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CASA DE ASIGURART DE SANATATE SALAS

INDICATORII DE PERFORMANTA Al
PRESEDINTELUI-DMRECTOR GENERAL

Prezentul raport de activitate a fost elaborat in baza prevederilor art 12 alin. (2) din
Metodologia aprobatd prin  ORDIN nr. 7992015, pentru aprobarea Metodologiei privind
organizarea concursulul pentru ocuparea postulwi de director general al Casei Nafionale de
Asigurdri de Sdndtate §i a posturilor de pregedinfi-directori generali ai caselor de asigurdri de
sdndtate, n vederea Indepliniril indicatorilor de performanid generali §i specifici, incheierea
contractelor de management §i evaluarea activitdfii acestora, precum si a anexelor la aceasta, tinand
cont de instructiunile pentru intocmirea Raportulul de activitate transmise cu adresa CNAS
nr.RV/7387/25.10.2018,

CAPITOLUL I — Datele necesare evaluarii indicatorilor de performanta

]

Nr. el CoEey : Valoare |
i Indicatori specifici Valoare de apreciere biresachs |
; , - frk pliji restante - 5 puncte; '
I Eﬂ'&t‘::‘:ﬁ Si';:"] d;:: ﬂ:idd?:f"mr:m o - existenta plagilor restante peste 90 de zile de fp |
il pon la termenul de scadentd - O puncte |
5 | Disponibil in cont neutilizat Ia finele perioadei de j’:: ;gg:: ip &
raportare din deschiderile de credite efectuate Sub 9% =0 p
Evaluarea corecta a deschiderilor de credite bugetare | -evaluare corecta = 5p
1 | pe domenii de asistent medicala cu incadrarea i -solicitari de modificare a deschiderilor de p
totul credite bugetare aprobate credite nejustificata = Op
Respeactarea cerintelor formulate s corectiludinas . =
4 | continutului in machetzle de raportare pericdica =i it s c,v:nn'rv.':lurl SE 5p
e - nerespetiaren cermtelor = Op
5 Eespectarea termenelor de raporiare privind situatiile | -respectares termenelor = 5p 5
solicitate periodic sau ocazional, - nerespectarca termenelor = Op P
Monilorizarea activitaiii de suport de specialitate
referitor la Platforma informatica din asigurarile de . - _
¢ | sanatate (PIAS), atat la nivelul CAS Salj cat s i i ;
pentru furnizorii de servicii medicale, farmaceutice, | b 70 -:j P P
dispozitive medicale, angajatori si asigurati, in raport = =
cu incidentele constatate de CMAS *
Monitorizarea trimestriala a consumului de
medicamente, la nivel de denumire comuna -intre 99% si 100% rapoarte elaborate ps
internationala (DCT), semestru = 5p Sp
-intre 50% 51 98% rapoarie «laborate pe
T | a) DCT-uri aprobate prin comisiile de experti de la semestru = 2p
nivelul CHNAS** -sub 50% rapoarte elaborate pe semestru=0p
b} aprobate prin comisiile de experti de la nivelul -inire 99% 5i 1(0%% rapoarte elaborate pe Sp
CAS semesiry = 3p
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-intre 30% 3] 98% rapoarte elaborate pe
semestng = 2p
=sub 50% rapoarte elaborate pe semestru=ip
-peste 98% servicii medicale, medicamente,
dispositive medicale contractate, raportate,
- e validate in SIUI si decontate in ERP = 3p
8 | Monitorizarea derularii contractelor -sub 98% servicii mdicals, medicamenie, ip
dispositive medicale contractate, rmportate,
validate in SIUT si decontate in ERP = (p
Monitorizarea activitatilor legate de gestiune,
9 distributie 2 cardului national de asigurari de sanatate 100% = §
si suport privind utilizarea acestuia, care revin CAS " i P_ p
conform reglementarilor in vigoare - sub 100% = 0p
Monitorizarea activitifilor legate de introducerea i
10 | datelor in sistemul informatie, produciia si istribufia | - PeSte 9%=5p 5
cardului european, conform legislatici in vigoare - Op
Monitorizarea actualizrii datelor i informagiilor
11 | publicate pe site-urile CAS pentru toate domeniile de | -100% =5p
activitate i a raportarilor on-lineg pentru fumizorii - intre 90% si 100%%=3p Sp
previzuli de actele normativ - sub 90% = (p
Monitorizarea activitdfilor legate de transmiterea in | -peste 75% din nr asiguratilor care au primit
sistemul dosarului electronic de sintate al servicii medicale=5p
12 | pacientului (DES) de ciitre furnizorii de servicii -
medicale a informaiilor §i datelor medicale stabilite | -sub 75% din nr asigeratilor care su primit
prin actele normative in vigoare servicii medicale=0p
Monitorizarea organizarii intAlnirilor cu furnizorii de | - cel putin o intalnire/trim/domeniu de
servicil medicale, de medicamente i dispozitive asistenta medicala=5p
I3 | medicale privind derularea relafiilor contractuale §i ip
respectarea actelor normative, precum si wtilizarea = mai putin de o intalnire/trim/domeniu de
optimé a solutiilor informatice asistenta medicala=0p
-respectares termenelor de raportare = 5p
Asigurarea respectlirii termenelor lunare de raportare | -intarzierea raportarilor CAS peste 2-5 zile,
electronici i pe format hirtie a consumulul de cumulate la nivel de trimestra = 2p
14 | medicamente citre CNAS, In vederea stabilirii -intarzierea raportarilor CAS peste 6-10 5p
contribugiei trimestriale datorate de defindtori de zile, cumulate la nivel de trimestru = 1p
autorizatie de punere pe piagl -intarzierea raportarilor CAS peste 11 zile,
= cumulate la nivel de Irimestru = Op
15 | Realizarca conform planificarit actiunii de control *) | -peste 33% din furnizor =5p ip
cel putin o data la 3 ani in asistenta medicala primara | =sub 33% din furnizori = 1]
Redlizarea conform planificaril actiuni de control *) hoe 5p
16 | cel putin o data ln 3 ani in asistenta medicala Pome .‘"’]! S Pig
ambulatorie de specialitate clinica ~sub 33% din furnizosi = Op
Realizarea conform planificaril actiunii de control *) . g Sp
17 | cel putin o data la 3 ani in asistenta medicala 'Fﬂgigg.d";ufm?“?': o
ambulatorie de specialitate paraclinica = AL T A
Realizarea conform planificarii actiunii de control *) Sp
18 cel putin o data 1a 3 ani in asistenta medicala =peste 33% din furnizori =5p
spitaliceasca si in asistenta medicala de recuperare si | -sub 33% din furnizori = Op
reabilitare in unitali sanitare cu paturi
Realizarea conform planificarii actiunii de control *) ip
19 | cel putin o data 1a 3 ani pentru fumnizorii de -peste 33% din furnizori =5p
medicamente cu 5i fara contributie personala; -suh 33% din furnizori = Op
Realizarea conform planificarii actiunii de contral *}
cel putin o data la 3 ani pentru furnizorii de
20 | dispositive medicale, ingrijiri la domiciliu si -peste 33% din furnizori =5p ip
furnizori de consulianta de urgenta medicala |a =3uh 33% din furnizori = Op
domicilin i ransport sanitar;
Stabilirea si realizarea controalelor operative la -3% sau mai mult/trim = 3p
21 | entitatile controlate prin utilizarea PLAS -2-2, 9trim =3p Jp
-sub 2%/trim=0p
55 | Utilizarea PIAS la pregatirea/efectuare actiunilor de ;ﬂiﬁﬁfﬁﬂm mdb'::flf:;' ES:;E e gt %
i - interogarea simpla a datelor (personae
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| decedate, medicamente cu prescriere
restrictionata etc) = 2p

- folosirea rapoartelor SIUI la
pregatirea’efectuarca actiunilor de cir = 2p

national de diabet zaharat

= sub 8% = (p

=100 = 5p

3y | Gradul de recuperare a sumelor imputate in urma =T0%-99% = 4p
controalelor efectuate =315%-69%=1p ip

a-14%=1p

94 Lmﬁm it SIUL a datelor extrase din rapoartele _mgﬁifp 5p

-Sub 90%=0p
Nerespectarea oricareia dintre prevederile legale cu
privire la angajarea bugetului, inregistrarea si
pastrarea integritatii patrimoniului CAS, contractarea
si decontarea serviciilor medicale, medicamentelor si | -  masuri dispuse pentru recuperarea

25 | dispozitivelor medicale, constatata ca urmare a prejudiciului la nivelul CAS = 0p -
actiunilor de control ale structurii de specialitate din | - fara masuri dispuse la nivelul CAS =ip
cadrul CNAS si care an avut drept consecinta
prejudicierea fondului, pentru care au fost dispuse
masuri de recuperare a sumelor respective *

Respectarea reglementarilor legale in vigoare privind

contractarea serviciilor medicale spitalicesti,

respectiv;

A mecloele spaliceat ovondme b eghn | osienea Eoodiir d cunabareT
spitalizare de 2i (existenta structurilor S e ditiilor de : ip
avizate/aprobate de MS, servicii contractate, tip AP NGl BencoR O DOty
de finantare si tarife)

- servicii medicale spitalicesti acordate in regim o "

7% apil.ntizm: continea pentru afectiuni acute pt :mp&mcﬁgi::;;ﬁlﬁ;:;:::mm:fu p
spitalele finantate in sistem DRG pe baza ! g
indicatorilor care stau la baza contractarii:paturi
contractate, durata medie de spitalizare, ICM, TCP,
indicele de utilizare a paturilor, categoria in care
e=te clasificat spitalul, suma confractata i
- servicii medicale spitalicesti acordate in regim de | "eopectarea conditiilor de contractare=5p sp
spitalizare continua in spitalele de cronici si in RECIPRCATSS TG de coomickare-gy
sectiile/compartimentele de cronici (denumire
sectie, tarif pe zi de spitalizare contractat) ==

Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele : :

37 | bugetare deschise trimestrial/anual pentru i m ﬁ :! ﬁt:’ﬁ_;jp .
medicamente cu si fara contributie personala- : > ‘ P P
activitate curenta - W IR =0p
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru - intre 99% si 100% =5p

28 | medicamente cu si fara contributie personala - intre D8% s 994G = 2p ip
suportate de personalul contractual din unitatile - sub 98% =0p
sanitare publice din sectorul sanitar
Plati realizate trimestrial'anual raporiate la creditele
bugetare deschise trimestrial‘anual pentry - imtre 99% si 100% =5p

2% | medicamente 40%%-pensionari cu pensii pana la 700 - imtre 98% 5i 99% = 2p Sp
lev'prevazute a fi finantate din veniturile proprii ale - sub 98% =0p
M3 sub forma de transferuri catre bugetul FNUASS
Plati realizate trimestrial’anual raportate la creditele intre 9%% si 100% =5p

3 | bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul -  intre 98% si 99% = 2p Jp
national de fratament pt boli rare - sub98% =0p
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele - Inire 99% si 100% =3p

31 | bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul - intre 98% si 99% = 2p -
national de tratament al bolilor neurclogice - sub 98% = 0p
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele = intre 99% si 100% =5p

32 | bugetare deschise trimestrial‘anual pentru programul - intre 98% 5i 99% = 2p 5p

