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RAPORT DE ACTIVITATE

AL  CASEI DE ASIGURARI DE SANATATE GALATI

                              ANUL  2013

Presedinte Director-General

Dr. Elena VRABIE

În anul 2013, activitatea  Casei de Asigurări de Sănătate Galaţi s-a  desfăşurat conform Planului de management. Gradul de realizare a planului de management este reflectat de rezultatele obținute din analiza criteriilor de performanță.

O importanță deosebită s-a acordat imbunătățirii imaginii Casei de Asigurări de Sănătate Galați. 

 
Cu ajutorul mass-mediei prin comunicate de presă, articole, editoriale,  a fost  informat publicul tintă, despre proiectele şi actele legislative de ultimă oră, despre  modul de lucru al instituţiei, iar  prin acţiunile  de control efectuate la unitățile  aflate în relaţii contractuale cu Casa de Asigurări de Sănătate Galaţi, măsurile dispuse au dus la  eliminarea neajunsurilor constatate.
            În mediul rural s-a promovat  imaginea instituţiei  prin contactarea directă a asiguraţilor,  lucru ce s-a realizat prin, vizite în comunele judeţului cu ocazia verificării modului de îndeplinire a obligaţiilor contractuale a furnizorilor noştri ,medici de familie şi farmacişti.

            Întilnirile cu toate categoriile de furnizori au dus la scăderea numărului de nemulțumiri și la respectarea obligatiilor prevazute in contractul cadru. 

            Bugetul alocat in anul 2013 a permis desfiintarea listei de asteptare existentă din anul 2008 la dispozitive medicale . Prin monitorizarea şi controlul tuturor activităţilor de către Compartimentului Audit Public Intern și prin Implementarea standardelor de management în activitatea Casei de Asigurări de Sănătate Galaţi s-a urmărit ca salariaţii să aibă un nivel corespunzător de integritate profesională şi personală, s-a asigurat promovarea valorilor etice şi integritatea profesională în realizarea obiectivelor, în relaţiile cu partenerii, asiguraţii şi terţii precum si aplicarea legii, a dispoziţiilor Casei Naționale de Asigurări de Sănătate  şi a celor prevăzute în contractul de management. 
CAPITOLUL  I 
INDICATORI GENERALI ŞI SPECIFICI DE MANAGEMENT

	Nr.

Crt.
	Indicatori
	Unităţi de măsură specifice operaţiunii postului
	Indici de performanţă

	1
	INDICATOR GENERAL

    1. Capacitatea managerială a preşedintelui-director general, definită prin:


	    a) capacitatea de previziune;

    b) capacitatea de organizare;

    c) capacitatea de conducere;

    d) capacitatea de coordonare;

    e) capacitatea de control şi evaluare.


	PONDERE: 25%



	2
	Indicatori specifici

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



	3
	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



	4
	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



	5
	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%
	5 puncte

5 puncte

5 puncte



	6
	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).


	100%
	5 puncte



	7
	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



	8
	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

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

    - acoperirea peste 30% din furnizori - 5 puncte;

    - acoperirea sub 30% din furnizori - 0 puncte.

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

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


	acoperirea peste 30% din furnizori 


	5 puncte

	10
	9. Planificarea acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani în asistenţa medicală ambulatorie, de specialitate, paraclinică:

    - acoperirea peste 30% din furnizori - 5 puncte;

    - acoperirea sub 30% din furnizori - 0 puncte.

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

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


	acoperirea peste 30% din furnizori 


	5 puncte

	11
	10. Planificarea acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani în asistenţa medicală spitalicească:

    - acoperirea peste 30% din furnizori - 5 puncte;

    - acoperirea sub 30% din furnizori - 0 puncte.

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

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


	acoperirea peste 30% din furnizori 


	5 puncte



	12
	11. Planificarea acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani pentru furnizorii de medicamente cu sau fără contribuţie personală:

    - acoperirea peste 30% din furnizori - 5 puncte;

    - acoperirea sub 30% din furnizori - 0 puncte.

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

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


	acoperirea peste 30% din furnizori 


	5 puncte



	13
	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) capacitate de implementare a modificărilor legislative;

    c) capacitate de asumare a responsabilităţilor;

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

    e) creativitate şi spirit de iniţiativă;

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


	PONDERE: 55%



	14
	Indicatori  specifici
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 - 100%


	5 puncte

	15
	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 - 100%


	5 puncte



	16
	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.


