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RAPORT DE ACTIVITATE

AL  CASEI DE ASIGURARI DE SANATATE GALATI

2014
Presedinte Director-General

Dr. Elena VRABIE

Casa de Asigurări de Sănătate Galați este instituție publică,  în subordinea Casei Naționale de Asigurări de Sănătate  şi care are ca principal obiect de activitate asigurarea funcționării unitare şi coordonare a sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local.

Principalele misiuni au fost creșterea gradului de satisfacție a asiguraților, atribuirea corectă a bugetului alocat și realizarea  în proporție de 100% necesarul de servicii medicale  ale tuturor asiguraților din județul Galați,furnizarea unui pachet de servicii medicale de bază, în mod echitabil și nediscriminatoriu oricărui asigurat, negocierea, contractarea și decontarea serviciilor medicale contractate pentru asigurații noștri, furnizarea gratuită de informații, consultanță și asistență în domeniul  asigurărilor sociale de sănătate și a serviciilor medicale, persoanelor asigurate, furnizorilor de servicii medicale și angajatorilor,asigurarea serviciilor de îngrijiri de sănătate pe teritoriu Uniunii Europene.
Distribuția  cardului național de sănătate, introducerea   dosarului electronic al pacientului și factura electonică sunt instrumente de lucru care duc la  o evidență exactă a  serviciilor medicale,  dar și o reducere a birocrației  pentru furnizorilor de servicii medicale.






Toate aceste noi modificări de legislație s-au făcut și se fac prin instruirii și întâlnirii periodice cu furnizorii de servicii medicale, precum și cu informarea asiguraților prin mijloacele mass- media.

 Casa de Asigurări de Sănătate Galați a  asigurat  gestionarea fondului unic de asigurări sociale de sănătate, a  folosit  mijloacele adecvate de mediatizare pentru reprezentare, informare și susţinerea intereselor asiguraţilor pe care îi reprezintă, a respectat aplicarea legislației  armonizate din domeniul asigurărilor sociale de sănătate cu directivele Uniunii Europene, în vederea creșterii compatibilității cu sistemele de asigurări de sănătate ale celorlalte țăti membre ale Uniunii Europene.
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. Monitorizarea sistemului   prescriere electronică 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) monitorizarea  respectării de către furnizori a obligaţiei privind raportarea electronică lunar/trimestrial  a prescripţiilor  off-line:

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

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

    4c) monitorizarea semestrială a consumului de DCI-uri aprobate prin comisiile de experţi de la nivelul CNAS/CJAS*)

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

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

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

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

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

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

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

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

     Procentul se calculează ca raport între numărul de rapoarte efectiv realizate pentru monitorizarea consumului pentru fiecare DCI aprobat la nivelul CNAS, respectiv CAS, elaborate o dată pe semestru, şi numărul de DCI-uri aprobate prin comisiile de experţi de la nivelul CNAS/CAS aferent fiecărui judeţ.
4d) monitorizarea derulării contractelor:

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

    - sub 80% contracte decontate SIUI - ERP - 0 puncte.


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

· peste 80% din medicii prescriptori

- peste 80%

100%               

100%

peste 80%                                                                                    
	5 puncte

5 puncte

5 puncte

5 puncte

5 puncte

5 puncte

	                 6
	5.Monitorizarea organizării  cadrului de implementare a sistemului naţional al cardului naţional de asigurări sociale de sănătate, prin distribuirea acestuia în termenul stabilit de către CNAS:

    - 100% - 5 puncte;

    - sub 100% - 0 puncte.

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

    - 100% - 5 puncte;

    - sub 100% - 0 puncte.

---------

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

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

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

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

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

    - peste 90% - 5 puncte;

    - sub 90% - 0 puncte.

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

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

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

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

    - cel puţin două întâlniri pe trimestru - 5 puncte;

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

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

    - peste 80% - 5 puncte;

    - sub 80% - 0 puncte.


	100%

100%

peste 90%

peste 90%

implementarea integrală a cadrului legal de la data intrării în producţie a sistemului

cel puţin două întâlniri pe trimestru

peste 80%

	5 puncte

5 puncte

5 puncte

5 puncte

5 puncte

5 puncte

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

    - 0 - 5 puncte;

    - 1 - 0 puncte.

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

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

 
	0
	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. Respectarea obligaţiilor legale cu privire la politicile de securitate şi confidenţialitate a datelor:

    - da - 5 puncte;

    - nu - 0 puncte.