L., national de tratament al hemofiliei si talasemie - sub 98%=0p
Flati realizate trimestrial‘anval raportate la creditele = intre 99% si 100%% =5p
33 | bugetare deschise trimestrial‘anual pentru programul = inbre D8% 5 99%G = 2p ip
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Plati realizate trimestrial‘anual raportate 1a creditele intre 99% si 100% =5p
34 | bugetare deschise trimestrial‘anual pentru programul intre 98% si 99% = 2p Op
national de boli endocrine sub 98% = p
Plati realizate trimestrial'anual raportate la creditele : : 2
35 | bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul !w gg: i ;gg:ﬁ_—;p
national de transplant de organe, tesuturi s cellule de ;“;93% _5:] o |
origine umana p
Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele intre 09% si 100% =5p
36 | bugetare deschise trimestrialianual pentru programul intre 98% 5] 99% = 2p | Sp
national oncologie sub 08% = Op
Plati realizate trimestrial'anual raportate 1a creditele intre 9% si [00% =5p
37 | bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul intre 98% si 99% = 2p P et
natignal de sanatate mintala sub 98% = Op wazul
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele intre 99%4 si 100% =5p
38 | bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul intre 98% si 99% = 2p Sp
national diabet znharat-materiale sanitare sub 98% = 0p
Plati realizate trimestrial'anual raportate la creditele z i »
3g | bugetars deschise trimestrial/anual pentru programul ::ti 3932 :; ;ﬁ; ;p 5
national diabet zaharat-pompe insulina si sub 98% = Op P P
materiake consumabile
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele intre 949% ai 100% =5p
40 | bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul intre 94% si 99% = 2p S5p |
national ortopedie sub 98% = (p
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele ; -
41 bugetare deschise trimestrial/anual pentru :Ex g;: :: ;ﬁ_ﬁ;p Nu este
subprogramul de tratament al surditatii prin proteze b P eazul
O : sub 98% = Op
auditive implantabile
Plati realizate trimestrial’anual raportate la creditele intre 9% si 100% =5p Nu este
42 | bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul intre: 8% si 99% = 2p Bz
national terapie intensive a insaficientei hepatice sub 98% = 0p ; |
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele intre 99% si 100% =5p
43 | bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul intre 98% si 9% = 2p Mu este |
national de boli rare-materiale sanitare . sub 8% = 0p cazul
Plati realizate trimestrial'anual raportate la creditele intre 99% si 100% =5p
44 | bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul intre 98% si 99% = 2p Mu este
mational de boli cardiovasculare sub 98% = (p cazul
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele intre 9% si 100% =5p
4% | bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul intre: 8% si 99% = 2p HWu este
national de sanatate mintala sub 98% = Op cazul
Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele . 5 i
45 | Dugetare deschise rimestrial/anual pentru e 59 9% o LR =i Mu este
; intre 98% si 99% = 2p ; |
subprogramul national de reconstructic mamara sub 0% = 0 cazul
dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare P
Plati realizate trimestrial'anual raporiate la creditele intre 9% si 100% =5p
47 | bugetare deschise trimestrial'anual pentru servicii de intre 98% si 99% = 2p ip
hemodializa si dializa peritoneala sub 95% = (p
Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele :E ﬁ :: ;giﬁ:_;p
48 | bugetare deschise trimestrial/anual pentru P Sp
lihpmitlw: si echipamente medicale sub 98% = p
Plati realizate trimestrial‘anual raportate 1a creditele intre 99% si 100% =5p
49 | bugetare deschise trimestrial/‘anual pentru asistenta intre 98% si 99% = 2p B |
medicala primara-activitale curenta sub 8% = Op
Plati realizate rimestrial/anual raportate la creditele intre 99% si 100% =5p |
3t | bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta intre 98% si 99% = 2p p
medicala primara-centre de permanenta . sub 98% = Op
Plati realizate trimestrial'anual raportate la creditele intre 99% 51 1008 =5p
51 | bugetare deschise trimestrial‘anual pentru asistenta intre 98% i 99% = 2p ip
medicala penfru specialitat elinice sub 98% = Op
Mati realizate trimestrialanual raportate la creditele intre 99% 5j 1004 =5p
32 | bugetare deschise trimestrial‘anual pentru asistenta intre 98% 51 99% = 2p ip
| medicala stomatologica-activitate curenta sub 98% = Op
53 | Plati realizate trimestrialanual raportate |a creditele intre ¥9% si 100% =5p | Nu este
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bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta

cazyl

intre 98% i 99% = 2p
medicala stomatologica-personal contractual sub 98% = Op
Plati realizate trimestrialanual raportate la creditele i : )
g4 | Dugesare deschise rimestrial/anual pentru asistenta ire gg: - ;gﬁ:—;p
medicala pentru specialitati paraclinice-activitate KL oo B <P P
i sub 98% = (p
Plati realizate trimestrialanual raportate la creditele intre 99% si 100% =3p
55 | bugetare deschise rimestrial/anual pentru asistenta intre 98% 51 99% = 2p P esae
medicala pentru specialitati paraclinkce-PET CT sub 98% = Op e
Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele ; 3
56 bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta m ﬁ B égé?_.;p 5
medicala pentru specialitati paraclinice- b OR jl P P
hemoglobina glicozilata o Op
Plati realizate trimestrialfanual raportate la creditels : . 3
57 bugetare deschise trimestrial‘anual pentru asistenta ﬁ ﬁ :: ;gg:'ﬁ: ;’P 5
medicala in centrele medicale multifunctionale- b 981 = 0 P P
aclivitale curents o P
Plati realizate trimestrialfanual raportate la creditele : " o
5z bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta :_:::: ﬁ :: £$=}5p Mu este
medicala in centrele medicale multifunctionale- b 081 = 0 P cazul
personal contraciual ~ 3
Plati realizate timestrial’anual raportate la creditele . F =
sy | bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta ::E 3:? 5: ;gg:i_:‘ip Nu este
medicala pentru servicii de urgenta prespitalicesti s ‘QEE-'E"-BEI P cazul
si iransport sanitar v
Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele intre 9994 i 100% =3p
60 | bugetare deschise rimestrial/anual pentru asistenta intre 8% 5i 99%% = 2p p
medicala in spitale generale-activitate curenta sub 98% = Op
Plati realizate inmestrialfanual raportate [a creditels
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta intre 9% si 100% =3p i
6l | medicala in spitale generale-subprogramul de intre 8% si 99% = 2p EII:
diagnostic imunofenatipic, cytogenetic si sub 98% = Op e
biomolecular al leucemiei acute
Plati realizate trimestrial’anual raportate la creditele ; ? i
62 bugetare deschise frimestrial‘anual pentru asistenta m ;ﬁ :: ;gg:ﬁ_ 25]:' Mu este
medicala in spitale generale-subprogramul de suh 089 = 0 P cazul
radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice P
Plati realizate rimestrialfanual raportate la creditele
bugetare deschise irimestrial’anual pentru asistenta intre TG 50 100% =5p pT—
63 | medicala in spitale generale-PN de disgnostic si intre 9% 51 99% = Ip i
tratament cu ajutorul aparaturii de inalta sub 98% = 0p T
performanta
Plati realizate trimestrial’anual raportate |a creditele \ ; 5
64 bugetare deschise trinmu'inl."anual::;-::nu'u Asistenta ::E_: :g::: " ;ggﬁ_;p Wu o5t
medicala in unitati sanitore cu paturi de z M P cazul
ik Py sub 98% = (p
recuperare-reabilitare a sanatatii
Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele intre 99% si 100% =3p
65 | bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta intre #8% 81 99% =2p Op
medicala —ingrijiri medicale la domiciliu sub 98% = Op
PMati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele . it
66 bugetare deschize trimestrial‘anual pentru presiatii m gg:i ﬂ ;gg:i 25;:' 5p
medicale acordate in baza documentelor sub 98% = O
intfermationale
Plati realizate irimestrial’anual raporiate la creditele imtre 99%% 51 100% =3p
67 bugetars deschise tnmestralfanual la chelivielils de intre 8% 51 99% = 2p Sp
administrare si functionare a CAS, din care; sub 98% = Op
- tithal I Cheltuieli de personal
Plati realizate trimestrial’anual raportate lo creditele intre 99% 51 1% =5p
68 | bugetare deschise trimestrial’anval la ehelivielile intre 98% 5 999 = 2p ip
materiale sub 98% = 0p
Plati realizate rimestrial/anual raportate la creditele intre 9994 si 100% =5p
6% | bugetare deschise trimestrial‘anual la cheltnielile de intre 98% si 99% = 2p ip
| capital sub 98% = 0p
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Plati realizate trimestrialanual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual la sume primate

intre 99% i 100% =5p

70 | de la UE/alt donatori in contul platilor effectuate intre 98% si 90% = 2p Hu '”I“*
i prefinantari-Fondul European de Dezvoltare sub 98% = Op A
Regionala
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele . : =

71 | bugetare deschise trimestrial/anual la sume primate ﬂ: ﬁ :: ;ggi%- ;P Nu este
de la UE/alti donatori in contul platilor effectuate cuh 983 = D P cazul
i prefinaniari-Fondul Social European P
Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele intre 9994 si 100% =5p

72 | bugetare deschise trimestrial/anual pe total cheltuieli intre 98% si 9% = 2p ip
conform tithalui IX- Asistenta Sociala sub 98% = 0p
Creditele de angajament realizate trimestrial‘anual : -

73 | m@portate la creditele de angajament aprobate :xi ﬁ :: ;Eg:t ;F]*: sp
trimestrial‘annual pentru medicamente cu si fara sub 08% = 0
coniributie personala-activitate curenta P
Creditele de angajament realizate frimestrial’anual ; J v

74 | portate la creditele de angajament aprobate x gﬁ :: '!}l‘ggi%— ;F o
trimestrial/annual pentru medicamente cu si fara b 08% = 0 P F
confributie personala-medicamente 40%% o P
Creditele de angajament realizate frimestrial'anual : p e

75 | Tportate la creditele de :ﬂgujmn:lnta]:nmhal: ﬁ ﬁ :: ;gg,u%_ .25:' 5
trimestrial/anual pentru boli cronice cu rise crescut sub 98% =
utilizate in PNS
Creditele de angajament realizate trimestrial ‘anual 3 P Ex

% raportate la creditele de angajament aprobate :ﬁ ;g: ;i ;g%i ;;F 2n
trimesirial/anual pentru materiale sanitare utilizate sub 98% = Op
in PNS
Creditele de angajament realizate trimestrial‘anual - _

. | e ta enacieels do Ani avieet Aprnbars bl e zsf s
trimestrial/anual pentro servicii medicale de sk 8% = Op
hemodializa si dializa peritoneala
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual ; ; o

7g | raportate la creditele de angajament aprobate ::: gg: :: ;ﬁ; Eip 5p
trimestrialfanual pentru dispozitive si echipamente sub 98% = Op

| medicale
| Creditele de angajament realizate trimestrial‘anual : ; -

70 raportate la creditele de angajament aprobate :2:: 3:?;; ;'l ;ﬁ; zip ip
trimestrial‘anual pentru asistenta medicala sub 98% = Op
primara-activitate curenta
Creditele de angajament realizate trimestrial‘anual . ; ”

20 raportate la creditele de angajament aprobate :zx E:E:g :: ;ﬁ= ;FP Op
trimestrial‘anual pentru asistenta medicala sub 98% = Op
primari-centre de permanenia
Creditele de angajament realizate trimestrialfanual intre 99% si 100% =5p

Bl | raportate la creditele de angajament aprobate intre 98% si 99% = 2p 2p
trimestrial’anwal pentru specialitatile clinice sub ¥8% = Op
Creditele de angajament realizate irimestrial/anual : . %

g7 raporiate la creditele de angajament aprobate :E ﬁ:: ;,ggi ;rf 55
trimestrial‘anual pentru asistenta medicala suly 98% = Op
siomatologica
Creditele de angajament realizate irimestrial’anual . . -

%3 raportate la creditele de angajament aprobate m ﬁ :: ;gg,u%_ szp ip

= | trimestrial/anual pentru asistenta medicala subs 8% = Op :
paraclinice-activitate curenta
Creditele de angnjament realizate trimestrial/anual
raportate |a creditele de angajament aprobate intre 99% si 100%% =5p

84 | trimestrial/anual pentru servicii asigurate in intre 98% si 99% = 2p Sp
ambulatoriu in cadrul programelor nationale de sub 98% = Op
sanalate curative
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual intre 99% =i 100% =5p

83 | raportate la creditele de angajament aprobate intre 98% si 9% = 2p ip
rrimestrial’anual pentru asistenta medicala in sub 8% = Op
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centrele medicale multifunctionale

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual

intre 99% si 100%% =5p

raportate la creditele de angajament aprobate b : = Nu este

g trimestrial‘anual pentru servicii de urgenta : ;ﬂu:fgigiﬂ_ﬁé}i?’ﬁ 2p cizul
prespitalicesti si transport sanitar
Creditele de angajament realizate trimestrial/anoal ; : o

g7 | Faportate la creditele de angajament aprobate : :::x ggi z: ;ﬁ 35["' 5
rrimestrial’anual pentru asistenta medicala in - sub 98% = p P P
spitale generale-activitate curenta i
Creditels de angajament realizate trimestrial/anual i ; =

gg | raportate la creditele de angajament aprobate ; ::x ;:;’: :: ;r’; ;P Hu este
trimestrial’anual pentru servicii asigurate in unitati . sub9R% =0 P cazul
sanitare cu paturl in cadrul PN5 curative P
Creditele de angajament realizate trimestrial‘anual ; ; &

g0 raportate [a creditele de angajament aprobate : :::: ggﬁj :!l ;,;ﬁﬁ_ ;p Mu esie
trimestrial‘anual pentru asistenta medicala cu = m"ﬁ iip 2 el
paturi de recuperare-reabilitare o sanatatii
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual ] 5 o i

op | FApomate la r:radgaife]a de angajament aprobate ::ﬁ 3:;: :: ;‘;é":i:_;p op
rrimestrial’anual pentru asistents medicala — sub 98% = 0 P
ingrijiri Ia domiciliu P
Creditele de angajament realizate irimestrial/anual - i

gy | reportate la creditele de angajament aprobate : 1'3“;: giﬁ: z: éggii ;p 5
frimestrial’anual pentru prestatii medicale scordate sub 98% = 0 P P
in baza documentelor internationale a
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual intre 99% si 100% =3p

92 | raportate la creditele de angajament aprobate = intre 98% si 9% = 2p Sp
trimestrial’anual pentru cheltuieli de capital - sub 98% = 0p
Creditele de angajament realizate rimestrial’anual
raportate 1a creditele de angajament aprobate - intre 99%% si 100% =5p o

93 | trimestrial'anual pentru sume primite de la UE/alti - intre 98% si 99% = 2p it
donatori in contul platilor effectuate si prefinantari — - sub 98% =0p
Fondul European de Dezvoltare Regionala
Creditele de angajament realizate trimestrialfanual
raportate la creditele de angajament aprobate intre 99% si 100% =5p i st |