	99 - 100%


	5 puncte



	17
	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 - 100%


	5 puncte



	18
	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 - 100%


	5 puncte



	19
	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.


	99 - 100%


	5 puncte



	20
	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.


	99 - 100%


	5 puncte



	21
	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.


	99 - 100%


	5 puncte



	22
	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.


	99 - 100%


	5 puncte



	23
	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.


	99 - 100%


	5 puncte



	24
	11. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală aferentă specialităţilor paraclinice:

    - sub 95% - 0 puncte;

    - 96 - 98% - 4 puncte;

    - 99 - 100% - 5 puncte.


	99 - 100%


	5 puncte



	25
	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.


	99 - 100%


	5 puncte



	26
	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.


	99 - 100%


	5 puncte



	27
	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.


	99 - 100%


	5 puncte



	28
	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.


	99 - 100%


	5 puncte



	29
	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.


	99 - 100%


	5 puncte




	
	
	
	

	30
	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 - 100%


	5 puncte



	31
	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 - 100%


	5 puncte



	32
	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.


	99 - 100%


	5 puncte



	33
	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 - 100%


	5 puncte



	34
	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%
	5 puncte



	35
	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%


	5 puncte



	36
	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 de 10% - 0 puncte.


	în termen
	5 puncte



	37
	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%
	5 puncte



	38
	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
	5 puncte



	39
	    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


	5 puncte



	40
	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



	41
	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%
	5 puncte



	42
	29. Respectarea obligaţiilor legale cu privire la politicile de securitate şi confidenţialitate a datelor:

    - da - 5 puncte;

    - nu - 0 puncte.


	DA
	5 puncte



	43
	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



	44
	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.


	50 – 100%
	5 puncte



	45
	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

	46
	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

	47
	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.


	- peste 90%
	5 puncte



	48
	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



	49
	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%



	50
	Indicatori  specifici

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

    - 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



	51
	2. Nivelul de implementare a sistemului de control managerial intern la nivelul CAS:

                                                               Da           Nu

 - existenţa registrului de riscuri   0 pct.                

 - existenţa programului de dezvoltare a sistemului   de control managerial   

                                        1 pct.      0 pct.                                                       

    - existenţa deciziei de constituire a comisiei de   monitorizare, coordonare şi îndrumare

 metodologică pentru dezvoltarea sistemului de control managerial

                                       1 pct.      0 pct.                                                       

   -existenţa procedurilor de lucruformalizate

    pe activităţi, actualizate şi complete

                                   1,5 puncte   0 puncte
	DA

DA

DA

DA
	1,5 puncte

1 punct

1 punct

1,5 puncte



	52
	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%



	53
	Indicatori  specifici

1. Management proactiv în domeniul relaţiilor publice:

    1.1. Analiză imagine:

    - pozitivă - 5 puncte;

    - neutră - 2 puncte;

    - negativă - 0 puncte.


	pozitivă


	5 puncte



	54
	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.


	91- 100%
	5 puncte



	55
	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



	56
	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
	5 puncte



	57
	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
	5 puncte



	58
	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
	Nr.
Crt.
	INDICATOR GENERAL
Indicatori specifici
	Prevedere
(mii lei )
	Realizare
	Grad de realizare
	Punctaj

	1
	INDICATOR GENERAL
1. Capacitatea managerială a preşedintelui-director general
	
	
	
	

	2
	Indicatori specifici

1. Plăţi restante peste 90 de zile de la termenul de scadenţă la sfârşitul perioadei de raportare
	fără plăţi restante
	fără plăţi restante
	100%
	5 puncte

	3
	2. Disponibil în cont neutilizat la finele perioadei de raportare din deschiderile de credite effectuate
	-sub 100 mii lei
	1609 lei
	100%
	5 puncte

	4
	3. Planificarea procesului de contractare*):

    - respectarea termenelor de finalizare a procesului de contractare   

 *) 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
	100%
	5 puncte


	5
	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
    4b) asigurarea respectării de către furnizori a obligaţiei privind raportarea electronică lunar a prescripţiilor medicale off-lin

