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                  INTRODUCERE

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

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

CAPITOLUL  I

DATE NECESARE EVALUĂRII INDICATORILOR DE PERFORMANŢĂ 

Datele necesare evaluării indicatorilor de performanţă din anexa la contractul de management conform Ordinului Preşedintelui C.N.A.S. Nr. 15 din 18 ianuarie 2008

pentru aprobarea Metodologiei privind organizarea concursului pentru ocuparea postului de director general al Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate şi a posturilor de preşedinţi-directori generali ai caselor de asigurări de sănătate, în vederea îndeplinirii indicatorilor de performanţă, încheierea contractelor de management şi evaluarea activităţii acestora, cu modificările şi completările ulterioare

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

Indicatorii generali :

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

    a) capacitatea de previziune;

    b) capacitatea de organizare;

    c) capacitatea de conducere;

    d) capacitatea de coordonare;

    e) capacitatea de control şi evaluare.

    Cotat în evaluare cu o PONDERE: 25%

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

a) utilizarea eficace a resurselor:

a1) financiare;

a2) materiale;

a3) umane;

a4) de timp;

a5) informatice;

b) capacitatea de implementare a modificărilor legislative;

c)capacitatea de asumare a responsabilităţilor;

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

e) creativitate şi spirit de iniţiativă;

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

Cotat în evaluare cu o PONDERE: 55%

3. Competenţă şi răspundere decizională:

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

    - respectarea termenelor stabilite prin lege sau de către conducerea CNAS pentru:

    - realizarea atribuţiilor;

    - respectarea îndrumărilor metodologice de lucru stabilite de CNAS;

    - respectarea legalităţii în exercitarea funcţiei de preşedinte-director general, cât şi în exercitarea activităţii personalului din subordine.

   Cotat în evaluare cu o PONDERE: 15%

    4. Corectitudine şi loialitate:

    - relaţia cu CNAS;

    - relaţia cu asiguraţii;

    - relaţia cu furnizorii;

    - relaţia cu media;

    - relaţia cu alţi parteneri din sistem;

    - relaţia cu subalternii;

    -utilizarea întregii capacităţi pentru realizarea atribuţiilor CAS.

     Cotat în evaluare cu o PONDERE: 5%
Cuantificare punctaj realizat
	Nr.
Crt.
	Indicatorul de performanţă
	Valoare de apreciere
	Cuantificarea valorii de apreciere

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

    a) capacitatea de previziune;

    b) capacitatea de organizare;

    c) capacitatea de conducere;

    d) capacitatea de coordonare;

    e) capacitatea de control şi evaluare.

    PONDERE: 25%
	
	

	I
	    Indicatori specifici
	
	

	1

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

 - fără plăţi restante - 5 puncte;

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

	2

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

 - sub 100.000 lei - 5 puncte;

- între 100.001 lei - 500.000 lei - 3 puncte;

- peste 500.000 lei - 0 puncte.
	sub 100.000 lei

	5 puncte

	3


	3. Planificarea procesului de contractare*):

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

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

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

	4


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

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

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

- mai puţin de două întâlniri - 0 puncte;

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

- peste 80% din medicii prescriptori – 
5 puncte;

 - sub 80% - 0 puncte;

4c) asigurarea că până la 31 decembrie 2012 cel puţin 80% din medicii prescriptori utilizează prescripţia medicală electronică:

    - peste 80% - 5 puncte;
    - sub 80% - 0 puncte.
	4a)     2 intalniri/trimestru
4 b) 100% din medicii prescriptori

4 c) peste 80%


	4 a) 
5 puncte
 b)  5 puncte

4c)  5 puncte



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

    - 100%       - 5 puncte;
    - sub 100% - 0 puncte.
    *) Indicatorul se va raporta şi va fi notat începând de la data distribuţiei cardurilor către respectiva casă de asigurări de sănătate (CAS).
	Indicatorul se va raporta şi va fi notat începând de la data distribuţiei cardurilor de către Casa de Asigurări de Sănătate  Constanta
	Indicatorul se va raporta şi va fi notat începând de la data distribuţiei cardurilor de către Casa de Asigurări de Sănătate  Constanta

	6

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

    - respectarea termenelor   - 5 puncte;
    - nerespectarea termenelor - 0 puncte.
	respectarea termenelor   
	5 puncte

	7

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

- acoperirea peste 30% din furnizori –

 5 puncte;

 - acoperirea sub 30% din furnizori –

 0 puncte. *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.
	34,65 %

	5 puncte

	8

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

- acoperirea peste 30% din furnizori – 

5 puncte;

- acoperirea sub 30% din furnizori – 

0 puncte.

  *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.
	31,95 %

	5 puncte

	9

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

- acoperirea peste 30% din furnizori – 

5 puncte;

- acoperirea sub 30% din furnizori – 

0 puncte.

    *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.
	35,71%


	5 puncte

	10

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

- acoperirea peste 30% din furnizori – 

5 puncte;

- acoperirea sub 30% din furnizori – 

0 puncte. *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.
	34,78%

	5 puncte

	11

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

- acoperirea peste 30% din furnizori – 

5 puncte;

- acoperirea sub 30% din furnizori – 

0 puncte. *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.
	35,41 %

	5 puncte

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

a) utilizarea eficace a resurselor:

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

a4) de timp;a5) informatice;

b) capacitatea de implementare a modificărilor legislative;

c)capacitatea de asumare a responsabilităţilor;

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

e) creativitate şi spirit de iniţiativă;

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

    PONDERE: 55%

	
	

	II
	    Indicatori specifici
	
	

	1.

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

    - sub 95%     - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

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

	2

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

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

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

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

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

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

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

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

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

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

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

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

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

    - sub 95% -  0 puncte;

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

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

    - sub 95% -  0 puncte;

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

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

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

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

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

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

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

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

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

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

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

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

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

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

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

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

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

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

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

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

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

	20


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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.

	99,99 % %
	5 puncte

	21

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

       Numărul de personal existent la sfârşitul perioadei de raportare*)

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

       Numărul de personal existent la începutul perioadei de raportare*)

    - sub 85%     - 0 puncte;

    - 86 - 90%   - 2 puncte;

    - 91 - 95%   - 4 puncte;

    - peste 95% - 5 puncte.

    *) Trimestrială, semestrială sau anuală.
	95,83 %
	5 puncte

	22

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

        Numărul de personal existent la sfârşitul perioadei de raportare*)

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

        Numărul de personal existent la preluarea mandatului de PDG

    - sub 85%      - 0 puncte;

    - 86 - 90%     - 2 puncte;

    - 91 - 95%     - 4 puncte;

    - peste 95%   - 5 puncte.

    *) Trimestrială, semestrială sau anuală.
	95,83 %
	5 puncte

	23

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

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

 0 puncte.
	în termen
	5 puncte

	24

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

 - peste 15% formulare returnate - 0 puncte;

  - între 5 - 15% - 3 puncte;

  - sub 5% - 5 puncte.


	1,56 %
	5 puncte

	25

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

    - 0 - 5 puncte;
    - 1 - 3 puncte;

    - 2 - 1 punct;

    - peste 2 - 0 puncte.

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

	26

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

    - 0 - 5 puncte;
    - 1 - 3 puncte;

    - 2 - 1 punct;

    - peste 2 - 0 puncte.

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

	27

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

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

	28

	28. Nivelul de implicare în implementarea sistemelor informatice naţionale.

    - mai mare sau egal cu 90% - 5 puncte;
    - sub 90% - 0 puncte.
	95 %
	5 puncte

	29

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

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

	30

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

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

	31

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

    - 50 - 100% - 5 puncte;
    - 20 - 49%   - 3 puncte;

    - sub 20%   - 1 punct.