B4 | trimestrial’anual pentru sume primite de la LIE/alti intre F8%s si ¥ = 2p ! cazal
donatori in contul platilor effectuate 3i prefinantar - sub 985 = 0p
Fondul Social European
Credite de angajament contractate peste cele : g _

g5 ;p:gih;t;pe trimester pe orice domeniv de asistenta : ].'i:wlm ﬁﬂmﬁmnmml “'_E;j ip
Evaluarea corecta si reala a datelor solicitate, precum
e P TUASS s | - evaluarea corecta i reata=sp

undamentarea ]:II'I.'IH!#[IJ LIl s ki 51 : s

96 | prolectulul de rectificare a bugetului FNUASS in |~ f”“"‘“‘ff“ m";‘ﬂ'f‘ﬁ”i‘ﬁ“}ﬁ} op 5
raport cu indicatorii macroeconomici comunicati de | s P = P
CHAS prin scrisoarea-cadnu, precum 1 contul de “nefinmmieeen 1 fodnn w deel iy
executie lunar'trimestrial’anual al FHUASS
Monitorizarea gestiunii curente a resurselor umane si
a functiilor publice,

97 | a) an:maliaaf::l si corectindinea datelor in portalul de | 0 W;’; ']_"j :
management al functiilor publice si functionarilor e 2 F
publici

a8 b} neconcordante in portalul de management fata de | = neconcordante sub 3% =3p 5
structura existenta -neconerdante peste 3%%=0p P
Respectarea termenelor in care sunt intocmite si

| transmise la CHAS formularele europens E125, E
90 127 si corectitudinea datelor si a solicitarilor de -in termen = 3p $p
| prevedere bugetara
a) peatru formularele europene E125R0,
E12TRO __k
100 b) alte situatii solicitate in domeniulrelatilor -respectarea termenului de raportare=5p 5p

intemationals
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a1

Ponderea formularelor europene E125R0, E12TRO,
solicitarilor pentru acordarea de prevedere bugetara,
cererilor pentru efectuarca de plati externe returnate
de CNAS din totalul celor transmise, ca urmare a
completarii defectusase a acestora, daforita
nerespectarii dispozitiilor legale in vigoare

I %

ip

2

Ponderea formularelor E125 51 E127 sau similare,
emise de institutiile competente dinstatale member
UE'SEEElvetia, prelucrate la nivelul CAS (avand ca
rezultat intocmirea de solicitari pentru acordare de
preveders bugetara sau contestarca acestora, precum
51 transmiterea acestora la CNAS), din totalul
formularelor iransmize de CHAS pe parcursul unui
an calendaristic

00 %5

5p

103

Respectarea formatului standardizat (atit a celui pe
hértie, ciit 51 a celw electronic) stabilit prin Ordinul
presedintelul CHAS e, 7292009 pentr aprobares
Momelor metodologice privind rambursaren 5i
recuperares cheltuielilor reprezentind asistenfa
medicalit acordatil in baza documentelor
intermationale cu prevederi in domeniul sinfitdtii la
care Romdnia este parte, cu modificlrile gi
completarile ulterioare, 51 prin circularele transmise
de CHAS pentru toate documentele Intocmite 5i
fransmise de CAS In vederea ramburshirii 51
recuperdrii cheltuielilor reprezentfind asistenga
medicald acordatd in baza documentelor
internationale cu prevedert in domeniul sEnddLi:

- respectares formatului standardizat - 5
puncte;

ip

104

Fealizares trimestriali 5i anwald a plafilor raporata la
creditele bugetare deschise penfru prestagii acordate
in baza Hotichril Guvernului nr, 3042014 pentru
aprobares Mormelor metodologice privind asistenia
medicald transfrontalieri

100 %%

Sp

Eespectarea lermenglor in care sunt intocmite 5i
transmise solicitirile pentru scordare de preveders
bugetarii:

- In termen - 5 puncite;

104

P-I:ll:ld.l.'.l".'.ﬂl solicitirilor pentru scordare de preveders
bugetarfi, ca urmare a completiri defeciuoase a
acestora, datorith nerespectini dispozifiilor legale in

VIEOare:

I %

p

197

Transmiterea de date neconcordante intre CHAS,
instanfele judecitoresti san partea adversd a CHAS,
in dosarele in care CHAS este parte:

=01 = 5 puncie;
= [ = 0 puncie,

ip

104

Mumiir de litigii*) plerdute prin Comisia de arbitraj

-0 - 3 puncte;
= | sau peste | - 0 puncte,

ip

10

Respectarea termenelor de transmitere a
documentelor citre CHAS, in vederea elaboririi
proiecielor de acte normalive

in termen - 5 puncie;
nerespeciares termenelor - ) puncte

Sp

Lo

Utilizarea eficient? a patrimoniului cu privire la
echipamente 3i licenfe IT*)

®=ztatii de lucru/periferice care nu sunt casate,

| actualizaren si wtilizarea licentelor

= da- § puncie;
= fu = O puncte,

Sp

111

| Monitorizarea concordanted datelor referitoare la
patrimoniul aferent imobibelor

| (constructiiterenurijaflate in

administrares’proprietates CAS, date ce vizeaza

inventaru] centralizat din domeninl public/privat al

statului in extrasele de carte funciara, precum si

valoarea de inventar a acestora

-concordanta datelor=5p
-peconcordanta datelor=ip

5p

12

Monitoriz. procesului de reevaluare a mijl. fixe, a
demersurilor privind actualiz. inventarului centralizat
al bunurilor din domeniul public sau privat al
statului, a documentatiei cadastrale si a extraselor de
carie funciara, a concordanted datelor si a valorilor de

~reevaluarea activelor fixe corporale=3p
nereevaluares activelor fixe corporale=0p

ip

CAS Salaj
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inveniar
Monitorizarea demersurilor legale privind '
actualizarea inventarului centralizar al bunurilor din
domeniul public/privat al statului 50 fsau actualizares {
documentatiei cadastrale si a extraselor de carte : i : :
113 | funciara aferente, dupa caz, demersuri ce urmeaza sa '"‘“‘L’“."'“ ’u‘.r""“m'“' E’F“““ﬂ'.rjp ip
o6 intrenrinda n testaen & & wils o W dith -neactualizaren inventarului centralizar=0p
producerii oricaror modificari cantitative/valorice
asupra patrimoniului afferent imobilelor aflate in
administrarea’proprietatea CAS |
Respectaren obligatiilor legale cu privire la politicile '
de securitate 5i confidenjialitate a datelor pentru A
14 | prodectia persoanelor cu priviee la prelucrares datelor _n"__ﬂ; ip
cul caracter personal 21 libera circulatie a acestor date,
cu modificarile &1 completarile ulterioare
113 Respectarca obligafici CAS de de a asigura -da=3p 5
informarea asiguratilor conform prevederilor legale | -nu=Op a
Gradul de satisfactiz al asiguratilor pe baza =50-100% = 5p
116 | chestionaralui de evaluare, aprobat prin ordinul -20-4%%: = 3p ip
presedmtelul CHNAS =Sub 20 = Op
Monitorizarea numarului de unitati sanitare cu paturi
117 si cemire de dializa aflate in relatie coniractuala cu -Intre 99%- 107 = 5p 5p
CAS Salaj privind raportarea electronica in PIAS a -Sub 9% = p
consumului de medicaments prin circuit inchis
<Respeciarea termenului de raporare = 3p
Eespectarea termenelor de raportare a siluatiilor -infarzierea raportarilor CAS pe suport hartie
statistice trimestriale privind activitatea desfasurata =peste =11 zile=2p
118 | de fumizorii de servici medicale, medicaments si - intarzierea raporarilor CAS pe suporl hartie ip
dispositive medicale, pe baza contractelor incheiate | —peste 12-15 zile=Ip
de CAS cu acestia intarzicrea raponarilor CAS pe suport hartie —
peste 15 zile=0p
srespectares termenului de maportare=3ip
Respectarea termenelor de raportare a indicatorilor Imtarzieren raportarilor CAS cu 1-5 zile=3p
119 | specifici aferenti programelor/subprogramelor -intarzierea raportarilor CAS cu 6-10 zile=1p 5p
nationale de sanatate curative - intarzicrea raportarilor CAS cu peste 10 zile
=0p |
. fespectaren tuturor machetelor=>5p i
%mgx&xf dﬁim?a regim = pespectarea machetelor pentru $0%-99% din |
ape pe A progr/subprogr curative de sanatate = 2p '
120 pmgl:.am:h:lr."uﬂ:pmgmm:lur nzfnunul: e Mg - respectarea machetelor pentru B0%-89% din 5p |
curative (respectarca formatului, formulelor de - - |
caloul, cerintelor formulate prin note/precizari peokrmibiptans i OF s = 1
m‘diﬂt:ﬂ. tabelelor) e d - respectares machetelor pentru mai putin de |
8% din progrisubprogr curative de sanat.= Op |
~corectitudinea datelor din toate macheicle=5p
Gy . = gorectitudines datelor din machete peniru
11 | e egio spocil . indicatorio speciicr et | 90795% din PNS curtive =2p .|
; = COpes (= or din machete peniru jr
prn-g::mn:lun"subpmgmmclm nationale de sanatale B5%-80% din PNS curative = Ip
S = gorectitsdines datelor din machete peniru
il putin de 83% din PHE curative = 0p
Concordanta indicatorilor specifici raportati in - concordanta pentru toate
machetele de raportare fara regim special a programele/subprogramele nationale de
122 | indicatorilor specifici aferenti sanatate curative si datele existente in 5p
programelor/subprogramelor nationale de sanatate slUl=3p
curative si datele existente in SIUI - neconcordanta=(p
Respectarea cerinfelor formulate in machetele de
raportare solicitate de CNAS prin directiile de
specialitate referitoare la:
123 -respectarea tuturor cerintelor=>5p
a) corectitudines confinutulul {respectares -respectares a 2 cerinte = 2p 5p
formatului, formulelor de calcul, cerimpelor formulate | -respectarea unei cerinie = Ip
prin note/precizisi) -respectarea 0 cerinte = Op !
-Respectarea termenului de raportare = 5p .
124 | b) respectarea termenelor de raportare viu'r.::p:iarcu raporiarilor CAS pe suport hartie i |

S
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—peste [-11 zile=2p

- intarzieresa raportarilor CAS pe suport hartie
—peste 12-15 zile=1p

-intarzierea raportarilor CAS pe suport hartie
—peste 13 zile=0p

Gradul de implementare & recomandarilor formulate | - [00% = 3p
125 | in rapoartele de audit intern, cu termene de = T8%=00%=1p ip
implementare in pericada de raportare - Sub 75% =0p
Tipul de calificativ acordat, ca urmare & misiunii de ;Pﬁ;":ﬁ;;ﬁﬂ;‘“'ﬂ w0 caliicativol
audit desfasurate de Directia de audit public intern | _SP00E (0P —
126 | (DAPI), pentru ficcare din obiectivels urmarite, e ';nal'“wllc]: bbb sp
1:|:ml1;‘:.4;:1lr:'::;~ W]u;?; audit intern finalizat in i 7 Gblectiv e calificativii
per gt “functional'=0p
= : -100%%=3p
127 ::;:.I“l :Ilzll.lnpml;m:nlur: a standardelor de control -itre BO-20%=3p 5
L - sub 80%=0p
- identiticarea riscurilor si
aprobare/actualizarea registrului riscurilor=>3p
: i - identificares riscurilor dar
128 | Registrul Riscurilor neaprobareanesciualizares registrulul AP
riscurilor=3p
- neidentificarea riscurilor=Op
S ; b . <pozitiva= Sp
179 Mmu:i;::ml?ut proactiv in domeniul relatiilor publice | - ip
a) analiza imagine negativa=ilp
; fae aria -articole pozitiv-informative- peste 60%=5p
b) Ponderea articolelor pozitive in totalul aparitiilor | . b s i o
130 | in media in scopul promovarii imaginii sistemului de :;"mm positiy iy -mire 30-500 ip
asigurari de sanatafe si iﬂfﬂﬂ-'llﬂl'ii afigl.rrarih:r _Erﬂmh pozitiv-informative sub 10%=0p
Situatia lunara privind petitille, audientele si . 1
131 | apelurile telVerde inregistrate 51 la care s-a fransmis ATty o ttmen ip
resporesit) CAS = petransmis =0p
=3ub 3 evenimente =0p
132 | Cuantificarea trimestriala a evenimentzlor media =3 eveniments = 3p ip
=48 eveniments = 5p
Respectarea obligatiilor de afisare publici 5i -Da =5
133 | actualizare pe site-ul CAS a tuluror informagilor e {I:p ip
conform prevederilor contraciului-cadru 51 normelor
134 Organizarea lunara a sedintelor de consiliu de ~Cel putin o sedinta pe luna = 5p 5
administratic ~Micio sedinta pe luna = Op P
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CAPITOLUL Il - Rezaltatele obfinute din analiza indicatorilor de performanti

Mr. Cnt.