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


	-ce lpuţin două întâlniri/trimestru din care unacu medicii prescriptori şi una cu furnizorii de medicamente

-peste 80% din medicii prescriptori

-peste 80% din medicii prescriptori


	3/trimestru şi ori de cite ori a fost necesar

-peste 80% din medicii prescriptori

-până la data de 31.12.2012 a fost asigurată prescripţia electronică în proporţie de peste 80%


	100%

100%

100%
	5 puncte

5 puncte

5 puncte


	6
	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*)

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


	X
	X
	X
	X



	7
	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


	respectarea termenelor


	100%
	5 puncte

	8
	7.Planificarea acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani în asistenţa medicală primară    

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

Perioada de planificare comunicată de CNAS a fost luna decembrie 2012;PDG a fost numit în luna februarie 2013


	 peste 30% din furnizori
	X
	X
	X



	9
	8. Planificarea acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate clinică.
    *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS

Perioada de planificare comunicată de CNAS a fost luna decembrie 2012;PDG a fost numit în luna februarie 2013
	 peste 30% din furnizori


	X
	X
	X



	10
	9. Planificarea acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani în asistenţa medicală ambulatorie, de specialitate, paraclinică

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

Perioada de planificare comunicată de CNAS a fost luna decembrie 2012;PDG a fost numit în luna februarie 2013
	 peste 30% din furnizori


	X
	X
	X



	11
	10. Planificarea acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani în asistenţa medicală spitalicească

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

Perioada de planificare comunicată de CNAS a fost luna decembrie 2012;PDG a fost numit în luna februarie 2013
	 peste 30% din furnizori


	X
	X
	X



	12
	11. Planificarea acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani pentru furnizorii de medicamente cu sau fără contribuţie personală

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

Perioada de planificare comunicată de CNAS a fost luna decembrie 2012;PDG a fost numit în luna februarie 2013
	 peste 30% din furnizori


	X
	X
	X



	13
	INDICATOR GENERAL

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

	
	
	
	

	14
	Indicatori  specifici

1.Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pe total cheltuieli de sănătate.
	401.667,51
	401.665,90
	99,99%
	5

	15
	2. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru materiale şi prestări servicii cu caracter medical.
	397.965,79
	397.964,59
	99,99%
	5

	16
	3. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală.
	127.768,94
	127.768,94
	100%
	5

	17
	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 curative.
	45.454,08
	45.452,88
	99,99%
	5



	18
	5. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru materiale sanitare specifice utilizate în programele naţionale cu scop curative.
	2532,37
	2532,37
	100%
	5

	19
	6. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru servicii medicale de hemodializă şi dializă peritoneală.
	1797,00
	1797,00
	100%
	5

	20
	7. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru dispozitive şi echipamente medicale.
	3.666,17
	3.666,17
	100%
	5

	21
	8. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală primară.
	32.257,73
	32.257,73
	100%
	5

	22
	9. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în specialităţi clinice.
	4.869,41
	4.869,41
	100%
	5

	23
	10. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală stomatologică.
	310,40
	310,40
	100%
	5

	24
	11. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală aferentă specialităţilor paraclinice.
	3.629,58
	3.629,58
	100%
	5

	25
	12. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în centre medicale multifuncţionale.
	1653,00
	1653,00
	100%
	5

	26
	13. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru servicii de urgenţă prespitaliceşti şi transport sanitar.
	2.006,31
	2.006,31
	100%
	5

	27
	14. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în spitale.
	170.870,00
	170.870,00
	100%
	5

	28
	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
	X
	X
	100%
	5

	29
	16. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală - îngrijiri medicale la domiciliu
	931
	931
	100%
	5

	30
	17. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru prestaţii medicale acordate în baza documentelor internaţionale.
	219,80
	219,80
	100%
	5



	31
	18. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de prevederile aprobate pe total cheltuieli titlul VIII - Asistenţă socială, inclusiv cheltuielile deduse de angajatori
	15.870
	15.870
	99,87%
	5



	32
	19. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise aprobate pe total cheltuieli titlul VIII - Asistenţă socială.
	8000
	8000
	100%
	5

	33
	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.
	       3.701,72
	3.701,31
	100%
	5

	34
	21. Rata de fidelizare a personalului aferentă perioadei de raportare.