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

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

	un chestionar pe semestru/
97,50 %
	5 puncte

	32

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

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

	33

	33. Respectarea termenelor de raportare a situaţiilor privind activitatea desfăşurată de furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale, pe baza contractelor încheiate de CAS cu aceştia:

 - respectarea termenului de raportare    – 

5 puncte;

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

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

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

	34

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

    - peste 90% - 5 puncte;
    - sub 90%  -   0 puncte.
	97,91 %
	5 puncte

	35

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

    - 100%         - 5 puncte;

    - sub 100% - 0 puncte.
	100 %
	5 puncte

	III
	    INDICATOR GENERAL
 3. Competenţă şi răspundere decizională:

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

    - respectarea termenelor stabilite prin lege sau de către conducerea CNAS pentru:

    - realizarea atribuţiilor;

    - respectarea îndrumărilor metodologice de lucru stabilite de CNAS;

    - respectarea legalităţii în exercitarea funcţiei de preşedinte-director general, cât şi în exercitarea activităţii personalului din subordine.

    PONDERE: 15%
	
	

	
	    Indicatori specifici
	
	

	1

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

- respectarea tuturor cerinţelor – 

5 puncte;

 - respectarea a două cerinţe - 2 puncte;

- respectarea unei cerinţe - 1 punct;

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

	2

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

                 Da           Nu

 - existenţa registrului de riscuri                                  1,5 puncte             0 puncte;

    - existenţa programului de dezvoltare a sistemului  de control managerial

1 punct                 0 puncte

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

1 punct                 0 puncte

 - existenţa procedurilor de lucru formalizate pe   activităţi, actualizate şi complete

- 1,5 puncte   0 puncte.
	Nivelul de implementare a sistemului de control managerial intern la nivelul CAS:

  Da           Nu

 - existenţa registrului de riscuri                                  1,5 puncte             0 puncte;

    - existenţa programului de dezvoltare a sistemului  de control managerial

1 punct                 0 puncte

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

1 punct                 0 puncte

 - existenţa procedurilor de lucru formalizate pe   activităţi, actualizate şi complete

- 1,5 puncte   0 puncte.
DA


	DA 
5 puncte

	IV
	    INDICATOR GENERAL
    4. Corectitudine şi loialitate:

    - relaţia cu CNAS;

    - relaţia cu asiguraţii;

    - relaţia cu furnizorii;

    - relaţia cu media;

    - relaţia cu alţi parteneri din sistem;

    - relaţia cu subalternii;

    -utilizarea întregii capacităţi pentru realizarea atribuţiilor CAS.

    PONDERE: 5%
	
	

	
	Indicatori specifici

	
	

	1

	    1. Management proactiv în domeniul relaţiilor publice:

1.1. Analiză imagine:

    - pozitivă - 5 puncte;
    - neutră    - 2 puncte;

    - negativă - 0 puncte.

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

    - sub 60%   - 0 puncte;

    - 60 - 90%  - 3 puncte;

    - 91 - 100% - 5 puncte.
	1.1. Pozitiva

1.2.         100 % 


	 1.1.  5 puncte
1.2.    5 puncte

	2

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

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

	3

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

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

	4

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

    - sub 5   - 5 puncte;

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

	5

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

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


CAPITOLUL II

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

                                                                                        - mii Lei -
	Nr.crt.
	Prevedere
	Realizare

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

    a) capacitatea de previziune;

    b) capacitatea de organizare;

    c) capacitatea de conducere;

    d) capacitatea de coordonare;

    e) capacitatea de control şi evaluare.

    PONDERE: 25%
	
	


  
	Indicatori specifici
	
	

	  Nr.crt./ Indicator  1
	Prevedere
	Realizare

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

 - fără plăţi restante - 5 puncte;

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

5 puncte 


	Fara plati restante

5 puncte 



	Nr.crt./ Indicator  2

	Prevedere
	Realizare

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

 - sub 100.000 lei - 5 puncte;

- între 100.001 lei - 500.000 lei - 3 puncte;

- peste 500.000 lei - 0 puncte.
	- sub 100.000 lei – 5 puncte;

      5 puncte


	6,80 mii lei

5 puncte

	Nr.crt./  Indicator   3
	Prevedere
	Realizare

	3. Planificarea procesului de contractare*):

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

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

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

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  4
	Prevedere
	Realizare

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

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

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

- mai puţin de două întâlniri - 0 puncte;

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

- peste 80% din medicii prescriptori – 5 puncte;

 - sub 80% - 0 puncte;

 4c) asigurarea că până la 31 decembrie 2012 cel puţin 80% din medicii prescriptori utilizează prescripţia medicală electronică:
    - peste 80% - 5 puncte;

    - sub 80% - 0 puncte.
	cel puţin două întâlniri/trimestru, din care una cu medicii prescriptori şi una cu furnizorii de medicamente

Peste 80 % din medicii prescriptori

peste 80%
	2 intalniri/ trimestru
5 puncte

100% din medicii prescriptori

5 puncte

          - peste 80% 

              5 puncte



	Nr.crt./ Indicator  5
	Prevedere
	Realizare

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

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

    *) Indicatorul se va raporta şi va fi notat începând de la data distribuţiei cardurilor către respectiva casă de asigurări de sănătate (CAS).
	Indicatorul se va raporta şi va fi notat începând de la data distribuţiei cardurilor de către Casa de Asigurări de Sănătate  Constanta 
	Indicatorul se va raporta şi va fi notat începând de la data distribuţiei cardurilor de către Casa de Asigurări de Sănătate  Constanta


	Nr.crt./ Indicator  6
	Prevedere
	Realizare

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

    - respectarea termenelor   - 5 puncte;

    - nerespectarea termenelor - 0 puncte.
	-respectarea termenelor


	respectarea termenelor

 5 puncte




	Nr.crt./ Indicator  7
	Prevedere
	Realizare

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

- acoperirea peste 30% din furnizori – 5 puncte;

 - acoperirea sub 30% din furnizori –

 0 puncte. 

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


- anul 2013
Total perioda: 01.01.2013 – 31.12.2013: nr. controale tematice: numar furnizori = (140: 404) x 100= 34,65 %

   - acoperirea peste 30% din furnizori - 5 puncte; 

   - acoperirea sub 30% din furnizori - 0 puncte. 

   ________ 

   * Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de C.N.A.S.. 

	Nr.crt./ Indicator  8
	Prevedere
	Realizare

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

- acoperirea peste 30% din furnizori – 5 puncte;

- acoperirea sub 30% din furnizori – 

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


- anul 2013

 Total perioda: 01.01.2013 – 31.12.2013: nr. controale tematice: numar furnizori = (62: 194 ) x 100= 31,95 %

 - acoperirea peste 30% din furnizori - 5 puncte; 

 - acoperirea sub 30% din furnizori - 0 puncte. 

    __________ 

   * Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de C.N.A.S.. 

	Nr.crt./ Indicator  9
	Prevedere
	Realizare

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

- acoperirea peste 30% din furnizori – 5 puncte;

- acoperirea sub 30% din furnizori – 

0 puncte.

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

5 puncte


-anul 2013

Total perioda: 01.01.2013 – 31.12.2013: nr. controale tematice: numar furnizori = (15: 42) x 100= 35,71 %

 - acoperirea peste 30% din furnizori - 5 puncte; 

 - acoperirea sub 30% din furnizori - 0 puncte. 

    ___________ 

   * Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de C.N.A.S.. 

	Nr.crt./ Indicator  10
	Prevedere
	Realizare

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

- acoperirea peste 30% din furnizori – 5 puncte;

- acoperirea sub 30% din furnizori – 

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

5 puncte



-anul 2013

 Total perioda: 01.01.2013 – 31.12.2013: nr. controale tematice: numar furnizori = (8: 23) x 100= 34,78 %
 - acoperirea peste 30% din furnizori - 5 puncte; 

 - acoperirea sub 30% din furnizori - 0 puncte. 

    ___________ 

   * Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de C.N.A.S.. 
	Nr.crt./ Indicator  11
	Prevedere
	Realizare

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

- acoperirea peste 30% din furnizori – 5 puncte;

- acoperirea sub 30% din furnizori – 

0 puncte. 