	DA
	5 puncte



	42
	29. Respectarea obligaţiei caselor de asigurări de sănătate de a asigura informarea asiguraţilor conform prevederilor legale:

    - da - 5 puncte;

    - nu - 0 puncte.


	DA
	5 puncte



	43
	30. Gradul de satisfacţie al asiguraţilor pe baza chestionarului de evaluare, aprobat prin ordinul preşedintelui CNAS - un chestionar pe semestru*):

    - 50 - 100% - 5 puncte;

    - 20 - 49% - 3 puncte;

    - sub 20% - 1 punct.

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

    *) Indicatorul se va lua în calcul la evaluare o singură dată pe semestru pe un eşantion de 400 de asiguraţi.
    Numărul optim de asiguraţi intervievaţi care vor constitui eşantionul de lucru este de 400 de asiguraţi. În rapoartele de evaluare se va preciza numărul asiguraţilor (valoarea absolută şi procentuală din totalul persoanelor intervievate care au răspuns la chestionar) aferent fiecărei variante posibile de răspuns în parte, pentru fiecare întrebare a chestionarului de evaluare.
	50 – 100%
	5 puncte



	44
	31. 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

	45
	32. 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

	46
	33. 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



	47
	34. 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



	48
	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%



	49
	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



	50
	2. Nivelul de implementare a sistemului de control managerial intern la nivelul CAS:

2.1. Gradul de realizare al misiunilor prevăzute în planul anual de audit în perioada de raportare (pentru CAS cu structură de audit public intern):

    - 100% - 5 puncte;

    - 50% - 99% - 3 puncte;

    - sub 50% - 0 puncte.

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

    - 100% - 5 puncte;

    - 50% - 99% - 3 puncte;

    - sub 50% - 0 puncte.

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

    3.1. Gradul de realizare al planului de control:

    - peste 95% - 5 puncte;

    - sub 95% - 0 puncte.

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

    - peste 90% - 5 puncte;

    - sub 90% - 0 puncte.
3.3. Gradul de implementare a măsurilor dispuse în urma acţiunilor de control care au termen în perioada de raportare:

    - 100% - 5 puncte;

    - sub 100% - 0 puncte.

3.4. Utilizarea SIUI în pregătirea acţiunilor de control tematice:

    - peste 90% - 5 puncte;

    - sub 90% - 0 puncte.


	100%

100%

100%

peste 90%

100%

peste 90%
	5 puncte

5 puncte

5 puncte

5 punte

5 puncte

5 puncte

	51
	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%



	52
	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



	53
	1.2. Numărul apariţiilor în media în scopul promovării imaginii sistemului de asigurări sociale de sănătate şi informării asiguraţilor, din total apariţii:

    - sub 60% - 0 puncte;

    - 60 - 90% - 3 puncte;

    - 91 - 100% - 5 puncte.

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

    - peste 60% articole pozitive - 5 puncte;

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

    - sub 30% articole pozitive - 0 puncte.
	91- 100%

peste 60%
	5 puncte

5 puncte



	54
	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



	55
	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



	56
	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



	57
	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

	3
	2. Disponibil în cont neutilizat la finele perioadei de raportare din deschiderile de credite effectuate
	-sub 100 mii lei
	812,37 lei
	100%
	5



	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 termenului de raportare


	- respectarea termenului de raportare


	100%

	5

	5
	4. Monitorizarea sistemului   prescriere electronică 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) monitorizarea  respectării de către furnizori a obligaţiei privind raportarea electronică lunar/trimestrial  a prescripţiilor  off-line:

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

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

    4c) monitorizarea semestrială a consumului de DCI-uri aprobate prin comisiile de experţi de la nivelul CNAS/CJAS*)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4d) monitorizarea derulării contractelor:
    - peste 80% contracte decontate SIUI - ERP - 5 puncte;

    - sub 80% contracte decontate SIUI - ERP - 0 puncte.
	8
peste  80%
la  semestru

la semestru

peste 80%
	8
peste 80%
la semestru

la semestru

peste 80%
	100%

100%

100%

100%

100%
	5

5
5

5

5

	6
	5.Monitorizarea organizării  cadrului de implementare a sistemului naţional al cardului naţional de asigurări sociale de sănătate, prin distribuirea acestuia în termenul stabilit de către CNAS:

- 100% - 5 puncte;

- sub 100% - 0 puncte.

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

- 100% - 5 puncte;

- sub 100% - 0 puncte.

---------

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

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

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

- sub 90% carduri realizate şi distribuite în termen - 0 puncte.
5c) Monitorizarea activităţilor legate de introducerea datelor în sistemul informatic, verificarea şi aprobarea emiterii cardului european:

- peste 90% - 5 puncte;

- sub 90% - 0 puncte.