Indicatori specifici

(mii lei)

Realizare

Girad de
realizare

Punciaj

Plagi restante peste 90 de zile de la termenul de scadenti
la sfirgitul perioadei de raportare

= fird pldifi restante - § puncte;

= exislenfa pldfilor restante peste W0 de zile de la lermenul de
scadenyd - 0 puncte

100%

BJ

Disponibil in cont neutilizat la finele perioadei de
raportare din deschiderile de credite efectuate
-9 -l =5 p

- 955 -99% = 3 p

= Sul M =0p

213 740.04

213 47781

9987 %

Evaluarea corecta a deschiderilor de credite bugetare pe
domenii de asistent medicala cu incadrarea in total
credite bugetare aprobate

= ¢walware corecta = 5

= sclicivori de modificare a deschiderilor de credite
Hefinstificata = Oy

Evaluare
COrecta

100%

Respectarea cerintelor formulate si corectitudinea
continutului in machetele de raportare periodica si
ocazionala

- respactara cerimtelor = 5

- Rerespeciarea cerintelor = Op

0%

Respectarea termenelor de raportare privind situatiile
solicitate periodic sau ocazional,

= regpectared tarmenalor = §

= prespectared fermenalor = (p

1K

Monilorizares activitatii de suport de specialitate
referitor la Platforma informatica din asigurarile de
sanatate (PIAS), atat la nivelul CAS Salaj cat si pentru
furnizorii de servicii medicale, farmaceutice, dispozitive
medicale, angajatori si asigurati, in raport cu incidentele
constatate de CNAS *

~ivtre 9I% 5f 100 = S p

-ividre 700G 5f B5% = 3p

-zirh T = Op

08%

Monitorizaren trimestriala a consumului de
medicamente, la nivel de denumire comuna
internationala (DCI),

a) DCl-uri aprobate prin comisiile de experti de la
nivelul CHAS**

-intre $9% 5i [00% rapoarte elaborate pe semestry = 3
-intre 5% 5i 98% rapoarte elaborate pe semestri = 2p
-sult 3% rapoarte elaborate pe semeastru={p

Se
realizeazi
semestrial

104

b) sprobate prin comisiile de experti de la nivelul CAS
=intre 9% 5i {00 rapoarte elaborate pe semestru = §
-intre $(0 5i 98% rapoarte elaborate pe semestru = 2p
-sult $0% rapoarte elaborate pe semestru=0p

100%:

Monitorizarea derularii contractelor

-peste PR servicll medicole, medicamente, dispositive
medicale contraciate, raportale, validate fn SIUT si decontate
in ERP = §

-sulr 98% servicii medicale, medicamente, dispositive

miedicole contracrate, raporiate, validate in SIUT 51 decontare

in ERP = Up

100%%
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Monitorizarea activitatilor legate de gestiune, distributie
a cardului national de asigurari de sanatate si suport
privind utilizarea acestuia, care revin CAS conform
reglementarilor in vigoare

= =3

= sub 100% = dp

| 0%

Maonitorizares activithfilor legate de introducerea datelor
in sistemul informatic, productia si distributia cardului
eurcpean, conform legislatiei in vigoare

- peste W¥G=35

- sub W%G=0p

100%

Monitorizarea actualizirii datelor si informatiilor
publicate pe site-urile CAS pentru toate domeniile de
activitate i a raportirilor on-line pentru furnizorii
prevazuti de actele normativ

T% =3

= fimire 0% 5f JO0%=3p

= sub $i¥ = dp

100%

Monitorizarea activititilor legate de transmiterea in

sistemul dosarului electronic de sfinfitate al pacientului

(DES) de clitre furnizorii de servicii medicale a

informatiilor §i datelor medicale stabilite prin aciele

normative in vigoare

peste T35 din we axignratilor care au primit sevvicii
medicale=3

-sieh T8 din mr asfguralilor care au primil servicil
rredicale=lp

Monitorizarea organizirii intilnirilor cu furnizorii de
servicil medicale, de medicamente si dispozitive
medicale privind derularea relatiilor contractuale si
respectarea actelor normative, precum §i utilizarea
optima a solugiilor informatice

- cel putin o intalnire/trim/domentu de asistenta medicala=3
- mai putin de o intalnive'rimddomeniu de asistenta
medicala=p

1/trim

Asigurarea respectirii termenelor lunare de raportare

electronicd gi pe format hiirtie a consumului de

medicamente citre CMNAS, in vederea stabilirii

contributiei trimestriale datorate de definatorii de

autorizafie de punere pe piali

-respeciared fermienelor de raporiare = §

-intarzieren raportarilor CAS pesie 2-3 zile, cumulate la nivel
de frimesiry = 2p

=intarzierea raportarilor CAS peste 6-10

zile, cumulmte la mivel de trimesiru = {p

-intarzierea raportarilor CAS pesie 11 zile, cumulare o nivel

de trimesiry = Up

Realizarea conform planificarii actiunii de control *) cel
putin o data la 3 ani in asistenta medicala primara

-pesie 33% din furnizori =5

=sulr 3% din furnizorf = Op

100%%

Realizarea conform planificarii actiunii de control *) cel
putin o data la 3 ani in asistenta medicala ambulatorie de
specialitate clinica

-peste 331% din furnizori =5

-sub 33% din furnizori = Up

100%

Realizarea conform planificarii actiunii de control *) cel
putin o data la 3 ani in asistenta medicala ambulatorie de
specialitate paraclinica

1%
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-peste 3386 din furnizor! =3
-suth 13% din furnizori = Gp |
Realizarea conform planificarii actiunii de control *) cel
putin o data la 3 ani in asistenta medicala spitaliceasca si
| in ?S'IE:I:mTIEIl medicala de_recup-c:fﬂre si reabilitare in da 100%
unitati sanitare cu paturi
-peste 33% din furnizori =5
-sih 33% din furnizor] = 0p
Realizarea conform planificarii actiunii de control *) cel
putin o data la 3 ani pentru fumnizorii de medicamente cu
1% | si fara contributie personala; da 100%
-peste 3396 din furnizori =3
-gith 33% din furnizori = Op
Realizarea conform planificarii actiunii de control *) cel
putin o data la 3 ani pentru furnizorii de dispositive
medicale, ingrijiri la domiciliu si furnizorii de
20 | consultanta de urgenta medicala la domiciliu si transport da | (%
sanitar;
-peste 334 din furnizori =3
-siuh 13% din furnizori = Op
Stabilirea si realizarea controalelor operative la entitatile
conirolate prin utilizarea PIAS
| 3% sau mai multtrim = 5 da 3%
-2-2, #V%atrim =3p
=sh Itrim=0p
Utilizarca PIAS la pregatirca’efectuarea actiunilor de
control
-extragerea datelor din SIULSIPE pe baza unor criteriiffilter
3 rfz'!ﬂwm'a = Ip da da
- interogarea simpla a datelor (personae decedate,
medicamente cu prescriere restrictionata etc) = 2p
-folosirea rapoartelor SIUT la pregativenefectuarea acy. de
conral = 2p
Gradul de recuperare a sumelor imputate in urma
controalelor effectuate
=100 =5
B\ 096-09% = dp da 100%
-35%5-60%=3p
-0%-34%=1p
Introducerea in SIUT a datelor extrase din rapoartele de
control A
M4 | Pl =3 100%%
- R5N=3p
~Suh W=(p
Nerespectarea oricareia dintre prevederile legale cu
privire la angajarea bugetului, inregistrarea si pastrarea
integritatii patrimoniului CAS, contractarea si
decontarea serviciilor medicale, medicamentelor si
dispozitivelor medicale, constatata ca urmare a actiunilor
45 | decontrol ale structurii de specialitate din cadrul CNAS -
si care au avut drept consecinta prejudicierea fondului,
pentru care au fost dispuse masuri de recuperare 4
sumelor respective
- masurl dispuse pentru recuperarea prejudicinlul la nivelul
CAS = 0p
- firra masuri dispuse la nivelud CAS =4 |
C.A.5. Salaj Raport de activitate PDG — ianyarie - septenhrie 201§- - pog.13 din 34 -




15

Respectarea reglementarilor legale in vigoare privind
contractarea serviciilor medicale spitalicesti, respectiv:
al servicii medicale spitalicesti acordate in regim

spitalizare de zi (existenta structurilor
avizate/aprobate de MS, servicii contractate, tip
de finantare si tarife)

=respaciared condiilor de comiractare=5

=Herespectarea condiilor de comfractare=p

da

#) servicii medicale spitalicesti acordate in regim
spitalizare continua pentru afectiuni acute pt
spitalele finantate in sistem DRG pe baza
indicatorilor care stau la baza contractarii: paturi
contractate, durata medie de spitalizare, ICM,
TCP, indicele de utilizare a paturilor, categoria
in care este clasificat spitalul, suma contractata

-respectarea condiiilor de contractare=3
-nerespectarea condiiifor de contractare=0p

da

¢} servicii medicale spitalicesti acordate in regim
de spitalizare continua in spitalele de cronici i
in sectiile’compartimentele de cronici (denumire
sectie, tarif pe zi de spitalizare contractat)
-respactarea condiiilor de contractare=5
-merespectarea condiiifor de contraciare=0p

da

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise timestrial/anual pentru medicamente
cu si fara contributie personala-activitate curenta

infre 9025 gi 1008 =§
intre Q86 51 9986 = 2p
sub U5 = 0p

37 178,90

37T I78.83

100 %

4

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru medicamente
cu si fara contributie personala suportate de personalul
contractual din unitatile sanitare publice din sectorul
samitar

- dmire V9% 5i 00 =5

= imire PA% 5 00 = 2p

sul B8 =

37.00

35.69

96.45%

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pemtro medicamente
40%-pensionari cu pensii pana la 700 lei/prevazute a fi
finantate din veniturile proprii ale MS sub forma de
transferuri catre bugetul FNUASS

- intre P9% 57 [00% =35

- intre DE% 5P 0 = 2p

suh 98% = Op

1 007.49

1 007.49

100 %4

30

Plati realizate trimestrial/anval raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial’anual pentru programul
national de tratament pt boli rare

- imtre 9P 8 JO0% =5

= nire 98N 5 PPN = 2p

sub 98% = (p

158.42

158.4

D

il

Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul
national de tratament al bolilor neurologice

- dmire P00 2[00 =3

- intre 98% 5/ 90% = 2p
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sub 88% = {lp

31

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul
national de tratament al hemofiliei si talasemiei

= intre 9% s [0 =3

- intre V8% a0 9% = 2p

sub 98% = Op

439.43

439.43

| (0%

13

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul
national de diabet zaharat

- iire 9996 5 JO0%G =5

- infre B8% 5T 99N = 2p

sub 98% = Op

8674.72

R 674.72

100%

M

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul
national de boli endocrine

- dmire 990 s 100 =3

= imire P8 I 99k = 2p

sub $5% = Op

534

834

100%

15

Plati realizate trimestrial/anval raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul
national de transplant de organe, tesuturi si cellule
de origine umana

- e 99% 5i 00 =3

< lnive Q8% 5i 99 = 2p

sach 98% = Op

294.31

284,31

100%

3

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul
national oncologie

irire 99% 5i 1005 =3
< imire P80 5] V9% = 2p
sub 55 = Oy

3173.76

317376

100%

37

Plati realizate rimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul
national de sanatate mintala
- intre 399 5f JO0% =3

intre 98% si 99% = Jp
sulr 95 = p

Mu este
cazul

35

Plati realizate rimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial‘anual pentru programul
national diabet zaharat-materiale sanitare

= lnfre 99 R JO0% =5

= imire DR 5 V0% = 2p

sub 98% = (p

900.29

90029

L0

9

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul

consumabile

intre #0855 5f J00% =3
= mire DR 5 V0% = 2p
sub 8% = (lp

national diabet zaharat-pompe insulina si materiale

14.94

14.94

[ 00%

L1

Plati realizate trimestrial/anval raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul
national ertopedie

- imire 99% 5l 100% =5

- imire 98% 51 99% = 2p

sub 9880 = 0p

134.8

134.8

10054

41

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele

de tratament al surditatii prin proteze auditive

bugetare deschise trimestrial/anual pentru subprogramul

Mu este
cazul
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implantabile
- dwdee DO gi [ =5
- imire 989 51 09% = Jp
suh B8% = (p

42

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul
national terapie intensive a insuficientei hepatice

- mtve 9996 5 JONDEE =5

- imtre 989 5i 99% = 2p

sub 98% = (p

MNu este
carul

43

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul
national de boli rare-materiale sanitare

= intre $9% 50 T8 =5

- inere 98% 5i 9956 = 2p

sub 98% = (p

MNu este
cazul

Plati realizate trimestrial/anual raportate |a creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul
national de boli cardiovasculare

= drtre B0 5f JO0% =5

= ritre 988 50 W0 = 2p

sieh B3% = {p

Mu este
cazul

45

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul
national de sanatate mintala

- intee Q0% g TG =3

= intre 98% 5i 99% = Ip

TR e

Mo este
cazul

46

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru subprogramul
naticnal de reconstructie mamara dupa afectiuni
oncologice prin endoprotezare

frfre P9% 5i JO0% =5
- imire P8% 5i 99% = 2p
sub W8% = (ip

Mu este
cazul

47

Plati realizate trimestrial/anual raportate la ereditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru servicii de
hemodializa si dializa peritoneala

= imire $9% 50 J00% =3

- inire 98% i 99% = 3p

snb 98% = (p

6 263.32

6 263,32

10%

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru dispozitive si
echipamente medicale

