CNAS si Trezoreria Mun. Buc.;

Realizarea in termenele stabilite a raspunsurilor, raportarilor si situatjilor solicitate de departamente interne ale CASMB cat si de alte entitai
publice (CNAS, MFP, CCR, furnizori servicii, BEJ, etc.) prin centralizarea datelor existente la nivelul SBFC,;

Furnizarea datelor si documentelor justificative la solicitarea autoritatilor judiciare;

. Probleme

Cresterea de la an la an a numarului de titluri executorii pe seama CASMB, si implicit a obligatiilor si cheltuielilor suplimentare generate de
acestea;

Executarea silita prin poprirea conturilor CASMB in baza titluri executorii;
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Lipsa unor precizari, proceduri de lucru clare in privinta punerii in aplicare a titlurilor executorii;

Comunicare insuficienta, cu departamentele de specialitate implicate in investitile CASMB,;

Lipsa numirii PDG al CASMB in ziua de 01/09/2017, a condus la indisponibilizarea sumelor din cont pt. care exista poprire de catre
Trezoreria Mun. Buc.;

Blocaje pe circuitul executiei bugetare datorate intarzierii raportarilor si activitatilor departamentelor de specialitate ale CASMB;

Facturi care in mod frecvent nu sunt transmise din SIUI in ERP, facturi trimise in ERP dar care nu au decontul atasat;

Recontarea manuala in ERP a facturilor care se conteaza eronat;

Interpunerea contractelor de cesiunile de creanta, contractelor de ipoteca mobiliara pe circuitul ALOP ce ingreunau platile;

Existenta unor perioade alternante de activitate intensa cu cele de activitate redusa in unele compartimente;

Timp redus pentru realizarea unor lucrari complexe, care presupun centralizarea de date de la diferite compartimente din cadrul CASMB;
Suprasolicitare datorata numarului de personal redus pentru inlocuire in perioada CO si CM;

Suprasolicitarea personalului cu viza CFP datorita documentelor numeroase ce necesita viza;

Comunicare fragmentata cu terte parti implicate in procesele de munca, SBFC se constituie in ultima veriga a circuitului ALOP;

Riscuri specifice caracteristice perioadelor solicitante la sfarsit de trimestre;

Volum mare de lucrari rutiniere acoperit de numar de personal redus;

Functionarea defectuoasa cu blocaje frecvente si timp de raspuns mare (in special in perioada raportarilor furnizorilor) a modulelor S|UI,
ERP specifice SBFC;

Transmiterea cu intarziere a debitelor de recuperat cf. masurilor Curti de Conturi ceea ce a condus la calcularea si recuperarea cu intarziere
a accesoriilor aferente cat si a debitelor.

Propuneri

Eliminarea a cauzelor ce genereaza actiuni in justitie la adresa CASMB;

Elaborarea unor proceduri de lucru pt. punerea in aplicare a titlurilor executorii;

Imbunatatirea fazelor de executie bugetara specifice SBFC prin fluidizarea activitatilor de ordonantare si plata a cheltuielilor cu serviciile
medicale, a cheltuielilor materiale si asistenta sociala;

Tmbunatatirea comunicarii cu compartimentele relationale din cadrul CASMB;

Dezvoltarea si monitorizarea sistemului de control intern si a managementului riscurilor la nivelul SBFC.

Urgentarea masurilor referitoare la dinamizarea circuitului documentelor privind angajarea si lichidarea cheltuielilor cu serviciile medicale;
Gestiune eficienta a resurselor informatice si implicit a sistemului informational,

Stimularea personalului SBFC prin acordarea de recompense lunare in concordanta cu gradul de realizare a sarcinilor;
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9. Perfectionarea profesionala continua a personalului prin efectuarea de cursuri de perfectionare a personalului in principal in domeniul
informatic dar si economic si legislativ;

10. Actualizarea operativa gi imbunatatirea modulelor SIUI/ERP dedicate activitatii specifice SBFC

11. Transmiterea in timp util a debitelor cf. masurilor Curti de Conturi pt. calcularea si recuperarea accesoriilor cat si a debitelor.

SERVICIUL LOGISTICA

. Misiunea si obiectivele stabilite la nivelul Serviciului Logistica
Serviciul Logistica asigura functionarea institutiei din punct de vedere al asigurarii logisticii, administreaza si protejeaza bunurile mobile gi
imobile dobandite in conditiile legii, necesare pentru desfasurarea activitatii proprii CASMB.
in subordinea direct& a Serviciului Logistica isi desfasoara activitatea:
e Compartimentul Patrimoniu;
e Biroul Administrativ si Arhiva.
Biroul Administrativ si Arhiva a aparut in cadrul structurii CASMB incepand cu luna februarie 2016 odatd cu modificarea organigramei
institutiei prin restructurarea vechilor structuri existente si anume Biroul Administrativ, respectiv Biroul Arhiva.

Incepand cu aceasta data, toate activitatile specifice ce se desfasurau separat au fost preluate de o singura structura in vederea armonizarii Si
eficientizarii acestora. Astfel, in structura nou creata specificul activitatii s-a concentrat pe doua directii principale: activitatea de arhiva (cu tot ce tine
de manipulare si pastrarea fondului arhivistic al CASMB) si activitatea de administrare a patrimoniului CASMB (asigurarea suportului material si
logistic pentru toate compartimentele si structurile institutiei astfel incat sa se creeze un cadru optim de desfasurare a activitatilor acestora).

Conform atributiilor stabilite prin Regulamentul de Organizare si Functionare (ROF), activitatile desfasurate in cadrul Serviciului Logistica s-
au subscris atingerii urmatoarelor obiective generale, cu inscrierea gradului de realizare aferent:
imbunatatirea gestionarii resurselor actuale in vederea cresterii performantelor personalului din cadrul serviciului;
- identificarea situatiilor in care apar disfunctionalitati/blocaje in activitatea curent3;
- Intocmirea si aplicarea metodologiilor, precum si a procedurilor interne de lucru aprobate;
- incadrarea in termenele prevazute pentru situatiile solicitate de catre conducerea CASMB sau de catre CNAS si alte institutii: realizat 100%;
- arhivarea documentelor din cadrul biroului - realizat 100%.
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Obiectivele specifice avute in vederea desfasurarii activitatii in cadrul Serviciului Logistica pentru anul 2017:

- urmarirea si incadrarea cheltuielilor (pe articole) in limita creditelor bugetare aprobate, respectiv asigurarea efectuarii executiei luna de luna
(calcul necesar, deschideri — alimentari cont, echilibrari, virari);

- colaborare cu Biroul Achizitii Publice la intocmirea proiectului de buget pentru anul urmator pentru cheltuieli proprii Titlul 20 Bunuri si servicii Si
pentru Titlul 70 Cheltuieli de capital si estimarile pentru urmatorii trei ani potrivt prevederilor Legii nr. 500/2002 privind finantele publice, cu
modificarile ulterioare;

- asigurarea transmiterii corespondentei CASMB si asigurarea alimentarii masinii de francat;

- urmarirea evidentei (se certifica si avizeaza) consumului lunar (si anual) de carburant si incadrarea acestuia in normele legale, precum si
asigurarea necesarului de carburant pentru autoturismele din dotarea CASMB in vederea unei bune functionari a transportului in conformitate cu
prevederile OUG 80/2001, privind stabilirea unor normative de cheltuieli pentru autoritatile si institutiile publice;

- pregatirea si organizarea inventarierii anuale si efectuarea, in colaborare cu Biroul Achizitii Publice si Biroul Financiar Contabilitate, a
inventarierilor periodice si anuale a bunurilor institutiei;

- intocmirea necesarului de echipament de protectia muncii si achizitionarea impreuna cu Biroul Achizitii Publice a echipamentelor autorizate si
cu certificatele de calitate pentru personalul tehnic;

- raspunde de gospodarirea si intretinerea bunurilor mobile si imobile;

- urmarirea derularii contractului subsecvent de servicii postale in vederea distribuirii cardului national de asigurari sociale de sanatate (predare
primire Imprimeria Nationala, CNAS, Posta Romana etc);

- verificarea trimiterilor - distributiei cardurilor nationale de asigurari sociale de sanatate catre asiguratji din sistemul de asigurari sociale de
sanatate, a borderourilor de livrare si a facturilor aferente distribuirii acestor carduri conform Acord — cadru nr. P7283/02.09.2014 incheiat intre
CNAS si Imprimeria Nationala, dar si Conventiei in vederea producerii si distribuirii cardului duplicat pentru asiguratii din cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate;

- asigurarea efectuarii reparatiilor la autoturisme ori de cate ori a fost cazul (inlocuire piese, materiale, schimb ulei, etc.);

- asigurarea efectuarii reviziilor tehnice si a incheierii asigurarilor auto (ITP-ul, CASCO) la autoturismele din dotare;

- colaborarea cu Biroul Achizitii Publice in vederea initierii si finalizarii metodelor/procedurilor de achizitii publice, avandu-se in vedere
necesitatile obiective de achizitie, fondurile bugetare alocate pentru cheltuielile de administrare si functionare, utilizarea eficienta a fondurilor, gradul
de prioritate al necesitatilor in scopul acoperirii nevoilor de utilizare ale institutiei.

Activitatile specifice ce s-au desfasurat la nivelul Compartimentului Patrimoniu la nivelul anului 2017 sunt:
» raspunde de gestionarea patrimoniului CASMB;
» organizeaza evidenta bunurilor de inventar (Fise de magazie), conform registrului de inventariere, le repartizeaza conform aprobarilor i

urmareste folosirea acestora in bune conditii, asigurarea in general a tuturor activitatilor administrativ — gospodaresti;
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> asigurarea si gestionarea tuturor documentelor tipizate necesare prestatorilor de servicii medicale (retete,bilete de trimitere si alte formulare
tipizate cu caracter special);
» organizarea si asigurarea desfasurarii activitatilor de multiplicare si legatorie.

La nivelul Biroului Administrativ si Arhiva obiectivele specifice avute in vedere la nivelul anului 2017 sunt urmatoarele:

o urmarirea evidentei (certificare si avizare) consumului lunar (si anual) de carburant si incadrarea acestuia in normele legale, precum si
asigurarea necesarului de carburant pentru autoturismele din dotarea CASMB in vederea unei bune functionari a transportului in conformitate cu
prevederile OUG 80/2001, privind stabilirea unor normative de cheltuieli pentru autoritatile si institutile publice, avand la baza: foile de parcurs,
bonurile valorice, chitantele fiscale pentru alimentarea cu combustibil si foile de activitatea zilnica auto si de corelarea consumului de combustibil cu
numarul de kilometri parcursi;

o pregatirea si organizarea procedurii de predare/preluare bunuri;

o Tntocmirea de situatii privind sumele necesare pentru transmiterea actelor procedurale prin posta cu confirmare de primire;

o asigurarea transmiterii corespondentei CASMB (posta, ANAF, CNAS, Directia Sanitara, Consiliul de Administratie, etc) si asigurarea
existentei referatelor de necesitate in vederea alimentarii masinii de francat;

o organizarea evidentei tuturor documentelor intrate sau iesite din depozitul de arhiva pe baza registrului de evidenta curenta;

o asigurarea igienei in depozite, verificarea periodica a starii documentelor, dotarea cu mijloace de protectie, de pastrare, de stingere incendii
P.S.1., antiefractie si de realizare a informatizarii activitatii arhivistice;
punerea la dispozitia reprezentantului Arhivelor Nationale sau al CNAS, pentru control, a arhivei CASMB;
asigura necesitatile de transport cu autovehicule ale conducerii CASMB,;
asigura intretinerea, functionarea, repararea si conservarea parcului auto al institutiei;
asigura gestionarea si verificarea tehnica a parcului auto;
asigura modul de completare a foilor de parcurs in vederea exploatarii in conditiile de legalitate a parcului auto.

@)

in ceea ce priveste activitatea specifica domeniului arhiva, s-au desfagurat urmatoarele activitati in ceea ce priveste documentele
care circula la nivelul institutiei in vederea arhivarii acestora:
- documentele s-au grupat in dosare, portivit problemelor si termenelor de pastrare, stabilite prin Nomenclatorul dosarelor;
- dupa inregistrarea si rezolvarea documentelor, acestea s-au grupat in unitati de pastrare (dosare) separate, pe ani, problematica si termene
de pastrare;
- dosarele s-au depus la compartimentul de arhiva pe baza de inventare. Inventarul cuprinde toate dosarele cu acelasi termen de pastrare,
create in cursul unui an de catre un compartiment de munca;

- evidenta dosarelor si a inventarelor depuse la compartimentul de arhiva, s-a tinut in registrul de evidenta curenta.
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In cadrul fiecarei unitati creatoare si detindtoare de documente functioneaza cate o comisie de selectionare, numitd prin decizia sau ordinul
conducatorului unitatii respective.
Selectionarea s-a efectuat in procesul de ordonare a documentelor si constituire a dosarelor, fiind retinute documentele care prezinta
importanta pentru activitatea curenta si de viitor.
Principala activitate descrisd mai sus, avand in vedere modul in care s-a desfasurat, poate fi impartita in trei categorii de activitati:
- cele care au caracter zilnic (s-au repetat dupa o anumita rutina);
- cele care au caracter saptamanal, activitati ce s-au desfasurat o datd sau de mai multe ori pe saptamana, in functie de volumul de
documente implicate sau de importanta/urgenta realizarii acestor actiuni;
- cele care au avut caracter aleator, activitati determinate de solicitari ce au venit din cadrul unor servicii (ale CASMB sau CNAS) sau din
partea unor alte institutji ale statului (procuratura, politie, judecatorie, tribunal etc).
Aceste activitati specifice domeniului arhiva s-au desfasurat in sediul CASMB.
Toata aceasta arhiva a fost depozitata, in functie de importanta ei, in doua locatii:
1. Sediul Dinicu Golescu - fondul arhivistic preluat de |la fosta casa de asigurari de sanatate a MTCT.
2. Sediul Glina (incepand cu 08.08.2016) - o noua locatie in care a fost transferata arhiva din Tudor Vladimirescu si Pantelimon.

Activitatea de preluare, verificare si pregatire in vederea arhivarii a facturilor, borderourilor si retetelor de medicamente gratuite si
compensate de la furnizorii de medicamente aflati in contract cu CASMB

Lunar s-au primit la CASMB facturi de la furnizorii de medicamente, insumand retetele prescrise de catre furnizorii aflati in contract cu institutia
noastra in regin off-line. Verificarea acestora de la primire pana la arhivare se efectueaza de trei ori $i anume: o data la primire, o data la predarea
spre decontare si 0 data la pregatirea si punerea lor in cutii in vederea arhivarii. Operatiunile implicate au fost: verificarea pe factura si borderou a
datelor de identificare furnizor si a datelor de inregistrare la CASMB,; Verificarea existentei tuturor retetelor atasate la o factura (borderou),
impartirea lor pe tipuri (unice si mixte) punerea lor in cutii, intocmire opis cutie si lipirea opisului pe cutie, intocmire centralizator pentru toate cele
trei faze de efectuare a operatiunilor

Inventariere, pregatire si preluare arhiva de la directiile si serviciile CASMB

Pe intreaga perioada, activitatile aferente domeniului arhiva au constat si in preluarea de la celelalte structuri ale institutiei in vederea
depozitarii si constituirii fondului arhivistic documentelor care s-au strans dealungul efectuarii activitatilor zilnice, documente care nu mai sunt
necesare pentru activitatea curenta si care vor fi consultate numai in caz de nevoi sau pe perioada efectuarii de controale periodice.

Acestea reprezinta o cantitate de aproximativ 12.500 cutii in greutate medie de 16 - 17 Kg fiecare. in vederea depozitarii acestora in spatiile
special destinate pastrarii arhivei, se efectueaza o serie de operatiuni (fiecare avand un timp mediu) ce constau in:

» verificare opis-continut cutie;
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» manipulare/asezare in depozit;
» incarcare de la sedii/descarcare.

Activitati desfasurate la solicitarea structurilor CASMB sau al unor terte institutii:

La solicitarea serviciilor si directiilor CASMB, la solicitarea organelor de control ale Curtii de Conturi sau ale CNAS sau la solicitarea altor
institutii ale statului (DNA, politie, procuratura, tribunal etc.) s-au scos si s-au predat catre acestea un numar de documente, lucrari sau dosare
necesare efectuarii de contoale comparate sau incrucisate.

Pentru onorarea acestor solicitari, Biroul Arhiva a executat o serie de operatiuni dupa cum urmeaza:

> identificare loc de depozitare document, extragere efectiva din arhiva intomire proces verbal de predare-primire (conform legislatiei in
vigoare).

> identificare loc de depozitare dosar, extragere efectiva din arhiva intocmire proces verbal de predare-primire (conform legislatiei in vigoare).

> identificare loc de depozitare documente plata, extragere efectiva din arhiva, realizare copie xerox si inlocuire in arhiva (mai ales in cazul in
care aceste se predau catre alte institutii) intocmire proces verbal de predare-primire (conform legislatiei in vigoare).

» pe parcursul anului 2017 s-a inregistrat (fata de anul 2016) un numar mare de solicitari din partea institutiilor cu atributii in cadrul urmaririi
penale (de catre organele abilitate)motiv pentru care o parte din personalul angajat al Biroului Administrativ si Arhiva a depus eforturi
deosebite in vederea gasirii documentelor solicitate si predarea lor in termen catre structurile creatoare ale acestora din cadrul CASMB in
vederea predarii lor catre institutiile solicitante.

Activitati conexe legate de activitatea de manipulare, operare si depozitare a arhivei:
Pe parcursul efectuarii operatiunilor legate de arhiva mentionate mai sus, o parte a cutiilor in care este pastrata arhiva se deterioreaza datorita
uzurii, transportului etc si trebuiesc inlocuite in vederea pastrarii continutului in conditii optime.

Alte activitati ale personalului Biroului Administrativ si Arhiva efectuate pe tot parcursul anului 2017
Pe tot parcursul anului, personalul din cadrul biroului a asigurat legatura intre sediul institutiei si arhiva in tot ceea ce priveste transportul de
documente, materiale consumabile, obiecte de inventar si mijloace fixe necesare structurilor si compartimentelor CASMB in vederea realizarii
activitatilor zilnice.
Personalul din cadrul biroului a asigurat legatura cu celelalte institutii cu care CASMB colaboreaza in desfasurarea activitatii sale precum si a
asigurat trimiterea corespondentei institutiei (prin posta, prin depunerea personala etc.) catre toti cei interesati.

Activitati ale personalului Biroului Administrativ si Arhiva in cadrul Comisiilor din cadru CASMB:
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Anual, o parte a personalului din cadrul Biroului Administrativ si Arhiva a fost angrenat in activitati ce se efectueaza in comisii la nivelul
CASMB activitati ce sunt obligatorii si reglementate prin lege, cum ar fi activitatea in cadrul Comisiei de inventariere sau cea din cadrul Comisiei de
casare sau Comisii de evaluare a ofertelor din cadrul procedurilor de achizitii publice.

Alte activitati ce s-au desfasurat in cadrul Biroului Administrativ si Arhiva

Pe langa activitatile legate strict de activitatile descrise mai sus, o parte din personalul biroului a fost implicat in activitati ce necesita
intocmirea de situatii referitoare la intocmirea necesarului de materiale, consumabile si produse necesare in desfasurarea activitatii cotidiene a
biroului (in vederea urmaririi acestuia si incadrare in planulul anual de achizitii publice aprobat), intocmirea de referate de necesitate, note
justificative si note de fundamentare.

Avand in vedere volumul mare de activitati si de cantitati ce a fost nevoie a fi prestat/manipulat, numarul redus de personal angajat din cadrul
biroului, pe intreaga perioada a anului, in vederea realizarii acestora personalul biroului a depus eforturi sustinute pentru a putea indeplini la timp
sarcinile repartizate, astfel au putand fi realizate in timp util activitatile necesare pentru indeplinirea tuturor obiectivelor trasate.

CASMB asigura paza si protectia a propriilor sedii cu agenti apartinand unei firme specializate de paza. Paza se organizeaza si se
efectueaza potrivit planului de paza/planurilor de paza intocmit si actualizat de institutia noastra prin Serviciul Logisticia, dar si a Regulamentului de
organizare si desfasurare a activitatii de paza si control — norme proprii.

In ceea ce priveste paza contra incendiilor, precizdm ca s-a asigurat dotarea cladirilor cu mijloace de primé& interventie pe spatiile comune,
precum si mentinerea lor in continua stare de folosinta (verificarea stingatoarelor si a incarcaturii acestora utilizabile pentru stingerea incendiilor la
materiale combustibile si electrice si reincarcarea lor), dar s-au si elaborat planuri de interventie pentru stingerea incendiilor si conditiile pentru
aplicarea acestora in orice moment, in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 163/2007 pentru aprobarea normelor generale de aparare impotriva
incendiilor, pentru toate sediile CASMB si au fost afisate in toate locatiile CASMB.

De mentionat este faptul ca din anul 2016 CASMB beneficiaza de un spatiu total de 4.500 mp, din care cu destinatie arhiva (3.478 mp) si
destinatie specifica activitatii de magazie (aprox. 1.022 mp) situat in Comuna Glina si care deserveste intreaga activitate specifica a CASMB.

In componenta parcului auto al CASMB se afla 10 autoturisme,consumul normat de carburanti in perioada 01.01.2017 - 31.12.2017, in
conformitate cu prevederile OG 80/2001 privind stabilirea unor normative de cheltuieli pentru autoritatile administratiei publice si institutiile publice
pentru cele 10 autovehicule a fost de 24.000 de litri, in crestere fata de anul anterior, respectiv 2016, cand cantitatea normata a fost de 19.817 litri.

in aceeasi perioada, cantitatea de carburanti alimentata a fost de 24.000 litri, iar cea consumata de 19.817 litri. Astfel, la sfarsitul anului
2017, cantitatea ramasa de consumat a fost de 4.193 litri, realizadndu-se o economie a consumului de carburanti.

Pe parcursul anului 2017, Serviciul Logistica, a colaborat cu Biroul Achizitii Publice si a desfagurat activitati specifice, dupa cum urmeaza :

» a colaborat la intocmirea Programului anual estimativ al achizitiilor publice pe anul 2017 tindndu-se seama de necesitatile obiective de
produse, lucrari si servicii - gradul de prioritate al necesitatilor - anticiparile cu privire la fondurile ce urmeaza a fi alocate prin bugetul annual;
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> au fost membri in comisiile de evaluare si recptie pentru achizitia de servicii de consultanta tehnica si de specialitate pentru organizarea si
desfasurarea procedurii de atribuire a contractului de proiectare si executie de lucrari aferente obiectivului de investitii: “Infiinfare nou sediu
de central de birouri al CASMB prin reabilitarea, supraetajarea, recompartimentarea si schimbarea functiunii actuale a Blocului nr. 7, cu
regim de inaltime actual S+P+4E, propus prin proiect S+P+5E (4E+M), situat in str. Alexandru Ivasiuc nr. 34-40, sector 6, Bucurestr’;

» au fost membri in comisiile de evaluare pentru procedura simplificata intr-o singura etapa (finalizare cu incheiere de acord-cadru/24 luni) de
achizitie "servicii de curétenie spatii cu destinatie birouri pentru sediul CASMB ”; procedura in desfasurare.

Mentionam ca o parte din personalul serviciului a facut parte din Comisia de evaluare aferenta obiectivului de investitii: “Infiintare nou sediu
de central de birouri al CASMB prin reabilitarea, supraetajarea, recompartimentarea si schimbarea functiunii actuale a Blocului nr. 7, cu regim de
inaltime actual S+P+4E, propus prin proiect S+P+5E (4E+M), situat in str. Alexandru lvasiuc nr. 34-40, sector 6, Bucurestr.

De asemenea, salariatii Serviciului Logistica fiind membrii in Comisia de inventariere pentru anul 2017, au participat la inventarerea
mijloacelor fixe si obiectelor de inventar din magazia CASMB si din teren.

Personalul Serviciului Logistica a mai participat la:

- efectuarea de xerocopii a documentelor solicitate de catre organele de control, (pentru Biroul Ingrijiri la domiciliu, avand in vedere lipsa

de personal din cadrul biroului);

- efectuarea de activitati administrativ-gospodaresti in afara activitatii specifice Serviciului Logistica si anume:

e mutare mobilier si aparatura in toate departamentele institutiei;
e carat cutii arhiva.

Deficiente

- personal insuficient pentru volumul de activitate al Serviciului Logistica;

- nevoia de instruire in vederea cresterii performantelor profesionale individuale ale angajatilor;

- necesitatea obiectiva de a reinnoi treptat parcul auto al CASMB;

- autoturismele din parcul auto al institutiei prezinta un grad avansat de uzura atat din punct de vedere moral, cat si tehnic, 5 dintre acestea
indeplinandu-si durata normala de functionare;

- mentinerea autoturismelor in stare de functionare necesita cheltuieli semnificative;

Propuneri de remediere a deficientelor si imbunatatirea activitatii Serviciului Logistica - imbunatatirea sistemului de comunicare intre
Serviciul Logistica si Biroul Achizitii Publice precum si cu celelalte compartimente cu care acestea sunt in legatura directa, in scopul cresterii
eficientei in munca desfasurata a intregului colectiv;

- imbunatatirea circulatiei documentelor in cadrul birourilor in vederea reducerii timpului de rezolvare a sarcinilor de serviciu;

- parcul auto al CASMB este constituit din autoturisme uzate, pentru buna desfasurare a activitatii specifice de transport bunuri si persoane a

Serviciului  Logistica este necesara achizitionarea a patru autoturisme, dintre care doua cu destinatie transport marfa.
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CAP. Ill: DIRECTIA RELATII CONTRACTUALE

SERVICIUL CONTRACTARE, PLANIFICARE, STATIST!CA, ASIS'I:ENTA CLINICA IN AMBULATORIU, MEDICINA
DENTARA, ASISTENTA MEDICINA PRIMARA, SERVICII PARACLINICE

Serviciul Contractare Planificare Statistica Asistentd Clinica in Ambulatoriu, Medicina Dentara, Asistenta Medicala Primara, Servicii
Paraclinice, aflat in cadrul Directiei Relatii Contractuale din CASMB are un numar de 20 de angajati din care: 1 sef serviciu, 3 coordonatori
activitate, 14 consilieri si 6 referenti.