    *) Trimestrială, semestrială sau anuală. 
	 peste 95%
	100%
	100%
	5

	35
	22. Rata de fidelizare a personalului pe perioada mandatului de preşedinte-director general.
	peste 95%
	100%
	100%
	5

	36
	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
	în termen
	100%
	5



	37
	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.
	sub 5%
	0
	100%
	5

	38
	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
	0
	100%
	5

	39
	26. Număr de litigii*) pierdute prin Comisia de arbitraj.
*) Indicatorul se raportează la perioada mandatului preşedintelui-director general.
	0
	0
	100%
	5

	40
	27. Utilizarea eficientă a patrimoniului cu privire la echipamentele IT, raportat la numărul de sesizări primite trimestrial de către CNAS din partea furnizorilor.
	DA
	DA
	100%
	5

	41
	28. Nivelul de implicare în implementarea sistemelor informatice naţionale
	mai mare sau egal cu 90%
	98%
	100%
	5

	42
	29. Respectarea obligaţiilor legale cu privire la politicile de securitate şi confidenţialitate a datelor.
	DA
	DA
	100%
	5

	43
	30. Respectarea obligaţiei caselor de asigurări de sănătate de a asigura informarea asiguraţilor conform prevederilor legale.
	DA
	DA
	100%
	5

	44
	31. Gradul de satisfacţie al asiguraţilor pe baza chestionarului de evaluare, aprobat prin ordinul preşedintelui CNAS - un chestionar pe semestru*

*) Indicatorul se va lua în calcul la evaluare o singură dată pe semestru.
	50- 100%
	100%
	100%
	5

	45
	32. Informarea furnizorilor de medicamente cu privire la medicii care nu mai sunt în relaţie contractuală cu CAS
	informare
	informare
	100%
	5

	46
	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


	respectarea termenului de raportare


	100%
	5

	47
	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%


	100%
	100%
	5

	48
	35. Gradul de implementare a măsurilor dispuse în urma acţiunilor de control care au termen perioada de raportare.
	100%
	100%
	100
	5

	49
	INDICATOR GENERAL

3. Competenţă şi răspundere decizională
	
	
	
	

	50
	Indicatori  specifici

1. Respectarea cerinţelor formulate în machetele de raportare solicitate de CNAS prin direcţiile de specialitate referitoare la corectitudinea conţinutului (respectarea formatului, formulelor de calcul, cerinţelor formulate prin note/precizări) şi a termenelor de raportare
	respectarea tuturor cerinţelor
	respectarea tuturor cerinţelor
	100%
	5

	51
	2. Nivelul de implementare a sistemului de control managerial intern la nivelul CAS.

- existenţa registrului de riscuri

- existenţa programului de dezvoltare a sistemului   de control managerial   

 - existenţa deciziei de constituire a comisiei de   monitorizare, coordonare şi îndrumare

 metodologică pentru dezvoltarea sistemului de control managerial

   -existenţa procedurilor de lucru formalizate pe activităţi, actualizate şi complete.
	DA
DA
DA
DA
	1,5 puncte

1 punct

1 punct

1,5 puncte
	100%
	5



	52
	INDICATOR GENERAL

4. Corectitudine şi loialitate:
	
	
	
	

	53
	Indicatori  specifici

1. Management proactiv în domeniul relaţiilor publice:

    1.1. Analiză imagine
	pozitivă
	pozitivă
	100%
	5



	54
	1.2. Numărul apariţiilor în media în scopul promovării imaginii sistemului de asigurări sociale de sănătate şi informării asiguraţilor, din total apariţii
	91-100%
	173
	100%
	5

	55
	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
	DA
	100%
	5



	56
	3. Numărul de sesizări înregistrate la CNAS referitoare la nerespectarea legislaţiei privind soluţionarea petiţiilor, pe trimestre.
	sub 5
	0
	100%
	5

	57
	4. Numărul de sesizări înregistrate trimestrial la CNAS referitoare la activitatea desfăşurată de preşedintele-director general al CAS
	sub 5
	0
	100%
	5