- imire $0% gf JO0% =5

- imire BEY 5 PU% = 2p

sub VA% = {ip

1 884 56

| 884.56

| (0%

49

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial’anual pentru asistenta
medicala primara-activitate curenta

- lnfre 9P 2 1O0% =5

- imire PR 5l 09 = 2p

suh Y8% = {p

14 35722

14 357.21

| 0%

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise timestrial/anual pentru asistenta
medicala primara-centre de permanenta

intre $9% i 100% =5
= dire DR 5§ 0005 = Jp
sub 98% = (g

82830

B28.530

[ 0%

CALE Salaf Raport de activitate PDG — januarie — seprembrie 201 8-

- pag.16 din 34 -




il

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetars deschise trimestrial/anuval pentru asistenta
medicala pentru specialitati clinice

= intre 3% 5 T00% =5

= intre $8% 5i 9% = 2p

Suh 98% = Op

2 233,30

55514

9.3 %

a2

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicila stomatologica-activitate curenta

= imfre 99%5 50 J00% =35

= imire 98% 5i 9996 = 2p

sub $5% = (p

I 11951

1 118,18

oo B8 Y

5

Plati realizate trimestrial’anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala stomatologica-personal contractual

- mire 990G 5 OO =5

- mive 98% 5 99% = Jp

sl 3835 = p

Mu este
cazul

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala pentru specialitati paraclinice-activitate
curenta

- Qe POUE of MOOE =5

= ntre 88% i 99% = Ip

sub 88% = {Ip

3 832.21

3 B25.76

9983 %o

i5

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala pentru specialitati paraclinice-PET CT

- imire 900 5l JO%E =3

- imire BN 5 0% = 2p

subh UE% = {Ip

Mu este
cazul

34

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial‘anual pentru asistenta
medicala pentru specialitati paraclinice-hemoglobina
glicozilata

= intre 99% 5 100% =3

- intre 98% si 99% = 2p

sub 983% = {p

3.8

38

[01%%

57

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial’anual pentru asistenta
medicala in centrele medicale multifunctionale-
activitate curenta

= intre YR 5i TOO0% =5

= infre S8R 5 W = 2p

sirh 08% = (p

340.21

340,08

o096 %

55

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala in centrele medicale multifunctionale-
personal contractual

- intre MR 5f JO0% =3

- intre 98% si $9% = 2p

sih WH% = dp

Mu este
cazul

b3

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial’anual pentru asistenta
medicala pentru servicii de urgenta prespitalicesti si
transport sanitar

- e PR 57 100% =5

- intre 8% si 99% = 2p

sub V5% = o

Mu este
cazul

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele

| &0 450.83

60 432.83

L00%
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bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala in spitale generale-activitate curenta

- intre 993 s T =5

- intre 98% 5i 99% = 2p

sub 98% = Op

Bl

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala in spitale generale-subprogramul de
dingnostic imunofenoctipic, cytogenetic si
biomolecular al lencemiei acute

= jmire PP i 1009 =3

= intre 98% 5 902 = 2p

sih DA% = Op

MNu este
cazul

62

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala in spitale generale-subprogramul de
radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice
< irtve P95 51 1009 =3

- imfre 8% i 9% = 2p

sul 853 = n

Mu este
cazul

£

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala in spitale generale-PN de diagnostic si
tratament cu ajutorul aparaturii de inalta
performanta

- infre 999 si N0% =5

- infre 98% 5i $90% = 2p

suh 083 = Op

MNu este
cazul

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial'anual pentru asistenta
medicala in unitati sanitare cu paturi de recuperare-
reahilitare a sanatatii

e 99% 50 TN =5

intre V8% si 9996 = 2p
sult 38% = {p

Nu este
carul

fx3

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala —ingrijiri medicale la domiciliu

imire PP 5f 10056 =5
- imire $8% 5i 90% = 2p
sul BE% = {Ip

27.86

Z7.86

100 %

Plati realizate trimestrial/anual raporiate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru prestatii
medicale acordate in baza documentelor internationale
- intre %0 5f [00% =5

= inire 3ER i M = 2p

sich P8% = p

311295

311294

1erte

67

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual la cheltuielile de
administrare si functionare a CAS, din care:

= titlul I Cheltuieli de personal

= jmire $0% 5f JO0% =5

= inire 98% si 99% = 2p
- sub 98% = (p

2 698.97

2 689.75

99.99%

L]

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual la cheltuielile
materiale

- iree Q9% 5 JODNE =5

- intre DE¥ 5 W = 2p

267.65

267.65

100%
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suh 985 = (p

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual la cheltuielile de
capital
- imire PO pi JO0% =5

irire B 5f PO = Ip
sub 08% = (p

1]

29.75

99.17%

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual la sume primate de
la UE/alti donatori in contul platilor effectuate si
prefinantari-Fondul Evropean de Dezvoltare
Regionala

imfre Q0% 57 J00% =5

irire DA% 5f P05 = 2p
sub W% = (Ip

MNu este
cazul

T

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual la sume primate de
la UE/alti donatori in contul platilor effectuate si
prefinantari-Fondul Social European

- imive PO 50 JO0R =5

- imtre D8% 5i D9% = 2p

subh UEH = {p

Mo este
cazul

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pe total cheltuieli
conform tithului TX- Asistenta Sociala

drire Q00 g [0 =5
= drire QRN 5 PO = Jp
sul 8% = [p

10 [0

10 09582

09,96 %

T

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru medicamente cu si fara
contributie personala-activitate curenta

- imire $9% 5i [ =5

= imive PA% 50 00 = 2p

sub B8 = Oy

37508,0

37245,36

99,30%

™

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru medicamente cu si fara
contributie personala-medicamente 40%

imire P09 gi [N =5

dmire P3% 57 V9% = 2p
sub 98% = Op

130798

1193,29

91,23

F )

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru boli cronice cu risc crescut
utilizate in PNS

< indre 99% s [0% =5

= fnire S8% 5P R = 2p

sih 9% = dp

12443,28

12402,59

&0.6TH

Th

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial’anual pentru materiale sanitare utilizate in
PNS

- intre W af JO0% =5

- intre B 5 W = 2p

sibh 98% = lp

1093,71

1076,47

08,42%

LA

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru servicii medicale de hemodializa
si dializa peritoneala

635237

G203,17

97.65%
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- dmive $9% 5f JO0% =5
= intre 5% 5i 990% = 2p

sub P8% = Op
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru dispozitive si echipamente
78| medicale | 824,66 1824,65 99,99% 5
- iwmire D0% 5 009G =5
- lmire $8% 51 99% = 2p
sih P8% = {p
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru asistenta medicala primara-
7 | activitate curenta 14800 14731,87 99.67% 5
imtre Q0% gi JO0%E =5
- intre 98% 5 09% = Jp
sith 98% = (p
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru asistenta medicala primara-
8| centre de permanenta 1429 1303,55 91,22% 0
= imire 99% 5 00 =5
= intre 98% 5 9% = 2p
suh OR% = (p
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru s tatile clinice
Ll Gl gt o e 5779,12 569197 | 98,49% 2
= imire 9% 5 000 = 2p
sch 98% = fp
Creditele de angajament realizate trimestrial/'anual
raportate la creditele de angajament aprobate '
trimestrial/anual pentru asistenta medicala
82 | stomatologica 1164,0 1159,79 | 99,64% 5
dmire P0% gi J00% =5
- imtre P8% 5i 99% = 2p
siuh 08% = Op
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru asistenta medicala paraclinice-
«  imtra 9998 5i TR =5
- imire PR% sl 99% = 2p
sub 08% = Op
Creditele de angajament realizate trimestrial'anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru servicii asigurate in
g4 | ambulatoriu in cadrul programelor nationale de 429 4,28 99.77% 5
sanatate curative
fidre VO 5i FO0% =5
- dmire 98% 5i 99% = 2p
sul 98% = p —
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru asistenta medicala in centrele
85 | medicale multifunctionale 342,0 341,82 99,93 5
- intre 9% 5 0% =3
- infre 5% 5i $90% = 2p
sub 95% = Op
86 | Creditele de angajament realizate trimestrial/anual . Nu este
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raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial'anual pentru servicii de urgenta
prespitalicesti si transport sanitar

= frire 99% 50 T00% =5

- intre Q8% 5 999 = 2p

sub 5% = (p

cazul

BT

Creditele de angajament realizate trimestrial‘anual
raportate 1a creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru asistenta medicala in spitale
generale-activitate curenta

= fdve 99% 50 J00 =5

- frire Q8% 5 99% = 2p

sub 5% = (p

6117636

6099397

99 60%

5

4]

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
rapartate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru servicii asigurate in unitati
sanitare cu paturi in cadrul PNS curative

imire P08 5i [00% =5

imire 8% 5i V0% = 2p
suly 985 = (p

MNu este
cazrul

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru asistenta medicala cu paturi de
recuperare-reabilitare a sanatatii

imire 999 5i J0(%% =5
- mire 8% 51 9935 = 2p
sul 95% = (p

Mu este
cazul

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
rapartate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru asistenta medicala —ingrijiri la
domiciliu

- lnfre 909 50 100% =5

- imire DEY 5 0% = Ip

sub WA% = {p

30,0

4

24,79

2

82,63%

a1

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial‘anual pentru prestatii medicale acordate in
baza documentelor internationale

- intre S 5 1O0% =3

= intre PR 5 V0% = 2p

sub 98% = dp

3112,95

312,94

99, 99%

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru cheltuieli de capital

= intre $0% gf J00% =3

= intre PER 5 0% = 2p

sub 98% = Op

Mu este
cazul

o

Creditele de angajament realizate trimestrial‘anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial‘anual pentru sume primite de la UE/alt
donatori in contul platilor efectuate si prefinantari —
Fondul European de Dezvoltare Regionala

- imire $9% xi J00% =3

- imire PE% 5 V0% = 2p

sul W% = {Ip

Mu este
cazul

g

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimesirial/anual pentru sume primite de la UE/alti
donatori in contul platilor efectuate si prefinantari —

Fondul Social European

Nu este
cazul
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- intre 99% 5 100% =5 R
- intre 95% 5 $9% = 2p
shib 83% = 0p
Credite de angajament contractate peste cele aprobate pe
g | trimestere pe orice domeniu de asistenta medicala 5
-depasirea creditelor de angajament aprobare = Op -
-incadrared in creditele de angajament aprobate=J
Evaluarea corecta si reala a datelor solicitate, precum si
transmiterea la termen a acestora privind fundamentarea
proiectului de buget al FNUASS si proiectului de
rectificare a bugetului FNUASS in raport cu indicatorii
macroeconomici comunicati de CNAS prin scrisoarea-
% | cadru, precum si contul de executie da 5
lunar/trimestrial/anual al FNUASS
-evaluarea corecta si reala=5
-evaluarea incorecta {retransmilerea) =0
franzmiferea la termen o datelor=3
~mafransmiterea la termen a dotelor=0p
Monitorizarea gestiunii curente a resurselor umane si a
functiilor publice.
a) actualizarea si corectitudinea datelor in portalul
97 de management al functiilor publice si 100%% 5
funetionarilor publici
-suh 9% = ip
- peste $9% =5
k) neconcordante in portalul de management fata
o8 de structura existenta ) 5
- mecowcordante sub 5% =5
- meconcordante peste 5%=lp
Respectarea termenelor in care sunt intocmite si
transmise la CNAS formularele europene E125, E 127 si
corectitudinea datelor si a solicitarilor de prevedere
gy | bugetara da 5
a) pentro formularele europene E115R0,
EI2TRO
~in lermen = 3
-rerespectarea lermenelor = Op
b) alte situatii solicitate in domeniul relatiilor
internationale
-respectarea termenulul da raportare=3
-intarzierea raportariior CAS pe suport hartie — pesie 1-10
10 | zife = 2p da 3
-intarzierea raportarilor CAS pe suport hartie — peste 11-13
zite =1
-J'rﬂ.:rp.':l'erm raportarilor CAS pe suport hartie — peste 13
zfle = Op L
Ponderea formularelor europene E125R0, E12TRO,
solicitarilor pentru acordarea de prevedere bugetara,
cererilor pentru efectuarea de plati externe retumnate de
CHAS din totalul celor transmise, ca urmare a
completarii defectuoase a acestora, datorita nerespectarii
101 | dispozitiilor legale in vigoare 1O0% 3
-sub 3% =5
-imnire 51 0% returnate = 4o
-intre 11%-15% returnate =3p
-intre [6%-20% returnate =2p
-peste 20% refurnate = Op
Ponderea formularelor E125 si E127 sau similare, emise
102 | de institutiile competente dinstatele member 98.00% 5
UE/SEE/Elvetia, prelucrate la nivelul CAS (avand ca
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rezultat intocmirea de solicitari pentru acordare de
prevedere bugetara sau contesiarea acestora, precum si
transmiterea acestora la CNAS), din totalul formularelor
transmise de CNAS pe parcursul unui an calendaristic
TI%=-105 = 3

61%-70%=2p

31 %-60%=1p

-sih S0%=0p

LIE

Respectarea formatului standardizat (atéit a celui pe
hértie, cfit 5i a celui electronic) stabilit prin Ordinul
presedintelui Casei Mationale de Asigurdiri de S#nditate
nr, 7292009 pentru aprobarea Normelor metodologice
privind rambursarea 5i recuperarca cheltuiclilor
reprezentind asistenta medicald acordath in baza
documentelor internajionale cu preveden in domeniul
sinftdfii la care Rominia este parte, cu modificdrile 5i
completirile ulterioare, i prin circularele transmise de
CHAS pentru toate documentele intocmite i transmise
de CAS in vederea rambursfirii §i recuperirii
cheltuielilor reprezentiind asistenfa medicald acordata in
baza documentelor internationale cu prevederi in
domeniul sindtifii:

= respeciarea formatlyl standardizar - 3 puncie;

- merespectarea formotulil stondardizal - O puvcre,

da

104

Realizarea trimestriald si anuald a plitilor raportata la
creditele bugetare deschise pentru prestatii acordate in
baza Hotdrdrii Guvernului nr. 304/2014 pentru aprobarea
MNormelor metodologice privind asistenta medicald
transfrontaliera

- sub 95% - 0 puncte;

- 06 - 08% - 4 puncte;

- W - TN - 5 puncte.