Serviciul Contractare Planificare Statistica Asistenta Clinica in Ambulatoriu, Medicina Dentara, Asistenta Medicala Primara, Servicii
Paraclinice are in structura sa patru tipuri distincte de activitati pentru patru tipuri de asistenta medicala diferite, realizate in cadrul unui serviciu:

1. Contractarea cu furnizorii de asistenta clinica in ambulatoriu

2. Contractarea cu furnizorii de medicina dentara

3. Contractarea cu furnizorii de asistenta medicina primara

4. Contractarea cu furnizorii de servicii paraclinice
Obiectivele Serviciului Contractare Planificare Statistica Asistenta Clinica in Ambulatoriu, Medicinad Dentara, Asistenta Medicala Primara, Servicii
Paraclinice sunt:

- contractarea cu furnizorii de asistenta clinica in ambulatoriu, conform metodologiilor si procedurilor operationale de lucru aprobate de
conducerea CASMB

- contractarea cu furnizorii de medicina dentara, conform metodologiilor si procedurilor operationale de lucru aprobate de conducerea CASMB

- contractarea cu furnizorii de asistenta primara, conform metodologiilor si procedurilor operationale de lucru aprobate de conducerea CASMB

- contractarea cu furnizorii de servicii paraclinice, conform metodologiilor si procedurilor operationale de lucru aprobate de conducerea
CASMB

Activitati desfasurate in anul 2017
Gestionarea contractelor de furnizare de servicii medicale si investigatii paraclinice

La nivelul anului 2017, incheierea contractelor cu furnizorii de servicii medicale si investigatii paraclinice a fost efectuata de catre Directia
Relatii Contractuale prin Serviciul Contractare Planificare Statistica Asistenta Clinica in Ambulatoriu, Medicina Dentara, Asistenta Medicala Primara,
Servicii Paraclinice si se prezinta astfel:

- 539 contracte cu furnizorii de servicii medicale in asistenta clinica in ambulatoriu
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152 contracte cu furnizorii de servicii medicale — medicina dentara
852 contracte cu furnizorii de servicii medicale in asistenta primara si 1 conventie ( 981 medici de familie)
145 contracte cu furnizorii de servicii paraclinice
35 furnizori cu acte aditionale incheiate cu medicii de familie pentru EKG si ecografie generala (abdomen si pelvis)
86 furnizori cu acte aditionale incheiate cu medicii de specialitate din specialitatile clinice pentru ecografii
1 furnizor cu act aditional incheiat cu medici dentisti pentru radiografie dentara retroalveolara si panoramica
La nivelul anului 2017, incheierea actelor aditionale cu furnizorii de servicii medicale si investigatii paraclinice a fost efectuata de catre Directia
Relatii Contractuale prin Serviciul Contractare Planificare Statistica Asistenta Clinica in Ambulatoriu, Medicina Dentara, Asistenta Medicala Primara,
Servicii Paraclinice si se prezinta, in medie, astfel:
- 2650 acte aditionale asistentta clinica in ambulatoriu
1417 acte aditionale medicina dentara
5875 acte aditionale asistenta medicala primara, centre de permanenta, conventii bilete de trimitere
2286 acte aditionale ECO
4389 acte aditionale paraclinic

Managementul asigurarii furnizarii de servicii medicale

A. monitorizarea contractelor:

- zilnic — actualizarea in SIU| a tuturor documentelor expirate depuse de furnizori la registratura CASMB precum si modificarea in SIUI prin
incheiere de acte aditionale a tuturor modificarilor solicitate si depuse de furnizori la registratura CASMB (modificari personal, program de lucru etc.)

B. intocmire de acte aditionale pentru ajustarea valorilor lunare in cadrul valorii trimestriale de contract, prin regularizarile lunare ale
valorilor de contract (paraclinic) / trimestrial (medicina de familie, medicina dentara, acupunctura):

- asigurarea unei flexibilitati in cadrul derularii contractelor:

. la nivel de furnizor de servicii medicale/paraclinice — prin responsabilizarea furnizorului in privinta unei gestionari corespunzatoare a
sumelor lunare functie de adresabilitate

o la nivel de casa — prin asigurarea unor sume caat mai acoperitoare in perioadele de consum mai mare, functie de morbiditate — plafon
orientativ

. la nivel de beneficiar — asigurat

C. Informarea permanenta si corecta:

J a furnizorilor cu privire la toate modificarile legislative, listele de medicamente, preturi, conditii de derulare a contractelor, actualizarea
bazei de date informatice SIUI cu prescriptori si eliberatori (farmacii)
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. a asiguratilor cu privire la furnizorii de servicii medicale si paraclinice (adresa, telefon, program de lucru, conditii de prescriere si eliberare
medicamente cu aprobare prin comisii)

Monitorizarea cheltuielilor de administrare, functionare si capital si a incadrarii acestora in prevederile bugetare

D. Monitorizarea dosarelor depuse de catre furnizori la sediul CASMB sau primite prin posta
Alte activitati:

° s-au intocmit raspunsuri la solicitarea furnizorilor, asiguratilor, institutilor, volumul corespondentei fiind reflectat de numarul de
inregistrari din registrul intrari - iesiri (16997);

e  s-au deblocat, in sistemul CEAS, in urma apelurilor telefonice ale furnizorilor de servicii medicale, cardurile blocate ale asiguratilor.

° s-au intocmit notificari in vederea obtinerii avizului de prelungire a activitatii medicilor dupa implinirea varstei de pensionare

intarirea disciplinei in derularea contractelor cu furnizorii de servicii medicale si paraclinice

1. negocierea de clauze suplimentare specifice, dar aceleasi pentru toti furnizorii din categoria respectiva; aceste clauze au in vedere
disfunctionalitatile evidentiate in perioadele anterioare;

2. monitorizarea documentelor care au stat la baza incheierii contractelor (termen de valabilitate);

3. respectarea clauzelor contractuale

4. respectarea termenelor de depunere a documentelor al caror termen de valabilitate a expirat

Identificarea si diminuarea riscurilor de sistem la nivel local

in derularea activitatilor specifice Serviciului Contractare Planificare Statisticd Asistentd Clinicd in Ambulatoriu, Medicina Dentara, Asistenta
Medicina Primara, Servicii Paraclinice prin activitatile sale diferite pe tipuri de asistenta, au fost identificate riscuri cu caracter general si riscuri
specifice al caror impact asupra activitatilor impunea masuri de gestionare a acestora, astfel incat probabilitatea de manifestare a riscurilor sa fie
mentinuta la un nivel cat mai scazut si aparitia acestora sa nu impiedice realizarea obiectivelor. Cateva dintre cele mai importante riscuri si masurile
luate pentru gestionarea acestora sunt :

» Riscul de personal — Serviciul Contractare Planificare Statistica Asistenta Clinica in Ambulatoriu, Medicina Dentara, Asistentd Medicina
Primara, Servicii Paraclinice, prin cele patru activitati distincte pe tipuri de asistenta medicala ale sale, s-a confruntat si se confrunta cu problema
resurselor umane insuficiente pentru atingerea in conditii optime a obiectivelor specifice. Pentru diminuarea acestui risc au fost intocmite note de
informare catre directorul de directie si PDG cu stadiul activitatii serviciului si solicitari repetate de resurse umane suplimentare pentru desfasurarea
in conditii optime a procedurii de contractare pe toate tipurile de asistents;

» Riscul de neconformitate — complexitatea manifestarilor acestui risc a impus masuri care tin de implementarea standardelor de
management al calitatii si anume s-au elaborat proceduri operationale de lucru formalizate, specifice celor patru tipuri deistincte de activitati de la
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nivelul serviciului si anume: contractare cu furnizorii de asistenta clinica in ambulatoriu, furnizorii de medicina dentara, furnizorii de asistenta
medicina primara, furnizorii de servicii paraclinice.

» Au fost elaborate strategii si metodologii de contractare, in stricta concordanta cu prevederile legale si modificarile legislative aparute pe
parcursul derularii relatiei contractuale.

» Riscul de imagine — Este unul din riscurile cu un impact major asupra credibilitatii si reputatiei Serviciului Contractare Planificare
Statistica Asistenta Clinica in Ambulatoriu, Medicina Dentara, Asistenta Medicina Primara, Servicii Paraclinice. Pentru gestionarea si diminuarea
acestuia au fost luate urmatoarele masuri:

- Au fost monitorizate permanent solicitarile si petitiile asiguratilor, primite prin registratura CASMB si s-au intocmit raspunsuri in termenul legal
de 30 de zile, in vederea adoptarii unor masuri corective a deficientelor semnalate de asigurati ;

- Au fost transmise Directiei Control rapoartele si analizele rezultate realizate, ca urmare a sesizarilor facute de asigurati si au fost aplicate
sanctiuni. Acestea au avut menirea sa descurajeze abaterile de la prevederile contractului incheiat cu CAS-MB, in scopul furnizarii de servicii
medicale si paraclinice de calitate asiguratilor ;

» Riscul modificarilor legislative — Este unul din riscurile cu un impact major asupra activitatii serviciului, in sensul ca orice modificare
legislativa nou aparuta (care sunt foarte dese si de substanta) trebuie cunoscuta, insusita si implementata in timp real.

Utilizarea Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate la nivelul serviciului, in conditii de eficienta, eficacitate, economicitate,
s-a realizat prin:

- alocarea sumelor aprobate prin buget catre furnizorii de servicii medicale si paraclinice in baza contractelor incheiate de CASMB cu acestia,
in conditiile stabilite de Contractul Cadru pentru anul 2016 si a Normelor Metodologice de aplicare a acestuia, astfel incat sa se asigure o cat mai
buna acoperire a necesarului de furnizare de servicii medicale si paraclinice al asiguratilor CASMB;

- urmarirea si verificarea modului in care indicatorii prevazuti in contractele incheiate cu furnizorii au fost realizait si raportati lunar in vederea
decontarii contravlaorii serviciilor medicale si paraclinice furnizate asiguratilor;

- utilizarea creditului bugetar s-a facut respectandu-se limitele stabilite, neinregistrandu-se depasiri ale cheltuielilor planificate;

Propuneri pentru Serviciul Contractare Planificare Statistica Asistenta Clinica in Ambulatoriu, Medicina Dentara, Asistenta Medicina Primara,
Servicii Paraclinice :

- Compartimentarea Serviciului Contractare Planificare Statistica Asistenta Clinica in Ambulatoriu, Medicina Dentara, Asistenta Medicina
Primara, Servicii Paraclinice in compartimente/birouri in organigrama CASMB, pe tipuri de asistentd medicala, si cresterea responsabilitatji
persoanelor desemnate ca si coordonatori de activitate/tip de asistentd medicala

- incadrarea a cel putin trei persoane in cadrul serviciului pentru contractarea cu furnizorii de asistenta clinica in ambulatoriu si medicina
dentara

- incadrarea a cel putin doua persoane in cadrul serviciului pentru contractarea cu furnizorii de servicii paraclinice
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Concluzii:

- Modificarea organigramei si cregterea atributiilor Serviciului Contractare Planificare Statistica Asistenta Clinica in Ambulatoriu, Medicina
Dentara, Asistenta Medicina Primara, Servicii Paraclinice nu a dus si la cresterea corespunzatoare a personalului (numeric si de specialitate), in
conditiile in care Birourile de Contractare pe fiecare tip de asistenta , erau si inainte subnormate iar personalul suprasolicitat, cu toate eforturile
angajatilor de a compensa aceste lipsuri, situatia actuala va duce in mod previzibil la disfunctionalitati majore, nedorite (intarzieri, blocaje) in
activitate. Acestea pot reverbera si in activitatea D.R.C, altor directii si a institutiei in general.

- Viziunea pentru termen scurt referitoare la personalul din subordine este de a avea personal mai numeros, mai competent si mai
responsabil, iar structura sa fie laxa: pentru realizarea tuturor atributiilor serviciului, este necesar ca personalul sa fie apt sa indeplineasca orice
activitate, indiferent de resortul carei activitati apartine.

- In felul acesta se poate asigura acoperirea permanentd a sarcinilor, continuitate si performanta, eliminarea rutinii din activitate, satisfactia
angajatilor.

- Acest lucru este posibil in conditiile in care fiecare activitate are proceduri operationale de lucru standardizate.

Ne mentinem ca principal obiectiv al Serviciului Contractare Planificare Statistica Asistenta Clinica in Ambulatoriu, Medicina
Dentara, Asistenta Medicina Primara, Servicii Paraclinice, pentru anul 2018, acela, ca in pofida personalului extrem de deficitar raportat la
numarul mare de furnizori de servicii medicale (asistenta clinica in ambulatoriu, medicina dentara, asistenta medicina primara, servicii paraclinice),
activitatea sa se desfasoare in conditii optime, cu respectarea calendarelor impuse, in stricta concordanta si cu respectarea intocmai a prevederilor
legale de specialitate din domeniul sanatatji si sistemului de asigurari sociale de sanatate.

SERVICIUL DECONTARE ASISTENTA CLINICA EN AMBULATORIU, MEDICINA DENTARA, ASISTENTA MEDICINA
PRIMARA, SERVICII PARACLINICE

1. personal angajat la 31.12.2017
» 17 consilieri superiori
> 1 consilier principal

» 1 referent superior

2. Obiective avute in vedere la desfagurarea activitatii pe 2017 si gradul lor de realizare
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> Realizarea unei bune executii bugetare.in anul 2017 executia bugetard a fost de 99,98% pentru asistentd medicald specialitéti clinice,
99,84%-asistenta medicala stomatologica, 99,33%-asistenta medicala paraclinica, 100%-servicii acupunctura si de 99,68% pentru asistenta
medicala primara.
> Decontarea corecta si la termenele prevazute in contract a raportarilor de investigatii paraclinice( contracte paraclinic, acte aditionale
ecografie clinica, acte aditionale ecografii efectuate de medici de familie,act aditional radiografii dentare la contractele de medicina dentara ,
hemoglobina glicozilata, PET-CT), a raportarilor de asistenta medicala primara (activitate curenta si centre de permanenta), a raportarilor de servicii
medicale efectuate in asistenta clinica ambulatorie de specialitate (inclusiv acupunctura),a raportarilor de servicii medicale stomatologice ; Am
estimat o pondere de 100 % realizarea acestui obiectiv.
> Incadrarea in termenele prevazute pentru situatiile citre conducerea CASMB, citre CNAS si alte institutji; acest obiectiv a fost realizat in
proportie de 100%.
» Implementarea masurilor lasate prin rapoartele de control ale Curtii de Conturi, ale CNAS, ale auditului CNAS.

3. Numarul de contracte aflate in derulare la data de 31.12.2017, este de:

VVVVVYVYVVVYVYVYYVY

145 contracte de servicii medicale paraclinice

86 acte aditionale ecografie la contractele de asistenta medicala ambulatorie
35 acte aditionale ecografie la contractele de asistenta medicala primara
1 act aditional radiografii dentare la contractul de medicina dentara

32 contracte — hemoglobina glicozilata

2 contracte PET-CT

852 contracte asistenta medicala primara

1 contract- centru de permanenta

532 contracte de asistenta medicala clinica in ambulatoriu de specialitate
9 contracte/acte aditionale de furnizare de servicii de acupunctura

152 contracte de furnizare de servicii medicale stomatologice

4.  Nr. facturi primite in 2017

X X NR. FACTURI NR. FACTURI
TIP ASISTENTA MEDICALA PRIMITE STORNARE
PARACLINIC 1790 122
ECOGRAFII- ACTE ADITIONALE LA CONTRACTELE DE AMBULATORIU DE SPECIALITATE 1057 97
ECOGRAFII - ACTE ADITIONALE LA CONTRACTELE DE MEDICINA PRIMARA 414 84
RADIOGRAFII DENTARE- ACT ADITIONAL CONTRACT MEDICINA DENTARA 12 1
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< < NR. FACTURI NR. FACTURI

TIP ASISTENTA MEDICALA PRIMITE STORNARE
HEMOGLOBINA GLICOZILATA 355 3
PET-CT- PNS 24 0
~ Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne ( sarcom Ewing si neuroblastom ) la copii si adulti 1 0
MEDICINA DE FAMILIE 15939 4
CENTRE PERMANENTA 50 0
AMBULATORIU DE SPECIALITATE 7268 3868
ACUPUNCTURA 116 4
STOMATOLOGIE 1826 6
TOTAL 30910 4698

In medie pe operator s-au verificat si inregistrat 1.978 facturi.

S.

Nr. note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor — 2017

NR. NOTE DE FUNDAMENTARE
TIP ASISTENTA MEDICALA PRIVIND LICHIDAREA
CHELTUIELOR
PARACLINIC 202
ECOGRAFII- ACTE ADITIONALE AMBULATORIU DE SPECIALITATE 102
ECOGRAFII - ACTE ADITIONALE MEDICINA PRIMARA 59
RADIOGRAFII DENTARE- ACT ADITIONAL MEDICINA DENTARA 12
HEMOGLOBINA GLICOZILATA 63
PET 12
MEDICINA DE FAMILIE 132
CENTRE PERMANENTA 12
AMBULATORIU DE SPECIALITATE 343
ACUPUNCTURA 15
STOMATOLOGIE 34
TOTAL NOTE FUNDAMENTARE 986

In medie pe operator s-au intocmit 55 note de fundamentare

6.

Valoarea serviciilor cerute la decontare de furnizori si valoarea serviciilor decontate in 2017
RON
VALOARE SERVICII| VALOARE FACTURI VALOARE
TIP ASISTENTA MEDICALA RAPORTATE STORNARE SERVICII
DECONTATE
PARACLINIC 222.298.016,69 405.444,89 | 221.892.571,80
ECOGRAFII - ACTE ADITIONALE LA CONTRACTELE DE CLINIC 5.982.325,00 10.405,05 5.971.919,95
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VALOARE SERVICII| VALOARE FACTURI VALOARE

TIP ASISTENTA MEDICALA RAPORTATE STORNARE SERVICII
DECONTATE
ECOGRAFII - ACTE ADITIONALE MEDICINA PRIMARA 583.970,00 10.370 573,600,00
RADIOGRAFII DENTARE- ACT ADITIONAL LA CONTRACTUL DE MEDICINA DENTARA 257.340 75 257.265
HEMOGLOBINA GLICOZILATA- ACTE ADITIONALE 376.060,00 660 375,400.00
PET-CT PNS 11.472.000,00 0 11,472,000.00
~ Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne ( sarcom Ewing si neuroblastom ) la copii 2.103,00 0 2.103,00

si adulii

MEDICINA DE FAMILIE 141.927.746,36 1.706,89 141.926.039,47
CENTRE PERMANENTA 195.264,00 0 195.264
AMBULATORIU DE SPECIALITATE 198.184.667,90 4.729.859,49 193.454.808,41
ACUPUNCTURA 1.145.319,00 612 1,144,707.00
STOMATOLOGIE 4.529.609,80 1.391,2 4.528.218,60

7.  Analiza realizarii cheltuielilor efectuate pentru prestari servicii cu caracter medical (credite bugetare aprobate in 2017, valoare

decontata):

RON

TIP ASISTENTA MEDICALA

Valoarea serviciilor medicale
decontate in 2017

CREDITE BUGETARE
APROBATE (total an 2017)

PARACLINIC+ECOGRAFII+ +RADIOGRAFII DENTARE

227,646,593.32

229,263,000.00

HEMOGLOBINA GLICOZILATA

361,140.36

361,470.00

PET-CT PNS 11,879,998.56 11,880,000.00
~ Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne ( sarcom Ewing si neuroblastom) la copii

si adulti 0.00 2,100.00
MEDICINA DE FAMILIE 141,888,326.38 142,345,000.00
CENTRE PERMANENTA 195,030.72 195,640.00
AMBULATORIU DE SPECIALITATE 195,466,995.86 195,513,430.00
ACUPUNCTURA 1.130.221 1.130.221
STOMATOLOGIE 4,558,744.66 4,566,000.00

8. Controlul datelor raportate pentru servicii medicale in vederea decontarii

Tip asistenta Prevederi- raportari | Realizari — raportari
efectuate
PARACLINIC 1754 1747
ECOGRAFII- ACTE ADITIONALE LA CONTRACTELE DE ASISTENTA MEDICALA CLINICA 1067 1058
ECOGRAFIE -ACTE ADITIONALE MEDICINA PRIMARA 418 412
RADIOGRAFII DENTARE- ACT ADITIONAL 12 12
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Tip asistenta Prevederi- raportari | Realizari — raportari

efectuate

HEMOGLOBINA GLICOZILATA 363 355
~ Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne ( sarcom Ewing si neuroblastom ) la copii si adulii 5 1
PET-CT PNS 24 24
MEDICINA DE FAMILIE 11969 11940
CENTRE PERMANENTA 12 12
AMBULATORIU DE SPECIALITATE 6667 6635
ACUPUNCTURA 116 115
STOMATOLOGIE 1840 1836
TOTAL RAPORTARI 24247 24147

In medie pe operator s-au verificat si procesat in SIUI 1.347 raportari pe an (respectiv 112/luna).

9. Calculare si retinere sume necuvenite, conform Deciziilor comunicate de Curtea de Conturi a Romaniei
Au fost puse in aplicare masurile mentionate in Decizia 10/2015 a Curtii de Conturi ceea ce a presupus :

> Verificarea unui numar de 16.465 cnp-uri pentru asistenta medicala primara si 7054-cnp-uri pentru asistenta medicala clinica

> Intocmirea unui numar de 1383 notificari catre furnizorii de asistentd medical& primara si 186 notificari catre furnizorii de asistenta medicala
clinica ,cu privire la debitele datorate.
De asemenea au fost implementate masurile mentionate in Decizia 58/2016 a Curtjii de Conturi:

> Verificarea unui numar de 70 cnp-uri pentru asistenta medicala primara , 41-cnp-uri pentru asistenta medicala clinica si 7205 cnp-uri pentru
asistenta medicala paraclinica;

> Intocmirea unui numar de 8 notificari catre furnizorii de asistentd medicala primara , 24 notificari catre furnizorii de asistentd medicala clinica Si
144 notificari catre furnizorii de asistenta medicala paraclinica, cu privire la debitele datorate.
10. Alte activitati:
1. - s-au intocmit situatiile solicitate de catre forurile superioare, pentru toate tipurile de asistenta , inclusiv pentru contractele din cadrul Programelor
Nationale de sanatate ( hemoglobina glicozilata, PET-CT);
2. — participarea la procesul de contractare care a avut loc in perioada martie 2017,
3. — recalcularea punctajelor furnizorilor de servicii medicale paraclinice, stomatologie, acupunctura si implicit a valorilor de contract in functie de
modificarile aparute fata de conditiile initiale de la contractare; intocmirea regularizarilor lunare/trimestriale ( realocarea sumelor neconsumate);
4. - introducere valori contract in SIUI si pe site-ul CASMB
5.- tarifare servicii medicale/investigatii paraclinice in baza formularelor europene;
6.- raspunsuri adrese furnizori.

Page 55 of 120



7- intocmire referate in functie de situatiile aparute.

11. Analiza comparativa cu anul 2016 (31.12.2017 fata de 31.12.2016):
Evolutia numarului de contracte/acte aditionale , astfel:
- investigatii paraclinice : la 145 de la 150 (o scadere de 3,33 %)
- acte aditionale ecografii : la 86 de la 90 ( o scadere de 4,44 %)
- acte aditionale ecografie: la 35 de la 33 ( o crestere de 5,71 %)
- acte aditionale radiografii dentare : de la 1 la 1 ( mentinerea nr de contracte)
- acte aditionale de hemoglobina glicozilata : la 32 de la 27 (o crestere de 18,52 %))
- contracte PET : de la 2 la 2 ( mentinerea nr de contracte)
- contracte asistenta medicala primara : la 852 de la 876 (o scadere de 2,74%)
- centru de permanenta : la 1 contract de la 1 ( mentinerea nr de contracte)
- contracte de asistenta medicala clinica in ambulatoriu de specialitate: la 532 de la 563 (o crestere de 5,51 %)
- contracte/acte aditionale de furnizare de servicii de acupunctura: la 9 de la 10 (o scadere de 10 %)
- contracte de furnizare de servicii medicale stomatologice : la 152 de la 155 (o scadere de 1,93 %)

12. GRADUL DE ACOPERIRE CU SERVICII MEDICALE iN ASITENTA PRIMARA, STOMATOLOGICA, AMBULATORIE DE SPECIALITATE,
ACUPUNCTURA, PARACLINICE

Gradul de acoperire cu servicii medicale paraclinice este de 100%, avand in vedere ca in fiecare luna au fost efectuate servicii medicale/investigatji
paraclinice pe toata durata lunii.

13. Propuneri pentru imbunatatirea activitatii in 2017
1. Posibilitatea accesarii bazei de date privind evaluarea furnizorilor de servicii medicale.
2. Imbunéatatirea softului SIUI:
> si in sensul corelarii intre modulele de raportare de la diverse asistente (exemplu intre paraclinic si spitale);
» optimizarea timpilor de procesare in SIUI;
3.Participarea la cursuri de perfectionare in legatura cu desfasurarea exercitiului bugetar (angajare,decontare,executie).
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SERVICIUL CONTRACTARE, PLANIFICARE, STATISTICA ASISTENTA SPITALICEASCA, ASISTENTA DE URGENTA SI
TRANSPORT SANITAR, ASISTENTA DE RECUPERARE, REABILITARE, DISPOZITIVE MEDICALE

Serviciul Contractare Planificare Statistica Asistenta Spitaliceasca, Asistenta de urgenta si Transport sanitar, Asistenta de recuperare, reabilitare,
Dispozitive medicale, aflat in cadrul Directiei Relatii Contractuale din CASMB are un numar de 11 de angajati din care: 1 sef serviciu, 2 coordonatori
activitate, 7 consilieri si 1 referent.
Serviciul Contractare Planificare Statistica Asistenta Spitaliceasca, Asistentd de urgenta si Transport sanitar, Asistenta de recuperare, reabilitare,
Dispozitive medicale are in structura sa patru tipuri distincte de activitati pentru patru tipuri de asistenta medicala diferite, realizate in cadrul acestui
serviciu.

1. Contractarea cu furnizorii de asistenta spitaliceasca

2. Contractarea cu furnizorii de asistenta de urgenta si transport sanitar

3. Contractarea cu furnizorii de asistenta de recuperare, reabilitare

4.Contractare cu furnizorii de dispozitive medicale
Obiectivele Serviciului Contractare Planificare Statistica Asistentd Spitaliceasca, Asistentd de urgenta si Transport sanitar, Asistenta de
recuperare, reabilitare, Dispozitive medicale sunt:
-contractarea cu furnizorii de asistenta spitaliceasca, conform metodologiilor si procedurilor operationale de lucru aprobate de conducerea CASMB
-contractarea cu furnizorii de asistenta de urgenta si transport sanitar, conform metodologiilor si procedurilor operationale de lucru aprobate de
conducerea CASMB
-contractarea cu furnizorii de asistenta de recuperare, reabilitare, conform metodologiilor si procedurilor operationale de lucru aprobate de
conducerea CASMB
-contractarea cu furnizorii de dispozitive, conform metodologiilor si procedurilor operationale de lucru aprobate de conducerea CASMB
-intocmirea de acte aditionale si operarea in SIUI a modificarilor cerute de furnizorii de servicii medicale
- analizarea si intocmirea de raspunsuri la petitille formulate de persoanele fizice sau juridice
-primirea de dosare pentru dispositive medicale si verificarea acestora
-emiterea de decizii pentru dispositive medicale
Activitati desfasurate in anul 2017

Gestionarea tuturor contractelor incheiate cu furnizorii
La nivelul anului 2017, in luna aprilie, prelugirea contractelor cu furnizorii de servicii medicale a fost efectuata de catre Directia Relatii Contractuale
prin Serviciul Contractare Planificare Statistica Asistenta Spitaliceasca, Asistentd de urgenta si Transport sanitar, Asistenta de recuperare,
reabilitare, Dispozitive medicale si se prezinta astfel:
- 87 contracte cu furnizorii de asistenta spitaliceasca
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- 9 contracte cu furnizorii de asistenta de urgenta si transport sanitar

- 88 contracte cu furnizori de asistenta de recuperare, reabilitare

- 85 contracte cu furnizori de dispozitive medicale

De asemenea, la nivelul anului 2017 s-au mai efectuat urmatoarele:

Emiterea a 18012 de decizii pentru dispozitive medicale in baza dosarelor depuse in cadrul serviciului.