	58
	5. Respectarea obligaţiilor de afişare publică şi actualizare pe site-ul CAS a tuturor informaţiilor conform prevederilor contractului-cadru şi normelor.
	DA
	DA
	100%
	5


CAPITOLUL  III

SITUAŢIA INDICATORILOR ECONOMICO- FINANCIARI ÎN PERIOADA                               IANUARIE – DECEMBRIE 2013
	
	CB 12539/20.12.2013
	
	
	
	

	Cod
	Denumire indicator
	Credite de angajament aprobate
	Credite bugetare anuale aprobate la finele perioadei de raportare
	Plati efectuate cumulat
	Realizat %

	
	B        
	 
	2
	4
	 

	50. 05
	CHELTUIELI- TOTAL      
	371.862,89
	417.609,49
	417.515,90
	99,98%

	50.05.01
	CHELTUIELI CURENTE
	371.862,89
	417.527,89
	417.434,74
	99,98%

	50.05.10
	TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL
	0,00
	3.051,00
	3.026,00
	99,1%8

	50.05.20
	TITLUL II BUNURI SI SERVICII
	371.862,89
	398.606,89
	398.558,74
	99,99%

	50.05.30
	TITLUL III DOBANZI
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	50.05.57
	TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA
	0,00
	15.870,00
	15.850,00
	99,87%

	50.05.70
	CHELTUIELI DE CAPITAL
	0,00
	81,60
	81,16
	99,46%

	50.05.71
	TITLUL XII ACTIVE NEFINANCIARE
	0,00
	81,60
	81,16
	99,4%6

	66.00.05
	Partea a III-a CHELTUIELI SOCIAL - CULTURALE
	371.862,89
	417.609,49
	417.515,90
	99,9%8

	66.00.05.01
	CHELTUIELI CURENTE
	371.862,89
	417.527,89
	417.434,74
	99,98%

	66.00.05.01.57
	TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA
	0,00
	15.870,00
	15.850,00
	99,87%

	66.00.05.70
	CHELTUIELI DE CAPITAL
	0,00
	81,60
	81,16
	99,46%

	66 .05
	SANATATE
	371.862,89
	401.739,49
	401.665,90
	99,99%

	66.05.01
	CHELTUIELI CURENTE
	371.862,89
	401.657,89
	401.584,74
	99,98%

	66.05.10
	TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL
	0,00
	3.051,00
	3.026,00
	99,18%

	66.05.02
	Servicii publice descentralizate
	0,00
	3.726,75
	3.701,31
	99,32%

	
	Materiale si prestari de servicii cu caracter medical
	371.862,89
	398.012,74
	397.964,59
	99,99%

	66.05.03
	Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive medicale
	148.535,70
	181.219,81
	181.217,36
	100%

	66.05.03.01
	Medicamente cu si fara contributie personala
	105.893,25
	127.768,95
	127.768,94
	100%

	
	    ~ activitatea curenta
	102.924,91
	124.319,34
	124.319,33
	100%

	
	    ~ personal contractual
	17,63
	17,63
	17,63
	100%

	
	    ~ medicamente 40% - pentru pensionarii cu pensii de pana la 700 lei/prevazute a fi finantate din veniturile proprii ale M.S. sub forma de transferuri catre bugetul F.N.U.A.S.S.
	2.950,71
	3.431,98
	3.431,98
	100%

	66.05.03.02
	Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ
	34.423,78
	45.455,32
	45.452,88
	99,99%

	66.05.03.03
	Materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ
	2.124,40
	2.532,37
	2.532,37
	100%

	66.05.03.04
	Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala
	1.927,27
	1.797,00
	1.797,00
	100%

	66.05.03.05
	Dispozitive si echipamente medicale
	4.167,00
	3.666,17
	3.666,17
	100%

	66.05.04
	Servicii medicale in ambulator
	43.238,17
	42.765,12
	42.720,12
	99,89%

	66.05.04.01
	Asistenta medicala primara, din care:
	32.823,72
	32.302,73
	32.257,73
	99,86%

	
	   - activitate curenta
	31.603
	31.081,73
	31.081,73
	100%

	
	  - centre de permanenta
	1.221
	1.221,00
	1.176,00
	96,32%

	66.05.04.02
	Asistenta medicala  pentru specialitati clinice
	4.978,65
	4.869,41
	4.869,41
	100%

	66.05.04.03
	Asistenta medicala stomatologica, din care:
	254,00
	310,40
	310,40
	100%

	
	   - activitate curenta
	254
	310,40
	310,40
	100%

	
	   -  sume pentru servicii medicale tratament si medicatie pentru personalul contractual din sistemul sanitar
	