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

5 puncte




-anul 2013

 Total perioda: 01.01.2013 – 31.12.2013: nr. controale tematice: numar furnizori = (68: 192) x 100= 35,41 %

 - acoperirea peste 30% din furnizori - 5 puncte; 

 - acoperirea sub 30% din furnizori - 0 puncte. 

  ___________ 

 * Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de C.N.A.S.. 

Calcularea indicatorilor generali de la punctele 7, 8, 9,10,11, din Metodologia din 18.01.2008 - privind organizarea concursului pentru ocuparea postului de director – general al CNAS si a posturilor de presedinti – directori generali ai caselor de asigurari de sanatate, in vederea indeplinirii indicatorilor de performanta, incheierea contractelor de management si evaluarea activitatii acestora se aplica doar pentru perioada de planificare comunicata de CNAS.

Planul anual de control pentru anul 2013, s-a intocmit prin respectarea prevederilor Ordinului Presedintelui CNAS nr. 610/2011 - pentru aprobarea Normelor metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si al adresei transmisa de CNAS nr.CM 527/18.12.2012, iar selectarea actiunilor de control, la nivelul C.A.S. Constanta, s-a efectuat in functie de urmatoarele aspecte: 

a) numarul de furnizori de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale aflati in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, pe tipuri de asistenta medicala; 
b) numarul posturilor de executie ocupate din componenta structurii de control si timpul maxim disponibil pentru activitatile de control; 

c) numarul de asigurati aflati in evidenta casei de asigurari de sanatate; 

d) efectuarea unei actiuni de control, cel putin o data la 3 ani, pentru fiecare furnizor care a incheiat contract/contracte cu casa de asigurari de sanatate, in vederea evitarii prescrierii termenului de sanctionare a acestora si recuperare a eventualelor sume incasate necuvenit; 

 e) aspectele de neconformitate sau iregularitatile sesizate de alte structuri cu atributii de control ori de structura de audit; 

 f) aspectele de neconformitate sesizate de catre structura ierarhic superioara din cadrul CNAS. 

Planificarea anuala a actiunilor de control s - a efectuat avind in vedere urmatoarele aspecte prioritare: 

1. controlul acelor furnizori la care in ultimii trei ani nu a fost efectuata nicio actiune de control tematica;

2. aspectele de neconformitate sau iregularitatile sesizate in privinta activitatii unor furnizori, sau a unor categorii de furnizori;

3. alocarea unui cuantum de minim 80% din fondul de timp disponibil pentru control, pentru actiuni de control la furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale.

4. - numarul de furnizori de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale aflati in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, pe tipuri de asistenta medicala; 
- numarul posturilor de executie ocupate din componenta structurii de control si timpul maxim disponibil pentru activitatile de control; 

- numarul de asigurati aflati in evidenta casei de asigurari de sanatate; 

- efectuarea unei actiuni de control, cel putin o data la 3 ani, pentru fiecare furnizor care a incheiat contract/contracte cu casa de asigurari de sanatate, in vederea evitarii prescrierii termenului de sanctionare a acestora si recuperare a eventualelor sume incasate necuvenit; 

- aspectele de neconformitate sau iregularitatile sesizate de alte structuri cu atributii de control ori de structura de audit; 

- aspectele de neconformitate sesizate de catre structura ierarhic superioara din cadrul CNAS. 

  5. pentru concedii si indemnizatii medicale se vor avea in vedere cu precadere angajatorii la care s-au constatat abateri in privinta respectarii prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 158/2005, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 399/2006, cu modificarile si completarile ulterioare. 

        Fondul maxim de timp disponibil, pentru anul 2013, a fost repartizat astfel:

	Nr crt
	Denumire
	Nr. furnizori aflaţi în relaţie contractuală cu C.A.S.Constanta la 31.12.2013
	Nr. 

controale prevăzute în planul anual  de control pentru anul 2013
	%
	Fond de timp alocat pentru anul 2013

	
	
	
	
	
	

	0
	1
	2
	3
	4(col.3:col.2x100)
	5

	A
	Controale la furnizorii de servicii medicale
	1068
	436
	
	1414

	1
	Asistenţă medicală primară
	404
	140
	34.65
	394

	2
	Ambulatoriu de specialitate clinic
	194
	62
	31.95
	176

	3
	Ambulatoriu de specialitate paraclinic
	42
	15
	35.71
	45

	4
	Ambulatoriu de specialitate stomatologic
	0
	52
	0
	156

	5
	Asistenţă medicală spitalicească
	23
	8
	34.78
	107

	6
	Asistenţă medicală de urgenţă şi transport sanitar
	3
	3
	100.00
	15

	7
	Îngrijiri medicale la domiciliu
	4
	5
	125.00
	25

	8
	Asistenţă medicală de recuperare-reabilitare
	4
	4
	100.00


	37

	9
	Furnizori de medicamente
	192
	68
	35.41
	204

	10
	Dispozitive medicale
	12
	11
	91.66
	55

	11
	Programe naţionale de sănătate
	190
	68
	35.78
	200

	B
	Controale la persoane fizice care au obligaţia să vireze contribuţia de asigurări de sănătate la FNUASS
	0
	0
	0
	0

	C
	Controale la persoane juridice sau fizice ai căror salariaţi beneficiază de CM cf. OUG 158/2005
	0
	5
	0
	25

	D
	Controale la persoane fizice care beneficiază de CM cf. OUG 158/2005
	0
	0
	0
	0

	
	
	1068
	441
	0
	1439


	       INDICATOR GENERAL  
	Prevedere
	Realizare

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

a) utilizarea eficace a resurselor:

a1) financiare;

a2) materiale;

a3) umane;

a4) de timp;

a5) informatice;

b) capacitatea de implementare a modificărilor legislative;

c)capacitatea de asumare a responsabilităţilor;

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

e) creativitate şi spirit de iniţiativă;

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

    PONDERE: 55%
	
	


	Indicatori specifici
	
	

	Nr.crt./ Indicator  1

	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95%     - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	689.828,00

99-100 %
	689.821,20

99,99 %

5 puncte 


	Nr.crt./ Indicator 2
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	685.029,38

99 -100%
	685.022,71

99,99 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  3
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	           255.493,67
             99-100 %
	           255.493,67
100 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator 4
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte
	77.859,33

99 %
	77.854,95

99,99 %

5 puncte




	Nr.crt./ Indicator  5
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	3.693,72

99 %
	3.691,45

99,99 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  6
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte
	4.336,00

99 %
	4.336,00

100 %

5 puncte




	Nr.crt./ Indicator 7
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	4.132,00
99 %
	4.132,00
100 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  8
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% -  0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	44.852,61

99 %
	44.852,61

100%

5 puncte 


	Nr.crt./ Indicator 9
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% -  0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	19.984,65

99 %
	19.984,65

100 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  10
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	770.56

99 %
	770.56

100 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  11
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	15.518,88

99 %
	15.518,88

100 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  12
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	3.976,01

99 %
	3.976,01

100 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  13
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	5.323,99
99 %
	5.323,99
100  %

5 puncte

	Nr.crt./ Indicator 14
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	246.426,98

99 %
	246.426,98

100 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  15
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	16.631,34
99 %


	16.631,34
100 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  16
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	120,00

99 %
	120,00

100 %

5 puncte



	Nr.crt./ Indicator  17
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte
	2.540,99

99 %


	2.540,97
99,99 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  18
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	24.040,00

99 %
	24.017,76

99,90 %

5 puncte




	Nr.crt./ Indicator  19
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

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

	24.017,76
99 %


	24.017,76
100 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  20
	Deschidere de credite
	Realizare

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	4.909,26

99 %
	4.909,13

99,99 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator 21
	Prevedere
	Realizare

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

       Numărul de personal existent la sfârşitul perioadei de raportare*)

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

       Numărul de personal existent la începutul perioadei de raportare*)

    - sub 85%     - 0 puncte;

    - 86 - 90%   - 2 puncte;

    - 91 - 95%   - 4 puncte;

    - peste 95% - 5 puncte.