Eliberarea din lista de asteptare a unui numar de 7169 decizii

Analizarea si intocmirea de raspunsuri la un numar de 850 de petitii formulate de persoanele fizice sau juridice
Managementul asigurarii furnizarii de servicii medicale
A. monitorizarea contractelor:
- zilnic — actualizarea in SIUl a tuturor documentelor expirate depuse de furnizori la registratura CASMB precum si modificarea in SIUI prin
incheiere de acte aditionale a tuturor modificarilor solicitate si depuse de furnizori la registratura CASMB (modificari personal, program de lucru etc.)
B. intocmire de acte aditionale pentru ajustarea valorilor lunare in cadrul valorii trimestriale de contract, prin regularizarile lunare ale
valorilor de contract:

- asigurarea unei flexibilitati in cadrul derularii contractelor:
C. informarea permanenta si corecta:

e a furnizorilor cu privire la toate modificarile legislative aparute
e a asiguratilor cu privire la furnizorii de servicii medicale

(adresa, telefon, program de lucru, etc)
D. Monitorizarea dosarelor depuse de catre furnizori la sediul CASMB sau primite prin posta .
intarirea disciplinei in derularea contractelor cu furnizorii de servicii medicale.
1.negocierea de clauze suplimentare specifice, dar aceleasi pentru toti furnizorii din categoria respectiva;, aceste clauze au in vedere
disfunctionalitatile evidentiate in perioadele anterioare;
2.monitorizarea documentelor care au stat la baza incheierii contractelor (termen de valabilitate);
3. privind respectarea clauzelor contractuale
4.respectarea termenelor de depunere a documentelor al caror termen de valabilitate a expirat
Identificarea si diminuarea riscurilor de sistem la nivel local
In derularea activitatilor specifice Serviciului Contractare Planificare Statisticd Asistentd Spitaliceascd, Asistentd de urgenta si Transport sanitar,
Asistenta de recuperare, reabilitare, Dispozitive medicale prin activitatile sale diferite pe tipuri de asistenta, au fost identificate riscuri cu caracter
general si riscuri specifice al caror impact asupra activitatilor impunea masuri de gestionare a acestora, astfel incat probabilitatea de manifestare a
riscurilor sa fie mentinuta la un nivel cat mai scazut {i aparitia acestora sa nu impiedice realizarea obiectivelor. Cateva dintre cele mai importante

riscuri si masurile luate pentru gestionarea acestora sunt :
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> Riscul de personal — Serviciul Contractare Planificare Statistica Asistenta Spitaliceasca, Asistenta de urgenta si Transport sanitar, Asistenta
de recuperare, reabilitare, Dispozitive medicale, prin cele patru activitati distincte pe tipuri de asistenta medicala ale sale, s-a confruntat cu
problema resurselor umane insuficiente pentru atingerea in conditii optime a obiectivelor specifice. Pentru diminuarea acestui risc s-au
intreprins urmatoarele :
- Au fost intocmite note de informare catre directorul de directie si presedinte- director general cu stadiul activitatii serviciului si solicitari repetate
de resurse umane suplimentare pentru desfasurarea in conditii optime a procedurii de contractare pe toate tipurile de asistent3;
» Riscul de neconformitate — complexitatea manifestarilor acestui risc a impus masuri care {in de implementarea standardelor de
management al calitatii si anume :
- S-au elaborat proceduri operationale de lucru formalizate, specifice celor patru tipuri deistincte de activitati de la nivelul serviciului .
> Au fost elaborate strategii si metodologii de contractare, in strictd concordanta cu prevederile legale si modificarile legislative aparute pe
parcursul derularii relatiei contractuale cu CAS-MB, in scopul furnizarii de servicii medicale de calitate asiguratilor ;
> Riscul modificarilor legislative —Este unul din riscurile cu un impact major asupra activitatii serviciului, in sensul ca orice modificare
legislativa nou aparuta (care sunt foarte dese si de substanta) trebuie cunoscuta, insusita si implementata in timp real.
Utilizarea Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate la nivelul serviciului, in conditii de eficienta, eficacitate, economicitate,
s-a realizat prin:
- alocarea sumelor aprobate prin buget catre furnizorii de servicii medicale in baza prelungirii contractelor incheiate de CASMB cu acestia, in
conditiile stabilite de Contractul Cadru pentru anul 2017 si a Normelor Metodologice de aplicare a acestuia, astfel incat sa se asigure o cat mai
buna acoperire a necesarului de furnizare de servicii medicale al asiguratilor CASMB.

SERVICIUL DECONTARE ASISTENTA SPITALICEASCA, ASISTENTA DE URGENTA S| TRANSPORT SANITAR,
ASISTENTA DE RECUPERARE, REABILITARE, DISPOZITIVE MEDICALE

Misiunea Structurii: Decontarea , verificarea si certificarea documentelor necesare decontarii c/valorii serviciilor medicale ale furnizorilor de servicii
medicale spitalicesti, de urgenta si transport sanitar, de de recuperare-reabilitare si dispozitive medicale, in baza contractelor incheiate cu CASMB
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Obiectivele atinse in anul 2017

nr denumire obiective Grad de
crt realizare
1 |Decontarea serviciilor medicale conform contractului cadru si a normelor de aplicare si la termenul prevazut in contractul furnizorilor din|  100%

asistenta medicala spitaliceasca, asistenta de urgenta si transport sanitar, asistenta de recuperare-reabilitare medicala si dispozitive medicale,
prin aplicatia SIUI , conform regulilor de validare implementate de CNAS

2 [Realizarea unei bune executji bugetare 100%
3 |Utilizarea SIUl in vederea decontarii serviciilor medicale 100%
4 |Intocmirea si verificarea tuturor situatiilor lunare, trimestriale solicitate de CNAS si a oricaror alte situatii specifice activitatii biroului 100%
5 |Asigurarea corespondentei cu furnizorii de servicii medicale si alte institutii publice 100%
6 |[Intocmirea, impreuna cu Serviciul Contractare omolog, a propunerii de angajare a unei cheltuieli si angajamentele bugetare globale/individuale 100%
7 |Certificarea, impreuna cu Serviciul omolog, in privinta realitatii, regularitatii si legalitatii Notelor de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor,  100%
cu serviciile medicale
Indicatori de performanta
nr Indicatori de performanta Grad de
crt realizare
1 |Gradul de realizare anual a platilor (cumulate) fata de prevederile aprobate a creditelor de angajament 100%
2 |Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de creditele bugetare deschise: 100%
3 [Controlul datelor raportate pentru servicii medicale in vederea decontarii, conform contractelor incheiate cu furnizorii de servicii medicale, 100%
realizata de aplicatia SIUI:

Activitatile desfasurate

nr denumire activitate
crt
1 |Facturi inregistrate: 7062 din care pe tipuri de asistenta medicala conform contractelor incheiate cu furnizorii de servicii medicale:

- Asistenta medicala spitaliceasca : 3339

- Asistenta de urgenta si transport sanitar : 145

- Ambulatoriul de specialitate pentru recuperare-reabilitare: 1234
- Dispozitive medicale: 2344

S-au intocmit note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor cu serviciile medicale pentru efectuarea decontarii -1945

S-a urmarit incadrarea in sumele aprobate prin bugetul de venituri si cheltuieli pe anul 2017 transmis de CNAS

S-a urmarit incadrarea in creditele de angajament aprobate prin bugetul de venituri si cheltuieli pe anul 2017 transmis de CNAS

AQhIWIN

S-au calculat maximele contractabile pentru asistentd medicala spitaliceasca in vederea negocierilor cu furnizorii de servicii medicale spitalicesti si a
furnizorilor de servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar;

S-au calculat valorile de contract pentru serviciile medicale de recuperare pe baza punctajelor stabilite de serviciul omolog;
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nr denumire activitate
crt
6 |S-au verificat raportarile depuse lunar de furnizorii de servicii medicale in asistenta spitaliceasca, de urgenta si transport sanitar, de recuperare-reabilitare

medicala si dispozitive medicale, in perioada ianuarie. — dec. 2017, utilizand aplicatia SIUI;
- raportarea in format electronic/digital compatibil SIUI — de tip XML sunt transmise on line de catre furnizor in aplicatia SIUI.
- factura electronica , transmisa on-line de catre furnizori .
- procesare si validare electronica automata a raportarii in aplicatia SIUIl , conform regulilor de validare implementate de CNAS.
- verificarea concordantei raportarii n format electronic cu raportarea in format pe héartie pentru asistrenta medicala spitaliceasca, asistenta medicala
de urgenta si transport sanitar si dispozitive medicale
- s-a verificat concordanta dintre valorile din formulare si cele trecute in factura transmisa de catre furnizor,
- generarea decontului, generarea facturii electronice in aplicatia SIUI ,
- generare nota de refuz
- trimitere in ERP

7 |S-au verificat anexele Deciziei Curtii de Conturi a Romaniei nr. 58/03.05.2016 pentru serviciile medicale spitalicesti in vederea stabilirii prejudiciului stabilit
prin Decizia mentionata mai sus, s-au calculat debitele respective si s-au intocmit Notificari catre furnizori.

8 |[Inregistrarea notelor de refuz, generate de aplicatia SIUI

9 [S-a decontat contravaloarea serviciilor medicale validate si s-a urmarit incadrarea in valorile de contract stabilite furnizorilor de servicii medicale spitalicesti,
de transport sanitar si de recuperare-reabilitare medicala ;

10 [S-a verificat valoarea facturii si recalcularea acesteia in cazul existentei notei de refuz din SIUI;

11 [S-au verificat notele de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor cu serviciile medicale si au fost certificate in privinta realitatii, regularitatii si legalitatii si a
bunului de plat3;

12 |S-au verificat documentele anexate notei de fundamentare si au fost certificate in privinta realitatii, regularitatii si legalitatii calculului la factura si a bunului de
plata;

13 |intocmirea, reactualizarea, aplicarea si respectarea metodologiilor si a procedurilor de lucru aprobate

14 |intocmirea si verificarea tuturor situatiilor lunare, trimestriale solicitate de CNAS si a oricaror alte situatii specifice activitatii biroului

15 |Asigurarea corespondentei cu furnizorii de servicii medicale si alte institutii publice

16 |intocmirea, impreuna cu Serviciul Contractare omolog, a propunerii de angajare a unei cheltuieli si angajamentele bugetare globale/individuale pentru
serviciile de asistrenta medicala spitaliceasca, asistentd medicala de urgenta si transport sanitar de reabilitare-reabilitare medicala si dispozitive medicale.

17 |Intocmire situatii solicitate de catre forurile superioare

18 |Intocmire adrese, raspunsuri in termen la notele interne

19 |Arhivare

20 [Evaluarea personalului din cadrul biroului

21 |Actualizarea fisei postului
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Raportare cheltuieli

nr
crt

Raportare cheltuieli

Contravaloarea serviciilor medicale din asistenta medicala spitaliceasca, asistenta de urgenta si transport sanitar, asistenta de recuperare-

reabilitare medicala si dispozitive medicale in 2017 a fost de 1.993.486.594,50 lei din care pe tipuri de asistenta medicala:

» Asistenta medicala spitaliceasca:1.945.034.000,00 lei,

» Asistenta medicala de urgenta si transport sanitar:11.130.360,00 lei,

» Asistenta medicala pentru recuperare reabilitare medicala: 14.336.234,50 lei,

» Dispozitive medicale: 22.896.000 lei.
Credite bugetare aprobate punerea in aplicare a prevederilor legislative aflate in vigoare privind cresterile salariale a personalului medical din
unitatile sanitare publice cu paturi:

» Oug 35/2015: 131.375.550,00 lei

» Influente financiare detreminate de cresterile salariale prevazute de L250/2016 : 264.922.390,00 lei
» Influente financiare detreminate de cresterile salariale prevazute de oug 43/2016 : 49.789.330,00 lei
» Influente financiare detreminate de cresterile salariale prevazute de og 7/2017 : 333.797.660,00 lei

Serviciul are 11 salariati, din care:

- sef serviciu,

- pentru activitatea din asistenta medicala spitaliceasca si transport sanitar- 5,

- pentru activitatea din ambulatoriul de specialitate pentru reabilitare medicala - 1,

- pentru activitatea destinata dispozitivelor medicale — 4.

Activitatea s-a desfasurat conform prevederilor din ROF, ROI si a fisei postului, cu respectarea circuitului documentelor si a procedurilor interne de
lucru aprobate.

Analiza Swot:
- Puncte tari:

- personalul Serviciului este pregatit sa faca fata schimbarilor de activitate,
- personalul are experienta in activitatea cu furnizorii de servicii medicale,
- utilizarea aplicatiei SIUI,

- validarea si decontarea serviciilor medicale conform aplicatiei SIUI.
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SERVICIUL CONTRACTARE, PLANIFICARE, STATISTICA FARMACII

1. Biroul Contractare Farmacii — personalul angajat la 31.12.2017: 1 Sef Birou, 2 consilieri superiori, 2 consilieri principali, 1 expert
superior, 1 expert asistent.

2. Contracte incheiate pentru anul 2017:
La 31.03.2017 a fost finalizata procedura de prelungire a tuturor contractelor aferente furnizorilor de medicamente cu si fara contributie personala in
tratamentul ambulatoriu — 198 furnizori, cu intrare in vigoare din 01.04.2017 si valabil pana la 31.12.2017.
La 28.04.2017 au fost intocmite acte aditionale pentru furnizare de medicamente si a unor materiale sanitare specifice care se acorda pentru
tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sanatate curative, - 183 furnizori cu intrare in vigoare din 01.05.2017
si valabil panala 31.12.2017.

3. Contracte reziliate / incetate la 31.12.2017:
- contracte furnizori de medicamente in tratamentul ambulatoriu — 12 furnizori
-contracte furnizare de medicamente programe nationale de sanatate curative — 13 furnizori

4. Numarul de contracte aflate in derulare la data de 31.12.2017 este de:
- 186 contracte cu furnizori de medicamente in tratamentul ambulatoriu
- 170 contracte cu furnizori de medicamente si materiale sanitare pentru programe nationale de sanatate curative

5. Actele aditionale incheiate pana la 31.12.2017:
- 9821 - la contractele de furnizare de medicamente;
- 5101 - la contractele de furnizare de medicamente in unele programe nationale de sanatate curative.

" mg v gmnm

- prelungirea valabilitatii contractelor de furnizare medicamente pana la 31.03.2018 - realizat 100%.

- incheierea actelor adifionale de regularizare a sumelor ramase neconsumate la sfarsitul fiecarui trimestru, actelor aditionale de alocare a
valorii de contract, actelor aditionale de suplimentare a valorii de contract, actelor aditionale de introducere si excludere de personal angajat, actelor
aditionale de schimbare a reprezentantului legal, a sediului, schimbare cont bancar, modificare program de lucru - realizat 100%.

- introducerea in SIUI a tuturor contractelor si a actelor aditionale incheiate - realizat 100%.
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- monitorizeaza contractele de furnizare de medicamente si materiale sanitare, incheiate in vederea mentinerii conditiilor care au stat la baza
incheierii acestora, si le actualizeaza pe parcursul derularii pentru furnizorii de medicamente - realizat 100%.

- intocmirea de Acte Aditionale pentru Cesiuni, inregistrate in cadrul Serviciului Contractare Planificare Statistica Farmacii- realizat 100%.

- Raspunde de verificarea documentelor depuse de furnizori si intocmirea actelor aditionale aferente acestora- realizat 100%.

- Intocmeste raspunsuri la solicitérile scrise inregistrate la CASMB de cétre furnizori, diverse institutii publice - realizat 100%.

- TIntocmeste raspunsuri la petitii/sesizéri din partea furnizorilor - realizat 100%.

- Intocmeste notificari de reziliere , referate de reziliere a contractelor de medicamente acolo unde este cazul - realizat 100%.

- Asigura analiza si actualizarea listei si graficului de circulatie a documentelor, in functiede modificarile legislative si/sau organizatorice survenite,
cel putin o data la trei luni - realizat 100%.

- Tncadrarea in termenele prevazute pentru situatiile statistice cerute de catre conducerea CASMB, sau de catre CNAS si alte institutii: realizat
100%.

- Arhivarea documentelor din cadrul biroului - realizat 50% (datorita lipsei de personal).

7. in cadrul biroului CPS FARMACII s-au efectuat si alte activitati:

- s-au verificat notele de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor contractul de furnizare si au fost certificate in privinta realitatji, regularitaii
si legalitatii;

- S-au respectat procedurile de lucru,

- S-a verificat angajamentul bugetar global si propunerea de angajare a unei cheltuieli

- Evaluarea personalului din cadrul biroului;

- Actualizarea fisei postului;

- Actualizarea procedurilor interne de lucru;

- Intocmirea de metodologii de lucru;

- S-araspuns in termen la notele interne;

8. Activitati desfasurate in cadrul biroului CPS FARMACII:
A. Contractarea serviciilor de furnizare medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu, in cadrul sistemului de asigurari
de sanatate precum si pentru contractul de furnizare de medicamente si a unor materiale sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul in
ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sanatate curative, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate:
- Pregatirea documentelor in vederea contractarii
- Verificarea documentelor in vederea contractarii

- Centralizarea documentelor primite
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- TIntocmirea contractelor

- Intocmirea anexelor la contract

- Introducerea in SIUI a personalului din farmacii

- Urmarirea derularii contractelor de furnizare de medicamente,

- Actualizarea aplicatiei SIUI, pe baza adreselor transmise de furnizori,
- Inregistrarea actelor aditionale la contractul de furnizare medicamente,
- Intocmirea lunar/trimestrial a situatiilor pentru CNAS

- Intocmirea raspunsurilor pentru petitji.

B. Comunicarea directa cu unitatile furnizoare al contractului de furnizare medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu,
in cadrul sistemului de asigurari de sanatate precum si pentru contractul de furnizare de medicamente si a unor materiale sanitare specifice care
se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sanatate curative, in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate

- Tine evidenta furnizorilor de medicamente aflati in relatie contractuala cu CASMB;

- Elaborarea de adrese catre furnizori de medicamente ,

- Asigura permanent legatura dintre CASMB si furnizori de medicamente.
C. In aplicatia SIUI se efectueaza urmétoarele procese:

- introducerea personalului farmaceutic cu documentele aferente-Certificat de membru, Malpraxis, Program lucru- angajarea acestora la
furnizorii de medicamente.

- generare contracte pentru fiecare furnizor aflat in relatie contactuala cu CASMB,

- gestionarea bazei de date personalului farmaceutic -introducere, scoatere din contract personal farmaceutic, actualizare documente cu termen
de valabilitate

9. Concluzii si propuneri:
- Imbunétatirea programului informatic SIUI;
- Optimizarea timpilor de procesare in SIUI
- Participarea la cursuri de perfectionare a personalului angajat;
- Angajarea in cadrul srerviciului a unui numar suficient de personal calificat pentru a desfasura activitati specifice serviciului,
- Asigurarea logisticii necesare pentru o mai buna desfasurare a activitatii (achizitionarea unei imprimante multifunctionale pentru intocmirea in
termen a numarului mare de acte aditionale precum si a unui HARD-DISK pentru stocarea in format electronic a tuturor documentelor si situatiilor

specifice serviciului).
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SERVICIUL DECONTARE FARMACII

1. Sinteza atributiilor functionale:

- organizarea, planificarea, coordonarea, controlul si evaluarea rezultatelor activitatii de raportare electronicad a consumului lunar de medicamente
si decontare a facturilor depuse de furnizorii de medicamente i materiale sanitare aflati in relatie contractuald cu CASMB, verificarea pentru
conformitate a prescriptiilor depuse conform Normelor in vigoare, de furnizorii de medicamente si materiale sanitare aflati in relatie contractualéd cu
CASMB

2. Activitati desfagurate:

- procedura operationala de lucru
- primirea lunara a raportarilor electronice aferent consumului lunar de medicamente/punct de lucru/categorie de medicamente, inregistrarea
facturilor depuse/transmise de furnizorii de medicamente si materiale sanitare specifice;

a) operatori de raportare(6 operatori) -monitorizeaza, verifica raportarile electronice, inregistreaza fizic facturile, genereaza decontul in SIUI si
transmite facturile inregistrate in SIUIl in vederea decontarii (pentru 7 categorii de facturi / medicamente cu si fara contributie personala / Program
National de Sanatate) aferent unui numar de 187 contracte de furnizare de medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu
si un numar de 170 contracte de furnizare de medicamente si materiale sanitare specifice aferente programelor nationale de sanatate cu scop
curativ. Pentru anul 2017 s-au monitorizat la nivelul Serviciului Decontare Farmacii aproximativ: 23.593 raportari electronice, 9.594 facturi si
4.151.005 de prescriptii medicale.

- monitorizarea tuturor prescriptiilor ce cuprind medicamentele pe CVR, conform anexelor primite de la CNAS, inregistrarea fizica a facturilor,
verificarea borderourilor cu raportarea electronica, introducerea seriei si numarului facturii pe fiecare prescriptie de CVR validata si acordarea vizei
de “bun de platd” pentru fiecare prescriptie in parte, cat si a respingerii fiecarei prescriptii ce nu se deconteaza din FNUASS. Pentru anul 2017 s-au
monitorizat aproximativ 193 facturi cu un numar de aproximativ 3491 de prescriptii medicale.

- monitorizarea consumului lunar de medicamente/punct de lucru/categorie de medicamente, conform normelor in vigoare si procedurilor
operationale de lucru aprobate de conducerea CASMB a furnizorilor de medicamente si materiale sanitare specifice aflati in relatie contractuala cu
CASMB

- Periodicitate: lunar, conform calendarului de raportare in SIUI, stabilit de CNAS

- Colaborare cu: Serviciul Contractare Planificare Statistica Farmacii, Serviciul Juridic Contencios, Directia Control, Serviciul IT, Directia Economica.

b) operator verificare prescriptii medicale(7 operatori):

- verifica prescriptiile medicale depuse de furnizorii de medicamente conform Normelor in vigoare (tab-uri si off-line), pentru fiecare borderou
centralizator / pentru fiecare punct de lucru/ pentru fiecare categorie de medicamente separate, precum si furnizorii reziliati primiti de la Serviciu

Page 66 of 120



Contractare Planificare Statistica Farmacii. Pentru anul 2017 s-au verificat manual pentru conformitate aproximativ 6.125 facturi si un numar de
269.208 prescriptii medicale (prescriptii off-line si tab-uri),

- verificarea electronica a prescriptiilor cu aprobare CNAS sau CASMB

-analizeaza avertizarile din SIUl — erori de raportare PHM 169, comunicénd electronic cu furnizorii de medicamente si materiale sanitare in
vederea corectarii eventualelor erori materiale in termenul prevazut in Norme.

-verifica prescriptile medicale corespunzatoare medicamentelor conform actelor aditionale pentru CVR si CV depuse de furnizorii de
medicamente aflati in relatie contractual cu CASMB conform Normelor in vigoare, incheiate la nivelul Serviciul Contractare Planificare Statistica
Farmacii, conform listelor primite de la CNAS in vederea decontarii acestora de catre CASMB sau DAPP. Pentru anul 2017 s-au verificat
aproximativ 193 facturi si 3491 prescriptii medicale.

-Rezultate: intocmirea de Notificari de storno (pentru anul 2017 s-au intocmit aproximativ 508), note de constatare, notificari electronice (pentru
anul 2017 s-au intocmit aproximativ 3491) conform procedurilor operationale de lucru aprobate la nivelul CASMB

- Se verifica cu celeritate prescriptiile medicale ale furnizorilor reziliafi, primiti de la Serviciul Contractare Planificare Statistica Farmacii (anul
2012)

-Periodicitate: lunar, conform calendarului de raportare in SlUI, stabilit de CNAS

- Colaborare cu: Serviciul Contractare Planificare Statistica Farmacii, Serviciul Juridic Contencios, Directia Control, Serviciul IT, Directia
Economica, Biroul Arhiva.

3. Activitati desfasurate prin delegare de atributii:

- Intocmesc Notele de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor cu Serviciile Medicale, capitolul 6605, subcapitolul 03, paragrafele 01, 02, 03,
pentru furnizorii de medicamente si materiale sanitare aflati in relatie contractuald cu CASMB. Pentru anul 2017 s-au intocmit aproximativ 320 Note
Fundamentare.

- Se certifica facturile conform raportarii electronice in conformitate cu Normele in vigoare. Pentru anul 2017 s-au certificat conform raportarii
electronice aproximativ 9594 facturi.

-Se acorda viza “bun de plata” in termenele prevazute in Norme. Pentru anul 2017 s-a acordat viza “bun de plata” pentru aproximativ 9594
facturi.

-Se intocmesc note de constatare si notificari de storno in urma verificarii manuale pentru conformitate a prescriptiilor medicale depuse conform
Normelor in vigoare de furnizorii de medicamente si materiale sanitare aflati in relatie contractuala cu CASMB

- Raspuns adrese, petitii, etc

- Registratura serviciului : inregistrare corespondenta acte, intrari — iesiri diverse

-Intocmirea machetelor cerute de CNAS lunare, trimestriale, semestriale sau ori de cate ori este nevoie

- Se intocmesc situatii statistice si alte solicitari ale CNAS referitoare la bugetul alocat farmaciilor cu circuit deschis

- Se monitorizeaza indicatorii pentru Programele Nationale de Sanatate eliberate prin circuit deschis
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- Se intocmesc valorile pentru alocare, suplimentare, regularizare cat si a metodologiilor aferente

4. Probleme deosebite intélnite in defasurarea acestei activitatii: deficit acut de personal specializat in cadrul serviciului, functionarea
greoaie a programului informatic SIUI in primirea raportarilor electronice, transmiterea facturilor electronice, inchiderea raportarilor, generarea
decontului si trimiterea facturilor in ERP.

5. Propuneri de imbunatatire a activitatii:
- perfectionarea programului informatic SIUIl pentru o mai buna si mai rapida prelucrare a datelor, actualizarea datelor de catre autoritatile abilitate,
in timp real, in programul informatic SIUI in vederea decontarii corecte din SIUlI precum si introducerea de filtre in SIUI in conformitate cu
modificarile si actualizarile legislative specifice, prin transformarea eventualelor avertizari in erori, aceasta ducand automat la invalidarea
prescriptiilor medicale cu deficiente, cu intomirea Notelor de refuz din SIUI.