	0,00
	0,00
	

	66.05.04.04
	Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice, din care:
	3.528,80
	3.629,58
	3.629,58
	100%

	
	    ~ activitatea curenta, din care:
	3.525,00
	3.624,77
	3.624,77
	100%

	
	                   ~ PET - CT
	48,00
	48,00
	48,00
	100%

	
	    ~ Subprogramul de monitorizarea activa a terapiilor specifice oncologice 
	
	0,00
	0,00
	

	
	    ~  sume pentru evaluarea anuala a bolnavilor cu diabet zaharat (hemoglobina glicata)
	3,80
	4,81
	4,81
	100%

	66.05.04.05
	Asistenta medicala in centrele medicale multifunctionale, din care: 
	1.653,00
	1.653,00
	1.653,00
	100%

	
	   - activitate curenta
	1.653
	1.653,00
	1.653,00
	100%

	
	   -  sume pentru servicii medicale tratament si medicatie pentru personalul contractual din sistemul sanitar
	
	0,00
	0,00
	

	66.05.05
	Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar, din care:
	1.294,00
	2.007,00
	2.006,31
	99,97%

	
	    ~ unitati publice
	1.294,00
	2.007,00
	2.006,31
	99,97%

	
	    ~ unitati private
	
	
	
	

	66.05.06
	Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi
	177.439,21
	170.870,00
	170.870,00
	100%

	66.05.06.01
	Spitale generale
	177.439,21
	170.870,00
	170.870,00
	100%

	
	    ~ activitatea curenta
	176.759,71
	170.682,80
	170.682,80
	100%

	
	 ~ Programul national de depistare precoce activa a afectiunilor oncologice (VP)
	679,50
	187,20
	187,20
	100%

	
	 ~ Diagnostic de tratament si inalta perfomanta
	
	0,00
	0,00
	

	66.05.06.04
	Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii
	
	0,00
	0,00
	

	66.05.07
	Ingrijiri medicale la domiciliu
	1.136,00
	931,00
	931,00
	100%

	66.05.11
	Prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale
	219,81
	219,81
	219,80
	100%

	68,05
	ASIGURARI SI ASISTENTA SOCIALA
	0,00
	15.870,00
	15.850,00
	99,87%

	68.05.01
	CHELTUIELI CURENTE
	0,00
	15.870,00
	15.850,00
	99,8%7

	68.05.57.00
	TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA
	0,00
	15.870,00
	15.850,00
	99,87%

	68.05.57.02
	Ajutoare sociale
	 
	15.870,00
	15.850,00
	99,87%

	68.05.57.02.01
	Ajutoare sociale in numerar
	 
	15.870,00
	15.850,00
	99,87%

	68.05.05
	Asistenta sociala in caz de boli si invaliditati
	 
	9.359,00
	9.359,00
	100%

	68.05.05.01
	Asistenta sociala in caz de boli
	 
	9.359,00
	9.359,00
	100%

	68.05.06
	Asistenta sociala pentru familie si copii
	 
	6.511,00
	6.491,00
	99,69%


CAPITOLUL  IV
PREZENTAREA  PROBLEMELOR ÎNTÂMPINATE ÎN PERIOADA EVALUATĂ,

PROPUNERI, MĂSURI

Trimestrializarea creditelor de angajament  a condus la îngreunarea încadrării  serviciilor realizate lunar în prevederea trimestrializată;

Procesul greoi de predare a creanţelor la ANAF- ţinând seamă de modul de lucru diferit al celor două instituţii, CAS şi ANAF şi mai ales de lipsa personalului calificat în informatică.

Aglomerările la ghişee datorate următoarelor cauze:

· neînţelegerii titlurilor de creanţă emise de CAS de către persoanele care au achitat debite la ANAF;

· verificarea perioadei asigurate/neasigurate în baza chitanţelor de plată a contribuţiei la FNUASS, eliberate de ANAF fără specificarea perioadei achitate.