    *) Trimestrială, semestrială sau anuală.
	peste 95% 
	95,83 %

5 puncte



              Număr personal existent
        la sfârşitul perioadei de raportare              69
Rfp = ─────────────────────────────────── x 100 =   ──── x 100 = 95,83 %
          Numarul de personal existent la

         inceputul perioadei de raportare*               72

	Nr.crt./ Indicator  22
	Prevedere
	Realizare

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

        Numărul de personal existent la sfârşitul perioadei de raportare*)

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

        Numărul de personal existent la preluarea mandatului de PDG

    - sub 85%      - 0 puncte;

    - 86 - 90%     - 2 puncte;

    - 91 - 95%     - 4 puncte;
    - peste 95%   - 5 puncte.
    *) Trimestrială, semestrială sau anuală.
	peste 95%
	95,83 %

5 puncte


               Număr personal existent
        la sfârşitul perioadei de raportare               69
Rfpn = ─────────────────────────────────── x 100 =   ──── x 100 = 95,83 %
          Numarul de personal existent 
       la preluarea mandatului de PDG                 72

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

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

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


In perioada raportată la CAS Constanţa diminuarea personalului a fost realizată prin plecarea a trei salariati, din care:  doi salariati – personal contractual: unul prin  pensionare, care a îndeplinit cumulativ condiţiile de vârstă standard şi stagiul minim de cotizare cf. Legii 263/2010, iar celalalt cu acordul partilor, şi incetarea raportului de serviciu a unui funcţionar public prin acordul părţilor.
	Nr.crt./ Indicator 23
	Prevedere
	Realizare

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

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




În perioada raportata au fost respectate termenele în care sunt întocmite şi transmise formularele europene, solicitările pentru acordarea de prevedere bugetară, cererile pentru efectuarea plăţilor externe, precum şi a situaţiilor către CNAS.

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

(cereri) si formulare
	Nr.

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

	1
	E 104
	62
	62
	20

	2
	Total        

   E 106/S1
	382
	382
	138

	2.1
	Din care S1
	110
	110
	2

	3
	E 107
	6
	6
	218

	4
	E 108
	17
	17
	91


	5
	Total   E109/S1
	16
	16
	24

	5.1
	Din care S1
	12
	12
	2

	6
	Total     E112/S2
	64
	64
	-

	6.1
	Din care S2
	-
	-
	-

	7
	E 115
	16
	16
	-

	8
	E 116
	16
	16
	-

	9
	E 117
	-
	-
	-

	10
	E 118
	-
	-
	-

	11
	Total    E120/S1
	-
	-
	-

	11.1
	Din care S1
	-
	-
	-

	12
	Total E121/S1
	92
	92
	11

	12.1
	Din care S1
	52
	52
	2

	13
	E 125
	7
	7
	610

	14
	E 126
	7
	7
	14

	15
	E 127
	-
	-
	-

	16
	E001
	-
	-
	50

	17
	CEASS
	11.177
	8464
	-

	18
	CIP
	4855
	4855
	-


	Nr.crt./ Indicator 24
	Prevedere
	Realizare

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

  - între 5 - 15% - 3 puncte;

  - sub 5% - 5 puncte,
	Sub  5%
	1,56 %
5 puncte


Total formulare emise = 256. Formulare completate defectuos = 4.   4/256 %= 1,563 %.

Din totalul de 14 solicitari - Recuperare serv medicale cetateni romani – solicitari in strainatate, 4 solicitari au fost completate defectuos
Solicitari prevedere bugetara
	Nr. crt.
	Tara
	Nr. solicitari



	1
	Austria
	110

	2
	Ungaria
	1

	3
	Italia
	102

	4
	Olanda
	1

	5
	Danemarca
	6

	6
	Belgia
	22

	7
	Recuperare serv medicale cetateni romani – solicitari in strainatate
	14



	
	Total
	256


	Nr.crt./ Indicator  25
	Prevedere
	Realizare

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

    - 0 - 5 puncte;

    - 1 - 3 puncte;

    - 2 - 1 punct;

    - peste 2 - 0 puncte.

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

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  26
	Prevedere
	Realizare

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

    - 0 - 5 puncte;

    - 1 - 3 puncte;

    - 2 - 1 punct;

    - peste 2 - 0 puncte.

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

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  27
	Prevedere
	Realizare

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

    - da - 5 puncte;

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


	DA

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  28
	Prevedere
	Realizare

	28. Nivelul de implicare în implementarea sistemelor informatice naţionale.

    - mai mare sau egal cu 90% - 5 puncte;

    - sub 90% - 0 puncte.
	- mai mare sau egal cu 90%
	95 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  29
	Prevedere
	Realizare

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

    - da - 5 puncte;

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


	DA

5 puncte


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

	Nr.crt./ Indicator  30
	Prevedere
	Realizare

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

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

DA


	DA

5 puncte 


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

	Nr.crt./ Indicator  31
	Prevedere
	Realizare

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

    - 50 - 100% - 5 puncte;

    - 20 - 49%   - 3 puncte;

    - sub 20%   - 1 punct.

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

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

 
 
 
- 50 - 100% - 5 puncte; 
 
 
  
 
 

	 

 

 
 
 
 
 
97,50 %

5 puncte


SONDAJ DE OPINIE PRIVIND EVALUAREA SATISFACTIEI ASIGURATILOR, EFECTUAT IN PERIOADA 01.01.2013-31.06.2013

REZULTATELE CENTRALIZATE SI CONCLUZIILE CHESTIONARULUI

CHESTIONAR:

Intrbare

1. Cunoasteti faptul ca sunteti in evidenta unei Case de asigurari de sanatate? 

    Raspuns: -5415 ( 95%) Da; 

                    -  285 (   5%) Nu; 

Intrebare:

2. Sunteti informat asupra drepturilor si indatoririlor care va revin in sistemul asigurarilor sociale de sanatate?

    Raspuns: -5073 (89%)  Da;

                   -   627(11%)   Nu;

Intrebare:

3. De unde ati obtinut aceste informatii? 

    Raspuns:- 5301(93%)   de la medicul de familie; 

                  -   228(  4%)    din brosuri;

                  -   114(  2%)    internet; 

                  -     57(  1%)    altele;

Intrebare:

4. Considerati ca sistemul de asigurari sociale de sanatate va ofera serviciile medicale de care aveti nevoie?

     Raspuns:-2793(49%)   Da in totalitate; 

                   -2622(46%)    Da partial; 

                   -  285(  5%)    Nu;

Intrebare:

5. Va programati pentru consultatie la cabinetul medicului de familie

     Raspuns:- 1425(25%)   Da; 

                    - 1197(21%)   Uneori; 

                   - 3078(54%)   Nu;

Intrebare:

6. Cum apreciati procedura de  programare a consultatiilor la cabinetul medicului de familie?

     Raspuns:- 5358 (94%)  Foarte buna, reduce timpul de asteptare a pacientului pentru consultatie;
                    -   342 (  6%)  Ineficienta, nu am observat nici o imbunatatire a timpului de asteptare a pacientului; 

Intrebare:

7. Considerati ca beneficiati de toata atentia din partea medicului d-voastra de familie?

    Raspuns: -5415(95%)   Da;

                    -  171(  3%)   Nu;

                    -  114(  2%)   Partial;

Intrebare:

8. De cate ori ati fost programat pentru efectuarea investigatiilor de laborator in ultimul an?

    Raspuns: -4275(75%)    o data pe an;

                    - 627(11%)   de doua ori pe an; 

                    - 456(  8%)   de patru ori pe an;

                    -  228( 4%)    lunar;

                    -  114( 2%)    niciodata;

Intrebare:

9. Ati beneficiat in ultimii doi ani de investigatii de inalta performanta?

    Raspuns: -627(   11 %)  da-pet/ct; 

                    -969(   17%)   da-RMN; 

                    -  57(     1%)   da-scintigrafie; 

                    -513(     9%)   da- angiografie;

Intrebare:

10. Ati fost internat intr-o unitate sanitara in ultimii doi ani?

    Raspuns: - 2166(38%)   da; 

                    - 3534(62%)   nu;

Persoanele internate au raspuns la urmatoarele intrebari:

10. a) Ati fost multumit de procedura de internare? 