SERVICIUL PROGRAME DE SANATATE $I INGRIJIRI LA DOMICILIU

MISIUNE
- verificarea si monitorizarea derularii programelor nationale de sanatate prin indicatorii fizici si de eficientad realizati, transmisi de unitatile
sanitare;
- contractarea cu furnizorii care deruleaza programe/subprograme nationale de sanatate;
- finantarea medicamentelor si materialelor sanitare achizitionate in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sanatate;
- validarea raportarilor si verificarea documentelor justificative, decontarea facturilor inregistrate, la termenele prevazute in contract conform
prevederilor legale in vigoare, in limita bugetului aprobat de catre CNAS, cu destinatia programe/subprograme nationale de sanatate si ingrijiri la
domiciliu.
SCOP
- cresterea accesului pacientilor eligibili, in mod echitabil si nediscriminatoriu, la programele de sanatate cu imbunatatirea starii de sanatate
cresterea sperantei de viata a pacientilor prin asigurarea unor medicamente si materiale sanitare specifice.
OBIECTIVE

- analiza si monitorizarea derularii programelor nationale de sanatate prin indicatorii fizici si de eficienta realizatj;

- validarea datelor colectate si raportate;

- centralizarea si raportarea indicatorilor fizici si de eficienta catre CNAS;
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- controlul derularii programelor nationale de sanatate;

- eliberarea aprobarilor privind medicamentele cu aprobare CNAS pentru pacientii inclusi in programele de sanatate: Programul national de
diagnostic si tratament pentru boli rare — Scleroza multipla si Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare — Talasemie (perioada
ianuarie-februarie 2016);

- dezvoltarea unei strategii, bazate pe prevederile legale cuprinse in actele normative ce guverneaza sistemul asigurarilor sociale de sanatate,
care sa asigure functionarea in conditii de eficienta si eficacitate;

- Incadrarea in valorile contractate cu fiecare furnizor, pe fiecare program/subprogram de sanatate;

- validarea datelor raportate de furnizor,conform prevederilor legale in vigoare;

- verificarea, decontarea facturilor transmise de furnizori privind activitatea realizat3;

ACTIVITATI DESFASURATE
In scopul asigurarii unor medicamente si materiale specifice unor boli cu impact major asupra starii de sanatate a populatiei in unitatile
sanitare, in cadrul CASMB — Serviciul Programe de S&nétate si ingrijiri la Domiciliu se deruleazd urmatoarele programe nationale de sanatate cu
scop curativ:
1.  Programul national de oncologie
Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice
Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare
Subprogramul de diagnostic imunofenotipic, citogenetic si biomolecular al leucemiilor acute
Programul national de tratament al surditatii prin proteze auditive implantabile (implant cohlear si proteze auditive)
Programul national de diabet zaharat
Programul national de tratament al bolilor neurologice
Programul national de tratament al Hemofiliei si Talasemiei
Programul national de tratament pentru boli rare
Programul national de boli endocrine
Programul national de ortopedie
Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana
Programul national de supleere a funcitiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica
Programul national de terapie intensiva a insuficientei hepatice
Programul national de boli cardiovasculare
Programul national de sanatate mintala
Subprogramul de radiologie interventionala
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18.  Subprogramul de diagnostic si tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos
19. Subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenitale sau dobandite la copil
20. Sume pentru contracte de tip Cost volum-oncologie si boli rare

Aceste programe se deruleaza prin 58 unitati sanitare, cu un total de 303 de puncte de derulare a (sub)programelor nationale de
sanatate.

e Serviciul Programe de S&natate si ingrijiri la Domiciliu a desfasurat urmatoarele activitati:

a)  a primit raportarile lunare/trimestriale ale unitatilor sanitare care deruleaza programe/subprograme nationale de sanatate;

b) a asigurat evidenta raportarilor pentru fiecare unitate sanitara;

c) a verificat, monitorizat si centralizat indicatorii fizici si de eficienta aferenti programelor nationale de sanatate;

d) a primit si verificat raportarile lunare de la unitatile sanitare care deruleaza programe/subprograme nationale de sanatate, pe baza formularelor
aprobate de CNAS;

e) a primit si procesat in SIUI, lunar, raportarile cu indicatorii fizici si de eficienta de la unitatile sanitare care deruleaza subprograme/programe
nationale de sanatate;

f)  a primit si procesat in SIUIl, lunar, consumul de medicamente de la unitatile sanitare care deruleaza subprograme/programe nationale de
sanatate (pentru perioada ianuarie-martie);

g) a centralizat raportarile unitatilor sanitare pe fiecare program/subprogram de sanatate si a intocmit situatii lunare/trimestriale/anuale solicitate
de catre CNAS;

h) a efectuat verificarea chestionarelor de evaluare depuse de unitatile sanitare care deruleaza programe/subprograme nationale de sanatate,

i)  a analizat indicatorii prezentati, consumul de medicamente si/sau materiale sanitare, stocurile de medicamente si/sau materiale sanitare (17
centre de dializa);

j)  a asigurat corespondenta cu CNAS referitoare la centralizarea datelor privind derularea programelor/ subprogramelor nationale de sanatate
(indicatori fizici, valoare medicamente/materiale sanitare);

k)  aasigurat corespondenta cu unitatile sanitare privind derularea programelor nationale de sanatate (telefon/fax, e-mail)

1) a primit, inregistrat si a asigurat evidenta corespondentei adresate serviciului cu redactarea raspunsurilor la aceasta, cu respectarea
termenelor si a prevederilor legale, precum si a petitiilor primite de la asigurati;

m) a verificat si validat facturile pe programe nationale de sanatate din punct de vedere al incadrarii medicale in Lista de medicamente/materiale
sanitarea decontate in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sanatate, in conformitate cu legislatia in vigoare;

n) a desfasurat activitatea de contractare cu furnizorii ce deruleaza programe/subprograme nationale de sanatate :

¢ au fost incheiate 522 acte aditionale;
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¢ au fost intocmite 305 de propuneri de angajare a cheltuielilor si un numar de 125 angajamente bugetare.
o) a realizat validarea electronica a raportarilor trimise de unitatile sanitare ce deruleaza programe/subprograme nationale de sanatate in
vederea decontarii;

¢ in perioada ianuarie — decembrie 2017 au fost validate un numar de 979 fisiere NHPCJ si DIA.

e in perioada ianuarie — decembrie 2017 au fost validate un numar de 1.494 fisiere NHPREP.
p)  a efectuat verificarea facturilor si documentelor justificative depuse de furnizorii de medicamente si materiale sanitare achizitionate in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sanatate

e in perioada ianuarie — decembrie 2016 au fost verificate 1.233 facturi insotite de documentele justificative aferente
q) a intocmit urmatoarele raportari lunare catre CNAS: ,situatia pe litere” (valoare contractata — decontata), consumul de medicamente in
unitatile sanitare, deschideri de credite, valoarea facturilor PNS inregistrate in contabilitate in limita creditelor de angajament.
r)  au fost verificate 156 de chestionare depuse la nivelul Casei de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti atat de catre unitatile sanitare
care solicita includerea intre unitatile sanitare care deruleaza programe nationale de sanatate curative céat si unitatile sanitare care deruleaza
programe nationale de sanatate curative prin vizitele efectuale de personalul din cadrul Serviciului Programe de Sanatate si ingrijiri la domiciliu la
unitatile sanitare;
s) au fost intocmite notele de fundamentare (borderou centralizator) pentru initierea ordonantarii la plat3;
t)  au fost transmise un numar de 100 de bbliorafturi ce contin copii dupa documente, solicitate de organele abilitate

COMPARTIMENTUL INGRWIRI LA DOMICILIU

Misiune

- contractarea cu furnizorii de servicii de ingrijiri la domiciliu si paliative;

- validarea raportarilor si verificarea documentelor justificative, decontarea facturilor inregistrate, la termenele prevazute in contract conform
prevederilor legale in vigoare, in limita bugetului aprobat de catre CNAS, cu destinatia ingrijiri la domiciliu si paliative;

- monitorizarea gi asigurarea evidentei persoanelor care beneficiaza de ingrijiri la domiciliu.

Scop

- cresterea accesului pacientilor eligibili, Tn mod echitabil si nediscriminatoriu, la servicii de ingrijiri la domicilu si paliative;

Obiective

- dezvoltarea unei strategii, bazate pe prevederile legale cuprinse in actele normative ce guverneaza sistemul asigurarilor sociale de sanatate,
care sa asigure functionarea in conditii de eficienta si eficacitate;

- validarea datelor raportate de furnizor,conform prevederilor legale in vigoare.

Activitati desfasurate:

e Compartimentul ingrijiri la Domiciliu a desfasurat urméatoarele activitati:
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- Contractarea cu furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative;

e aincheiat un numar de 82 de contracte, din care 81 pentru ingrijiri la domiciliu si 1 pentru ingrijiri paliative;

e aincheiat un numar de 814 de acte aditionale;

e areziliat/incetat un numar de 38 contracte.

- Introducerea in SIUI a cererilor de ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative in vederea emiterii deciziilor;

e  Numarul cererilor de ingrijiri la domiciliu si ingrijiri paliative depuse si analizate a fost de 19.678;

e numarul deciziilor de ingrijiri la domiciliu si ingrijiri paliative emise a fost de 16.052;

e numarul de zile de ingrijiri la domiciliu corespunzatoare deciziilor de ingrijiri la domiciliu si ingrijiri paliative a fost de 481.560;
e numarul de zile in care s-au acordat ingrijirile la domiciliu si ingrijirile paliative decontate a fost de 262.000;

e numarul serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu si de ingrijiri paliative a fost de 1.926.240;

e numarul persoanelor beneficiare de servicii de ingrijiri la domiciliu si ingrijiri paliative a fost de 15.100;

e Suma decontata a fost de 22.984.237,00 lei

- Validarea electronica a raportarilor trimise de furnizorii de servicii medicale de ingrijiri la domiciliu in vederea decontarii;
e au fost validate 647 de raportari electroice ale furnizorilor de servicii medicale de ingrijiri la domiciliu

- Verificarea facturilor si documentelor justificative depuse de furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative;
e au fost verificate 647 de facturi si documentele justificative aferente

- Actualizarea procedurilor operationale

Intocmirea notelor de fundamentare (borderou centralizator) pentru initierea ordonantarii la platé.

Dificultati in Serviciul Programe de Sanatate si ingrijiri la domiciliu intampinate in desfasurarea activitatilor in cursul anului 2017 :

1. Serviciul Programe de Sanatate si ingrijiri la Domiciliu

- primirea adreselor (CNAS) referitoare la derularea programelor de sanatate cu termen de rezolvare in cursul aceleiagi zile, necesitand
raspuns urgent de la furnizorii de servicii medicale. Solutii: propunerea la nivel CNAS, ca in cazul CJAS cu mai multi furnizori, termenele de
raportare sa fie realiste;

- diferente aparute in SIUl intre datele incarcate si machetele rezultate ca urmare a calcularii indicatorilor de la ,Filtru indicatori calculati” —
Programul national de supleere a funciiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica;

- modificarea la intervale scurte de timp a listei de medicamente/materiale ce se deconteaza in cadrul programelor/subprogramelor de sanatate;
- lipsa existentei unei persoane de contact de la nivelul CNAS pentru rezolvarea problemelor punctuale care tin de utilizarea aplicatiei SIUI;

- functionarea greoaie a SlUI-ului in anumite perioade.

- regularizarea pentru Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica pentru transferatii temporari nu

se poate realiza in SIUI
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- machetele de raportare pentru unele programe de sanatate nu sunt actualizate in SIUI (dupa modificarile legislative)

Probleme:

- numarul mare de cereri de ingrijiri la domiciliu si ingrijiri paliative depuse care trebuie analizate Th maxim 2 zile lucratoare;

- dificultati in procesarea unor fisiere de raportare a activitatii realizate de furnizorii de ingrijiri la domiciliu (unele fisiere raman in "Starea” “in
progres” ele trebuie reprocesate de mai multe ori pentru a putea trece in starea “procesat”);

- functionarea greoaie a SlUI-ului in anumite perioade (pentru a introduce — emite o decizie, timpul alocat este de peste 15 minute, iar in
anumite perioade chiar si de 30 de minute);

- lipsa unei prevederi legislative clare din care sa reiasa daca furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu intrerupe furnizarea de ingrijiri
asiguratului in situatia in care acesta se interneaza in regim de spitalizare de zi ;

- imposibilitatea stergerii unei decizii dupa ce a fost emisa daca se constata ca aceasta a fost gresit introdusa;

Propuneri pentru derularea in bune conditii a activitatii din cadrul Serviciului Programe de Sanétate si ingrijiri la domiciliu

1. Serviciul Programe de Sanatate si ingrijiri la Domiciliu

Modificarea costului mediu/pacient avand in vedere adresele transmise de unitatile sanitare care deruleaza programele de sanatate;

Stabilirea prin lege a perioadei pentru care unitatea sanitara poate avea stoc fara a li se cere nota explicativa;

solicitarile CASMB de modificare a creditelor de angajament (fie intre trimestre, fie intre activitati) sa fie solutionate in timp util pentru a permite
furnizorilor achizitionarea de medicamente/materiale sanitare;

- avand in vedere fluctuatia de personal de la nivelul caselor judetene si totodata modificarile intervenite in aplicatia SIUI fatd de manualul de
utilizare (care nu a fost actualizat cu aceste modificari), realizarea unor cursuri de instruire privind utilizarea aplicatiui SIUI ;

- realizarea unor rapoarte centralizate care sa permita incrucisarea tuturor datelor referitoare la serviciile raportate de furnizori pe toate tipurile
de asitenta medicale care sa permita identificarea CNP-urile persoanelor care au beneficiat si de alte servicii medicale pe perioada internarii

- realizarea unor rapoarte centralizate care sa permita identificarea CNP-urile persoanelor decedate care au beneficiat de servicii medicale
dupa data decesului

- realizarea unor rapoarte lunare/ trimestriale/anuale privind valoarea facturilor acceptate la plata pe fiecare program in parte

- posibilitatea importarii in SIUI a unor date referitoare la activitatea furnizorilor-grafice de lucru.
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COMPARTIMENT EVALUARE FURNIZORI

OBIECTIVE:

analiza si monitorizarea dosarelor depuse de furnizori in vederea evaluarii
validarea documentelor anexate cererii, cu informarea furnizorilor care nu au depus documentele eligibile

ACTIVITATI DESFASURATE

In perioada 01.01-31.12.2017 evaluarea furnizorilor s-a realizat conform Ordinului MS/CNAS 106/32/2015 de cétre Comisia de Evaluare a
furnizorilor de servicii medicale, dispozitive medicale, medicamente si materiale sanitare.
Activitatile desfasurate au fost:

Asigurarea secretariatului Comisiei De Evaluare

Convocarea ori de cate ori a fost necesar a membrilor comisiilor/comisiei (membrii din DSP si CASMB);

Colaborarea cu alte directii/servicii/birouri ale CASMB in vederea indeplinirii propriilor sarcini si obiective prevazute de Ord. MS/CNAS
106/32/2015 si alte acte normative care reglementeaza domeniul sau de activitate;

Intocmirea raspunsurilor la sesizarile primite si informarea furnizorilor in privinta normativelor referitoare la evaluare: total 33 adrese;
Desfasurarea activitatii de introducere a noilor furnizori in baza de date si actualizarea bazei de date Evaluare Furnizori;

Intocmirea si eliberarea tuturor documentelor rezultate in urma deciziilor comisiilor de evaluare: in perioada 01.01.-31.12.2017 2321
decizii de evaluare.

SITUATIA EVALUARILOR PE TIPURI DE FURNIZORI

FURNIZORI NR. CERERI DEPUSE|NR. DECIZII EMISE|NR. FURNIZORI NEEVALUATIMOTIVUL NEEVALUARII

Cabinete MF, Ambulatoriul de Specialitate 1437 1436 1 dosar incomplet
Medicina dentara 32 30 2 Dosare incomplete
Ingrijiri la domiciliu 35 35 0 -

Laborator 107 106 1 Dosar incomplet
Radiologie 65 65 0 -

Farmacii 510 510 0 -

Spitale 69 69 0 -

Dispozitive medicale 22 22 0 -

Urgente la domiciliu si transport sanitar 3 3 0 -

Dializa 10 10 0 -

in anul 2017 s-au evaluat toti furnizorii care au depus cereri de evaluare in conformitate cu legislatia in vigoare.
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SERVICIUL CARDURI NATIONALE DE ASIGURARI DE SANATATE

1. Scopul si obiectivele structurii
Scopul: Gestionarea Cardului National de Asigurari de Sanatate la nivelul CASMB
Obiective:
1. Asigurarea redistribuirii cardurilor nationale returnate la CASMB de catre Compania Nationala Posta Romana SA,
Constituirea bazei de date in vederea tiparirii cardurilor duplicat,
Constituirea bazei de date privind cardurile refuzate din motive din motive religioase sau de constiinta,
Actualizarea elementelor de identificare a asiguratilor in baza de date SIUI,
Mentinerea legaturii cu institutiile implicate in implementarea cardului national (CNAS, CNPR, CNIN);
Asigurarea pastrarii si arhivarii cardurilor returnate de operatorul de servicii postale/refuzate din motive din motive religioase sau de
constiinta, urmand ca la expirarea perioadei de arhivare stabilite in conditiile legii sa se procedeze la distrugerea acestora.

AR

2. Activitatile desfasurate in vederea atingerii fiecarui obiectiv si rezultatele obtinute
Primirea si inregistrarea / scanarea cardurilor tiparite in contul CASMB, care nu au putut fi distribuite de catre operatorul de servicii postale si
au fost returnate la CASMB; Inregistrarea solicitarilor de ridicare a cardului depuse de asiguratii CASMB respectiv, identificarea si extragerea
cardurilor in vederea distribuirii.
- din totalul de 1.665.025 carduri nationale de asigurari de sanatate tiparite pentru CASMB pana la 31.12.2017, conform proceselor verbale de
predare — primire CNAS - CASMB, 214.740 carduri au fost returnate de Compania Nationala Posta Romana, din care CASMB a distribuit un numar
de 163.844 carduri;
e Inregistrarea solicitarilor de ridicare a cardurilor de catre medicii de familie aflati in relatie contractuald cu CASMB pentru asiguratii de pe
listele proprii de capitatie.
-din cele 214.740 de carduri nationale de asigurari de sanatate returnate de catre CNPR au fost predate pe baza de proces verbal de predare —
primite catre 421 de cabinete medicale un numar de 53.785 carduri nationale pentru asiguratii inscrisi pe listele proprii de capitatie;
-in cursul anului 2017 din cei de 421 de medici de familie au fost returnate pe baza de proces verbal de predare — primire un numar de 15.559 de
carduri nationale de la 398 de cabinete medicale;
e Transmiterea cardurilor tiparite in contul CASMB solicitate de CJAS in vederea distribuirii acestora.
- au fost trimise catre CJAS-uri — la solicitarea acestora — un numar de 201 de carduri nationale de asigurari de asigurari de sanatate tiparite in
contul CASMB in vederea distribuirii catre apartinatori;
e Solicitarea cardurilor de la CJAS in vederea distribuirii catre asiguratii CASMB care au cerut ridicarea acestora de la sediul CASMB.
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- la solicitarea asiguratilor CASMB au fost inregistrate un numar de 275 de cereri din care au fost primite de la CJASuri un numar de 228 de
carduri nationale de asigurari de sanatate in vederea distribuirii acestora catre apartinatori;

o inregistrarea documentelor in SIUl, schimbarea starii cardurilor in CEAS si eliberarea din SIUl a adeverintelor de inlocuire card si a
adeverintelor inlocuitoare in caz de refuz in mod expres, din motive religioase sau de constiinta al cardului, atat pentru cardurile initiale tiparite in
contul CASMB, cét si pentru cardurile initiale tiparite in contul altor CJAS.

- pe anul 2017 au fost eliberate un numar de 20.726 de adeverinte de inlocuire card dupa cum urmeaza:

Nr. adeverinte - _din care.
inlocuire carduri p_entru_motlve cf. art. 2.’ pe_ntru r_notlve (.:f' art._2, pentru carduri refuzate din motive
Nr. crt. Luna duplicat alin.1, lit. a,b,c din Ordin alin.1, lit. d,e din Ordin religioase sau de constiint3
98/2015 98/2015

1 2 3 4 5 6
1 lanuarie 1.737 1.405 59 273
2 Februarie 2.318 1.879 100 339
3 Martie 2.004 1.574 92 338
4 Aprilie 1.279 946 97 236
5 Mai 1.718 1.234 140 344
6 lunie 1.487 1.056 118 313
7 lulie 1.679 1.262 140 277
8 |August 2.068 1.606 147 315
9 Septembrie 1.936 1.488 140 308
10 |Octombrie 1.634 1.327 31 276
11 Noiembrie 1.675 1.298 37 340
12 |Decembrie 1.191 910 32 249

TOTAL 20.726 15.985 1.133 3.608

- din totalul de 2.465 de carduri nationale de asigurari de sanatate refuzate initial pana la 31.12.2017 - primite de la CNAS sau apartinatori - au
revenit asupra deciziei de refuz si au solicitat ridicarea acestora un numar de 311 de asigurati;
e Transmiterea la CNAS, pe baza de borderou centralizator, a cardurilor care prezinta defectiuni tehnice, erori ale informatiilor inscrise sau
care nu pot fi utilizate din motive tehnice de functionare, confirmate in acest sens de CASMB.

Page 76 of 120



- in cursul anului 2017 au fost predate catre CNAS pe baza de proces verbal de predare — primire un numar de 509 de carduri nationale care au
prezentat defectiuni tehnice;
e Solicitarea catre CJAS a transferului contravalorii reemiterii cardurilor, incasate de la asigurati dar facturate, primite si distribuite de catre
CASMB.
- au fost solicitate de la CJASuri contravaloarea cardurilor nationale pentru 2.231 de persoane pentru care emiterea s-a efectuat in contrul CASMB;
e Transferarea, la solicitarea CJAS, a sumelor reprezentand contravaloare reemitere carduri incasate de la asigurati de catre CASMB dar
facturate, primite si distribuite de catre CJAS.
- au fost restituite sumele reprezentand contravaloare carduri duplicat catre CJASuri pentru un numar de 605 persoane care au achitat in contul
CASMB si ale caror carduri au nationale au fost emise in contrul CJASurilor;
e Asigurarea legaturii cu mediul extern: CNAS, platitori, CNPR, CNIN si alte institutii cu care are legaturi directe in gestionarea cardurilor.
e Procesarea extraselor si inregistrarea platilor reprezentand contravaloare reemitere carduri duplicate suportate de catre asigurati.

3. Nerealizari, cu mentionarea cauzelor acestora (acolo unde este cazul), propuneri pentru remedierea deficientelor

- Nerespectarea termenelor de tiparire a cardurilor nationale de asigurari de sanatate duplicat - aduce atéat atingere credibilitatii angajatilor
institutiei (perceptia publica este ca aceste carduri nu sunt tiparite in termenul prevazut de lege din cauza incompetentei si nepasarii salariatilor) si
un consum nejustificat de mare de resurse umane, materiale gi de timp, cat si prejudicii de imagine institutiei - la ghiseele acesteia fiind permanent
cozi care sunt in monitorizarea presei si altor institutii (Ministerul Sanatatii, Guvern etc.).

- Imposibilitatea transferarii cardurilor duplicat primite de la CNIN catre CNPR in vederea distribuirii acestora catre apartinatori, din cauza
neprimirii bazelor de date de la CNAS (nenumarate e-mailuri transmise CNAS atat catre persoanele desemnate la nivelul CNAS cat si adrese
oficiale).

- Nefurnizarea/netransmiterea bazelor de date de catre CNAS a cardurilor de asigurari de sanatate tiparite in contul altor CJAS-uri.

Propuneri

— Respectarea termenelor de tiparire/emitere a cardurilor duplicat sau pentru pentru persoanele care implinesc varsta de 18 ani si/sau cele care
dobandesc calitatea de asigurat;

- Participarea personalului la cursuri de perfectionare ce prezinta interes pentru domeniul de activitate;

- Actualizarea Sistemului Informatic Unic lintegrat in timp real cu toate informatiile necesare desfasurarii activitatii;

- Posibilitatea de modificare sau stergere de informatii vadit eronate in SIUI;

- Primirea bazelor de date de la CNAS in timp util pentru predarea catre CNPR pe baza de proces verbal a cardurilor duplicat tiparite/emise de
catre CNIN si/sau posibilitatea extragerii din CEAS a datelor necesare de catre angajatii CASMB prin punerea la dispozitie de catre CNAS a unui
cont de accesare pentru cardurile emise in contul altor CJASuri.
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4. Directii de actiune pentru anul 2018

- Actualizarea in timp real, pe pagina web a CASMB, in colaborare cu SRPPC si STI, a informatiilor de interes pentru asigurati,

- Analiza continutului sugestiilor si reclamatiilor, in vederea identificarii acelor aspecte ale activitatii Serviciului Carduri Nationale de Asigurari
de Sanatate care necesita imbunatatiri,

- Reducerea numarului de erori in procesul de primire/distribuire a cardurilor de sanatate si de eliberare a adeverintelor duplicat.

SERVICIUL VERIFICAREA CALITATII DE ASIGURAT

In subordinea Serviciului Verificarea Calitatii de Asigurat, isi desfisoara activitatea:
a) Biroul Registrul de Asigurat;
b) Compartiment de Gestiune a Contributiilor la FCI.

A. Biroul Registrul de Asigurat

Pe parcursul anului 2017 Serviciul Verificarea Calitatii de Asigurat a desfagurat urmatoarele activitati:

1. S-a continuat activitatea de verificare si cuplare a dosarelor de asigurat care au fost returnate de catre ANAF, in vederea predarii, asa cum s-a
stabilit prin Ordinul Comun MFP/MS/MMFPS nr.806/608/934/2012.

2. S-a procedat la opisarea dosarelor de asigurat si intocmirea proceselor-verbale de predare primire pentru dosarele predate si returnate de
catre ANAF in vederea retransmiterii acestora catre Administratiile Fiscale de sector si judetene.

3. In vederea corectarii soldurilor initiale calculate la 31.05.2012 si transmise eronat la ANAF s-au inregistrat/rectificat obligatiile de plata la
FNUASS aferente perioadei termenelor de prescriptie, s-au transmis figiere de corectie la DGTI-ANAF, in format electronic, s-au rectificat decizii de
impunere prin emiterea deciziilor de corectie, s-au emis situatii de incasari existente in evidentele CASMB si rapoarte de datorii cu obligatii de plata
scadente pana la 30 iunie 2012, s-au emis adrese catre ANAF/sector/judet de confirmare/certificare cu privire la situatia FNUASS din evidentele
CASMB pana la 30 iunie 2012 in scopul reglarii acesteia.

4. Informarea/acordarea suportului legislativ/consilierea contribuabililor asupra obligatiilor de plata la FNUASS, in special pentru persoanele care
s-au asigurat la salariul minim brut pe tara, in contextul punerii in aplicare de catre ANAF a declaratiei pentru stabilirea obligatiilor de plata cu titlu
de contributie de asigurari sociale de sanatate datorata de persoanele fizice care nu realizeaza venituri sau alte categorii de persoane prevazute la
art.180 din Codul fiscal si pentru care ANAF urmeaza sa emita decizii de impunere, potrivit Legii nr.227/2015 privind Codul fiscal.
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5. Validarea calitatii de asigurat pe baza declaratiilor inregistrate la ANAF si a platilor efectuate la trezoreriile de sector, pentru care nu s-au
transmis validarile necesare prin DGTI-ANAF, cét si pe baza documentelor justificative pentru diverse categorii de asigurati cu sau fara plata
contributiei, s-a desfasurat prin modulul Gestiune asigurati/ Persoane inregistrate.

6. Inregistrarea adreselor/petitiilor/contestatiilor directionate biroului nostru, analizarea acestora, respingerea sau, dupa caz, acceptarea partial
sau in totalitate si anularea partiala sau desfiintarea actului administrativ emis.

7. Luarea in evidenta a persoanelor care doresc sa fie asigurati ai CASMB, prin inregistrarea Declaratiei de inscriere.

8. Evidenta persoanelor declarate pe listele de asigurati de catre platitorii de venit, prin declaratia D112, preluata in SIUL.

9. Intocmirea de raspunsuri catre contribuabilii platitori nregistrati prin declaratia D112:

- stagiu de cotizare (pentru perioade de pana la 5 ani);

- programul de fertilizare in vitro (FIV);

- adeverinte de salariat sosite prin registratura in vederea validarii;

- cereri angajatori care solicita diverse informatii;

- petitii Tn colaborare cu alte servicii si/sau birouri din CASMB;

- solicitari deschidere categorii salariati urmare a revenirii din CIC, CFS, datorate raportarilor eronate efectuate de catre angajatori;

- modificarea bazei de date in sensul corectarii datelor de inregistrare a societatilor sau chiar introducerea de noi societati.

- monitorizarea adresei de e-mail registru.asigurati@casmb.ro si prelucrarea documentelor sosite pe aceasta cale (certificate inregistrare
societati nou infiintate, certificate nastere copii, etc.)

10. Preluarea de catre birou a activitatii privind prelucrarea si emiterea adeverintelor de asigurat incepand cu 13.03.2017, (potrivit legislatiei n
vigoare, respectiv Legea nr. 95/2006*** republicata, Ordin nr. 581/2017, Codul fiscal nr.227/2015), la momentul solicitarii acestora, a condus la
eliminarea nemultumirilor si reclamatiilor contribuabililor pe aceasta tema.