· persoanele fara venit care incheie contract de asigurare la CAS Galati va  achita contravaloarea  debitului la ANAF,  dar ANAF nu creeaza debit ceea ce conduce la aparitia de suprasolviri si a posibilitatii restituirii sumelor catre persoana fizica.

· deoarece deschiderea de credite se efectueaza in mii lei si in baza unor sume estimate are drept consecinta neconsumarea tuturor sumelor deschise, alimentarea facandu-se in lei.

PRIORITĂŢI PRIVIND ACTIVITATEA INSTITUŢIEI PENTRU PERIOADA IMEDIAT URMĂTOARE

      În  toata această perioada, prioritare sunt următoarele obiective:

· imbunătățirea continua a imaginii Casei de Asigurari de Sanatate Galați;

· respectarea disciplinei  financiare;

· întarirea  activităţii de  control  pe toate tipurile de categorii de furnizori;

· respectarea criteriilor standardelor de control managerial intern.
CAPITOLUL  V
GRAFIC GANTT AL ACTIVITǍŢILOR PROPUSE IN CADRUL PLANULUI DE MANANGEMENT AL CASEI DE ASIGURǍRI DE SǍNǍTATE GALAŢI

	Nr. crt
	INDICATORI  DE PERFORMANŢǍ

	
	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VVII
	IX
	X
	XI
	XII

	1
	Efectuarea platilor astfel incat sa nu se inregistreze arierate
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Utilizarea 100% a disponibilului din cont 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Organizarea cadrului de implementare şi monitorizare a sistemului prescrierii electronice
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pe total cheltuieli de sănătate 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru materiale si prestari servicii cu caracter medical
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru medicamente cu si fara contributie personala
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru dispozitive si echipamente medicale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala primara
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala in specialitati clinice
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala stomatologica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala aferenta specialitatilor paraclinice
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala in centrele medicale multifunctionale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala in spitale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala in unitati sanitare cu paturi de recuperare-reabilitare a sanatatii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala-ingrijiri la domiciliu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de prevederile aprobate pe total cheltuieli titlul VIII- Asistenta sociala, inclusiv cheltuielile deduse de angajatori
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise  pe total cheltuieli titlul VIII- Asistenta sociala
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor (cumulate) faţă de creditele bugetare deschise la cheltuielile de administrare si functionare a CAS Galati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Rata de fidelizare a personalului aferentă perioadei de raportare


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	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

Număr de litigii*) pierdute prin Comisia de arbitraj
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Utilizarea eficientă a patrimoniului cu privire la echipamentele IT, raportat la numărul de sesizări primite trimestrial de către CNAS din partea furnizorilor.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Nivelul de implicare în implementarea sistemelor informatice naţionale.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Respectarea obligaţiilor legale cu privire la politicile de securitate şi confidenţialitate a datelor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	Respectarea obligaţiei caselor de asigurări de sănătate de a asigura informarea asiguraţilor conform prevederilor legale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	Gradul de satisfacţie al asiguraţilor pe baza chestionarului de evaluare, aprobat prin ordinul preşedintelui CNAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	Informarea furnizorilor de medicamente cu privire la medicii care nu mai sunt în relaţie contractuală cu CAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	Gradul de implementare a măsurilor dispuse în urma acţiunilor de control care au termen perioada de raportare  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	Nivelul de implementare a sistemului de control managerial intern la nivelul CAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	46
	Management proactiv în domeniul relaţiilor publice:

    Analiză imagine
    Apariţiile în media în scopul promovării imaginii sistemului de asigurări sociale de sănătate şi informării asiguraţilor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	48
	Numărul de sesizări înregistrate la CNAS referitoare la nerespectarea legislaţiei privind soluţionarea petiţiilor, pe trimestre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	49
	Numărul de sesizări înregistrate trimestrial la CNAS referitoare la activitatea desfăşurată de preşedintele-director general al CAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	50
	Respectarea obligaţiilor de afişare publică şi actualizare pe site-ul CAS a tuturor informaţiilor conform prevederilor contractului-cadru şi normelor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PREŞEDINTE DIRECTOR- GENERAL,

Dr. ELENA  VRABIE
CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE    		GALAŢI
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