    Raspuns: - 4275(75%)   da, mi s-a acordat toata atentia;

                    -   114(  2%)   nu, personalul medical nu era prezent la camera de garda;


  -  1311(23%)   nu, nu mi s-a acordat nici o atentie;

10. b) Ati cumparat medicamentele necesare tratamentului in spital?

                     - 1368(24%)  nu, au fost procurate si administrate de spital;



- 2052(36%)  da, au fost cumparate din resurse proprii;

                      - 2280(40%)  da, ambele variante

 10. c) Cum apreciati atitudinea personalului medical din spital?

                    - 3420(60%)   sunt foarte multumiti, au beneficiat de atentie si intelegere;      


 - 2280(40%)   sunt nemultumiti, nu s-au oferit informatiile privind procedurile, riscurile si alternativele medicale propuse;

Intrebare:

 11. Cum apreciati accesibilitatea la medicatia specifica?

      Raspuns:     -3249(57%)   crescuta, gasesc intotdeauna in farmacii medicatia prescrisa;


  -2166(38%)   medie, nu imi procur intotdeauna cu usurinta medicamentele;


  -  285(  5%)   scazuta, imi procur foarte greu medicatia prescrisa;

12. Viitorul sistem de asigurari sociale de sanatate va implica un pachet de baza mai restrans decat cel existent in prezent. Daca ar fi sa beneficiati de servicii neacoperite de pachet, ati opta pentru: 


 -3306(58%)  opteaza pentru plata direct la furnizor;


  -2394(42%) opteaza pentru o asigurare voluntara de sanatate;

La intrebarea:

12. Considerati importanta opinia asiguratilor fata de calitatea serviciilor medicale furnizate?

      Raspuns:   -5472(96%)  da;


-  171(  3%)  nu;


-    57(  1%)  nu stiu;

Am distribuit  5700 de chestionare pentru evaluarea calitatii serviciilor, acestea reprezentand 1 % din asiguratii CAS Constanta care sunt in numar de 597.982.

La sondajul de opinie au participat 5700 (95%) din cele 6000 de persoane asigurate propuse initial in vederea aprecierii gradului de satisfactie al asiguratilor, 3363(59%) din mediul urban si 2337(41%) din mediul rural. Din totalul participantilor 2964(52%) au fost de sex masculin si 2736(48%) de sex feminin. Majoritatea asiguratilor (95) cunosc faptul ca sunt in evidenta unei case de asigurari de sanatate iar (89%) sunt informati asupra drepturilor si indatoririlor care le revin in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, informatii detinute in procent de 93% de la medicul de familie. Privitor la serviciile medicale de care au nevoie asiguratii, 46% din participanti considera ca aceste servicii sunt acoprite partial de actualul sistem de asigurari de sanatate, 49%  considera ca aceste servicii sunt acoprite in totalitate iar 5% considera ca nu sunt acoperite. Asiguratii in procent de 54% declara ca nu se programeaza la medicul de familie in vederea consultatiilor, este cazul probabil al celor cu afectiuni acute si subacute, care ar reprezenta majoritatea consultatiilor la nivelul cabinetului medicului de familie si  care nu necesita programare in vederea stabilirii diagnosticului si a tratamentului corespunzator sau care au nevoie de bilet de trimitere catre o anumita specialitate clinica sau paraclinica din ambulatoriu, 21% se programeaza uneori iar 25% se programeaza de fiecare data, este cazul probabil al celor cu afectiuni cronice a caror programare privind evaluarea clinica si/sau paraclinica este efectuta de medicul de familie conform recomandarilor medicului specialist aflat in relatie contractuala cu aceiasi casa de asigurari de sanatate, recomandari transmise prin scrisoare medicala. 

Procedura de programare, in procent de 94%, este considerata ca fiind foarte buna de cei care se programeaza de fiecare data, 6% dintre acestia considera ca nu au observat nici o reducere a timpului de asteptare pentru consultatie.

De toata atentia din partea medicului de familie beneficiaza 95% din cei chestionati, probabil ca acestia nu vor migra la alt medic de familie, 3% considera ca nu beneficiaza de toata atentia medicului de familie urmand probabil ca o parte din ei sa se transfere la un alt medic de familie. 

Un procent de  75% au fost programati o data pe an, posibil cu ocazia examenului anual de bilant ( in luna implinirii varstei) pentru persoanele peste 18 ani, 11% de doua ori, 8% de patru ori, 4% lunar posibil  programari pentru bolnavi cu afectiuni cronice conform recomandarilor medicului specialist privitor la ritmicitatea monitorizarii acestor bolnavi de catre medicul de familie. Nu s-au programat niciodata 2%. 

Investigatii paraclinice de imagistica de inalta performanta au fost efectuate de 38% dintre persoanele asigurate chestionate, cele mai multe fiind RMN-uri-17% iar cele mai putine scintigrafii (1%).

In ultimii doi ani, 32% dintre persoanele participante la sondajul de opinie s-au internat intr-o unitate spitaliceasca iar dintre acestea 87% sunt multumite de procedura de internare, 24% considera ca medicamentele necesare tratamentului au fost procurate si administrate de spital, 36%, considera ca medicamentele au fost cumparate din resurse proprii iar 40% ambele variante. Au beneficiat de atentie si intelegere din partea personalului medical 60% din cei internati iar 40% sunt nemultumiti de atitudinea acestora.

In cazul reducerii serviciilor medicale din cadrul pachetului de baza si in eventualitatea unor servicii neacoperite de pachet pentru plata directa la furnizor opteaza 58% din asiguratii chestionati iar pentru o asigurare voluntara de sanatate opteaza 42%. Asiguratii in procent de 96% considera importanta opinia lor fata de calitatea serviciilor medicale furnizate, 3% nu considera importanta opinia lor iar 1% nu stiu.

SONDAJ DE OPINIE PRIVIND EVALUAREA SATISFACTIEI ASIGURATILOR, EFECTUAT IN PERIOADA 01.07.2013-31.12.2013

REZULTATELE CENTRALIZATE SI CONCLUZIILE CHESTIONARULUI

CHESTIONAR:

Intrbare

1. Cunoasteti faptul ca sunteti in evidenta unei Case de asigurari de sanatate? 

    Raspuns: -5362(97,5%) Da; 

                    -  138(  2,5%) Nu; 

Intrebare:

2. Sunteti informat asupra drepturilor si indatoririlor care va revin in sistemul asigurarilor sociale de sanatate?

    Raspuns: -4675(85%)   Da;

                   -   825(15%)   Nu;

Intrebare:

3. De unde ati obtinut aceste informatii? 

    Raspuns:- 4950(90%)   de la medicul de familie; 

                  -   330(  6%)    din brosuri;

                  -    165( 3%)    internet; 

                  -     55(  1%)    altele;

Intrebare:

4. Considerati ca sistemul de asigurari sociale de sanatate va ofera serviciile medicale de care aveti nevoie?

     Raspuns:-2420(44%)   Da in totalitate; 

                   -2695(49%)    Da partial; 

                   -  385(  7%)    Nu;

Intrebare:

5. Va programati pentru consultatie la cabinetul medicului de familie

     Raspuns:- 990(18%)   Da; 

                  - 1375(25%)   Uneori; 

                   -3135(57%)   Nu;

Intrebare:

6. Cum apreciati procedura de  programare a consultatiilor la cabinetul medicului de familie?

     Raspuns:- 901 (91%)  Foarte buna, reduce timpul de asteptare a pacientului pentru consultatie;

-   89 (  9%)  Ineficienta, nu am observat nici o imbunatatire a timpului de asteptare a pacientului; 

Intrebare:

7. Considerati ca beneficiati de toata atentia din partea medicului d-voastra de familie?

    Raspuns: -5115(93%)   Da;

                    -  110(  2%)   Nu;

                    -  275(  5%)   Partial;

Intrebare:

8. De cate ori ati fost programat pentru efectuarea investigatiilor de laborator in ultimul an?

    Raspuns: -3740(68%)    o data pe an;

                    -  825(15%)   de doua ori pe an; 

                    -  770(14%)   de patru ori pe an;

                    -  110(  2%)    lunar;

                    -    55(  1%)    niciodata;

Intrebare:

9. Ati beneficiat in ultimii doi ani de investigatii de inalta performanta?

    Raspuns: -495(   9 %)   da-pet/ct; 

                    -715(  13%)   da-RMN; 

                    -  55(    1%)   da-scintigrafie; 

                    -495(    9%)   da- angiografie;

Intrebare:

10. Ati fost internat intr-o unitate sanitara in ultimii doi ani?

    Raspuns: - 2310(42%)   da; 

                    - 3190(58%)   nu;

Persoanele internate au rasuns la urmatoarele intrebari:

10. a) Ati fost multumit de procedura de internare? 

    Raspuns: - 4730(86%)   da, mi s-a acordat toata atentia;

                    -     55( 1%)   nu, personalul medical nu era prezent la camera de garda;


   -  715(13%)   nu, nu mi s-a acordat nici o atentie;

10. b) Ati cumparat medicamentele necesare tratamentului in spital?

                    - 1485(27%)  nu, au fost procurate si administrate de spital;



  - 1375(25%)  da, au fost cumparate din resurse proprii;

                    - 2640(48%)  da, ambele variante

 10. c) Cum apreciati atitudinea personalului medical din spital?

                    - 3135(57%)   sunt foarte multumiti, au beneficiat de atentie si intelegere;      


    - 2365(43%)   sunt nemultumiti, nu s-au oferit informatiile privind procedurile, riscurile si alternativele medicale propuse;

Intrebare:

 11. Cum apreciati accesibilitatea la medicatia specifica?

      Raspuns:-3135(57%)   crescuta, gasesc intotdeauna in farmacii medicatia prescrisa;


 -1980(36%)   medie, nu imi procur intotdeauna cu usurinta medicamentele;


 -  385(  7%)   scazuta, imi procur foarte greu medicatia prescrisa;

12. Viitorul sistem de asigurari sociale de sanatate va implica un pachet de baza mai restrans decat cel axistent in prezent. Daca ar fi sa beneficiati de servicii neacoperite de pachet, ati opta pentru: 


- 3355(61%)  opteaza pentru plata direct la furnizor;


 - 2145(39%) opteaza pentru o asigurare voluntara de sanatate;

La intrebarea:

12. Considerati importanta opinia asiguratilor fata de calitatea serviciilor medicale furnizate?

      Raspuns:-5225(95%)  da;


- 220(  4%)  nu;


-   55(  1%)  nu stiu;

CONCLUZII

La sondajul de opinie au participat 5362(87,5%) din cele 5500 de persoane asigurate propuse initial in vederea aprecierii gradului de satisfactie al asiguratilor, 3052(55,5%) din mediul urban si 2248(44,5%) din mediul rural. Din totalul participantilor 2475(45%) au fost de sex masculin si 3025(55%) de sex feminin. Majoritatea asiguratilor (97,5%) cunosc faptul ca sunt in evidenta unei case de asigurari de sanatate iar (85%) sunt informati asupra drepturilor si indatoririlor care le revin in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, informatii detinute in procent de 90% de la medicul de familie. Privitor la serviciile medicale de care au nevoie asiguratii, 49% din participanti considera ca aceste servicii sunt acoprite partial de actualul sistem de asigurari de sanatate, 44%  considera ca aceste servicii sunt acoprite in totalitate iar 7% considera ca nu sunt acoperite. Asiguratii in procent de 57% declara ca nu se progameaza la medicul de familie in vederea consultatiilor, este cazul probabil al celor cu afectiuni acute si subacute, care ar reprezenta majoritatea consultatiilor la nivelul cabinetului medicului de familie si  care nu necesita programare in vederea stabilirii diagnosticului si a tratamentului corespunzator sau care au nevoie de bilet de trimitere catre o anumita specialitate clinica sau paraclinica din ambulatoriu, 25% se programeaza uneori iar 18% se programeaza de fiecare data, este cazul probabil al celor cu afectiuni cronice a caror programare privind eliberarea retetelor precum si evaluarea clinica si/sau paraclinica este efectuata de medicul de familie conform recomandarilor medicului specialist aflat in relatie contractuala cu aceiasi casa de asigurari de sanatate, recomandari transmise prin scrisoare medicala. 

Procedura de programare, in procent de 91%, este considerata ca fiind foarte buna de cei care se programeaza de fiecare data, 9% dintre acestia considera ca nu au observat nici o reducere a timpului de asteptare pentru consultatie.

De toata atentia din partea medicului de familie beneficiaza 93% din cei chestionati, probabil ca acestia nu vor migra la alt medic de familie, 2% considera ca nu beneficiaza de toata atentia medicului de familie urmand probabil ca o parte din ei sa se transfere la un alt medic de familie. 

Un procent de  68% au fost programati o data pe an, posibil cu ocazia examenului anual de bilant ( in luna implinirii varstei) pentru persoanele peste 18 ani, 15% de doua ori, 14% de patru ori, 2% lunar posibil  programari pentru bolnavi cu afectiuni cronice conform recomandarilor medicului specialist privitor la ritmicitatea monitorizarii acestor bolnavi de catre medicul de familie. Nu s-au programat niciodata1%. 

Investigatii paraclinice de imagistica de inalta performanta au fost efectuate de 32% dintre persoanele asigurate chestionate, cele mai multe fiind RMN-uri-13% iar cele mai putine scintigrafii (<1%).

In ultimii doi ani, 42% dintre persoanele participante la sondajul de opinie s-au internat intr-o unitate spitaliceasca iar dintre acestea 86% sunt multumite de procedura de internare, 27% considera ca medicamentele necesare tratamentului au fost procurate si administrate de spital, 25%, considera ca medicamentele au fost cumparate din resurse proprii iar 48% ambele variante. Au beneficiat de atentie si intelegere din partea personalului medical 57% din cei internati iar 43% sunt nemultumiti de atitudinea acestora.

In cazul reducerii serviciilor medicale din cadrul pachetului de baza si in eventualitatea unor servicii neacoperite de pachet pentru plata directa la furnizor opteaza 61% din asiguratii chestionati iar pentru o asigurare voluntara de sanatate opteaza 31%. Asiguratii in procent de 95% considera importanta opinia lor fata de calitatea serviciilor medicale furnizate, 4% nu considera importanta opinia lor iar 1% nu stiu.

	Nr.crt./ Indicator  32
	Prevedere
	Realizare

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

    - informare             - 5 puncte;

    - informare parţială - 0 puncte.
	informare
	informare

5 puncte


C.A.S. Constanta informează  furnizorii de servicii medicale în mod corespunzător privind actualizarea listei cu privire la medicii care numai  sunt in relatie contractuala – Nomenclator lunar pentru toti furnizorii-.
	Nr.crt./ Indicator  33
	Prevedere
	Realizare

	33. Respectarea termenelor de raportare a situaţiilor privind activitatea desfăşurată de furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale, pe baza contractelor încheiate de CAS cu aceştia:

 - respectarea termenului de raportare – 5 puncte;

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

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

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

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  34
	Prevedere
	Realizare

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

    - peste 90% - 5 puncte;

    - sub 90%  -   0 puncte.
	108.964,08 lei
- peste 90%
	106.692,98 lei
97,91 %

5 puncte


- anul 2013: suma imputata -108.964,08 lei ; suma recuperata – 106.692,98 lei; 

Total perioada: 01.01.2013 – 31.12.2013: suma imputata – 108.964,08 lei; suma recuperata – 106.692,98 lei; procent (106.692,98 lei : 108.964,08 lei) x 100 = 97,91 % ; suma nerecuperata la 31.12.2013 este in valoare de 2271,10  lei, aceasta suma este in curs de recuperare ( suma de 2271,10 lei este in curs de recuperare – Ingrijiri medicale la domiciliu). 