11. Pentru a veni in spijinul contribuabililor si a reduce semnificativ timpul de asteptare pentru obtinerea/validarea calitatii de asigurat, am decis
in cursul acestui an procesarea documentelor la momentul adresarii la ghiseu, iar pentru cele depuse la registratura SVCA, precum si a celor sosite
prin posta, intr-o perioada de maximum 3 zile calendaristice.

Datorita transmiterii cu erori a soldurilor electronice calculate la 31.05.2012 de catre CNAS, conform procesului de predare a dosarelor de
asigurat, stabilit prin Ordinul Comun MFP/MS/MMFPS nr.806/608/934/2012, CASMB prin SVCA, a continuat reglarea situatiilor contribuabililor aflati
n evidenta sa, prin generarea fisierelor de corectie.

Deoarece nu Tn toate cazurile a fost posibila generarea unui fisier de corectie care sa elimine erorile existente in baza de date ANAF, fiind
absolut necesara, s-a incercat o buna colaborare cu Administratiile Financiare pentru a stabili Tn detaliu care este masura optima.

Biroul nostru a transmis atat contribuabililor cat si Administratiilor Financiare inscrisuri oficiale care sa confirme situatia reala a contributiilor
stabilite pana la data de 30 iunie 2012 si corectii electronice acolo unde a fost posibil acest lucru.
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in continuare, informatiile furnizate de catre modulul Gestiune Asigurati din SIUI, privind calitatea de asigurat si cat si istoricul de asigurat, sunt
incomplete, uneori incorecte ceea ce ne-a obligat sa solicitam contribuabililor documente justificative (adeverinta de salariat, de elev, student,
masterand, doctorand, decizie de pensionare, certificate/decizii cu privire la legi speciale, certificat de handicap, sarcina si lauzie, adeverinta
includere intr-un program national de sanatate) pentru a stabili si valida corect categoria de asigurat (conform Legii nr. 95/2006, art.224).

De asemnenea, s-au solicitat documente pentru validarea categoriilor de asigurat, intrucat nu s-au transmis in timp util sau deloc datele
necesare pentru stabilirea calitati de asigurat (ex. persoane fizice asigurate prin plata directa la ANAF, D.G.A.S.P.C., CNPAS, etc.) de catre
autoritatile, institutiile publice si alte institutii, pe baza de protocol, cu respectarea Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare, si a Legii nr. 506/2004 privind
prelucrarea datelor cu caracter personal si protectia vietii private in sectorul comunicatiilor electronice, cu modificarile si completarile ulterioare,
potrivit prevederilor art.1 alin.6) din Ordin nr.581/2017 privind Normele metodologice pentru stabilirea documentelor justificative privind dobandirea
calitatii de asigurat.

In derularea activitatii specifice SVCA au fost si sunt intalnite numeroase cazuri de contestatii inregistrate de catre contribuabili, asigurati
CASMB, aflati in una din urmatoarele situatii:

1. Persoane care figureaza in baza de date SIUI cu obligatii inregistrate, transmise doar electronic la ANAF, fara a avea titluri de creanta emise
si comunicate.

2. Persoane carora li s-au emis instiintari conform procedurii Serviciului de Verificare a Calitatii de Asigurat, fara a li se transmite si Deciziile de
impunere din oficiu, pentru o parte dintre acestea existand doar decizii pe baza de declaratii.

3. Deciziile de impunere emise nu au respectat perioada termenelor de prescriptie pentru care CASMB avea dreptul sa constituie obligatiile
fiscale.

4. Decizii de anulare a penalitatilor in baza OG 30/2011 emise de catre Biroul de executare silita fara ca acestea sa fie generate din SIUI, lucru
care a condus la transmiterea lor la ANAF si contestarea lor, actionarea in instanta a CASMB.

5. Lipsa dovezilor de comunicare a deciziilor de impunere emise de catre Biroul de executare silita.

6. Lipsa documentatiei legatd de predarea dosarelor de asigurat, in ceea ce priveste titlurile de creanta/executorii emise de catre Biroul de
executare silita al CASMB si transmise catre ANAF, sau cu obligatii Tnregistrate de catre acest birou, transmise doar electronic la ANAF, fara a avea
titluri de creanta emise gi comunicate.

Prin colaborarea cu Serviciul Relatii Publice am adus la cunostinta asiguratilor si am actualizat informatiile pe adresa de website www.casmb.ro,
referitoare la modalitatea de plata a contributiei la FNUASS, a documentelor necesare, formularelor si declaratiilor privind obligatiile persoanelor
fizice, altele decat cele care au calitatea de salariat, asupra modificarilor legislative survenite in cursul anului prin indrumarea contribuabililor si
furnizarea altor informatii cu caracter general privind obligatia de plata, potrivit legislatiei in vigoare, in vederea incadrarii in categoria de asigurat
corespunzatoare.
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S-a raspuns unui numar de 1.305 de solicitari pe suport de hartie, cat si in format electronic din partea Administratiilor Financiare Publice privind
situatia obligatiilor si a platilor la FNUASS ale contribuabililor, lamuriri privind modul de aplicare a legislatiei pe diverse spete si in functie de
categoriile de asigurat, documente privind incadrarea intr-o categorie de asigurati fara plata contributiei, pentru diferite situatii cum ar fi solicitari de
restituire ale contribuabililor referitoare la perioade pentru care au achitat contributii la FNUASS, respectiv dupa data de 01.07.2012, conform carora
au fost validati in Sistemul Informatic Unic Integrat, beneficiind de servicii medicale si pentru care ANAF nu are nregistrate obligatii in sistemul sau,
motiv pentru care platile efectuate apar ca fiind achitate in plus.

S-a raspuns unui numar de 1.110 de solicitari pe suport de hartie, cat si in format electronic ale contribuabililor privind situatia obligatiilor si a
platilor la FNUASS, lamuriri privind modul de aplicare a legislatiei pe diverse spete si in functie de categoriile de asigurat, stagii de cotizare, solicitari
din partea judecatoriilor, instantelor judecatoresti, solicitari ale contribuabililor si ANAF-ului cu privire la aplicarea sentintelor judecatoresti, etc.

Au fost Tnregistrate peste 1.525 solicitari de validare transmise prin posta de catre contribuabili.

S-a nregistrat un numar de 4.837 declaratii de inscriere la CASMB ale persoanelor care au solicitat pentru prima data calitatea de asigurat
sau figurau eronat declarati in SIUI ca asigurati ai altor case, dar in baza dreptului de a-si alege liber casa de asigurari, au optat pentru CASMB.

Un numar de peste 52.800 de persoane s-au adresat la ghiseele din cadrul SVCA, solicitdnd obtinerea calitatii de asigurat cat si pentru a primi
informatii cu privire la etapele de urmat in procesul de dobéandire a calitatii de asigurat.

S-au formulat raspunsuri unui numar de 105 adrese contindnd informatii la care CASMB are acces cu privire la datele solicitate prin petitii,
inregistrate de catre Executorii Judecatoresti, in baza dispozitiilor art.659, alin.2 din Codul de Procedura Civila.

Incepand cu 13 martie 2017, cand serviciul nostru a preluat activitatea de emitere a adeverintei de asigurat si pana la finele anului 2017, SVCA a
emis un numar de 2.456 adeverinte.

Dosarele fizice returnate de catre ANAF si predate din nou catre Directia Generala a Finantelor Publice Tn anul 2017, au fost Tn numar de
26.806.

S-au verificat circa 8000 cnp-uri atat din punct de vedere al calitatii de asigurat cat si din punct de vedere al casei de care apartin pacientji pentru
care au fost depuse dosare in vederea obtinerii de servicii medicale la domiciliu.

Urmare a notificarilor emise de catre CASMB in baza masurilor dispuse prin decizii ale Curtii de Conturi, biroul nostru a analizat si verificat din
punct al validarii si calitatii de asigurat un numar de 489 contestatii depuse de furnizorii de servicii medicale aflati in relatie contractuala cu CASMB.

S-a colaborat intens pe parcursul anului 2017 cu Servicii si Birouri ale CASMB printre care, Juridic Contencios, Relatii cu Publicul, IT, Servicii
Paraclinice, Medicind de familie, Dispozitive Medicale, ingrijiri la domiciliu, Regulamente si Acorduri Internationale, Cardul de Asigurat, Decontéri
Concedii Medicale.
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B. Compartiment de Gestiune a Contributiilor la FCI

Luna Nr.persoane Valoarea incasata
lanuarie 25 6.252

Februarie 57 25.127
Martie 42 12.654
Aprilie 29 9.595
Mai 30 6.205
lunie 14 3.467
lulie 29 8.396

August 23 15.755
Septembrie 26 4.406

Octombrie 20 2.181

Noiembrie 21 2.365
Decembrie 22 3.357
TOTAL 338 99.760

Activitatea acestui compartiment a constat in stabilirea obligatiilor de plata la fondul pentru concedii si indemnizatii si emiterea dispozitjilor de
incasare pentru casieria CASMB, cat si a referatelor de restituire urmare a cererii de restituire depuse de catre contribuabili.

In anul 2017 s-a dispus Incasarea prin casieria institutiei, in baza declaratjilor de asigurare inregistrate la Serviciul de decontare a concediilor
medicale,a unei contributii la fondul pentru concedii si indemnizatii in valoare de 99.760,00 lei.

Informatiile privind modalitatile de plata a contributiei FNUASS, a formularelor si declaratiilor privind obligatiile persoanelor fizice, altele decéat
cele care au calitatea de salariat, in contextul legislatiei in vigoare, se regasesc pe site-ul www.casmb.ro;

Tiparirea gi gestiunea electronica a Adeverintelor de asigurat a condus la eliminarea reclamatiilor/sesizarilor/nemultumirilor pentru acest
segment.

Aglomeratia la ghisee a fost intretinuta de numarul mare de asigurati comparativ cu alte Case de Asigurari de Sanatate, in conditiile unei
legislatii nearmonizate, avand un numar insuficient de personal, cét si datorita disfunctionalitatilor legate de Sistemul Informatic Unic Integrat,
avand un impact deosebit asupra contribuabililor pe care 1i administram, fiind purtati deseori intre institutii.

o Exista pensionari, persoane cu certificate de handicap, someri, persoane fizice cu si fara venituri care se asigura prin plati directe efectuate la
ANAF si care nu sunt raportati in Sistemul Informatic Unic Integrat potrivit unor protocoale (DGASPC, CNPAS, ANAF prin CNAS) acestia
necesitand validare si introducere manuala atat in documente céat si in stari;

Page 82 of 120



e Singurele informatji privind persoanele incluse in Programele Nationale de Sanatate care apar in SIUl in modulul Gestiune asigurati —
Persoane inregistrate — PNS sunt despre pacientii care sunt tratati in spital si care sunt preluate din raportarile spitalelor, nu apar in categorii
respectiv stari. Pacientji tratati in ambulatoriu / CMI —uri nu apar deloc in PNS, Categorii si respectiv Stari;

¢ Nu se regasesc actualizarile calitatii de asigurat transmise de catre ANAF/CNAS 1n timp real, iar baza de date cu veniturile inregistrate la
ANAF nu exista in SIUI;

e O parte dintre platile efectuate incepand cu 01.07.2012 pentru FNUASS de catre persoanele fizice care nu au calitatea de salariat nu se
regasesc in SIUI;

e Neinregistrarea automata a cetatenilor straini la data obtinerii rezidentei pe teritoriul Roméaniei prin transfer electronic de date de la
Inspectoratul General pentru Imigrari;

e Neinregistrarea automata a societatilor nou infiintate prin preluarea electronica a datelor de la ONRC;

e Numeroase solicitari de inregistrare a certificatelor de nastere pentru nou nascutj;

Avand in vedere ca activitatea noastra se desfasoara in SIUl, nefunctionarea acestuia sau functionarea lui foarte greoaie conduc la
imposibilitatea rezolvarii sarcinilor de serviciu sau intr-o perioada foarte lunga de timp.
Necesitatea suplimentarii personalului in conditiile Tn care activitatea de verificare a asiguratilor este un proces continuu, participarea la cursuri de
perfectionare (comunicare, limbi straine, asigurari UE), lucru mentionat si in chestionarele de analiza completate in fiecare an, precum si in
rapoartele de activitate anterioare.

Este necesara o comunicare facila cu persoane abilitate din cadrul CNAS pentru clarificarea problemelor legate de disfunctionalitatile si
neconcordantele SIUI.
Implicarea mai mare a Serviciului Juridic si Contencios in scopul interpretarii legislatiei ar duce la evitarea nesigurantei si confuziei in relatia cu
contribuabilii;

Actualizarea bazei de date cu toate informatiile necesare desfasurarii activitatii, posibilitatea de modificare sau stergere de informatji vadit
eronate;

Posibilitatea de adaugare de categorii potrivit documentelor prezentate de contribuabili, prevazute de lege si care nu se regasesc in
nomenclator, respectiv actualizarea acestuia;

Urmarim finalizarea procesului de predare a dosarelor de asigurat catre ANAF n timp cat mai scurt.
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SERVICIUL REGULAMENTE $I ACORDURI INTERNATIONALE

1 SCOPUL $I OBIECTIVELE STRUCTURII
SCOPUL: aplicarea regimurilor de securitate sociala asiguratilor romani si membrilor familiilor acestora care se deplaseaza in interiorul

Comunitatii precum si a cetatenilor straini din statele membre UE sau din statele cu care Roméania are incheiate acorduri in domeniul sanatatii, care
beneficiaza de servicii medicale in Romania.
Sistemele de securitate sociala sunt foarte diferite de la un stat la altul si dispozitile comunitare de securitate sociala, evoluand in permanenta nu
reusesc sa le armonizeze. Unicul scop al acestor dispozitii este evitarea in totalitate, a pierderii drepturilor de securitate sociala atunci cand se fac
deplasari dintr-un stat membru in altul.
Lucratorii salariati si lucratorii independenti, functionarii, titularii unei pensii, studentii, turistii si alte categorii de persoane care-si exercita dreptul lor
de a se deplasa si de a ramane un timp, in mod liber, in interiorul UE sau in state intre care exista acorduri bilaterale sunt confruntati cu multe
aspecte si probleme legate de securitatea sociala.
Legislatiile nationale in domeniul securitatii sociale nu sunt intotdeauna capabile sa raspunda la aceste intrebari: numerosi lucratori se expun
riscului sa fie asigurati de doua ori sau deloc, putand astfel sa piarda drepturile de prestatii de securitate sociala. lata de ce este nevoie de dispozitji
europene aplicabile in toata Europa precum si de reglementari in baza acordurilor, pentru a garanta o protectie eficienta si completa.

Serviciul RAI opereaza cu instrumente specifice (FORMULARE EUROPENE SI IN BAZA ACORDURILOR INTERNATIONALE si CARDUL
EUROPEAN DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE si Certificat provizoriu de inlocuire al acestuia) menite sa certifice statutul de asigurat, sa
confere acest statut diferitelor categorii de persoane din statele membre UE sau din statele cu care Romania are incheiate acorduri bilaterale.

OBIECTIVE
e Procesarea dosarelor aferente CEASS si CIP si emiterea acestora;
e Procesarea dosarelor aferente formularelor europene si a celor emise in baza Acordurilor Internationale, precum si emiterea/validarea
respectivelor formulare;
Elaborarea raspunsurilor la solicitarile CNAS privind situatia formularelor E125 emise de CASMB, in limita termenelor comunicate;
Emitere si transmiterea catre CNAS a formularelor E 125;
Elaborarea raspunsurilor la solicitarile CNAS privind situatia formularelor E127 emise de CASMB, in limita termenelor comunicate;
Emiterea si transmitere catre CNAS a formularelor E127;
Elaborarea si transmiterea repetata catre CNAS a unor referate privind problemele legate de emiterea/validarea formularelor europene,
precum si cele legate de rambursare;
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o Realizarea unei evidente cat mai riguroase a documentelor justificative pentru acordarea asistentei medicale in Roménia cetatenilor statelor
membre ale UE, cetatenilor statelor cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale de reciprocitate in
domeniul sanatatii si stiintelor medicale, precum si cetatenilor roméani aflati pe teritoriul acestor state in contrapartida;

« Intocmirea si completarea corectd a formularelor specifice pentru cetéteni straini si romani care beneficiazd de asistentd medicald in Romania,
respectiv in strainatate in baza acordurilor;

e Eliberarea si expedierea formularelor specifice in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

e Realizarea unei comunicari clare si complete, verbale si scrise, ca raspuns la solicitarile persoanelor fizice si juridice romane si straine, privind
modul in care asiguratii pot beneficia de asistenta medicala in baza regulamentelor si acordurilor internationale;

e Realizarea riguroasa a evidentei eliberarii si expedierii formularelor specifice in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

e Actualizarea permanenta a bazei de date in legatura cu CEASS/CIP, Formularele Europene si cele in baza acordurilor internationale emise si
primite, cu listele de beneficiari ai diferitelor tipuri de formulare, liste ce urmeaza a fi comunicate altor Directii din cadrul institutiei in vederea luarii
unor masuri specifice;

o Realizarea activitatii de rambursare in conformitate cu Ord. 729/2009 republicat privind rambursarea si recuperarea cheltuielilor reprezentand
asistenta medicala acordata in baza documentelor internationale cu prevederi in domeniul sanatatii la care Romania este parte si HG 304/2014
pentru aprobarea Normelor metodologice privind asistenta medicala transfrontaliera;

e Procesarea si raportarea documentelor aferente dosarelor pensionarilor ce opteaza pentru contributia la asigurarea de sanatate intr-un singur
stat;

 Intocmirea si revizuirea procedurilor de lucru si metodologiilor specifice;

e Primirea de la DRC si centralizarea documentelor transmise de furnizori, privitoare la raportarea cetatenilor straini care au beneficiat de
asistentd medicala in unitati sanitare aflate in contract cu CASMB si emiterea Formularelor E125 in baza respectivelor raportari. Transmiterea
centralizatoarelor cu Formularele E125 emise insotite de documentele aferente catre DE in vederea inaintarii catre CNAS pentru ca la acest nivel
sa se recupereze sumele respective.

o Verificarea Formularelor E125 si E127 transmise prin intermediul CNAS de catre statele UE unde cetatenii romani au primit asistenta medicala
in baza CEASS sau formularelor de deschidere de drepturi.

e Redactarea corecta si in limita termenele legale a raspunsurilor la petitji;

e Realizarea conforma, corecta si in termen a raportarilor periodice catre CNAS, privind situatia formularelor si cardurilor;

e Redactarea si transmiterea raportarilor catre DRC si DE cuprinzand listele cu Formularele E104, E121, E106, raportari ce urmeaza sa fie
procesate la nivelul compartimentelor respective.

o Desfasurarea zilnica a programului cu publicul in cadrul caruia se acorda consultanta, se primesc cereri si dosare pentru CEASS, formulare,
rambursari.
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2. ACTIVITATILE DESFASURATE S| REZULTATELE OBTINUTE

Principalele activitati sunt legate de punerea in practica a prevederilor:

- Regulamentelor CEE 1408/71 si 574/1972 privind aplicarea Regimurilor de securitate sociala in raport cu lucratorii salariati, cu lucratorii
independenti si cu familiile acestora care se deplaseaza in cadrul comunitatii,

- Regulamentului (CE) 883/2004 al Parlamentului european si al Consiliului privind coordonarea sistemelor de securitate sociala,

- Regulamentului CE 987/2009 al Parlamentului European si al Consiliului de stabilire a procedurii de punere in aplicare a Regulamentului CE
nr. 883/2004,

- Ord. CNAS 592/2008

- Ord. CNAS 729/2009 republicat

- HG 304/2014

- Acordurilor internationale in domeniul sanatatii la care Romania este parte.

- Ord. CNPP/CNAS 1285/437/2011

ATRIBUTIILE SERVICIULUI RAL:

e Asigurarea evidentei documentelor justificative emise pentru acordarea asistentei medicale in Romania cetatenilor statelor membre ale UE,
cetatenilor statelor cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale de reciprocitate in domeniul sanatatji si
stiinfelor medicale, precum si cetatenilor roméani aflati pe teritoriul acestor state, in contrapartida;

e asigurarea emiterii CEASS/CIP ulterior procesarii dosarelor depuse de solicitanti

e arhivarea dosarelor aferente CEASS/CIP
1. Intocmirea, completarea, confirmarea, anularea si organizarea evidentei formularelor europene E si a documentelor portabile S emise de
CASMB, precum gi cele emise de statele membre ale Uniunii Europene, ale Spatiului Economic European si Confederatia Elvetiana in baza
regulamentelor europene privind coordonare sistemelor de securitate sociala.

2. Intocmirea corecta a formularelor specifice pentru cetatenii straini/romani in baza acordurilor internationale;

3. Utilizarea corecta a documentelor specifice emise in aplicarea Regulamentelor Europene (CEE) nr. 883/2004 si (CEE) nr. 987/2009 privind
coordonarea sistemelor de securitate sociala, precum si a altor acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii la care Romania este parte;

4. Redirectionarea catre casele de asigurari de sanatate competente a formularelor europene E, a documentelor portabile S, a solicitarilor de
certificate provizorii de inlocuire a cardului european sau a altor documente primite eronat de la statele membre ale Uniunii Europene, ale Spatiului
Economic European si Confederatia Elvetiana, precum si de la statele cu care Roméania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale de reciprocitate in domeniul sanatatii;

5. Constituirea si administrarea bazei de date proprii a Compartimentului referitoare la evidenta formularelor si dosarelor de rambursare;
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6. Solicitarea catre SVCA pentru validarea calitatii de asigurat a beneficiarilor de formulare europene primite pentru asiguratii altor state membre
UE ale Spatiului Economic European si Confederatia Elvetiana, precum si de la statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii
sau protocoale internationale de reciprocitate in domeniul sanatatii in vederea inregistrarii in SIUL.

7. Asigurarea evidentei si verificarea cererilor de rambursare impreuna cu intreaga documentatie anexata in vederea rambursarii cheltuielilor

reprezentdnd asistenta medicala devenita necesara acordata in statele membre ale Uniunii Europene, ale Spatiului Economic European si

Confederatia Elvetiana, conform Ordinului CNAS nr. 729/2009 si rambursarii contravalorii asistentei medicale transfrontaliere acordata in statele

membre ale Uniunii Europene, conform Hotararii Guvernului nr. 304/2014.

Inaintarea dosarelor catre DE pentru verificarea documentelor de plata si catre DMS in vederea analizarii documentelor medicale.

8. intocmirea Notei ce Calcul pentru decontarea serviciilor medicale de care au beneficiat asiguratii Casei de Asigurari de S&n&tate a Muncipiului

Bucuresti pe teritoriul unui alt stat al UE/SEE si Confederatia Elvetiana, conform Ordin CNAS 729/2009 republicat si pe teritoriul unui alt stat UE

conform HG 304/2014;

e Aplica “bun de plata” pe Nota de fundamentare in locul ordonatorului de credite pentru efectuarea de contarii

e procesarea dosarelor depuse de beneficiarii de pensie din Romania care si-au stabilit regedinta in strainatate si care opteaza pentru a ramane
sau nu asigurati in Romania, activitate desfasurata in baza Ordinului CNPB/CNAS nr.1285/437/2011 privind retinerea contributiilor la Fondul
national unic de asigurari sociale de sanatate in cazul pensionarilor sistemului public de pensii din Romania avand resedinta sau domiciliu declarat
pe teritoriul altui stat.

o Inaintarea caatre DE a dosarelor persoanelor ce au beneficiat de servicii medicale in baza CEASS sau Formular, dar si-au pierdut calitatea de
asigurat pe perioada de valabilitate a documentului de deschidere de drepturi in vederea recuperarii de catre departamentele specializate a
sumelor respective.

9. Asigurarea evidentei si verificarea cererilor de eliberare a formularului S2 impreuna cu intreaga documentatie anexata.

10. Tnaintarea intregii documentatii Directiei Medic Sef in vederea avizarii/ neavizarii Raportului Medical al pacientului care solicitda Formularul S2/

E112. intocmirea formularul S2.

11. Asigurarea evidentei si verificarii cererilor depuse in vederea autorizarii prealabile pentru rambursarea asistentei medicale transfrontaliere

12. naintarea intregii documentatii Directiei Medic Sef in vederea avizérii/ neavizarii Raportului Medical al pacientului care solicitd autorizarea

prealabila pentru rambursarea contravalorii asistentei medicale transfrontaliere, conform H.G. nr. 304/2014,

13. Intocmirea autorizatiei prealabile sau a raspunsului de respingere a cereri,

14. Asigurarea evidentei si verificarea, in termenele si conditiile prevazute de regulamentele europene privind coordonarea sistemelor de securitate

sociala, cererilor de rambursare a cheltuielilor ocazionate de acordarea serviciilor medicale asiguratilor CASMB (E125 UE/SEE/CH sau SED

echivalent), intocmite de statele membre ale Uniunii Europene, ale Spatiului Economic European si Confederatia Elvetiana, transmise de CNAS;

15. Asigurarea evidentei, intocmirea si transmiterea Casei Nationale de Asigurari de Sanatate a cererilor de rambursare a cheltuielilor ocazionate

de acordarea serviciilor medicale asiguratilor statelor membre ale Uniunii Europene, ale Spatiului Economic European si Confederatia Elvetiana de
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catre furnizorii de servicii medicale aflati in relatie contractuala cu CASMB (E125 RO), in termenele si conditile prevazute de regulamentele
europene privind coordonarea sistemelor de securitate sociala;

16. Solutionarea petitiilor, acordarea asistentei si informatiilor referitoare la dispozitile Regulamentelor Europene (CEE) nr. 883/2004 si (CEE) nr.
987/2009 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala, ale Ordinului CNAS nr. 729/2009, ale Hotararii Guvernului nr. 304/2014, precum si
ale intelegerilor, acordurilor, conventiilor, protocoalelor cu prevederi in domeniul sanatatii la care Romania este parte.

17. Aplicarea regulamentelor din domeniul coordonarii sistemelor de securitate sociala precum si acordurilor, protocoalelor, conventiilor si
intelegerilor cu prevederi in domeniul sanatatii la nivelul CASMB in vederea fundamentarii operatiunilor de decontare;

18. Gestionarea corespondentei cu CNAS precum si cu Statele membre UE aferente formularelor europene si altor probleme specifice.

19. intocmirea raportarilor catre CNAS la solicitare si periodic.

e  actualizeaza permanent baza de date in legatura cu CEASS/CIP, Formularele Europene si cele in baza acordurilor internationale emise si
primite, cu listele de beneficiari ai diferitelor tipuri de formulare, liste ce urmeaza a fi comunicate altelor Directii din cadrul institutiei in vederea luarii
unor masuri specifice;

o asigurarea confidentialitatii lucrarilor efectuate in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

. indeplinirea si a altor atributji stabilite de catre Presedintele — Director General CASMB in conformitate cu prevederile legale in vigoare, cu
cerintele de gestionare eficienta a sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivel local si de diminuare a riscurilor de incalcare a legislatiei
specifice.

o Colaborarea permanenta cu organele de specialitate ale CASMB si CNAS

PREZENTAREA REALIZARILOR iN RAPORT CU OBIECTIVELE CASMB

Activitatile desfasurate la nivelul serviciului au fost realizate avand in vedere atributiile specifice de serviciu, dar si protejarea reputatiei si
imaginii CAS-MB. In rezumat, aspectele pozitive ale activitatii structurii sunt urmétoarele:
o Personalul serviciului a adoptat o atitudine corecta si un grad ridicat de solicitudine si preocupare fata de petenti si problemele acestora.
o Modul de lucru a impus operativitate in rezolvarea cererilor privind emiterea / validarea formularelor, asigurand-se concomitent legalitatea
operatiunilor si satisfacerea cerintelor solicitantilor.
o Au fost elaborate si revizuite toate procedurile privind emiterea / validarea formularelor europene precum si pentru rezolvarea cererilor de
rambursare (in lipsa unor norme metodologice date de CNAS).
o Au fost constituite opisurile de documente ce compun dosarele aferente fiecarui tip de formular in parte, documente menite sa justifice
emiterea / validarea formularelor
o Au fost respectate termenele indicate pentru raportarile solicitate de CNAS si de conducerea CASMB.
J S-a incercat o buna colaborare cu DMS, DE si DRC care evalueaza, conform competentei posibilitatea incadrarii in prevederile normelor
metodologice de emitere a formularului E112 sau in prevederile Ordinului CNAS nr.729/2009 republicat, precum si ale HG 304/2014
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. Personalul a manifestat siguranta, promptitudine si dinamism in

numarului foarte redus de angajati ai serviciului.