6,34

6,34

TOLO0

L0

Respectarea termenelor in care sunt intocmite gi
transmise solicitirile pentru acordare de prevedere
bugetard:

- i rerman - 5 puncie;

- werespeciared fermenelor mai muli de 10% - O puncie.

da

104

Ponderea solicitérilor pentru acordare de preveders
bugetard, ca urmare a completnii defectuoase a acestora,
datoritd nerespectirii dispozitiilor legale in vigoare:

- peste [ 5% salicitdri returnate - 0 puncle;

= firire 5 i 5% = 3 puncie;

- sih 5% - § puncie

1%

107

Transmiterea de date neconcordante®) intre CNAS,
instanfele judecditoresti sau partea adversa a CNAS, in
dosarele in care CMAS este parte:

-0 - 5 puwcte;

- 1 - 0 puncie,

108

Mumdr de litigii*) pierdute prin Comisia de arbitraj
- V= § puncie;
= { sau peste | = 0 pancte.

{1

Respectarea termenelor de transmitere a documentelor
citre CNAS, in vederea elabordirii proiectelor de acte
normative

=in fermen = J puncte;

-nerespeciarea termenelor - O puncle

da

(B

Utilizarea eficientd a patrimoniului cu privire la
echipamente §i licente IT*)

*=statii de lucru/periferice care nu sunt casate,
actualizarea si utilizarea licentelor

da

C.AS Sala Rapart de activitate PDG — lanwarie — septembric 2018-

- pag.23 din 34 -




- da - § pucte;
- i = [ princie,

Il

Maonitorizarea concordantei datelor referitoare la
patrimoniul aferent imobilelor (constructii/terenuri)
aflate in administrarea’proprietatea CAS, date ce vizeaza
inventarul centralizat din domeniul public/privat al
statului in extrasele de carte funciara, precum si valoarea
de inventar a acestorada

~concordanta datelor=3

=peconeardanta datelor=0p

da

—

12

Monitorizarea procesului de reevaluare a mijloacelor
fixe, a demersurilor privind actualizarea inventarului
centralizat al bunurilor din domeniul public san privat al
statului, a documentatiei cadastrale si a extraselor de
carte funciara, a concordantei datelor si a valorilor de
inventar

=Fegvalnaren aciivelor flce corporale=3

nereevaluarea activelor five corparale={p

da

113

Monitorizarea demersurilor legale privind actualizarea
inventarului centralizat al bunurilor din domeniul
public/privat al statului si /san actualizarea
documentatiei cadastrale si a extraselor de carte funciara
aferente, dupa caz, demersuri ce urmeaza sa s
intreprinda in termen de 5 zile de la data producerii
oricaror modificari cantitative/valorice asupra
patrimoniului afferent imobilelor aflate in
administrarea‘proprictatea CAS

- actualizarea inventarului ceniralizal=3

meachializarea imventarului centralizal=0p

114

Respectarea obligatiilor legale cu privire la politicile de
securitate si confidentialitate a datelor, precum si a Legii
677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile
ulterioare

- da=3§

= .rm'—{!p

I3

Respectarea obligatiei CAS de de a asigura informarea
asiguratilor conform prevederilor legale

- da=§

- hu=p

da

14

Gradul de satisfactie al asigurafilor pe baza
chestionarului de evaluare, aprobat prin ordinul
presedintelui CNAS

= S0-J0ie = 5

- 20-4¥%a=3p

Sub 20% = (p

da

17

Monitorizarea numarului de unitati sanitare cu paturi si
centre de dializa aflate in relatie contractuala cu CAS
Salaj privind raportarea electronica in PIAS a
consumului de medicamente prin circuit inchis

Inire #0510 = 5
Sub 995 =

100t

L1

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

-Respectarea fermanulni de paporiare = 3

~intarzivrea raportarilor CAE pe suport hartie =peste J=1 |

da
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sile=2p
- intarzierea raportarilor CAS pe supovt hartie —peste 12-15
zife=Ip
intarzierea raperiarilor CAS pe suport hartie —pesie 13
zile=lp

19

Respectarea termenelor de raportare a indicatorilor
specifici aferenti programelor/subprogramelor nationale
de sanatate curative

-respectarea fermenulul de raporiare=3

Intarzierea raportarilor CAS cu 1-3 zile=3p

-intarzierea raporiarilor CAS cu 6-10 zile=1p

- Intarsiereq raportarilor CAS cu peste [0 zile = (p

da

120

Respectarea machetelor de programe fara regim special

a indicatorilor specifici aferenti
programelor/subprogramelor nationale de sanatate
curative (respectarea formatului, formulelor de caleul,
cerintelor formulate prin note/precizar, ordinea
tabelelor)

-respeciared futuror machetelor=>5

- respectarea machetelor pentru 90%6-99% din progrisubprogr
cirgiive de sanatale = 2p

- respectarea machetelor pentru 80%-89% din progr/subprogr
curalive de sanatate = [p

- respeciarea machetelor pentru mai putin de 80% din

progrisubprogr curative de sanatate = p

121

Corectitudinea datelor din machetele de raportare fara

regim special a indicatorilor specifici aferenti

programelor/subprogramelor nationale de sanatate

curative

-corectifiidines datelor din toale machetele=35

- coweckitudines datelor din machete pentru J055-99% din
FPNE curative = Xp

- corectitudinea datelor din machete peniry 85%5-80% din
PNS curative = [p

- corectitudives datelor din machele pentry mal puiin de 55%

din PNE crrathve = Op

da

n

122

Concordanta indicatorilor specifici raportati in
machetele de raportare fara regim special a indicatorilor
specifici aferenti programelor/subprogramelor nationale
de sanatate curative si datele existente in SIUI

- concordanta penten toate programele’mbprogramele
natiprale de saralale curative 5i datele existente in STUT=3
reconcardania=y

da

123

Respectarea cerinjelor formulate in machetele de
raportare solicitate de CNAS prin directiile de
specialitate referitoare la:
corectitudinea coninutului (respectarea formatului,
formulelor de caleul, cerinfelor formulate prin
notepreciziri)
-respectared ffwror cerinfelor=35
=respectarea a 2 cerinte = 2p
~respestared unel cerinle = Ip
-respeciarea U cerinte = {Ip

124

respectarea termenelor de raportare
-Respaciaraa termenulul de raporiarg = 3
-intarzierea raportarilor CAS pe supovt barile —peste 1-11
zila=2p
- intarzierea raporiarilor CAS pe suport hartle —peste [2-1 5
zile=Ip
-intarzierea raportarilor CAS pe supart haviie —pesie 15

zile={lp
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Gradul de implementare a recomandarilor formulate in
rapoartele de audit intern, cu termene de implementare
in pericada de raportare
| to0s = 5 1o S
-7 3%5-00%=3p
Sub 75% ={p
Tipul de calificativ acordat, ca urmare a misiunii de
audit desfasurate de Directia de audit public intern
{DAPT), pentru fiecare din obiectivele urmarite, conform ,
126 | raportului de audit intern finalizat in perioada de 5 |
raportare ’
-pesie 11 obleciive cu califfeathend “functional =3
-ingrg 7-1 1 obleciive cu califfcativied “functional "=2p
-suh 7 abiective cu calificativid “functional " =0p |
Nivelul de implementare a standardelor de control
managerial intemn
127 | -fi=5 10{0%s 5
-intre 80-99%=3p
- sk B =0y
Registrul Riscurilor
~identificarea riscurilor si aprobare/actualirarea registrului
128 riscurilor=3 da 5
-identificarea riscurilor dar peaprobarea’neactualizarea
registralul Fiscirilor=3p
-neldentificarea riscuriior=0p
Management proactiv in domeniul relatiilor publice
@) analiza imagine
129 | -poritiva= 5§ pozitiva 5
- heuira=2p
-Aegativa=(lp
b Ponderea articolelor pozitive in totalul aparitiilor
in media in scopul promovarii imaginii
sistemului de asigurari de sanatate si informarii
130 asiguratilor B0z 5
=articole pozitiv-informative- peste 60%=3F
-articole pogitiv-informative —imtre 30-60% =3p
~arficole poriiv-lnformative sul 10%=0p
Situatia lunara privind petitiile, audientele si apelurile
telVerde inregistrate si la care s-a transmis raspunsul
131 | CAS da 5
-fransmis in fermen = 3
- metransmis =(p
Cuantificarea trimestriala a evenimentelor media
132 | ~sub 3 eveninerte =0p 4trim 5
- everimanie = 3p
-4-4 gvenimente = 5§
Respectarea obligatiilor de afisare publicd si actualizare
pe site-ul CAS a tuturor informatiilor conform
133 | prevederilor contractului-cadru si normelor da =
-fg =5
- = {lp
Organizarea lunara a sedintelor de consiliu de
=Cel putin ¢ sedinta pe ling = 3
=Nigio sedinda pe luna
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CAPITOLUL III - SITUATIA INDICATORILOR ECONOMICO FINANCIARI IN PERIOADA |
EVALUATA |

Contul de executie aferent perioadei evaluate este prezentat in macheta anexard,

CAP.IV. PREZENTAREA PROBLEMELOR INTAMPINATE IN PERIOADA EVALUATA,
PROPUNERI, PLAN DE MASURI

1. Cardurile nationale de asigurari de sanatate

- Deficiente tehnice care au necesitat carduri duplicat si intarzieri in obtinerea cardului pentru
cei care au implinit varsta de 18 ani sau au devenit asigurati,

- Intarzieri in obtinerea fisierelor electronice necesare pentru predarea cardurilor nationale
duplicat in vederea distribuirii acestora de catre posta

- La nivelul casei se mai gasesc carduri ale persoanelor care nu sunt inscrise pe lista vreunui
medic de familie, lista este postata pe site-ul casei. Tot la nivelul casei mai exista carduri
apartinand asiguratilor OPSNAJ care vor fi distribuite titularilor prin prezentarea acestora la
sediul CAS Salaj

- Sincope in functionarea sistemului informatic al cardului national de asigurari de sanatate
datorita unor probleme tehnice de comunicatie intre uncle componente ale sistemului, cu
repercursiuni in validarea si raportarea serviciilor medicale in baza cardului national.

Masuri:

- corespondenta frecventa si semnalarea problemelor intampinate serviciilor 1T de la nivelul CNAS
gi conducerii CNAS

- gestionarea cardurilor in functie de erorile aparute si comunicarea cu CNAS,

- stabilirea procedurii de lucru in functie de reglementarile aprobate de CNAS,

- gestionarea (rimiterilor postale returnate CAS S§j si distribuirea acestora titularilor prin
prezentarea directa la nivelul institutiei, si predarea medicilor de familie, respectand procedura de
predare,

- intalniri si adrese catre furnizorii de servicii medicale pe tema cardului national,

- sustinerea in media locala de interviuri, conferinte de presa, emisiuni televizate, etc. pe tema
cardului national,

- afisarea pe site-ul propiu lista cu cardurile neridicate,

- anunt in media locala privind cardurile asiguratilor OPSNAJ,

2.5olicitare in crestere a eliberarii Cardului European de asigurari de sanatate.

Masuri:
- suplimentarea in anumite pericade ale zilei a personalului implicat in eliberare card,
- propunere privind eliberarea cardului contra unei taxe, pentru estomparea cererii nejustificate
a acestuia,
- informare prin media locala a asiguratilor privind cardul european de asigurari de sanatate,

3. Functionalitatea STUI

Este din ce in ¢¢ mai performanta, dar in perioada 1-15 din fiecare luna functioneaza foarie lent atat
maodulele fumizorilor cat si ale casel. Se efectucaza raportarea electronica on-line a activitatii pe
toate tipurile de furmizori cu semnatura electronica, inclusiv factura electronica. Probleme
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intampinam la raportarea spitalelor avand in vedere dimensiunca fisierelor care contin raportarea
lunara a activitatii

Masuri:
- corespondenta frecventa cu serviciile IT de la nivelul CNAS,
- semnalarea problemelor intampinate prin “HELP DESK”,
- perioade de lueru in relatia cu furnizorii in afara programului normal de lucru,
- relationare cu directiile de specialitate din cadrul CNAS,
- perfectionarea raportarii on-line,

4. Starea tehnica a sistemului I'T

Cu exceptia unor unitati PC, toata tehnica din dotare este uzata moral si fizic.Servercle au nevoie
frecvent de interventii din partea specialistilor de la firma care asigura service-ul, existand riscul
pierderii datelor legate de activitatea casei, intarzieri in rapoartele de activitate, lipsa de comunicare
in timp util cu CNAS si alte institutii, cheltuieli de intretinere, asistenta tehnica si functionare ete.