   Realizat – 97,91 % - 5 puncte; 

    

	Nr.crt./ Indicator  35
	Prevedere
	Realizare

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

    - sub 100% - 0 puncte.
	                394
100 %


	              394
100 %

5 puncte




- Total perioada: 01.01.2013 – 31.12.2013: masuri dispuse: 395; masuri implementate: 394; procent (394 : 394) x 100 = 100 %  (o   masura este  in curs de implementare);

Realizat - 100% - 5 puncte; 

	Indicator General 
	Prevedere
	Realizare

	INDICATOR GENERAL
 3. Competenţă şi răspundere decizională:

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

    - respectarea termenelor stabilite prin lege sau de către conducerea CNAS pentru:

    - realizarea atribuţiilor;

    -respectarea îndrumărilor metodologice de lucru stabilite de CNAS;

    - respectarea legalităţii în exercitarea funcţiei de preşedinte-director general, cât şi în exercitarea activităţii personalului din subordine.

    PONDERE: 15%
	
	


	Indicatori specifici 
	Prevedere
	Realizare

	Nr.crt./ Indicator 1
	
	

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

- respectarea tuturor cerinţelor – 

5 puncte;

 - respectarea a două cerinţe - 2 puncte;

- respectarea unei cerinţe - 1 punct;

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


	Nr.crt./ Indicator  2
	Prevedere
	Realizare

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

                 Da           Nu

 - existenţa registrului de riscuri                                  1,5 puncte             0 puncte;

    - existenţa programului de dezvoltare a sistemului  de control managerial

1 punct                 0 puncte

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

1 punct                 0 puncte

 - existenţa procedurilor de lucru formalizate pe   activităţi, actualizate şi complete

- 1,5 puncte   0 puncte.
	Nivelul de implementare a sistemului de control managerial intern la nivelul CAS:      Da  

-existenţa registrului de riscuri  -  1,5 puncte ,            

-existenţa programului de dezvoltare a sistemului  de control managerial  1 punct,
-existenţa deciziei de constituire a comisiei de monitorizare, coordonare şi îndrumare metodologică pentru dezvoltarea sistemului de control managerial    1 punct  ,               
- existenţa procedurilor de lucru formalizate pe   activităţi, actualizate şi complete  1,5 puncte , 

          DA
	DA

5 puncte

	
	
	


	    INDICATOR GENERAL

	Prevedere
	Realizare

	    4. Corectitudine şi loialitate:

    - relaţia cu CNAS;

    - relaţia cu asiguraţii;

    - relaţia cu furnizorii;

    - relaţia cu media;

    - relaţia cu alţi parteneri din sistem;

    - relaţia cu subalternii;

    -utilizarea întregii capacităţi pentru realizarea atribuţiilor CAS.

    PONDERE: 5%
	
	


	Indicatori specifici 
	Prevedere
	Realizare

	    1. Management proactiv în domeniul relaţiilor publice:

1.1. Analiză imagine:

    - pozitivă - 5 puncte;

    - neutră    - 2 puncte;

    - negativă - 0 puncte.

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

    - sub 60%   - 0 puncte;

    - 60 - 90%  - 3 puncte;

    - 91 - 100% - 5 puncte.
	1.2. Pozitiva

1.2.    60 aparitii 


	 1.1.    Pozitiva

5 puncte

1.3. peste 300 aparitii

    100 %

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  2
	Prevedere
	Realizare

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

    - da - 5 puncte;

    - nu - 0 puncte.
	Respectarea principiului liberei concurenţe între furnizorii care încheie contracte cu CAS prin respectarea criteriilor de repartizare a sumelor pe furnizori, conform prevederilor legale în vigoare
	DA

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  3
	Prevedere
	Realizare

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

    - sub 5    - 5 puncte;

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

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  4
	Prevedere
	Realizare

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

    - sub 5   - 5 puncte;

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

5 puncte


	Nr.crt./ Indicator  5
	Prevedere
	Realizare

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

    - da - 5 puncte;

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

	DA

5 puncte


CAPITOLUL III

SITUATIA INDICATORILOR ECONOMICO- FINANCIARI
31.12.2013
CAPITOLUL IV

PREZENTAREA PROBLEMELOR ÎNTÂMPINATE

ÎN PERIOADA EVALUATĂ, PROPUNERI, PLAN DE MĂSURI

Planul de măsuri în domeniul resurselor umane vizează:

· sprijinirea angajaţilor C.A.S. Constanta  în identificarea celor mai bune modalităţi de rezolvare a lucrărilor repartizate,
· susţinerea angajaţilor în dezvoltarea propriului potenţial,
· perfecţionarea continuă a personalului prin elaborarea Planului privind perfectionarea  profesională a funcţionarilor publici,
· creşterea motivării personalului prin recunoaşterea meritelor profesionale.
Planul de măsuri în domeniul Relatiilor Publice

Comunicare – mass media

Sincopele intervenite in functionarea sistemului de asigurari sociale din Romania, ridica din ce in ce mai des intrebari privind viabilitatea unui sistem care nu poate asigura cantitatea si calitatea serviciilor pe care isi doreste sa le furnizeze.

In acest context, ne axam pe constructia unei strategii  de comunicare a Casei de Asigurari de Sanatate Constanta promovarii serviciior pe care le ofera, urmare a relatiei directe cu publicul, singurul mod, de altfel, de a promova imaginea unei institutii care si-a asumat rolul de partener al asiguratilor si furnizorilor sai. 

In acest sens Casa de Asigurari de Sanatate  Constanta organizeaza  conferinte de presa pentru o informare corecta a asiguratilor despre sistem : functionare, atributii , limite, competente, cu evaluarea si corectarea neajunsurilor, modalitati noi si evenimente ce pot fi integrate in ansamblul strategiei, prezentarea pachetului  de servicii de baza oferite asiguratilor, drepturile si obligatiile acestora, conducerea Casei de Asigurari de Sanatate si modul de contactare a institutitiei . 

Feed – back-ul  masurat prin volumul de informatii referitoare la institutie si difuzate pe canalelele de informare, pentru a putea lua in continuare deciziile cele mai corecte si in concordanta cu solicitarile actorilor din sistem (asigurati, cadre medicale, autoritatile locale, etc.).

CAPITOLUL V

GRAFICUL GANTT PENTRU REALIZAREA OBIECTIVELOR

	Nr.

Crt
	Indicatorul de performanţă
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	XI
	XII

	I.
	    INDICATOR GENERAL

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

    a) capacitatea de previziune;

    b) capacitatea de organizare;

    c) capacitatea de conducere;

    d) capacitatea de coordonare;

    e) capacitatea de control şi evaluare.

    PONDERE: 25%
	permanent

	I
	    Indicatori specifici
	

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

 - fără plăţi restante - 5 puncte;

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

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

 - sub 100.000 lei - 5 puncte;

- între 100.001 lei - 500.000 lei - 3 puncte;

- peste 500.000 lei - 0 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	3. Planificarea procesului de contractare*):

 - respectarea termenelor de finalizare a procesului de contractare - 5 puncte;
   - nerespectarea termenelor de finalizare a procesului de contractare - 0 puncte.
    *) Se aplică doar pentru perioada de contractare comunicată de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate (CNAS).
	*) Se aplică doar pentru perioada de contractare comunicată de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate (CNAS).