Rezultatele activitatii desfasurate in anul 2017

rezolvarea problemelor aparute in derularea

activitatilor specifice, in ciuda

Nr. total Nr. Total Nr. total Nr. total petiti Nr. total dosare Nr. total dosare Nr. total dosare
Formulare emise Formulare CEASS/CI rezolvate procesate conf. Ordin procesate conf. HG procesate conf. Ordin
primite P emise S.R.A.l 1285/437 /2011 304/2014 729 /2009
1611 10055 19317 961 299 16 12
Conform anexa detaliata
o16

@ Nr. total Formulare emise
® Nr. Total Formulare primite

m 10055 O Nr. total CEASS/CIP emise
O Nr. total petiti rezolvate S.R.A.I
B Nr. total dosare procesate conf.

Ordin 1285/437 /2011
019317 @ Nr. total dosare procesate conf. HG

304/2014

| Nr. total dosare procesate conf.
Ordin 729 /2009
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3. NEREALIZARI S| CAUZELE ACESTORA

e Colaborarea deficitara cu alte structuri ale CASMB, in sensul primirii cu mare intarziere a informatiilor de specialitate solicitate.

e Colaborarea slaba cu compartimentele cu atributii in verificarea calitati de asigurat si in actualizarea SIUI, refuzul de a-si asuma
responsabilitatea pentru anumite activitati ce tin strict de competenta lor (furnizarea de informatii privind verificarea calitatii de asigurat conform
atributiilor: confirmarea calitatii de asigurat, verificarea la zi si pe perioada termenelor de prescriptie a calitatii de asigurat, introducere/excludere
in/din SIUI a cetatenilor beneficiari de formulare europene si in baza acordurilor, pe baza raportarilor SRAI)

e Absenta unei colaborari cu directia de specialitate a CNAS, for coordonator, care nu raspunde numeroaselor adrese transmise de SRAI, prin
care se solicita anumite clarificari sau prin care se expun anumite probleme, deseori propunandu-se si un eventual mod de rezolvare. Lipsa unor
norme unitare elaborate de Directia de specialitate din CNAS in domeniu.

e Dotarea precara cu tehnica de calcul si echipamente de birotica si lipsa unei aplicatii informatice creaza dificultati si conduce la utilizarea
ineficienta a timpului de lucru.

¢ Primirea cu mare intarziere a raspunsurilor care sunt de competenta altor compartimente implicate in activitatea de rambursare

o Nerespectarea de catre furnizorii de servicii medicale a obligativitatii de a raporta serviciile oferite cetatenilor straini, sau nerespectarea de
catre compartimentele din CASMB de a ne transmite raportarile respective, ceea ce duce la imposibilitatea recuperarii in totalitate a sumelor
respective.

e Proiectarea si implementarea urgenta a unei aplicatii informatice care sa permita o evidenta cat mai clara si precisa a tuturor formularelor
europene, a beneficiarilor acestora.

e Realizarea unei aplicatii informatice specifice formularelor de tip E125 (decontare servicii medicale intre state membre UE) pentru facilitarea
verificarii (SRAI) si transmiterii catre Directia Economica, in vedere intocmirii solicitarilor de prevedere bugetara catre CNAS.

e Asigurarea accesului permanent la informatiile necesare desfasurarii activitatii prin acordarea unor drepturi de acces / actualizare pe zonele
de interes din SIUI, precum si instruirea corespunzatoare a personalului RAI.

4. DIRECTII DE ACTIUNE PENTRU ANUL 2018

o Necesitatea unor intalniri cu compartimentele cu atributii in activitatea de rambursare, in vederea stabilirii unui mod de lucru eficient.
Actualizarea opisului de documente necesare eliberarii/validarii formularelor europene si CEASS si aprobarea acestor opisuri de catre PDG.
Acces permanent la informatiile necesare si specifice, precum si la activitati de instruire in domeniu

O mai buna colaborare cu CNAS pentru interpretarea in mod unitar a legislatiei specifice domeniului

Imbunaté&tirea dotérii cu tehnica de calcul si echipamente de birotica.

Pentru ca activitatea Serviciului RAI sa se desfasoare fara probleme a fost nevoie ca toti angajatii sa depuna eforturi considerabile, existand
nenumarate perioade in care s-au efectuat ore suplimentare de lucru pentru a fi respectate termenele legale de solutionare a lucrarilor.
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e Avand in vedere specificul activitatilor desfasurate in cadrul serviciului, gradul de solicitare al personalului a fost foarte ridicat, consecintele
pentru salariati SRAI au fost urmatoarele: supranormarea, dificultati deosebite in respectarea termenelor lucrarilor, imposibilitatea efectuarii
integrale a concediilor de odihna si a recuperarii orelor suplimentare desfagurate, un grad ridicat de uzura psihica si chiar fizica a personalului.

In intervalul orar al programului de lucru cu publicul este nevoie de o mare putere de concentrare si abilitate pentru a putea efectua in paralel si
alte activitati cuprinse in Fisa postului. Volumul imens de munca si problematica deosebit de complexa de la nivelul Serviciului RAI, faptul
ingrijorator ca in ultimul an numarul de angajati s-a redus, precum si pensionarea in viitorul apropiat a unor colegi, impune cresterea urgenta a
numarului de angajati care sa poata indeplini la timp, corect si fara sincope, toate activitatile specifice. Consideram imperios cresterea numarului de
angaijati ai Serviciului cu cel putin sase persoane.
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CAP. V. DIRECTIA MEDIC SEF

SERVICIUL MEDICAL

MISIUNEA:
1. Validarea medicald a documentelor care stau la baza dosarelor intocmite pentru formularele E112/S2, E126 si a dosarelor prin care se
solicita rambursarea cheltuielilor suportate de catre pacientii care au primit tratament medical in statele membre UE.
2. Monitorizarea conventiilor de concedii medicale.
. Monitorizarea raportarilor de concedii medicale in SIUI
. Verificarea modului de completare a concediilor medicale pentru angajatii CASMB
. Eliberarea de concedii medicale asiguratilor care au beneficiat de servicii medicale conform legislatiei europene in vigoare.
. Raspunde petentilor (angajatori/asigurati) referitor la modul de completare al certificatelor de concediu medical.
. Validarea medicala a cazurilor DRG.
. Evaluarea nivelului de satisfactie al pacientilor prin aplicarea chestionarelor de satisfactie.

O ~NO O bk W

SCOPUL:
Indeplinirea misiunii Serviciului Medical prin procedurarea tuturor activitatilor care se desfasoara cu respectarea legislatiei in vigoare, in
vederea promovarii intereselor asiguratilor.

OBIECTIVELE :

1. Analiza, validarea documentelor medicale care stau la baza dosarelor intocmite pentru formularele E112/S2, E126 si a dosarelor prin care se
solicita rambursarea cheltuielilor suportate de catre pacientii care au primit tratament medical in statele membre UE si transmiterea catre SRAI a
rezultatelor conform termenelor legale.

2. Analiza si verificarea documentelor care stau la baza incheierii conventiilor de eliberare a certificatelor de concediu medical pentru
respectarea conditiilor de derulare a acestora pe parcursul unui an calendaristic.

3. Analiza si verificarea raportarilor lunare de concedii medicale cu realizarea si transmiterea raportului catre CNAS.

4. Analiza si verificarea modului de completare al concediilor medicale acordate angajatilor CASMB in vederea efectuarii platilor in conditii de
legalitate.
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5. Analiza documentelor depuse de lucratori si someri in vederea asigurarii dreptului la concediu medical pentru incapacitate temporara de
munca pe teritoriul statelor membre UE.

6. Analiza si verificarea documentelor depuse de petenti (angajatori/asigurati) referitor la modul de completare a certificatelor de concediu
medical pentru informarea corecta, conform legislatiei in vigoare.

7. Analiza si verificarea documentelor pentru validarea DRG conform regulilor si a termenelor prevazute de legislatia in vigoare

8. Analiza chestionarelor de satisfactie aplicate furnizorilor de servicii medicale aflati in relatie contractuala cu CASMB.

ACTIVITATI DESFASURATE (corespunzitoare fiecarui obiectiv):
OBIECTIV 1:

- In urma analizei dosarelor intocmite pentru formularele E112/S2, E126 si a dosarelor prin care se solicita rambursarea cheltuielilor suportate de
catre pacientii care au primit tratament medical in statele membre UE, serviciile medicale au fost incadrate in pachetul de servicii medicale de baza
si au fost intocmite adrese catre pacientii care nu au indeplinit conditiile de eliberare a formularelor, precum gi catre Serviciul Regulamente si
Acorduri Internationale CASMB.

- Au fost analizate din punct de vedere medical un numar de:

v' 112 dosare de tip E112/S2,
v 112 dosare de tip E126 transmise de SRAI, din care: 21 dosare emise pentru asigurati romani care au primit servicii medicale in statele
membre UE si 91 dosare primite pentru cetateni straini care au primit servicii medicale in Romania.
v 28 dosare pentru avizarea medicala a documentelor privind rambursarea si recuperarea cheltuielilor reprezentand asistenta medicala
acordata in baza documentelor internationale cu prevederi in domeniul sanatatii la care Roméania este parte.
OBIECTIV 2:
- S-au incheiat Conventii privind eliberarea certificatelor de concediu medical pentru un numar de 77 furnizori noi
- S-au realizat acte aditionale in numar de 2354 pentru furnizorii de servicii medicale aflati in conventie cu CASMB

- S-au intreprins demersurile pentru incetarea unui numar de 34 conventii privind eliberarea certificatelor de concediu medical

- S-au intocmit 34 adrese pentru anuntarea incetarii conventiei privind eliberarea certificatelor de concediu medical.

- In baza de date SIUI s-au operat modificarile pentru un numar de 1540 conventii active.

OBIECTIV 3:

- S-au primit i descarcat in SIUI lunar raportarile de la furnizorii de servicii medicale aflati in conventie cu CASMB referitoare la concediile
medicale eliberate

- Au fost transmise erorile de procesare catre furnizorii de servicii medicale care au raportat certificatele de concediu medical — aprox. 30-35
erori/zi in perioada de raportare
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- Au fost transmise adrese ( pe mail) catre alte CJAS pt remedierea erorilor de raportate realizate de catre furnizorii de servicii medicale
aflati in conventie cu CASMB - aprox. 25 -30 erori pe saptaméana

- Au fost transmise adrese (pe mail) catre alte CJAS pt remedierea erorilor de raportare semnalate de alte CJAS, referitoare la furnizorii de
servicii medicale in conventie cu CJAS — peste 20 erori remediate pe luna

- S-au intocmit lunar rapoarte privind numarul de certificate de concedii medicale eliberate de furnizorii de servicii medicale pe tipuri de
asistenta medicala aflati in conventie privind eliberarea certificatelor de concediu medical cu CASMB si s-au trimis catre CNAS.

- In perioada noiembrie — decembrie s-a initiat monitorizarea furnizorilor care au raportat eliberarea de concedii medicale ( s-au comparat
fisierele de raportare de la furnizori - raportari partiale de concedii medicale - declaratii furnizori care nu au raportat cm) urmand ca aceasta
activitate sa fie procedurata si controlata lunar in vederea monitorizarii conditiilor de derulare a conventiilor de concedii medicale
OBIECTIV 4:

- Au fost verificate si validate 354 certificate de concediu medical pentru angajatii CASMB.

OBIECTIV 5:

- Au fost eliberate certificate de incapacitate temporara de munca in urma analizei documentelor emise de catre furnizori de servicii medicale

dintr-un alt stat U.E. in numar de 284.
OBIECTIV 6:

- S-au solutionat un numar de 36 adrese inregistrate in cadrul serviciului din partea petentilor (angajatori/asigurati).
OBIECTIV 7:

- La solicitarea furnizorilor de servicii medicale spitalicesti s-a intrunit Comisia de Analiza — DRG - efectuandu-se un nr. de peste 100 de
sedinte de analiza pentru18 spitale, fiind solicitate spre analiza un numar de 3973 cazuri din care au fost validate 2027 cazuri, invalidate 1946; 58
cazuri au fost propuse pentru retransmitere la SNSPMPDMB transmise cu modificari iar 4 FOCG nu au fost prezentate .

OBIECTIV 8:

- Au fost multiplicate un numar de 400 chestionare de satisfactie, care au fost distribuite in cursul lunii ianuarie 2018 la furnizori de

servicii medicale aflati in relatii contractuale cu CASMB in vederea evaluarii nivelului de satisfactie al pacientilor

COMPARTIMENTUL COMISII TERAPEUTICE S| CLAWBACK

A. COMISII TERAPEUTICE
MISIUNE:
- asigurarea accesului asiguratilor la tratamentul cu medicamente ce necesita aprobarea comisiilor CASMB si CNAS, conform protocoalelor de
prescriere si a reglementarilor in vigoare

Page 94 of 120



- informarea furnizorilor de servicii medicale aflati in relatie contractuala cu CASMB cu privire la documentele medicale necesare intocmirii
dosarelor care permit accesul la tratament prin comisiile CASMB si CNAS

SCOPUL:

- asigurarea de medicamente specifice unor boli cu impact major asupra starii de sanatate a populatiei care necesita aprobarea Comisiilor
CASMB/CNAS.

- solutionarea sesizarilor si informarea petentilor asupra problemelor ridicate, in conformitate cu legislatia in vigoare referitoare la aprobarea
medicamentelor prin comisiile CASMB/CNAS.

- asigurarea accesului la tratament pentru pacientii care se transfera de la o casa la alta.

OBIECTIVE

1. analiza documentelor medicale primite de la pacienti/reprezentantii acestora, in vederea obtinerii de medicamente conform protocoalelor,
procedurilor si legislatiei in vigoare, care necesita aprobarea Comisiilor CASMB/CNAS.

2. analiza sesizarilor referitor la modul de prescriere al medicamentelor care necesita aprobarea Comisiilor CASMB/CNAS.

3. solutionarea cererilor de transfer a pacientilor la sau de la alte case de sanatate, in vederea facilitarii accesului la tratament conform
drepturilor pacientilor de a-si alege medicul curant ( prescriptor)

ACTIVITATI DESFASURATE
OBIECTIV 1:

- analiza documentelor medicale primite de la pacienti/reprezentantii acestora, in vederea obtinerii de medicamente conform protocoalelor,
procedurilor si legislatiei in vigoare, care necesita aprobarea Comisiilor CASMB/CNAS.

- prezentarea dosarelor la comisiile CASMB /CNAS in vederea emiterii deciziilor de aprobare / respingere

- eliberarea aprobarilor / deciziilor catre pacienti sau medicii coordonatori de programe de sanatate.
1. Comisa de CARDIOLOGIE pentru aprobare tratamentului cu CLOPIDOGRELUM - sublista C1 si ALPROSTADILUM - Lista A. Comisia s-
a intrunit conform legislatiei in vigoare si a propriului Regulament intern in fiecare saptaméana, in zilele de joi.

- S-au primit si verificat in vederea aprobarii tratamentului cu ALPROSTADILUM 115 dosare;

- Datele cuprinse in dosare au fost introduse in programul informatic SIUI;

- Au fost create, prin introducerea acelorasi date in Excel, Borderourile centralizatoare pentru dosarele prezentate comisiei.

- Participarea in cadrul comisiilor prin:

- prezentarea dosarelor,

- introducerea in SIUI a perioadelor de tratament aprobate pentru fiecare dosar;
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- validarea dosarelor aprobate/respinse in programul SlUI

- printarea nortificarilor de aprobare/respingere din SIUI si semnarea lor de catre seful comisiei

- s-au eliberat ,,Aprobarile/Respingerile” aferente acestor dosare conform protocolului, pentru 115 pacienti;
- S-au arhivat dosarele de cardiologie saptamanal.

2. Comisia de PARKINSON si EPILEPSIE pentru aprobarea tratamentului cu medicamente din sublista C1 — G11 si G12. Comisia s-a intrunit
bisaptaménal, marti la spitalul Municipal si joi la Spitalul Colentina.

- S-au primit, verificat si inregistrat in Registrul de evidenta, in vederea inaintarii spre aprobarea comisiei un nr. de 332 dosare continand Fisa
tip si Referatul de justificare, Dovada calitatii de asigurat (adeverinta de asigurat /adeverinta de salariat pentru Parkinson si Epilepsie)

- Introducerea dosarelor de Parkinson si Epilepsie in nr. de 332 intr-un borderou centralizator editat de programul fox, pentru a fi inaintat
comisiilor de specialitate impreuna cu procesul verbal

- Pacientii primesc Referatul de justificare tipizat in copie cu parafa medicului specialist coordonator neurolog si stampila CASMB care
cuprinde grupa de boala, numarul, data aprobarii si perioada de tratament aprobata de 6 luni, in nr. de 332 de dosare

- Introducerea documentelor medicale in programul Fox

- Validare dosare 332

3. Comisia de ENDOCRINOLOGIE pentru aprobarea tratamentului cu SOMATROPINUM si TRIPTORELINUM - Lista B1E. Comisia s-a
intrunit conform legislatiei in vigoare si a propriului Regulament intern la fiecare doua saptamani, in zilele de luni.

- S-au primit si verificat documentele pentru 120 de pacienti, in vederea inifierii sau continuarii tratamentului pentru comisia de endocrinologie
pediatrica;

- S-au introdus datele din dosar in SIUL.

- S-au intocmit tabele centralizatoare si au fost prezentate un nr. de 120 dosare;

- Participarea in cadrul comisiilor prin prezentarea dosarelor si scrierea deciziilor corespunzatoare lunilor de tratament aprobate de catre
medicii participanti la comisie

- S-au eliberat decizii de aprobare aferente acestor dosare conform protocolului, pentru 120 de pacienti;

- Completarea si semnarea procesului verbal de catre membrii comisiei;

- Arhivarea dosarelor lunar.

4. Comisia de GINECOLOGIE pentru aprobarea tratamentului cu GANIRELIXUM, CETRORELIXUM, LEUPRORELINUM, GOSERELINUM si
TRIPTORELINUM - Lista B1G. Comisia s-a intrunit conform legislatiei in vigoare si a propriului Regulament intern saptamanal.
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- S-au primit si verificat documentele pentru 8 paciente, in vederea initierii sau continuarii tratamentului pentru comisia de ginecologie pe tot
anul 2016:

- S-au intocmit tabele centralizatoare si au fost prezentate un nr. de 8 dosare, toate dosarele prezentate au primit aprobare;

- Participarea in cadrul comisiilor prin prezentarea dosarelor si prin aplicarea stampilelor cu data aprobarii , nr. dosar si perioada aprobata de
catre seful comisiei

- S-au eliberat referatele de aprobare aferente acestor dosare conform protocolului, pentru 8 paciente;

- Completarea si semnarea procesului verbal de catre membrii comisiei;

- Arhivarea dosarelor lunar.

5. Comisia teritoriala de Oncologie / Hematologie pentru aprobarea tratamentului cu medicamente oncologice din grupa de boli cronice
G10 - sublista C1 si PN3-Programul national de oncologie — sublista C2. Comisia s-a intrunit conform legislatiei in vigoare si a propriului
Regulament intern in fiecare saptamana, in zilele de miercuri.
S-au primit si verificat un nr. de 139 dosare. Participarea in cadrul comisiilor prin:

- prezentarea dosarelor

- completarea si semnarea procesului verbal de catre membrii comisiei;

- eliberarea referatelor de justificare aprobate/ respinse aferente acestor dosare conform protocolului.

- s-a realizat in SIUI operatiunile de VALIDARE a dosarelor aprobate.

- dosare introduse in EXCELL.

- dosare introduse in SIUI.

- aplicarea celor doua stampile cu nr. de inregistrare, scris data si perioada pe cele doua referate de inregistrare.

- arhivarea dosarelor.

Medicamentele: ERITROPOETINA/BETA, ERITROPOETINA/ALFA, DARBEPOETINUM/ALFA, ANAGRELIDUM, DEFERAXIROXUM
Participarea in cadrul comisiilor prin prezentarea dosarelor - Completarea si semnarea procesului verbal de catre membrii comisiei;

- Eliberarea referatelor de justificare aprobate/ respinse aferente acestor dosare conform protocolului.

- S-a realizat in SIU| operatiunile de VALIDARE a dosarelor aprobate.

- Dosare introduse in EXCELL

- Dosare introduse in SIUI.

- Aplicarea celor doua stampile cu nr. de inregistrare si aprobat, scris data si perioada pe cele doua referate de inregistrare.

- Arhivarea dosarelor

- Eliberare decizii pt. HEPATITA.
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Pentru PN3-Programul national de oncologie — sublista C2
- S-au primit si verificat in anul 2017 un nr. de 117 dosare, din punct de vedere al continutului documentatiei si corectitudinii datelor, conform
legislattei in vigoare (Ord. CNAS 185/2015 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate ptr. anii 2015-
2016).
Dosarul pacientului s-a introdus in SIUI si inregistrat in registrul PNS
Participarea in cadrul comisiilor prin:
- prezentarea dosarelor,
- introducerea in SIUI a perioadelor de tratament aprobate pentru fiecare dosar;
- validarea dosarelor aprobate/respinse in programul SIUI
- printarea nortificarilor de aprobare/respingere din SIUI si semnarea lor de catre seful comisiei
- s-au eliberat ,,Aprobarile/Respingerile” aferente acestor dosare conform protocolului, pentru 115 pacienti;

6. COMISIA DE PET/CT adulti — s-a desfasurat la nivelul CNAS (conform Ord. CNAS 139/07.03.2016 pentru aprobarea Normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate ptr. anii 2016-2017, cu completarile ulterioare.

- S-au primit, verificat si inregistrat in registrul CASMB in 2017 un nr. de 1663 dosare iin vederea trimiterii la CNAS,

- Introducerea datelor pacientiloriin programul EXCEL ptr. a se intocmi centralizatorul si adresa catre Comisia de experti de la CNAS si
transmiterea centralizatorului pe adresa de e-mail petct@casan .ro

- Primirea pe fax a deciziilor de aprobare\respingere de la comisia de specialitate de la nivelul CNAS.

- S-au eliberat un nr. de 1663 decizii .

7. COMISIA DE PET/CT copii — s-a desfasurat la nivelul CNAS (conform Ord. CNAS 139/07.03.2016 pentru modificarea Ord. CNAS. 822/2015:
- S-au primit, verificat si inregistrat in registrul -CASMB in 2017 un nr. de 92 dosare in vederea trimiterii la CNAS,
- Introducerea datelor pacientilor in programul EXCEL ptr. a se intocmi centralizatorul si adresa catre Comisia de experti de la CNAS. Conform
ordinului dosarele sunt transmise in 48 ore de la data in care s-au inregistrat in CASMB.
- Primirea pe fax a deciziilor de aprobare\respingere de la comisia de specialitate de la nivelul CNAS.

8. COMISIA DE ONCOLOGIE — CNAS PN3 s-a desfasurat la nivelul CNAS conform Ord. CNAS 185/2015 pentru aprobarea Normelor tehnice
de realizare a programelor nationale de sanatate ptr. anii 2015-2016, cu completarile ulterioare.

In perioada ianuarie-februarie 2017 s-au primit si verificat un nr. De 773 in vederea trimiterii la CNAS, pentru aprobarea tratamentului
oncologic,
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- S-au introdus datele din dosare in SIUI, inregistrarea dosarelor in registru PNS. S-au intocmit adresele de inaintare catre Directia Relatii
Contractuale pentru confirmarea fondurilor cat si adresa catre Comisia de experti de la CNAS;

- S-au eliberat din SIUI deciziile pacientilor .

- Transmiterea deciziilor pe fax medicilor coordonatori / medicilor prescriptori sau eliberarea acestora pacientilor/apartinatorilor.

SUBCOMISIA DE HEMATOLOGIE — CNAS PN3
- S-au primit si verificat un nr. de 352 dosare de tratament in vederea trimiterii la CNAS, pentru aprobarea tratamentului Hematologic
- Dosarele au fost introduse in programul SIUl pentru obtinerea tabelelor centralizatoare si ulterior a deciziilor de aprobare. S-au intocmit
adresele de Tnaintare catre Directia Relatii Contractuale pentru confirmarea fondurilor cat si adresa catre Comisia de experti de la CNAS;
- S-au eliberat din SIUI deciziile pacientilor .
- Transmiterea deciziilor pe fax medicilor coordonatori / medicilor prescriptori sau eliberarea acestora pacientilor/apartinatorilor.

Prin HG 552/2016 publicata in MO 607/ 09.08.2016, Comisia G16-Demente ALZHEIMER s-a desfiintat.

9. Comisia teritoriala CAS MB de ADHD pentru aprobarea tratamentului cu medicamentele Concerta din sublista C3.
Comisia s-a intrunit conform legislatiei in vigoare si a propriului Regulament intern saptamanal.
- S-au primit si verificat in vederea aprobarii tratamentului cu Methylfenidatum un numar de 112 dosare, in vederea initierii sau continuarii
tratamentului pentru grupa de boala C3.
- Au fost create in Excel, borderourile centralizatoare pentru dosarele prezentate comisiei.
- Participarea in cadrul comisiilor prin:

- prezentarea dosarelor,

- introducerea in SIUl a perioadelor de tratament aprobate pentru fiecare dosar;

- validarea dosarelor aprobate/respinse in programul SIUI..

- printarea nortificarilor de aprobare/respingere din SIUI si semnarea lor de catre seful comisiei

- s-au eliberat ,,Aprobarile/Respingerile” aferente acestor dosare conform protocolului, pentru 112 pacienti;

- S-au arhivat dosarele saptamanal.

10. Comisia pentru aprobarea tratamentului cu medicamente din grupa G31 — BOALA CROHN. Comisia s-a desfasurat saptamanal, la nivelul
CNAS
- S-au primit si verificat un nr. de 150 dosare in vederea trimiterii la CNAS, pentru aprobarea tratamentului pentru Boala Crohn;

- S-au introdus datele din dosare in SIUI
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- S-a intocmit centralizatorul si adresele de inaintare catre Directia Relatii Contractuale pentru confirmarea fondurilor cat si adresa catre
Comisia de experti de la CNAS;

- S-au eliberat deciziile de aprobare \ respingere primite de la comisia de specialitate de la nivelul CNAS.

- Arhivarea dosarelor saptamanal.

11. Comisia pentru aprobarea tratamentului cu medicamente din grupa G31 — PSORIAZIS. Comisia s-a intrunit saptamanal, la nivelul CNAS
- S-au primit si verificat un nr. de 305 dosare in vederea trimiterii la CNAS, pentru aprobarea tratamentului pentru PSORIAZIS;
- S-au intocmit centralizatorul si adresele de inaintare catre Directia Relatii Contractuale pentru confirmarea fondurilor cat si adresele catre
Comisia de experti de la CNAS;
- S-au eliberat 305 decizii de aprobare/respingere primite de la comisia de specialitate de la nivelul CNAS.
- Introducerea in SIUl a dosarelor trimise catre comisia CNAS.
- Arhivarea dosarelor lunar.