Masuri:

- in planul de investitii pentru anul 2018 s-a solicitat alocare bugetara in vederea innoirii si
inzestrarii cu tehnica de calcul, stocare date si de comunicare,

- interventii operative in repararea si inlocuirea de piese, asistenta tehnica de specialitate,

- inventarierea intregii tehnici de caloul, monitorizarea functionarii ,

- inventarierea aplicatiilor si licenjelor

5. Calitatea de asigurat

5.1 Modificari legislative referitoare la categoriile asigurati beneficiari a Legii 416200 1-ajutor social,
pentru care nu sc mai datoreaza contributia la sanatate incepand cu 01.01.2018 si pentru care nu se mai
depune declaratia D112-

Masuri: s-a incheiat un protocol la nivel judetean cu AJPIS, in vederea raportarii lunare a acestora

5.2 Madificari ale Codului fiscal privind trecerea contributiilor de la angajator la angajat
Neconcordante intre evidentele ANAF, care gestioneaza calitatea de contribuabil la sanatate si evidentele
CAS, care gestioneaza calitatea de asigurat
Conform modificarilor CODULUI FISCAL pe anul 2018 se inregistreaza calitatea de asigurat in
SIUI, pe baza declaratiei 212, dar nu toti asiguratii incheie aceasta declaratie la ANAF si se
prezinta la ghiseele CAS cu chitantele in baza caruia s-a achitat. Situatia s-a imbunatatil
considerabil in urma intrarii in vigoare a Ord ANAF/CNAS nr.3903/1295/2018.

5.3.Fxista persoane care figureaza asigurate in SIUI desi calitatea de asigurat nu este certa.
Exemplificare

- la studenti: nu s-a pus conditia de varsta de 26 ani si nici limita de un an universitar de
|la data incadrarii in acea categorie daca nu este sustinuta de un document |

- la categoria ., Liber profesionisti’’ raportata de angajator prin D 112: daca nu a fost
inchisa categoria si chiar daca in lunile urmatoare nu mai este garantala de angajator,
figureaza in SIUI in continuare asigurat. Este greu de gestionat aceasta categorie
deoarece nu stim exact lunile in care a realizat veniturile;

- pensionarii de invaliditate: in situatia in care nu li se mai prelungeste ,, Decizia asupra
capacitatii de munca *"CNPAS nu mai comunica incetarea calitatii de pensionar;

5.4 in SIUI figureaza foarte multe persoane asigurate care nu sunt garantate de nici un angajator
sau institutie.

Propunere : Imbunatatirea programului informatic SIUI prin inchiderea automata a categoriilor

de asigurat daca nu mai sunt garantate de nici un angajator sau institutie.
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3.5. La ,Salariati"”; daca ,data angajarii’® este acecasi la .unitatea subordonata’ si ,unitatea
mama’’ persoand nu apare asigurata

Masuri:

- accesarea calitatii de asigurat de catre furnizor prin interogarea PIAS,

- in situatia existentei de neconcodante privind calitatea de asigurat, furnizorul va indruma
persoana catre CAS cu documente justificative in vederea rezolvarii situatiei,

- corectarea punctuala a fiecarui caz in parte pe baza de documente justificative,

- respectarea protocolului cu ANAF, AJPIS, DGPCAS

- actualizarea Ord.nr.581/2014 consecutiv modificarilor din Codul fiscal

- solicitarea catre CNAS a unui . indrumar™ pentru gestionarca calitatii de asigurat in conditiile
notlor reglementari legislative,

6. Resursa umana

Activitatea generala a CAS se desfasoara cu dificultate datorita deficitului de personal pe
unele domenii de activitate (control, domenii de asistenta medicala formulare E, ).

Acest deficit de personal s-a accentuat prin pensionarea a 3 persoane in toamna anului 2017 si
| in luna mai 2018 si plecarea a inca 3 persoane in cursul trim. [ 2018(prin demisie si la solicitarea
functionarilor publici). Compartimentul Control a ramas doar cu 1 post ocupat{din cele 3 prevazute
in organigrama), ceea ce a facut ca activitatea de control sa se desfasoare cu dificultate, iar la
Compartimentul IT postul unic s-a vacantat, prin demisie, fiind ocupat prin concurs incepand cu 23
aprilie 2018
Pentru celelalte domenii de activitate situatia devine foarte dificila in conditiile absentei motivate de
la serviciu a personalului {concedii de odihna, boala, etc
Masuri :

- solicitare fundamentata catre CNAS de aprobare de tranferuri si suplimentare a posturilor;

- demersuri cu respectarea legislatiel in vigoare in vederca ocuparii prin concurs a postului
unic de informatician si prin memorandul a 2 posturi vacante.

- solicitare fundamentata catre CNAS privind reinfiintarea Directiei Economice( desfiintata din
29.11.2010)

- preluarea de sarcini suplimentare si consemnate in fisa postului, de catre salariatii CAS,

- prelungirea programului de lucru in anumite perioade ale lunii;

- rechemari din concediul de odihna

8 Activitatea de contractare a serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale
pentro anul 2018

In pericada 01.04.-27.04.2018 CAS Salaj a desfasurat activitatea de contractare a serviciilor
medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale pentrue anul 2018,
Procedura, impreuna cu toate activitatile si termenele legate de aceasta activitate au facut oectul
Strategiei de contractare a serviciilor pentru anul 2018 aprobata de presedinte-director general si
avizata de CA in sedinta din 16.04.2018.
Activitatea s-a desfasurat avand la baza legislatia si reglementarile valabile pentru anul 2018, fila de
buget cu trimestrializarea creditelor de angajament si bugetare, aprobata de ordonatorul principal de
credite
Activitatea in comisiile infiintate in baza HG nr.140/2018 s-a desfasurat conform programului
anuntat ,in asa fel incat la momentul elaborarii si incheierii contractelor toate datele necesare sa fie
puse la dispozitia compartimentelor de specialitate. Finalizarea actiunii de contractare (varianta
initiala) a fost 30.04.2018,( data de finalizare a fost modificata in 27.04.2018-. CAS Salaj, in termen
de 10 zile, afisat pe site-ul propiu toate informatiile legate de contractele incheiate: date despre
furnizor,valori de contracte,valori puncte-modul de calcul al acestoraetc.Pe toata pericada de
contractare s-a mentinut legatura permanenta cu furnizorii, solicitandu-se modificari/completan de
date.clarificari ale unor aspecte normativeintalniri informale cu furmnizorii, cu managerii de
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spitale.etc.Pentru imbunatatirea furnizarii de servicii medicale de ingrijiri la domiciliu,CAS Salaj a
solicitat CNAS aprobarea unei noi sesiuni de contractare pentru acest up de servicii,obtinand
aprobarea ( RV 6667/17.09.2018),in urma careia s-a incheiat contract cu inca un furnizor,in prezent
existand doi furnizori in relatie contractuala cu CAS Salaj.

Dificultati intampinate in perioada de contractare

- volum mare de munca/salariat unic pe domeniu de activitate, cu atat mai mult cu cat perioada
de contractare s-a suprapus peste raportarea’validarea/plata serviciilor aferente lunii martie
2018,

- interes scazut din partea furnizorilor privind contractarea serviciilor, documente pregatite si
transmise in ultima zi in cadrul perioadei de depunere,
transmiterea electronica a documentelor, sub autoritatea semnaturii digitale, a generat multe
dificultati in respectarea termenelor de depunere a documentelor din partea furnizorilor,motiv
pentru care s-a prelungit termenul limita de depunere, pana in 20.04.2018,

- fisiere cu date incorecte retransmise fumnizorilor s-au intors cu alte greseli, ceea ce arata
superficialitate si lipsa de responsbilitate din partea unor furnizori,in special spitale,

- loate aceste retransmiteri si intarzieri in depunerea documentelor au generat intarzier in
pregatirea contractelor in special acolo unde sunt valori contractate.calcul valori puncte etc,

- pentru a fi in masura ca furnizorii sa poata desfasura activitatea incepand cu data de
01.05.2018 personalul casei implicat in activitatea de contractare si-a prelungit programul in
mod corespunzator,

- lipsa cronica de medici specialisti, sistemul de integrare clinica spital-ambulatoriu face ca la
nivel judetean ambulatoriul clinic sa finctioneze doar dimineata limitand astfel accesul
asiguratilor si adresabilitatea la servicii medicale si aglomerand nejustificat structurile de
urgenta ale spitalelor.

9. In asistenta medicala primara

Exista 7 comune fara medic de familie, asistenta medicala fiind acordata de medicii de familie

din localitiile invecinate prin inscrierea asigurailor pe liste. Neatractivitatea acestor comune rezida
din numarul mic de asigurati existenti in localitdfile respective, conditii socio-economice ale zonei
precare, decizii ale CMR privind infiintarea de puncte de lucru ale cabinetelor din mediul rural,
neproductive{ Decizia NR.8/2013)
Intalnim situatii din ce in ce mai frecvente in a gdsi pe piaja muncii cadre sanitare medii pentru a fi
angajate la cabinetele medicilor de familie ,in special in mediul rural, datorita insatisfactiei
financiare. Continuitatea asigurarii asistentei medicale se realizeaza prin 4 centre de permanenta, (2
in mediul urban si 2 in rural)fiind in discutii avansate si intrarea in functiune a unui nou centru in
mediul rural,

- corespondenta cu casele de asigurdri de sanitate din judefele limitrofe pentru identificarea

unor medici de familie pentru localitétile deficitare .
- corespondenta cu autoritatile publice locale pentru stimularea medicilor de familie si atragerea

acestora in zonele respective . B o
leghitura cu Colegiul Medicilor Silaj pentru identificarea medicilor de familie pensionari care

ar putea sa activeze in zonele deficitare,

- propuneri privind modificarea deciziilor CMR privind infiintarea de puncte de lucru ale
cabinetelor din mediul rural,

- propuneri de majorare a veniturilor cabinetelor medicilor de familie,

10. In ambulatoriul clinic-sistem integrat

A5 Sdlaf Raport de octivitale PING = faunarie = vepienbrie 200 8- = pap i din 34 -



In ambulatoriu clinic -sistem integrat, in cabinetul de specialitate in care activeaza doar un
singur medic specialist/zi, absentafintarzierea lui din  diverse motive (concediu
medical concediu de odihnasituatii urgente etc.) nu poate fi suplinita de un alt medic din
sectia respectiva decat prin intoemirea unui act aditional de inlocuire.CNAS ~Drectia IT a
rezolvat partial situatia in varianta in care zilnic activeaza in cabinetul respectiv minimum doi
medici specialisti care se pot inlocui reciproc in ziua respectiva fara intocmirea actului
aditional.

Probleme privind activitatea la nivelul cabinetului de specialitate si anume: accesul
asiguratilor la servicii ingradit, nerespectarea programului de lucru al cabinetului, birocratic
administrativa suplimentara
Nevoia de servicii in ambulatoriul de specialitate depaseste posibilitatile de acordare a
serviciilor in foarte multe specialitati, datorita pe de o parte lipsei cronice de medici specialisti
precum s1 imposibilitatii incheierii de contracte cu medicii care activeaza intr-o alta forma de
relationare cu CAS, concentrarii furnizorilor in resedinta de judet,

Masuri:

la solicitarea furnizorilor de servicii s-a efectuat modificarea prin intocmirea de acte
aditionale

verificarea raportarilor lunare

plata serviciilor in functie de validarea serviciilor

propuneti de modificare in SIUL, in asa fel incat sa fie respectat programul de lueru al
cabinetului, fara sa fie introdus programul fiecarui medic in cadrul programului cabinetului
respectiv, doar nominalizarea medicilor care activeaza in cabinetul respectiv,in
corespondenta cu sectia de profil; in acest fel accesul asiguratilor la servicii este neingradit,
continuitatea activitatii cabinetului respectiv se respecta, iar validarea serviciilor se realizeaza
pe cod de parafa si se inlatura birocratia excesiva (la fiecare inlocuire de medic se face act
aditional pentru a putea fi validate serviciile)

11.Conecluzii asupra activitatii unitatilor sanitare cu paturi,

Stabilirea valorilor de contract cu unitatile spitalicesti in concordanta cu prevederile

reglementarilor in vigoare, a determinat spitalele la adoptarea unor masuri care sa permita reducerea
spitalizarilor continue in favoarea spitalizarilor de zi. Analiza perioadei ianuarie-septembrie 2018
scoate in evidenta anumite aspecte:

s-a observat reducerea progresiva a internarilor in regim contimuu, dar totusi cu depasire
lunara a numarului de cazuri prin spitalizare continua.Multe din cazurile depasite ca numar
sunt cazuri socio-medicale care ar trebui altfel gestionate dar absenta/insuficienta centrelor
medico-sociale precum si nivelul socio-economic-educational precar al pacientilor determina
cresterea numarului de cazuri nejustificate medical sau cresterea duratei de spitalizare.
cresterea progresiva a numarului de internari prin spitalizarea de zi, dar fara sa se ajunga la
valoarea contractata pe acest tip de servicii,desi constatam o adresabilitate crescuta dar indusa
a acestui tip de serviciu, pe de o parte datorita tarifelor mici din ambulatoriul integrat, pe de
alta parte realizarea acestor servicii face ¢a nevoia bugetara a spitalului sa fie satisfacuta si
deci atingerea valorii de contract. Activitatea in camerele de garda ale spitalelor este
defectuoasa in modul de inregistrare/gestionare a cazurilor (suprapunere servicii de urgenta
care ulterior sunt dirijate spre o asistenta supericara de urgenta si cazurile etichetate ca
servicii in spitalizarea de zi conform normelor). Toate acestea se datoreaza dorintei/nevoii de
a atinge valoarea contractata , deci inducerea de servicii si lipsa de corectitudine in raportare.
cazurile dirijate spre spitalizarea de zi pentru servicii care s-ar putea efectua atat in
ambulatoriu clinic cat si paraclinic . Este mai comod si rentabil financiar ca acel serviciu sa
fie platit mai bine prin spitalizarea de zi si nu in ambulatoriu, pacientul nestiind ca a fost
practic internat.