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

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

 - cel puţin două întâlniri/trimestru, din care una cu medicii prescriptori şi una cu furnizorii de medicamente - 5 puncte;
- mai puţin de două întâlniri - 0 puncte;

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

- peste 80% din medicii prescriptori – 

5 puncte;

 - sub 80% - 0 puncte;

 4c) asigurarea că până la 31 decembrie 2012 cel puţin 80% din medicii prescriptori utilizează prescripţia medicală electronică:

    - peste 80% - 5 puncte;

    - sub 80% - 0 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - 100%       - 5 puncte;

    - sub 100% - 0 puncte.

    *) Indicatorul se va raporta şi va fi notat începând de la data distribuţiei cardurilor către respectiva casă de asigurări de sănătate (CAS).
	*) Indicatorul se va raporta şi va fi notat începând de la data distribuţiei cardurilor către respectiva casă de asigurări de sănătate (CAS).

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

    - respectarea termenelor   - 5 puncte;

    - nerespectarea termenelor - 0 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

- acoperirea peste 30% din furnizori –

 5 puncte;

 - acoperirea sub 30% din furnizori –

 0 puncte. *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.
	*) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.

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

- acoperirea peste 30% din furnizori – 

5 puncte;
- acoperirea sub 30% din furnizori – 

0 puncte.
  *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.
	*) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.

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

- acoperirea peste 30% din furnizori – 

5 puncte;

- acoperirea sub 30% din furnizori – 

0 puncte.

    *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.
	*) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.

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

- acoperirea peste 30% din furnizori – 

5 puncte;

- acoperirea sub 30% din furnizori – 

0 puncte. *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.
	*) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.

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

- acoperirea peste 30% din furnizori – 

5 puncte;

- acoperirea sub 30% din furnizori – 

0 puncte. *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	    INDICATOR GENERAL

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

a) utilizarea eficace a resurselor:

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

a4) de timp;a5) informatice;

b) capacitatea de implementare a modificărilor legislative;

c)capacitatea de asumare a responsabilităţilor;

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

e) creativitate şi spirit de iniţiativă;

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

    PONDERE: 55%
	permanent
	

	II
	    Indicatori specifici
	

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

    - sub 95%     - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - sub 95%    - 0 puncte;
    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - sub 95%    - 0 puncte;

    - 96 - 98%   - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - sub 95% -  0 puncte;
    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - sub 95% -  0 puncte;
    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - sub 95% - 0 puncte;

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

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

       Numărul de personal existent la sfârşitul perioadei de raportare*)

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

       Numărul de personal existent la începutul perioadei de raportare*)

    - sub 85%     - 0 puncte;

    - 86 - 90%   - 2 puncte;

    - 91 - 95%   - 4 puncte;

    - peste 95% - 5 puncte.

    *) Trimestrială, semestrială sau anuală.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

        Numărul de personal existent la sfârşitul perioadei de raportare*)

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

        Numărul de personal existent la preluarea mandatului de PDG

    - sub 85%      - 0 puncte;

    - 86 - 90%     - 2 puncte;

    - 91 - 95%     - 4 puncte;

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

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

- în termen - 5 puncte;

- nerespectarea termenelor mai mult de10%- 

 0 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

 - peste 15% formulare returnate - 0 puncte;

  - între 5 - 15% - 3 puncte;

  - sub 5% - 5 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - 0 - 5 puncte;

    - 1 - 3 puncte;

    - 2 - 1 punct;

    - peste 2 - 0 puncte.

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

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

    - 0 - 5 puncte;

    - 1 - 3 puncte;

    - 2 - 1 punct;

    - peste 2 - 0 puncte.
    *) Indicatorul se raportează la perioada mandatului preşedintelui-director general.
	*) Indicatorul se raportează la perioada mandatului preşedintelui-director general.

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

    - da - 5 puncte;

    - nu - 0 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	28. Nivelul de implicare în implementarea sistemelor informatice naţionale.

    - mai mare sau egal cu 90% - 5 puncte;

    - sub 90% - 0 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - da - 5 puncte;

    - nu - 0 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - da - 5 puncte;

    - nu - 0 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - 50 - 100% - 5 puncte;

    - 20 - 49%   - 3 puncte;

    - sub 20%   - 1 punct.

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

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

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

    - informare              - 5 puncte;

    - informare parţială - 0 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	33. Respectarea termenelor de raportare a situaţiilor privind activitatea desfăşurată de furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale, pe baza contractelor încheiate de CAS cu aceştia:

 - respectarea termenului de raportare – 

5 puncte;

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

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

 - întârzierea raportărilor CAS pe suport hârtie - peste 15 zile - 0 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	34. Gradul de recuperare a sumelor imputate în urma controalelor efectuate (sume încasate necuvenit din fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate de către furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale, amenzi contravenţionale, sancţiuni; la calculul indicatorului se vor lua în considerare numai sumele care au termen de recuperare/încasare în perioada de raportare.):

    - peste 90% - 5 puncte;

    - sub 90%  -   0 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - 100%         - 5 puncte;

    - sub 100% - 0 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	    INDICATOR GENERAL

 3. Competenţă şi răspundere decizională:

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

    - respectarea termenelor stabilite prin lege sau de către conducerea CNAS pentru:

    - realizarea atribuţiilor;

    - respectarea îndrumărilor metodologice de lucru stabilite de CNAS;

    - respectarea legalităţii în exercitarea funcţiei de preşedinte-director general, cât şi în exercitarea activităţii personalului din subordine.

    PONDERE: 15%
	permanent

	
	    Indicatori specifici
	

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

- respectarea tuturor cerinţelor – 

5 puncte;

 - respectarea a două cerinţe - 2 puncte;

- respectarea unei cerinţe - 1 punct;

 - respectare 0 cerinţe - 0 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

                 Da           Nu

 - existenţa registrului de riscuri                                  1,5 puncte             0 puncte;

    - existenţa programului de dezvoltare a sistemului  de control managerial

1 punct                 0 puncte

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

1 punct                 0 puncte
 - existenţa procedurilor de lucru formalizate pe   activităţi, actualizate şi complete

- 1,5 puncte   0 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV
	    INDICATOR GENERAL

    4. Corectitudine şi loialitate:

    - relaţia cu CNAS;

    - relaţia cu asiguraţii;

    - relaţia cu furnizorii;

    - relaţia cu media;

    - relaţia cu alţi parteneri din sistem;

    - relaţia cu subalternii;

    -utilizarea întregii capacităţi pentru realizarea atribuţiilor CAS.

    PONDERE: 5%
	permanent

	
	Indicatori specifici
	

	1
	    1. Management proactiv în domeniul relaţiilor publice:

1.1. Analiză imagine:

    - pozitivă - 5 puncte;
    - neutră    - 2 puncte;

    - negativă - 0 puncte.

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

    - sub 60%   - 0 puncte;

    - 60 - 90%  - 3 puncte;

    - 91 - 100% - 5 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - da - 5 puncte;

    - nu - 0 puncte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - sub 5    - 5 puncte;

    - peste 5 - 2 puncte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

    - sub 5   - 5 puncte;

    - peste 5 - 2 puncte.
	-

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

    - da - 5 puncte;

    - nu - 0 puncte.
	-


Graficul Gantt presupune divizarea acţiunii complexe pe care o reprezintă indicatorii, în părţi componente (activităţi) şi eşalonarea acestora în timp, ţinând seama de succesiunea tehnologică, termene impuse, resurse etc. 
 Prin intermediul graficului Gantt  s-a monitorizat organizarea sarcinilor care au fost realizate, avem o imagine de de ansamblu asupra Indicatorilor de performanta asumati prin contractul de management.
Indicatorii evidentiati color sunt cei asumati prin planul de management, iar coloanele marcate cu albastru deschis reprezintă modul de urmărire şi realizare a activitatilor. 
-//-
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