12. Comisia CASMB si CNAS pentru validarea dosarelor cu medicamente imunosupresoare, din grupa de boli cronice G 31b — Poliartirta
reumatoida, G31c — Artropatie psoriazica, G31d — Spondilita anchilozanta, G31e — Artrita juvenila; in vederea transmiterii la comisia CNAS
pentru G31 (b,c,d,e,). Comisia s-a intrunit conform legislatiei in vigoare si a propriului Regulament intern lunar.
in perioada ianuarie-februarie 2017 au fost realizate urmatoarele activitati

- S-au primit si verificat in format electronic un nr. de 688 de dosare din care 57 dosare noi si 631 dosare pentru continuarea tratamentului in
vederea transmiterii la CNAS ( din care pentru AlJ -14 dosare pe suport de hartie)

- Intocmirea de tabele centralizatoare pe coduri de boal& si transmiterea acestora pe suport de héartie si electronic catre CNAS

- S-au prelucrat si completat: tabelele din registru electronic pentru Poliartrita reumatoida, cat si tabelele centralizatoare pentru Artrita idiopatica
juvenila, Spondilita anchilozanta, Artropatie psoriazica, a dosarelor pe suport de hartie impreuna cu adresele de inaintare pentru Comisia de
experti CNAS pentru Reumatologie.

- S-au introdus dosarele ce urmeaza sa intre la comisia CNAS in programul informatic SIUI.

- S-au emis si eliberat deciziile din programul informatic SIUIl pentru Artrita idiopatica juvenila .

- S-au arhivat dosarele noi, dosarele de continuare a tratamentului, cat si deciziile de aprobare si respingere a tratamentului lunar.

13. Comisia CASMB pentru validarea dosarelor de tratament antiviral in G4 -hepatite cronice de etiologie virala B, C, D si in G7 — Ciroze
hepatice B, C, D.
In perioada ianuarie-februarie 2017 s-au desfasurat urméatoarele activitati:
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* Au fost depuse 262 dosare in vederea continuarii tratamentului pentru Hepatita cronica de etiologie B,C pentru Comisia de experti de la
nivelul CNAS

= Au fost depuse 58 dosare noi in vederea analizarii de catre medicul coordonator

- Pentru dosarele de contiuare de tratament s-a intocmit saptamanal adresa catre comisia de experti de la nivelul CNAS;

- Dosarele pacientilor impreuna cu centralizatorul si adresa de inaintare sunt trimise catre Comisia de experti CNAS;

- Introducerea dosarelor ce urmeaza sa intre la comisia CNAS in aplicatia on-line al CNAS

- Fotocopierea deciziilor de aprobare/respingere dupa ce au fost primite de la comisia CNAS pentru fi date pacientilor.

- S-au eliberat deciziile de aprobare\respingere primite de la comisia de specialitate de la nivelul CNAS in numar de 340

- S-au intocmit liste cu numerele de inregistrare ale dosarelor de initiere pentru care s-au primit decizii de la comisia CNAS si s-au postat pe
siet-ul CASMB, in vederea instiintarii pacientilor.

- Participarea in cadrul comisiei medicului coordonator prin prezentarea dosarelor de initiere si scrierea deciziilor pentru dosarele care necesita
completari sau nu intrunesc criteriile de includere in tratament.

- Intocmirea listelor de prioritizare dupa comisia medicului coordonator si transmiterea lor la CNAS.

- Dupa primirea listei de la CNAS, pregatirea dosarelor noi 58 dosare de HCV si HBV si trimiterea lor catre CNAS impreuna cu adresa de
inaintare si tabel centralizator pentru a fi supuse analizei Comisiei de Experti ai CNAS in vederea initierii tratamentului antiviral.

- Arhivarea dosarelor lunar.

14. Comisia pentru aprobarea tratamentului cu medicamente din grupa B - Tratamentul Bolilor de Nutritie si Metabolism. Comisia se intruneste
lunar , la nivelul CNAS
In anul 2017 nu s-au depus dosare

15. Comisia pentru aprobarea tratamentului cu medicamente din grupa G22 - Tratamentul TUMORILE NEUROENDOCRINE -
ACROMEGALIE Comisia se intruneste lunar, la nivelul CNAS

- S-au primit si verificat un nr. de 54 de dosare in vederea trimiterii la CNAS, pentru aprobarea tratamentului Tumorilor Neuroendocrine si
Acromegaliei

- S-a intocmit centralizatorul si adresele de inaintare catre Directia Relatii Contractuale pentru confirmarea fondurilor cat si adresele catre
Comisia de experti de la CNAS;

- S-au eliberat deciziile 54 de aprobare\respingere primite de la comisia de specialitate de la nivelul CNAS.

- Arhivarea dosarelor lunar (indosariere dupa nr.de inregistrare)

- Introducerea in SIUI a dosarelor trimise comisiei CNAS.
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16. Comisia pentru aprobarea tratamentului cu medicamente din grupa G14 — Scleroza Multipla. Comisia s-a intrunit conform legislatiei in
vigoare si a propriului Regulament intern in fiecare saptamana, in zilele de miercuri.
In anul 2017 nu s-au depus dosare

17. Comisia pentru aprobarea tratamentului cu medicamente din LISTA B- Tratamentul Infertilitatii de cauza anovulatorie. Comisia s-a
intrunit la nivelul CNAS.
In anul 2017 nu s-au depus dosare

18. Subcomisia pentru aprobarea tratamentului Sclerozei tuberoase din cadrul Programului national de diagnostic si tratament pentru
boli rare si sepsis sever (PN6). Comisia s-a intrunit lunar , la nivelul CNAS.
In anul 2017 nu s-au depus dosare

19. Subcomisia pentru aprobarea tratamentului Purpura trombocitopenica imuna cronica la adultii splenectomizati si nesplenectomizati
din cadrul Programului national de diagnostic si tratament pentru boli rare si sepsis sever (PN6). Comisia s-a intrunit la nivelul CNAS.
- S-au primit si verificat un nr. de 11 dosare in vederea trimiterii la CNAS, pentru aprobarea tratamentului pentru boli rare.
- S-au intocmit adresele de inaintare catre Comisia de experti de la CNAS;
-S-au eliberat deciziile de aprobare\respingere primite de la comisia de specialitate de la nivelul CNAS.
-S-au transmis 11 decizii pe fax medicilor coordonatori / medicilor prescriptori.
- Arhivarea dosarelor lunar (indosariere dupa nr.de inregistrare)

20. Subcomisia pentru aprobarea tratamentului Hiperfenilalaninemia la bolnavii diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de
tetrahidrobiopterina (BH4) din cadrul Programului national de diagnostic si tratament pentru boli rare si sepsis sever (PN6). Comisia s-a
intrunit la nivelul CNAS.

- Tn anul 2017 nu s-au depus dosare.

21. Comisia de experti CNAS pentru AFECTIUNI HEPATICE (INTERFERON FREE)

- S-au primit si verificat un numar de 1027 fise de evaluare a rezultatului medical /formulare de instiintare privind imposibilitatea evaluarii
rezultatului medical pentru pacientii care au urmat tratamentul sau au intrerupt tratamentul cu Interferon Free

- S-au intocmit adrese de naintare si centralizatoarele cu fisele de evaluare in vederea trimiterii catre comisia de experti CNAS

- S-au intocmit adrese catre medicii prescriptori in vederea trimiterii fiselor de evaluare a rezultatului medical/formular de instiintare privind

imposibilitatea evaluarii rezultatului medical pentru pacientii care au urmat tratamentul sau au intrerupt tratamentul cu Interferon FREE
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22. Comisia teritoriala CAS MB de Boli psihice-G15 pentru aprobarea tratamentului cu medicamentul Strattera (Atomoxetinum) din
sublista C1.
Comisia s-a intrunit conform legislatiei in vigoare si a propriului Regulament intern saptamanal.
- S-au primit si verificat in vederea aprobarii tratamentului cu Atomoxetinum un numar de 219 dosare, in vederea initierii sau continuarii
tratamentului pentru grupa de boala G15.
- Au fost create in Excel, borderourile centralizatoare pentru dosarele prezentate comisiei.
- Participarea in cadrul comisiilor prin:
- prezentarea dosarelor,
- introducerea in SIUl a perioadelor de tratament aprobate pentru fiecare dosar;
- validarea dosarelor aprobate/respinse in programul SIULI..
- printarea nortificarilor de aprobare/respingere din SIUI si semnarea lor de catre seful comisiei
- S-au eliberat Aprobarile aferente acestor dosare conform protocolului, pentru 219 pacienti;
- S-au arhivat dosarele saptamanal.

23. Comisia de experti CNAS pentru implementarea Programului national de tratament al bolilor neurologice — SCLEROZA MULTIPLA
(GLATIRAMER ACETAT - COPAXONE, INTERFERON BETA 1 a - REBIF, INTERFERON BETA 1 a- AVONEX, INTERFERON BETA 1 b -
BETAFERON, NATALIZUMAB - TYSABRI)
- In perioada ianuarie-februarie 2017 s-au primit , verificat , inregistrat si transmis la CNAS un nr. de 108 de dosare.

- S-a intocmit centralizatorul si adresele de inaintare catre Directia Relatii Contractuale pentru confirmarea fondurilor cat si adresa catre
Comisia de experti de la CNAS.

- S-au transmis deciziile de aprobare \ respingere primite de la comisia de specialitate de la nivelul CNAS, catre spitale care deruleaza
Programul de neurologie.

- Arhivarea dosarelor saptamanal.

24. Comisia teritoriala CASMB de Diabet zaharat, Nutritie si Boli metabolice

- In perioada ianuarie-februarie 2017 s-au primit in vederea aprobaérii tratamentului un numar de 209 referate, in vederea initierii sau
continuarii tratamentului pentru diabet zaharat

- Au fost create in Excel, borderourile centralizatoare pentru referatele primite

- S-au introdus in SIUI perioadele de tratament aprobate pentru fiecare referat;

- S-au validat si aprobat in SIUl aceste referate conform protocolului, pentru 209 pacienti;
Page 103 of 120



- S-au emis si tiparit decizii — 209 decizii dupa aprobarea referatelor ptr. diabet

-S-au remediat informatiile din SIUl aferente deciziilor pentru care nu se pot prescrie/elibera medicamente cu DClI COMBINATII
(SAXAGLIPTINUM+METFORMINUM) si DAPAGLIFLOZINUM

-S-au rezolvat problemele solicitate telefonic si pe e-mail de catre medicii diabetologi, farmacii si pacienti — aprox. 300 de referate remediate
in SIUI

- S-au arhivat referatele saptamanal.

- S-au primit, inregistrat la registratura CASMB si verificat toate dosarele pacientilor depuse pentru Comisia de Pompe Insulina conform
protocoalelor terapeutice, a legislatiei in vigoare si a procedurilor stabilite, in numar de 96 dosare.

- S-au trimis catre Comisia de Diabet de la Institutul de Nutritie si Boli Metabolice Prof. Dr. N. PAULESCU , cu adresa de inaintare, 96 de
dosare depuse de pacientii care au solicitat aprobare Comisiei de Diabet zaharat, Nutritie si Boli metabolice pentru pompa de insulina.
Total dosare depuse si analizate in cadrul comisiilor in anul 2017: 7010
Din data de 01.03.2017 raman doar atributiile din cadrul Serviviului Medical si pentru Comisia de Pompe Insulina.
iN DATA DE 01.03.2017 ACTIVITATEA COMISIILOR CASMB/CNAS A INCETAT, CA URMARE A ORD. CNAS 66/06.02.2017.
LUNA MARTIE 2017- ARHIVARE DOCUMENTE COMISII TERAPEUTICE

Conform Ord. CNAS 141/28.02.2017 pentru aprobarea Formularelor specifice pentru verificarea respectarii criteriilor de eligibilitate aferente
protocoalelor terapeutice pentru medicamentele notate cu (**)1, (**)1 Q si (**)1B in lista cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala. Au fost
realizate urmatoarele activitati:

- S-au primit pe e-mail/fax un nr. de 2775 formulare specifice

- S-au tiparit pe suport hartie formularele primite pe e-mail si s-au inregistrat intr-un registru de evidenta atat formularele primite pe e-mail cat si
cele primite pe fax

- S-au transmis confirmari de primire la medicii care au solicitat acest lucru

- Formularele specifice s-au introdus in programul informatic SIUI

- S-araspuns telefonic la diverse solicitari ale medicilor curanti referitoare la introducerea in SIUI a formularelor specifice cu asigurara suportului
logistic pentru introducerea corecta a acestor formulare in SIUI

Activitatea personalului din cadrul Comisii Terapeutice a continuat cu urmatoarele activitati:
RAPORT ACTIVITATE PRIN DELEGARE PENTRU 4 CONSILIERI SI UN REFERENT DIN CADRUL DMS, CARE ASIGURAU SECRETARIATUL
IN CADRUL COMISIILOR TERAPEUTICE, LA:

Page 104 of 120



1. COMPARTIMENT VALIDARE, DECONTARE CONCEDII MEDICALE- delegare de atributii (03.04.2017-04.10.2017)

- Asigurarea circuitului documentelor, depuse de angajatori la registratura CASMB, in vederea achitarii drepturilor aferente concediilor
medicale si indemnizatiilor de asigurari sociale de sanatate pentru inregistrarea si repartizarea de catre directorul economic (14200 dosare).

- Primirea si inregistrarea in registrul de corespondenta a cererilor de urgentare/recuperare concedii medicale- ( 14 200 dosare)

- Sortarea/aranjarea documentelor justificative depuse de persoane juridice pentru recuperarea sumelor reprezentand diferenta dintre , Totalul
cuantumului prestatiilor de suportat din bugetul FNUASS pentru concedii si indemnizatii” platite salariatilor proprii si ,Totalul contributiilor pentru
concedii si indemnizatji datorat de angajator”- ( 14 200 dosare)

- Aranjarea documentelor in ordine crescatoare dupa numarul si data de inregistrare CASMB si punerea lor in cutii in ordine cronologica ( pe
zile ) - (14 200 dosare)

- Tnregistrarea in registrul compartimentului a urmétoarelor documente: cereri de urgentare recuperare sume, adresa de la persoane
fizice/juridice pe diverse spete, cereri de recuperare care nu au de recuperat de la FNUASS, centralizator certificat medical care nu sunt insotite de
cerere conform normelor, certificate medicale — exemplarul roz care nu sunt insotite de cereri de recuperare, certificate medicale prescrise-care
depasesc 90 de zile;

- Realizat corespondenta cu firmele care au trimis spre decontare documente prescrise (depuse in afara termenului permis de lege pentru
decontare) — 279 firme

- Adrese de informare catre angajatori pentru certificatele medicale prescrise ( 279 adrese)

- Adrese catre alte CJAS (18 adrese)

- Adrese de améanare la plata , in urma invalidarii unui dosar ( lipsa fisa sintetica-cont 439, neconcordanta datelor raportate la ANAF si
documentele depuse la dosar, lipsa declaratiei 112-anexa 1.1 la dosar) - 50 adrese
Verificat documentatia inregistrata si depusa de angajator, in vederea introducerii in baza de date, aferenta a 14200 dosare -
Verificarea dosarelor in registrul de intrari documente medicale ( se cauta in arhiva toate borderourile din anii anteriori / CUl ), 204 cereri
Verificarea documentelor in SIUI — Modulul Concedii Medicale-Verificare angajatori (204 cereri)

Verificarea in Gestiune Asigurati-ANAF-Angajatori pentru vizualizare declaratii rectificative , incarcare concedii medicale care nu se
vizualizeaza in modulul Concedii Medicale (204 cereri)

- Intocmirea referatelor pe tipuri de indemnizatii si cod de diagnostic — familie / boala (124 referate familie/112 referate boala)-

- Intocmirea unei note de constatare, a unui tabel Excel care cuprinde CUIl-firma, nume societate, an/anii , luna/lunile pentru care se cere
recuperarea sau urgentarea platii concediilor medicale (204 cereri)

- Tn urma verificarii documentelor din punct de vedere medical si economic s-a intocmit referatul de plata cu suma de recuperat ( referatul se
inregistreaza pe suport de hartie si electronic (124 referate familie/112 referate boala)

- TInregistrarea in SIUI, Modulul Evidenta Contribuabili — Cereri de recuperare, cu Validare — Aprobare a Referatului (124 referate familie/112
referate boala)
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- TInregistrarea referatelor de plata in registrul Compartimentului Verificare, Decontare Concedii Medicale -(124 referate familie/112 referate
boala)
- Cereri restituite coordonatorului de compartiment - 17

2. SERVICIUL PROGRAME DE SANATATE SI INGRWJIRI LA DOMICILIU —delegare de atributii (din 05.10.2017-31.12.2017)
- S-au introdus un nr. de 2242 de cereri de ingrijiri la domiciliu.
- Validare cereri ingrijiri la domiciliu — au fost validate un nr. de 899 de cereri
- Generare decizii ingrijiri la domiciliu — un nr de 675 decizii
- Dosare cu decizii suprapuse — 58 dosare

B. CLAWBACK

MISIUNEA :
Punerea in aplicare la nivelul CASMB a Ordinului 1058/17/2015 pentru aprobarea metodologiei si a formularelor de raportare a consumului lunar
centralizat de medicamente
SCOPUL:
Punerea in aplicare la nivelul CASMB a Metodologiilor CNAS referitoare la clawback
OBIECTIVE

1. Raportarea in termen a consumului centralizat de medicamente incluse in programele nationale de sanatate, precum si pentru medicamentele
cu sau fara contributie personala, folosite in tratamentul ambulatoriu pe baza de prescriptie medicala prin farmaciile cu circuit deschis, in
tratamentul spitalicesc si pentru medicamentele utilizate in cadrul serviciilor medicale prin centrele de dializa, pentru calculul contributiei trimestriale
aprobate prin OUG nr. 77/2011 catre detinatorii autorizatiilor de punere pe piata a medicamentelor, pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul
sanatatii;

2.Asigurarea corectitudinii si exactitatii datelor raportate de catre furnizorii de servicii medicale (unitati sanitare cu paturi si centre de dializa)
si/sau furnizorii de medicamente (farmacii cu circuit deschis) urmare a sesizarilor CNAS referitoare la verificarea unor erori de raportare /CIM .

ACTIVITATI DESFASURATE:

OBIECTIVUL 1

e Asigurarea activitatii de primire, inregistrare si procesare Tn SIUl a raportarilor privind consumul centralizat de medicamente incluse in
programele nationale de sanatate, precum si pentru medicamentele cu sau fara contributie personala, folosite in tratamentul ambulatoriu pe baza
de prescriptie medicala prin farmaciile cu circuit deschis, in tratamentul spitalicesc si pentru medicamentele utilizate in cadrul serviciilor medicale
prin centrele de dializa;
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Raportari procesate:3360
Raportari validate: 1800
Raportari revalidate:960
Borderouri centralizate:2496

e Asigura activitatea de completare si transmitere lunara la CNAS a machetelor de raportare, precum si a altor situatji solicitate de CNAS.

Nr. machete de raportare: 12

Raspunsuri alte solicitari CNAS: 24
OBIECTIVUL 2

e Intocmirea raspunsurilor la solicitarile scrise inregistrate la CASMB de catre furnizori, diverse institutii publice si la petitii/sesizari din partea
asiguratilor (experti judiciari, experti contabili, etc.);

Réaspunsuri intocmite: 60

e Intocmirea la termen a situatiilor solicitate de CNAS / alte institutii cu privire la consumul centralizat de medicamente incluse in programele
nationale de sanatate, precum si pentru medicamentele cu sau fara contributie personala, folosite in tratamentul ambulatoriu pe baza de prescriptie
medicala prin farmaciile cu circuit deschis, in tratamentul spitalicesc si pentru medicamentele utilizate Tn cadrul serviciilor medicale prin centrele de
dializa;

Nr. total de Adrese CNAS: 24

e Verificarea documentelor justificative transmise de catre furnizori si identificarea neconcordantelor dintre datele raportate si cele din
documente;

Nr. total furnizori verificati:287

Nr. total CIM-uri verificate: 160

Nr. documente verificate:peste 2500

e Sesizarea in scris ori de cate ori a fost necesar, conform Procedurii CNAS, a Directiei Control, in vederea realizarii actiunilor de verificare si
control la furnizorii la care in urma analizei documentelor solicitate si transmise de catre acestia (facturi de achizitie, NIR-uri, prospecte si ambalaje
medicamente, procese-verbale de receptie) s-au constatat nereguli,

Nr. Adrese Directia Control:12 adrese cu furnizori de servicii medicale

e Sesizarea 1n scris a Directiei Relatii Contractuale Tn vederea retinerii sumelor imputate furnizorilor la care s-au efectuat actiunile de control;

Nr. Adrese Directia Relatii Contractuale:12
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ALTE ACTIVITATI COMUNE ALE PERSONALULUI DIN STRUCTURA DMS

- Impreund cu Medicul Sef s-a facut centralizarea si repartizarea protocoalelor terapeutice in vederea analizei si realizarii unei Proceduri
Operationale de Analiza si Monitorizare a prescrierii conform protocoalelor terapeutice in coroborare cu legislatia in vigoare respectiv conform
precizarilor din Lista de Medicamente din HG 720/2008, a Contractului Cadru si a Normelor de aplicare ale acestuia pentru anul 2017.

- Protocoale terapeutice analizate in vederea intocmirii Procedurii Operationale de Monitorizare — s-au analizat un nr. de 218 protocoale
terapeutice (s-au completat rubricile referitoare la medicii care initiaza tratamentul, care continua tratamentul, perioade / scheme
specifice si observatii).

- Verificarea formularelor terapeutice (in format Excel extras din SIUl) pentru 83 de medicamente si identificarea erorilor (perioade dublate,
formulare dublate, perioade suprapuse, diferenta dintre nr. de formulare si nr. de CNP-uri)

- Participare la elaborarea si completarea PLANULUI DE ACTIUNE SI A CALENDARULUI PENTRU IMPLEMENTAREA RECOMANDARILOR
urmare misiunii de audit efectuata de DAPI CNAS in perioada 11.09.2017 — 22.09.2017

- Participarea la sedintele Comisiei de monitorizare si competenta profesionala pentru cazurile de malpraxis, in numar de 48, organizate la sediul
D.S.P. Bucuresti:

- Verificare tabel retete diabet in SIUI, (20 pagini cu CNP-uri)

ACTIVITATI DESFASURATE DE MEDICUL SEF

e Participarea la Comisia de preluare a documentelor de la Cabinetul Presedintelui Director General

e Participare la intalniri cu alte institutii cu prezentarea diverselor teme solicitate dupa cum urmeaza :

o grup de lucru OMS-MS - CNAS, cu prezentarea lucrarii- servicii medicale de lunga durata/ long term care — analiza comparativa,

o prezentarea viziunii CASMB referitoare la integrarea serviciilor de ingrijiri la domiciliu in cadrul simpozionului cu participarea furnizorilor de
ingrijiri la domiciliu din toata tara

e A organizat intalniri cu furnizorii de ingrijiri la domiciliu pentru stabilirea criteriilor de prioritizare

e Propunerea modificarii documentelor tipizate pt ingrijiri la domiciliu in scopul facilitarii accesului prin opisarea documentelor depuse la
dosar cat si pt facilitarea analizei indeplinirii criteriilor de eligibilitate — cerere tipizata pt asigurat/imputernicit, lista de verificare dosar

e Propuneri modificare clauze contractuale cu furnizorii de ingrijiri la domiciliu

e Participarea cu materiale de prezentare a diverselor situatii si propuneri la sedintele Consiliului de Administratie al CASMB

e Participarea la analiza dosarelor din cadrul Comisiei de Conciliere, initierea/propunerea de proceduri ( documente tipizate ) pt indeplinirea
standardelor de control managerial intern,

e Sustinerea audientelor solicitate de Furnizorul de colectare documnete pt tratamentul cu Interferon free si asigurati

e Semnalarea problemelor legate de modul de lucru in SIUI, disfunctionalitati in cadrul DMS cu ocazia controlului echipei de Audit CNAS
efectuat in cursul lunii septembrie 2017

Page 108 of 120



e Realizarea de propuneri catre CNAS pentru imbunatatirea modului de lucru in SIUI

e Organizarea de cursuri de instruire privind modul de introducere in SIUI al cererilor de ingrijire la domiciliu pentru personalul din cadrul
Comisii Terapeutice si Clawback ( care au avut atributii delegate in cadrul Serviciului Programe de Sanétate si Ingrijiri la Domiciliu) precum si al
celuilalt personal care a sustinut activitatea de introducere a datelor

e Sustinerea activitatii de centralizare a unor documente solicitate de DNA pentru Ingrijiri la Domiciliu

o Participarea la Comisia de Analiza si Avizare a unitatilor de specialitate pentru includerea in programele nationale de sanatate
curative conform recomandarilor Auditului CNAS si a legislatiei in vigoare - stabilindu-se 4 catgorii de furnizori respectiv : furnizori care indeplinesc
toate criteriile — tabel Anexa 1A pt Furnizorii de servicii paraclinice ( realizarea Hemoglobinei glicozilate, PET-CT ) in numar de 33, tabel Anexa 1B
pt unitatile sanitare cu paturi — la care chestionarele au fost Avizate — pt 29 de furnizori si 39 de programe, furnizori care indeplinesc partial criteriile
— tabel Anexa 2 — pt. acestia chestionarele NU au fost Avizate dar s-a intocmit adresa catre CNAS cu propunere de prelungire a termenului /
revizuirea criteriilor pt 39 de spitale si 91 programe derulate, furnizori care nu indeplineau nici un criteriu — tabel Anexa 3 — 2 furnizori

e Analiza procedurilor operationale de la nivelul tuturor structurilor din cadrul DMS pt. revizuirea acestora si realizarea de proceduri noi pt
activitatile neprocedurate

e Organizarea de sedinte de lucru cu prezentarea si analiza modului de implementare a legislatiei in vigoare

Probleme intdmpinate in desfasurarea activitatii:
1.Preluarea structurii / a functiei de Medic Sef conform Deciziei 940/23.08.2017 incepand cu data de 04.09.2017 fara posibilitatea accesului la
documentele Medicului Sef din perioada anterioara deoarece acesta era retinut in dosarul initiat de DNA.
2.Redistribuirea personalului in afara DMS in mod disproportionalet fata de atributiile pe care le avea DMS - 7 persoane din Compartimentul Comisii
Terapeutice si Clawback aveau functii delegate in alte structuri (DRC si DE)
3.Probleme legate de modul de lucru in SIUl si anume :

-neactualizarea Manualelor de lucru in SIUI pt. conventii de concedii medicale si raportari concedii medicale inca din 2011 decat prin
.patch” uri transmise prin email de catre IT fara a fi integrate in manual astfel incat noii angajati nu au de unde sa-si actualizeze cunoastinele

- Manualele de lucru din SIUI sunt stufoase si redactate intr-un limbaj mai greu de inteles de persoane fara studii IT, motiv pt care propunem
ca aceste manuale sa contina preponderent studii de caz, situatii concrete si modul de rezolvare al acestora

- personalul nu beneficiaza de cursuri de actualizare a cunostintelor in modulele de lucru din SIUI utilizarea acestor module realizandu-
se empiric prin incercari si testari proprii