0 anumita proportie din cazuistica din UPU este dirijata spre spitalizarea de zi, via
ambulatoriu. Explicatia este aceeasi.
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evitarca de catre spital a informarii asiguratilor asupra dreptului de a revendica anumite

cheltuieli facute din sursa propie pe perioada spitalizarii. Spitalul foloseste modalitatea,

nejustificata, de a indruma pacientul spre medicul de familie pentru prescrierea de

medicamente de care spitalul nu dispune in momentul respectiv, pe pericada spitalizarii.

= mare parte din problemele validarii serviciilor pe baza cardului s-au rezolvat, singurele
invalidari sunt datorate in special negestionarii corecte din partea furnizorilor a termenului
pentru urcarea servicillor efectuate in platforma informatica, intr-o scadere continua,
seurtcircuitari in functionarea continua a aplicatiilor informatice la nivel national, lentoare in
functionarea aplicatiilor precum si probleme legate de , starea”cardului national de asigurari
de sanatate,

- mai exista discordante in informatiile de pe PIAS si SIUI legate de categoria de asigurat,care
determina invalidari de servicii la regularizare,

- regularizarea cumulata de la inceputul anului determina ca anumite servicii validate la un

moment dat pe calitatea de asigurat, la raportarea lunara, sa fie invalidate la regularizarea

anuala, invalidare legata de pierderea calitatii de asigurat; problema a fost semnalata si de

Curtea de Conturi, in urma misiunii de audit la spitalele care au sesizat acest aspect. Cu

ajutorul CNAS —directia de specialitate s-au efectuat actualizari in gestiunea asiguratilor,

invalidari de acest tip sunt din ce in c& mai putine.

12. Dispozitive si echipamente medicale

- Semnalam o incidenta in crestere a solicitarilor privind aparate de administrat oxigen, un
motiv fiind si acela prin care casa nu are dovezi palpabile ale criteriilor de aprobare(
imposibilitatea inregistrarii grafice a valorilor saturatiei gazelor sanguine)

= Optimizarea relatiei contractuale cu fumizorii de dispozitive medicale cu sediul social in alte
Judete, in special in perioada de obtinere a informatiilor si documentelor pentru contracte/acte
aditionale, dar si pentru transmiterea in termenele stabilite in coniract a raportarilor lunare si a
documentelor justificative in vederea decontarii

Masuri:

- Contactarea si telefonica a furnizorilor, afisarea, in timp optim, pe pagina web proprie a
tuturor informatiilor si a modificarilor legislative care privesc stabilirea si derularea relatiei
contractuale

- Propuneri la noile Norme metodologice pentru imbunatatirea criteriilor medicale de aprobare
si reducerea numarului nejustificat de cereri.

13. Farmaeii

13.1 criza de medicamente

- fumizorii de medicamente reclama faptul ca solicitirile pentru unele medicamente
deficitare nu au fost onorate de distribuitorii de medicamente, sau au fost onorate in cantitii
infime, au fost condifionate fie de plata pe loc, fie de distribuirea la pachet cu alte produse,
nesolicitate de pacienti si greu vandabile. Motivarea distribuitorilor de medicamente a fost
cantitatea foarte mica din aceste produse farmaceutica aflata la momentul actual pe piaja
romaneasca a medicametului. Aceasta situatie se intalneste la farmaciile care nu fac parte
dintr-un lant farmaceutic.

13.2 respingerea retelor la decontare prin pierderea calititii de asigurat
- la incArcarea raportirilor lunare de citre farmacii, nu pot i transmise in vederea decontirii
refetele eliberate pentru persone care, la momentul eliberdrii refetei, erau asigurate dar care,
pana la momentul transmiterii raportirii lunare citre casa de asigurdri, si-au pierdut calitates
de asigurat,
- ignorarca unor avertismente la momentul eliberdini prescripfiilor sa fie transformate in
eroare la nivel CAS -ex.PHM 008-persoana neasigurata.
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Masuri:

- in contractele de furnizare de medicamente in tratamentul ambulatoriu s-au introdus clauze
suplimentare privind transmiterea pe adresa , lipsa medicamente"a situatiilor de lipsa a

produselor de pe piata farmaceutica, sesizarea CNAS privind aspecte de competenta
acesteia

14. Credite de angajament nercalizate pe 9 luni, raportat la creditele de angajament
aprobate

14.1 specialitati clinice

-reducerea numarului de furnizori, prin incetarea relatiei contractuale cu CAS Salaj a unui
furnizor privat, cu realizari lunare considerahile

14.2 servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala

- in perioada ian-septembrie 20118 s-a inregistrat decesul a 26 pacienti si transferul definitiv al altor 3
pacienti,

-numarul de sedinte/pacient variaza in functie de data intrarii

-intreruperea sedintelor din motive personale, internari in spital, deces etc

14.3 asistenta medicala primara- centre de permanenta

- imposibilitatea incheierii de contract cu noul centru de permanenta autorizat, avand in vedere
lipsa certitudinii posibilitatilor de sustinere financiara a acestuia din partea CAS Salaj

- schimbari in programul garzilor intre medici, in special la coordonatorul centrului de
permanenta

14.4-pentru ingrijiri la domicilin
- raportare deficitara a activitatii unicului furnizor de servicii de ingrijiri la domiciliu in luna aprilie

2018 si pierderea bazei de date la nivelul furnizorului si imposibilitatea de raportare si validare in vederea
decontarii & lunii mai 2018, Prin aprobarea CNAS a unei noi sesiuni de contractare s-a realizat inca un
contract cu un furnizor de ingrijiri medicale la domiciliv, incepand ew 01.11.2018,

Propuneri;

sesizarea lipsei de medicamente cdtre ANM si alte structuri guvernamentale abilitate cu
competente in solutionarea crizei de medicamente in beneficiul bolnavilor aflati in dificultate,
prin intermediul adreselor de mail de la nivel central/local

validarea rejetelor in vederea transmiterii lor in raportarea lunara ciitre casa de asigurdri sa se
facd in functie de data eliberdrii refetei, nu in functie de data transmiterii raportérii.
monitorizarea consumului de servicii, in special a consumului de medicamente in tratamentul
ambulatoriu si in cadrul programelor nationale de sandtate, serviciilor paraclinice, de
recuperare si in asistenta medicala dentara in urma raportérii on-line,
pentru ingrijiri la domiciliu, avand in vedere deficientele constatate =i existenta unei cereri de
evaluare in vederea contractarii 2 unui nou fumizor de ingrijin la domiciu, se va da curs acestel
solicitari de intrare in relatie contractuala cu CAS Salaj.

elaborarea de strategn la nivel local in functie de conditiile socio-economice locale privind
serviciile de tip paliativ atat in spital cat si in ambulatoriu/ ingrijiri la domiciliu si acordarea
de prevederi bugetare corespunzatoare ca varianta de reducere a costurilor in spital si
continuarea ingrijirilor la domiciliu dupa spitalizare, avand in vedere nevoia mare de servicii
de acest tip, cu mare impact social,

numarul de paturi destinate serviciilor de tip paliativ”’ si ,cronic” sa fie cuprinse exclusiv s1
distinet in numarul de paturi contractabile acordate fiecarui judet in vederea contractarii,
implicarea medicului de familie in servicii de tip comunitar-legislatic perfectibila cu
implicarea administratiilor locale, asistentei sociale si comunitare,
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propuneri privind modificarea deciziilor CMR privind infiintarea de puncte de lucru ale
cabinetelor din mediul rural

dezvoltarea si continuarea acordarii serviciilor medicale de urgenta prin centrele de
permanenta, in special in mediul rural,

pentru a facilita accesul la servicii in ambulatoriul de specialitate in contract si programul
informatic sa fie prins orarul de functionare al eabinetului, nu programul orar al fiecarui medic
care activeaza in cabinetul respectiv. In acest fel nu trebuie modificat contractul prin act
aditional de cate ori medicul nu poate efectua in orarul stabilit serviciile iar validarea si
decontarea serviciilor nu are de suferit pentru ca se face dupa codul de parafa al medicului
care furnizeaza serviciile.

intarirea disciplinei contractuale cu furnizorii, intensificarea controalelor de tip calitativ, prin
folosirea personalului de specialitate din cadrul caselor,

cresterea  importantei  controalelor operative si inopinate si incadrarea cu  personal
corespunzator atat numeric cat si calitativ,

elaborares legislatiei in timp wutil,

pregatirea SIUT in timp optim pentru a face fata modificarilor legislative,

editarea de brosuri sub auspiciile CNAS pentru informarea asiguratilor asupra drepturilor,
obligatiilor, traseul asiguratului in sistem, ete.

claborarea de catre CNAS a unei metodologii pentru o abordare unitara in gestionarea calitatii
de asigurat pentru persoanele fara venituri, in contextul noilor modicari legislative ale Codului
fiscal, propuneri de modificare a Ord. CNAS nr.581/2014

asigurarea CAS cu aplicatii in SIUI care sa permita trimestrial suprapunerea de date raportate
de fumnizori pentru a preveni situatii similare cu cele descoperite de Curtea de Conturi.

In vederea implementarii prevederilor OMFP 1026/2017 propunem revizuirea Planului de
Conturi-ERP astfel incat depunerea formularelor specifice Situatiilor Ananciare catre
FOREXEBUG sa se poata realiza automat, fara erori.

PRESEDINTE- DIRECTOR GENERAL,
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Arexa 2

Analiza succinta privind modalitatea de monitorizare a consumului de medicamente
preserise in baza Formularelor specifice

In perioada ianuarie-septembrie 2018 monitorizarea consumului de medicamente s-a
facut in baza Ordinului Nr. 141/2017 din 28 februarie 2017 privind aprobarea formularelor
specifice pentru  verificarea respectéirii criteriilor de eligibilitate aferente protocoalelor
terapeutice pentru medicamentele notate cu (**)1, (**)10 s (**)1P in Lista cuprinzind
denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneliciaza
asiguratii, cu sau fard contribufie personald, pe bazi de prescriptie medicald, in sistemul de
asigurdri sociale de sdndtate, precum s denumirile comung internationale corespunzitoare
medicamentelor care se acordd in cadrul programelor nationale de sdndtate, aprobatd prin
Hotéirirea Guvernului nr. 720/2008, cu modificirile i completdrile ulterioare, 5i a
metodologiei de transmitere a acestora In platforma informatica din asigurdrile de sndtate.

S-a verificat:

|. Respectarea pericadelor pentru care pot fi prescrise medicamentele in funclie de tipul
afectiunii si de perioada aprobata inscrisa in confirmare.,

2, Concordanta intre medicamentul recomandat si medicamentul prescris.

3. Respectarea protocoalelor terapeutice in ceea ce priveste pericada pentru care pot fi

prescrise medicamentele.

Pentru wverificarea incrucisata a formularelor specifice transmise in PIAS cu
preseriptiile medicale, din SIUI s-au selectat pentru fiecare medic prescriptor formularele
specifice din perioada supusa verificarii. Din SIUI s-a generat raportul FRMO2006 {consumul
de medicamente pe asigurat), FRMO2098 (monitorizare consum medicamente), FRMO2040
{consum farmacii cu circuit inchis).

Au fost verificate formularele specifice si prescriptiile aferente pentru urmatoarele boli
cronice: acromegalie si tumori neurcendocrine, psoriazis cronic sever, poliartrita reumatoida,
artropatie psoriazica, spondilita anchilozanta, rectocolita ulcero-hemoragica ~ boala Chron,
boala Gaucher, respectiv programul national de oncologie.

In urma verificarilor, nu s-au constatat prescrieri inafara pericadelor aprobate.

De asemenea, exista concordanta intre medicamentul recomandat si cel prescris.

Au fost respectate perioadele de prescriere, conform protocolului, in functie de
afectiune, de 3/6 luni la initiere/continuare.
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