- nu exista Rapoarte de monitorizare a raportarilor de concedii medicale — nu exista raport cu furnizorii care au conventii de concedii
medicale si nu au raportat, nu exista raport cu furnizorii care au raportat cu erori pe diversele categorii de raportare, nu exista posibilitatea
transmiterii in bloc prin email a avertizarii ne-efectuarii raportarii
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- referitor la Clawback nu exista Manuale de lucru in SIUIl , nu exista Rapoarte de monitorizare a raportarilor de clawback/furnizori —
nu exista raport cu furnizorii care ar trebui sa raporteze consum medicamente pe diversele capitole ( consum spital, consum pe programele
gestionate de CNAS, consum pe programele/actiunile prioritare gestionate de MS ) si nu au raportat, nu exista raport cu furnizorii care au raportat
cu diverse categorii de erori , nu exista posibilitatea transmiterii in bloc prin email a avertizarii ne-efectuarii raportarii

- nu exista posibilitatea depistarii inca de la raportare a erorilor de CIM aceasta informatie fiind transmisa ulterior de CNAS cu
necesitatea reluarii verificarilor si solicitarea de documente justificative de la furnizori chiar pentru perioade de 2-4 ani in urma

- referitor la activitatea de asigurare a trasabilitatii dosarelor de la comisiile de hepatita, PET CT si pompe de insulina nu exista
posibilitatea inregistrarii acestor dosare cu datele necesare realizarii situatiilor centralizate anterior transmiterii la comisiile CNAS / pt pompele de
insulina, referitor la prescrierea tratamentului cu Interferon Free pt hepatita nu exista avertizare pt prescriptori si CJAS referitoare la corelatia dintre
formularele emise in SIUI si prescrierea tratamentului

- referitor la prescrierile de medicamente tinand cont de corelatiile dintre protocoalele terapeutice — precizarile din listele de medicamente
actualizate lunar — precizarile contractului cadru si a normelor de aplicare nu exista filtre de avertizare a prescriptorilor in SIUl odata cu
emiterea prescriptiei si nici la nivelul CJAS la validarea prescriptiei si decontarea acesteia
4.Probleme legate de neactualizarea adecvata a procedurilor si de lipsa urmaririi standardelor SCIM conform Ord. SGG 400/2015:

-lipsa unui sef de compartiment/serviciu precum si neurmarirea cerintelor standardelor de control managerial intern au dus la neurmarirea
lantului de control prin verificare inainte de avizare/aprobare dupa intocmirea documentelor

-referitor la conventiile de concedii medicale acestea nu au fost actualizate cu prevederile legislative aparute in cursul anului 2016 cu privire la
aparitia situatiei de reziliere in cazul lipsei raportarii

-referitor la raportarile de concedii medicale lipsa unui raport de monitorizare a furnizorilor care au raportat cu semnalizarea celor ce nu au
raportat a dus la neanuntarea acestor situatii si la lipsa indeplinirii prevederilor conventiei

-referitor la clawback lipsa unor proceduri clare de raportare a consumurilor de medicamante din partea CNAS a dus la situatia neraportarii in
totalitate a consumurilor pt medicamantele incluse in programele sau activitatile prioritare ale MS

-referitor la modul de verificare al CIM urilor raportate gresit s-a transmis de catre CNAS o procedura greoaie si consumtiva ca resurse umane
si materiale cu implicarea membrilor Directiei Control pt verificarea la spitale sau farmacii cu circuit deschis a consumurilor gresite pt unele CIM uri
cu valori cuprinse intre 1-1.000 lei

-lipsa analizei functiilor sensibile precum, a circuitelor si fluxurilor de lucru cu actualizarea acestora dupa modificarile legislative a dus la lipsa
verificarilor si supervizarilor activitatilor din cadrul comisiilor existente precum si in ceea ce priveste analiza medicala a documenetelor ce stau la
baza emiterii unor formulare europene

-lipsa procedurarii unor activitati precum: inregistrarea si evidenta pacientilor pt. comisia de tratament cu interferon free si pt comisia de pompe
de insulina, lipsa procedurii de monitorizare si informare a prescriptorilor formularelor corespondente protocoalelor terapeutice, lipsa procedurii de

monitorizare a trasabilitatii documentelor specifice emise de DMS
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-lipsa stabillirii unor indicatori de evaluare adaptati activitatilor depuse cu monitorizarea acestora
Solutii propuse:
Problema 1 a fost solutionata partial prin realizarea de rapoarte de activitate individuale pe perioadele 01.01-31.08.2017, realizarea de sedinte de
lucru pt analiza stadiului lucrarilor, al termenelor cu stabilirea unui model de raport de activitate cu evaluarea cantitativa si calitativa a activitatilor
desfasurate — in lucru pt model tipizat de raport de activitate/ post
Problema 2 a fost solutionata partial prin:
—revenirea a 4 din cele 7 persoane cu atributii delegate in cadrul DMS cu actualizarea fiselor de post si refacerea circuitelor de lucru
- redistribuirea/delegarea de atributii a unei persoane cu atributii delegate in cadrul DMS pt. realizarea activitatii de inregistrare documente si
arhivare
— revizuirea modului de lucru, eficientizarea modului de monitorizare raportari, scaderea sensibilitatii functionarilor cu atributii legate de
activitatea cu publicul ( asigurati/reprezentanti ai asiguratilor sau furnizori in conventie de concedii medicale ) prin organizarea deschiderii unui
punct de lucru cu publicul pentru activitatile desfasurate in cadrul DMS
Problema 3 a fost solutionata partial prin :
- prezentarea problemelor legate de disfunctionalitatile din SIUI echipei de audit CNAS cu ocazia controlului din cursul lunii septembrie 2017
precum si colegilor din Directia Control CASMB in vedere imbunatatirii situatiilor punctuale semnalate
- propunere de cursuri de actualizare a cunostintelor in modulele de lucru din SIUl odata cu evaluarea personalului
- deschiderea punctului de lucru cu publicul cu activitatile specifice DMS are urmatoarele obeiective :
- realizarea de Rapoarte de monitorizare a raportarilor de concedii medicale zilnic prin realizarea inregistrarii in Registrul electronic
al raportarilor in format scris pe suport de hartie
- realizarea de Rapoarte de monitorizare a raportarilor pt. consumurile de medicamente calwback zilnic prin realizarea
inregistrarii in Registrul electronic al raportarilor in format scris pe suport de hartie
- realizarea de Registre distincte pe fiecare comisie respectiv pt. tratamentul cu interferon free, pt comisia de PET CT, pt
comisia de pompe de insulina zilnic prin realizarea inregistrarii in Registrul electronic al comisiilor
- in vederea monitorizarii problemelor in SIUl cu strictete s-a audaugat aceasta atributie in fisele de post si se vor realiza proceduri de
monitorizare a sesizarilor si a rezolvarii acestor probleme
Problema 4 a fost solutionata partial prin :
-revizuirea procedurilor operationale cu uurmarirea cerintelor standardelor de control managerial intern pt.aplicarea controlului managerial prin
verificare inainte de avizare/aprobare dupa intocmirea documentelor
-referitor la conventiile de concedii medicale acestea au fost actualizate cu prevederile legislative aparute in cursul anului 2016 cu privire la
aparitia situatiei de reziliere in cazul lipsei raportarii

Page 111 of 120



-referitor la raportarile de concedii medicale se va realiza zilnic un raport de monitorizare a furnizorilor care au raportat pe suport de hartie cu
semnalizarea celor ce nu au raportat astfel incat sa se poata urmari prevederilor conventiei cu revizuirea procedurii de raportare ( raport reiesit
zilnic din registrul de la punctul de lucru cu publicul al DMS )

-referitor la clawback se va monitoriza raportarea tuturor consumurilor pt medicamantele incluse in programele sau activitatile prioritare ale MS
— deocamdata s-a realizat lista completa a spitalelor cu toate programele derulate urmand ca lipsa raportarilor consumurilor din fondurile MS sa fie
raportate lunar la DSPMB , se va revizui si procedura de raportar clawback

-referitor la modul de verificare al CIM urilor raportate gresit se va propune impreuna cu Directia Control CASMB realizarea de catre CNAS a
unei proceduri simplificate

-se vor analiza functiile sensibile circuitele informationale si fluxurile de lucru cu actualizarea acestora dupa modificarile legislative si dupa
functionarea timp de 1 trimestru / 1 semetru a punctului de lucru cu publicul

- se vor revizui procedurile referitoare la analiza medicala a documenetelor ce stau la baza emiterii unor formulare europene

-se vor genera procedur pt activitatile neprocedurate

- cu ocazia evaluarii personalului s-au stabilit noi indicatori de evaluare adaptati activitatilor depuse cu monitorizarea acestora trimestrial si
revizuirea / adaptarea lor precum si rafinarea indicatorilor calitativi (deocamdata s-au stabilit doar indicatori cantitativi).
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CAP. VI: DIRECTIA CONTROL

Potrivit Organigramei si structurii de functii publice si contractuale a CASMB aprobata prin Ordinul nr.851/11.10.2016 emis de Presedintele
CNAS coroborat cu Avizul nr.56528/08.11.2016 emis de Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice — Agentia Nationala a
Functionarilor Publici — inregistrat la CNAS — Cabinet Presedinte sub nr.P8361/08.11.2016, structura de control a CASMB este organizata la nivel
de Directie in cadrul careia sunt bugetate 25 de functii publice astfel: 3 functii publice de conducere si 22 de functii publice de execultie.

Directia Control are in componenta:

1. Serviciul Control care functioneaza cu o structurd de 14 functii publice (o functie publicd de conducere de sef serviciu si 13 functii

publice de executie).

2. Serviciul Analiza Studii Statistica si Monitorizare Contracte are aprobatad o structura de 10 functii publice (o functie publica de

conducere de sef serviciu si 9 functii publice de executie).

Real structura de control nu a functionat niciodata 100% cu toate efectivele datorita unor motive independente de vointa
manageriala a CASMB si a structurii de control.

in respectarea principiilor statuate in anii precedenti, activitatea de control desfisurata in anul 2017 la nivel structurii de control a CASMB, a
avut drept obiective principale:

» realizarea obiectivelor prevazute in Planul anual de control aferent anului 2017;

» realizarea actiunilor de control dispuse de Presedintele-Director General al CASMB si de Presedintele CNAS;

» asigurarea aplicarii unitare si stimularea unei mai bune cunoasteri a legislatiei referitoare la sistemul de asigurari sociale de sanatate pentru
eliminarea disfunctionalitatilor cu impact financiar asupra FNUASS;

» reducerea cheltuielilor din fondul de asigurari de sanatate prin eliminarea cheltuielilor nelegale;

» verificarea respectarii legislatiei cu privire la modul de eliberare a certificatelor de concediu medical in conformitate cu dispozitile OUG
nr.158/2005 si legislatiei conexe.

» identificarea tiparelor de fraudare a SASS,

> identificarea breselor legislative, informatice, operative si gasirea unor solutii de remediere/eliminare,

» asigurarea suportului, conform competentelor, pentru autoritatile statului in vederea identificarii si tragerii la raspundere a persoanelor fizice
si juridice responsabile de fraudarea FNUASS,

> solutionarea aspectelor sesizate de participantii din cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate.
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Pentru anul calendaristic 2017 au fost prevazute in Planul anual de activitati, intocmit conform Ordinului nr.1012/2013 emis de CNAS precum
si criteriilor stabilite de Directia Generala Monitorizare, Control si Antifrauda din cadrul CNAS (CNAS-DGMCA), un numar initial de 243 actiuni de

control tematic.

Ca urmare a intervenirii unor situatii neprevazute, independente de vointa manageriala a CASMB si a structurii de control a CASMB, in
temeiul prevederilor Ordinului nr.1012/2013 emis de CNAS, a fost solicitata aprobarea de catre PDG al CASMB si ulterior avizarea de catre CNAS-
DGMCA modificarea Planului anual de activitati aferent anului 2017 astfel incat varianta finala a prevazut un numar de 150 de actiuni de control

tematic.
Domeniu de asistenta Nr.furnizori

1 |Asistenta medicala primara 863
2 |Ambulatoriu de specialitate clinica 551

3 |Medicina dentara 152
4 |Ambulatoriu de specialitate paraclinic 154
5 |Acte aditionale paraclinic 158
6 |Medicamente cu si fara contributie personala 188
7 |Furnizare medicamente PNS 174
8 |Ingrijiri medicale la domiciliu 65

9 |Ingrijiri paleative la domiciliu 1

10 |PNS 40
11 |PN de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica 17

Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice realizate in regim

12 |de spitalizare de zi (adulti si copii) 4

13 |Spitale 87
14 |Ambulante 9
15 |Dispozitiv medicale 85
16 |Recuperare medicala 85
17 |Conventii eliberare cerificate de concediu medical 1534
18 |Asigurati 1736867
19 |Angajatori (persoane fizice si juridice) 251554

Tipurile de control si limitele activitatii de control sunt definite in Ordinul CNAS nr.1012/2013. Controalele sunt impartite in trei categorii si
anume: tematice, operative si inopinate.
Suplimentar actiunilor de control prevazute in Planul anual de activitati (controale tematice) a fost asiguratad efectuarea unor actiuni de
control de tip operativ si inopinat ca urmare a solicitarii CNAS, a sesizarilor/reclamatiilor/memoriilor adresate CASMB de terte persoane fizice sau
juridice si, nu in ultimul rdnd, a auto-sesizarilor Directiei Control asupra unor posibile fapte de fraudare a FNUASS. Nu trebuie omis de la

Page 114 of 120



consemnare cooptarea functionarilor publici din cadrul Directiei Control, |la solicitarea CNAS, in echipe mixte cu functionari publici din cadrul CNAS-
DGMCA.
Numarul total de actiuni de control efectuate in anul 2017 a fost de 329, repartizate astfel:
e 151 actiuni de control tematic
e 131 actiuni de control operativ
e 47 actiuni de control inopinat

In activitatea de control s-a urmarit Si respectat ca actiunile de control sa fie fundamentate pe principiile statuate de catre legiuitor si sa aiba
la baza Ordine ale Presedintelui CNAS, Ordine comune MS si CNAS, precum si dispozitii de control ale Presedintelui-Director General al CASMB.
Toate actiunile de control au fost materializate prin dosare si rapoarte de control, avand in vedere prevederile legislative in vigoare.

S-a tinut totodata cont de faptul ca exercitarea unei actiuni de control nu este neaparat limitata in timp ci trebuie sa primeze calitatea actului
de control pentru a evidentia principalele brese create in sistem datorate unei dezvoltari accelerate a acestuia si secundar, propunerea unor solutii
si estimarea unor rezultate. S-a urmarit practic acordarea unui grad ridicat de prioritate pentru actiuni de control valoroase si calitative, in care sa se
ocoleasca capcanele generate de conceptul de “cantitate” care in majoritatea cazurilor este periculos, nu conduce in fapt la rezultate asteptate si in
concordanta cu realitatea.

Anul 2017 a reprezentat atat aplicarea de masuri/sanctiuni cat stabilirea unor sume cu caracter de prejudiciu adus FNUASS, ce a determinat
un cuantum al acestora de 1.932.919,03 lei. In cursul anului 2017 a fost recuperatd suma de 1.170.492,38 lei, urmand ca in cursul anului 2018 s3
fie recuperate suma de 285.410,43 lei. Diferenta care se constata a fi prezenta intre cuantumul stabilit prin rapoartele de control intocmite de catre
functionarii publici cu atributii de control din cadrul Directiei Control (rapoarte avizate de catre conducerea structurii de control si aprobate de catre
PDG al CASMB), suma deja recuperata in anul 2017 si cea care urmeaza a fi recuperata in anul 2018 se constituie din sume reprezentate de catre
acceptarea unor contestatii formulate de catre furnizorii de servicii vizati in cadrul actiunilor de control asupra rapoartelor de control aprobate de
catre PDG al CASMB, contestatii instrumentate de catre comisiile cu atributii specifice in acest sens constituie atat la nivelul CNAS cét si la nivelul
CASMB. Totodata, nu trebuie omise aici si sumele care urmeaza sa fie recuperate ca urmare a sentintelor judecatoresti pronuntate in dosarele in
care CASMB este parte procesuala (parte vatamata).

Activitatea Directiei Control a CASMB se prezinta la finalul anului 2017, astfel:
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din care:
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Activitatea de control planificata la inceputul perioadei analizate (2017), care asa cum am amintit mai sus a necesitat si a fost supusa unor
modificari, a fost influentata si de actiunile comune de control stabilite in baza ordinelor comune CNAS si MS sau numai CNAS. Un alt aspect deloc
de neglijat 1l reprezinta si petitile adresate direct CASMB sau redirectionate de CNAS in care sunt semnalate anumite iregularitafi si
disfunctionalitati ale sistemului de asigurari sociale de sanatate. Acestor petitii li se aloca un timp destul de mare desi, pentru rezolvarea lor,
functionarii publici din cadrul Directiei Control incearca sa limiteze la maxim deplasarile in teren; cercetarea, documentarea, solutionarea si
redactarea raspunsurilor consuma sensibil fondul de timp necesar a fi alocat actiunilor de control.

In acelasi context, trebuie mentionat si numarul semnificativ de petitii/sesizari/reclamatii inaintate CASMB si directionate cétre Directia Control,
ce contin aspecte supuse prevederilor OUG 158/2005 privind certificatele de acordare a concediilor medicale si indemnizatiile pentru incapacitate
temporara de munca. Acestea solicitd un efort important din partea personalului din cadrul Directiei Control si, de asemenea, alocarea unui
portofoliu de timp pe masura, intrucat in scopul solutionarii acestora si formularii unui raspuns pertinent catre petenti este necesara deplasarea la
entitatile vizate a echipelor de control pentru a se constata veridicitatea celor semnalate.

Ca urmare a respectarii principiilor stabilite si urmarite in activitatea structurii de control a CASMB (desi nu intotdeauna cadrul legislativ
specific activitatii desfasurata de structurile de control este bine definit si/sau fundamentat) in anii precedenti, principii care au determinat in mare
masura eficientizarea mecanismelor/strategiilor specifice de verificare si control, cu accentul pus pe calitatea actului de control in detrimentul
conceptului de cantitate, proiect inceput de nucleul de functionari din cadrul structurii de control coroborat cu interactiunea continua cu alte institutii
publice si largirea sferei de perceptie asupra SASS aflat in continua miscare/transformare, activitatea de control a devenit mai complexa, in special
in ceea ce priveste identificarea factorilor/persoanelor/mecanismelor care genereaza fraudarea Fondului National Unic al Asigurarilor Sociale de
Sanatate (FNUASS) precum si a vulnerabilitatilor (legislative, informatice, de sistem, etc) care favorizeaza aparitia unor astfel de situatii si
identificarea unor solutii de remediere/eliminare a acestora. De asemenea, buna colaborare institutionala cu Ministerul Public si Ministerul Afacerilor
Interne a continuat si in anul 2017, asigurandu-se acestor tot suportul (schimbul corect de informatii si documente in vederea aflarii adevarului cu
privire la savarsirea unor posibile fapte prevazute si sanctionate de legea penala ca infractiuni si care au avut ca efect fraudare a bugetului
FNUASS si/sau a drepturilor asiguratilor).

Relatia cu mass-media a fost derulata prin intermediul PDG al CASMB si al structurii de specialitate, respectiv transparent dar in limita legii
(raportat la faptul ca majoritatea informatiilor si documentelor din arhiva structurii de control a CASMB sunt exceptate de la comunicare din oficiu
si/sau la cerere).

Directia Control a CASMB nu si-a atins in proportie de 100% obiectivele stabilite initial pentru anul 2017, prin planul de activitate propus si
care a necesitat suportarea unor modificari in cursul anului, din motive independente de vointa manageriala a CASMB, precum:

- intervenirea starii de incapacitate temporara de munca,
- cooptarea unor functionari cu atributii de control in actiunile Ministerului Sanatatii si ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
- au fost prioritizate situatii si lucrari aparute neprevazut si cu termen ferm (solicitari si actiuni ale Ministerului Public si ale Ministerului

Afacerilor de Interne formulate in temeiul art.170 C.p.p.),
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functionarea deficitara a PIAS (uneori deloc) ceea ce a dus la prelungirea neprevazuta a unor activitati specifice ce necesitau interogarea
SIUI si obtinerea unor informatii necesare atingerii tematicii de control si/sau obiectivelor,

prelungirea perioadei de desfasurare a controlului in unele cazuri (ca urmare a sesizarii de catre echipele de control a unor aspecte
neprevazute ce necesitau verificari complexe, ca urmare a volumului si complexitatii activitatii entitatii controlate, indisponibilitatii temporare a
unor salariati ai entitatii controlate si de la care era necesar sa fie obtinut un punct de vedere sau, dupa caz, a greutatii cu care au fost puse
la dispozitia echipei de control documente de catre entitatea controlata),

efectuarea zilelor de concediu de odihna (uneori aferente anilor anterior),

indisponibilizarea putinei resurse umane disponibila pentru furnizarea de informatii si documente pentru misiunile efectuate la CASMB de
Curtea de Conturi a Romaniei, auditul CNAS, controlul DGMCA — CNAS,

incetarea raporturilor de serviciu ale unor functionari cu atributii de control si reducerea semnificativa a resursei umane disponibila (oricum
insuficienta in raport de volumul si complexitatea lucrarilor), in raport de numarul semnificativ al furnizorilor de servicii medicale care s-au
aflat sau care se afla in relatie contractuala cu CASMB, entitati care practic ar trebuie sa fie supusi actiunilor de control. Trebuie aminitit aici
ca la momentul actual Directia Control din cadrul CASMB functioneaza in regim de avarie cu 3 functii publice de conducere si 13 functii
publice de executie, ceea ce presupune un numar maxim 7 echipe de control ce trebuie sa dea curs/instrumenteze sute de
memorii/petitii/reclamatii/sesizari si sa efectueze multiple actiuni de control tematic, operativ si inopinat.

legislatie voluminoasa (ca numar de acte normative opozabile/incidente activitatii de control si SASS),

legislatie neclara si neconcisa, interpretabila,

legislatie care nu acopera toate situatiile existente,

lipsa unui cadru de obiective clar si concis care sa ghideze activitatea de control la nivel national pentru o practica unitara,

lipsa unor colaborari institutionale pentru situatiile exceptionale care necesita o abordare distincta si complexa,

lipsa efectuarii cursurilor de perfectionare anuale (2015, 2016, 2017),

birocratie (proceduri ce implica efectuarea unor demersuri complexe in vederea efectuarii unor activitati specifice de verificare si control),
competente restranse.

Trebuie mentionat totusi faptul ca, in ciuda tuturor impedimentelor prezentate, stari de fapt ce nu pot fi interpretate exhuasiv asupra realitatii
acestora, Directia Control a indeplinit target-urile pe care si le-a impus, fapt ce poate fi evidentiat de rezultatele obtinute in ceea ce priveste
identificarea si sanctionarea unor fapte cu repercusiuni asupra bunei functionari a SASS (cu evidente rezultate negative asupra asigurarii dreptului
asiguratilor la servicii medicale), inclusiv prin sumele stabilite a fi de recuperat la FNUASS.

RISCURI:

depasirea unor termene in interiorul carora trebuie instrumentate/solutionate lucrarile,
depasirea unor termene stabilite pentru efectuarea unor actiuni de control,
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imposibilitatea efectuarii unor actiuni de control,

posibila prescriere a dreptului la actiune in raport de termenele statuate de legiuitor (prescriptia extinctiva),

incarcarea excesiva a activitatii functionarilor publici ce isi desfasoara activitatea in cadrul structurii de control a CASMB (din lipsa de
personal), aspect care favorizeaza aparitia stresului, oboselii, superficialitatii, omisiunii involuntare, etc,

posibilitatea transmiterii unei imagini (nereale) de nepasare/inactiune a functionarilor cu atributii de control ai CASMB in raport de problemele
semnalate de participantii la SASS (real nu a existat si nu exista resursa umana disponibila si timp pentru a da curs cu celeritate
tuturor solicitarilor in timp real, aspect mentionat incepand cu anul 2009 in toate Rapoartele de activitate de toti sefii structurii de conmtrol
indiferent de forma de organizare respectiv compartiment, birou, serviciu, directie),

angajarea raspunderii (sub toate formele ei) personalului cu atributii de control si a PDG al CASMB,

formularea unor puncte de vedere interpretabile sau, dupa caz, neunitare,

neadaptarea si neconformitatea pregatirii functionarilor publici la evolutia SASS,

imposibilitatea de a actiona prompt in anumite situatii sau, dupa caz, de a nu actiona.

SOLUTIL:

suplimentarea obligatorie a numarului de functionari publici cu atributii de control, persoane integre cu o buna reputatie, cu experienta si
expertiza,
modificarea si completarea unor acte normative pentru armonizarea acestora cu realitatile SASS aflat in continua miscare/transformare,
organizarea/constituirea unor sedinte/grupuri de lucru la care sa participe personal cu atributii de control din cadrul CAS si CNAS in vederea
crearii unui cadru de obiective unitar, clar si concis pentru o activitate de control unitara la nivel national, precum si schimbul de informatii si
experienta pe studii de caz,
efectuarea anuala a cursurilor de perfectionare a functionarilor publici,
ordinul/dispozitia permanenta de serviciu astfel incat structura de control sa poata sa actioneze in timp real in ceea ce priveste efectuarea de
actiuni de control operativ si inopinat ca urmare a autosesizarii sau, dupa caz, a sesizarilor formulate de participantii la SASS ori de catre
mass-media. Cu titlu de exemplu, la acest moment nu se poate verifica prezenta farmacistului la program pentru farmaciile cu program
normal, prelungit sau non-stop, nu se poate descinde la un furnizor pentru a se verifica in timp real o situatie deoarece trebuie intocmite acte
de procedura ce necesita obtinerea unor semnaturi/aprobari iar pana la obtinerea acestora este posibil ca actul de verificare si control sa fie
lipsit de eficienta,
independenta reala a structurilor de control.

Asa cum am precizat mai sus, la momentul intocmirii prezentului Raport de activitate Directia Control din cadrul CASMB functioneaza in

regim de avarie cu 3 functii publice de conducere si 13 functii publice de executie, ceea ce presupune un numar maxim de 7 echipe de control ce
trebuie sa dea curs/instrumenteze sute de memorii/petitii/reclamatii/sesizari si sa efectueze sute de actiuni de control tematic, operativ si inopinat.
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Desi s-a afirmat in mass-media ca se impune intarirea structurilor de control (inclusiv prin suplimentarea numarului de functionari publici cu
atributii de control) in SASS, real structurile de control sunt din ce in ce mai vulnerabile ca si consecinta a unui concurs de factori, din care amintim,
suplimentar fata de cei deja prezentati mai sus:

- volumul si complexitatea lucrarilor,

- supraincarcarea activitatii functionarilor publici cu atributii de control existenti din cauza lipsei de resursa umana (foarte putini functionari
publici cu atributii de control),

- nefunctionarea in parametrii optimi a PIAS,

- legislatie voluminoasa ce contine prevederi contrare, prevederi interpretabile sau, dupa caz, nu exista prevederi cu privire la anumite
aspecte/situatii,

- raspunderea (in toate formele ei respectiv administrativa, disciplinara, civila, penala, contraventionala, pecuniara),

- ingradirea unor drepturi atat pe perioada exercitarii functiei publice cat si timp de 3 ani dupa incetarea raporturilor de serviciu,

- lipsa protectiei reale a functionarilor publici cu atributii de control (se reprezinta singuri in litigii sau, dupa caz, isi platesc singuri onorariile
aparatorilor legali/avocatilor),

- lipsa perfectionarii profesionale (nealocarea fondurilor necesare organizarii unor astfel de programe de training).

PRESEDINTE-DIRECTOR GENERAL

Cristina — Constanta CALINOIU
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