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

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

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

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

- cel puţin două întâlniri pe trimestru - 5 puncte;

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

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

- peste 80% - 5 puncte;

- sub 80% - 0 puncte.


	100%
100%
X

peste 90%

implementarea integrală a cadrului legal de la data intrării în producţie a sistemului

8
X
	100%
100%
X

peste 90%

implementarea integrală a cadrului legal de la data intrării în producţie a sistemului

8
X
	100%
100%
X
100%

100%
100%

X
	5
5
X

5

5
5

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

	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.


	peste 30% din furnizori
	peste 30% din furnizori
	30,64%
	5


	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


	peste 30% din furnizori


	peste 30% din furnizori


	32,14%
	5

	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
	peste 30% din furnizori


	peste 30% din furnizori


	33,33%
	5


	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


	 peste 30% din furnizori


	peste 30% din furnizori


	40%
	5


	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.
	peste 30% din furnizori

 
	peste 30% din furnizori


	31,75%

	5


	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.
	410.706,14
	410.705,33
	100%
	5

	15
	2. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru materiale şi prestări servicii cu caracter medical.
	394.118,29
	394.118,29
	100%
	5

	16
	3. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală.
	114.952,36
	114.952,36
	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.
	36.772,54
	36.772,54
	100%
	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.
	2.388,84
	2.388,84
	100%
	5

	19
	6. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru servicii medicale de hemodializă şi dializă peritoneală.
	2.065,41
	2.065,41
	100%
	5

	20
	7. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru dispozitive şi echipamente medicale.
	4.444,00
	4.444,00
	100%
	5

	21
	8. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală primară.
	35.271,00
	35.271,00
	100%
	5

	22
	9. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în specialităţi clinice.
	6.280,00
	6.280,00
	100%
	5

	23
	10. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală stomatologică.
	1.108,87
	1.108,87
	100%
	5

	24
	11. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală aferentă specialităţilor paraclinice.
	2.367,00
	2.367,00
	100%
	5

	25
	12. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în centre medicale multifuncţionale.
	1.392,00
	1.392,00
	100%
	5

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

	27
	14. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenţa medicală în spitale.
	173.344,57
	173.344,57
	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
	1369,00
	1369,00
	100%
	5

	30
	17. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru prestaţii medicale acordate în baza documentelor internaţionale.
	7820,59
	7.820,58
	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
	18.450,00
	18.450,00
	100%
	5



	32
	19. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise aprobate pe total cheltuieli titlul VIII - Asistenţă socială.
	9.900,00
	9.900,00
	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.
	6.687,85
	6.687,05
	99,98%
	5

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

    *) Trimestrială, semestrială sau anuală. 
	peste 95%
	95,08%
	95,08%
	5

	35
	22. Rata de fidelizare a personalului pe perioada mandatului de preşedinte-director general.
	peste 95%
	96,66%
	96,66%
	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. Transmiterea de date neconcordante*) între CNAS, instanţele judecătoreşti sau partea adversă a CNAS, în dosarele în care CNAS este parte:

    - 0 - 5 puncte;

    - 1 - 0 puncte.

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

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


	0
	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. Respectarea obligaţiilor legale cu privire la politicile de securitate şi confidenţialitate a datelor.
	DA
	DA
	100%
	5

	42
	29. Respectarea obligaţiei caselor de asigurări de sănătate de a asigura informarea asiguraţilor conform prevederilor legale.
	DA
	DA
	100%
	5

	43
	30. 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

	44
	31. Informarea furnizorilor de medicamente cu privire la medicii care nu mai sunt în relaţie contractuală cu CAS
	informare
	informare
	100%
	5

	45
	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

	46
	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



	47
	34. Gradul de implementare a măsurilor dispuse în urma acţiunilor de control care au termen perioada de raportare.
	100%
	100%
	100%
	5

	48
	INDICATOR GENERAL

3. Competenţă şi răspundere decizională
	
	
	
	

	49
	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 cerințelor
	respectarea tuturor cerințelor


	100%
	5

	50
	2. Nivelul de implementare a sistemului de control managerial intern la nivelul CAS.

2.1. Gradul de realizare al misiunilor prevăzute în planul anual de audit în perioada de raportare (pentru CAS cu structură de audit public intern):

    - 100% - 5 puncte;

    - 50% - 99% - 3 puncte;

    - sub 50% - 0 puncte.

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

    - 100% - 5 puncte;

    - 50% - 99% - 3 puncte;

    - sub 50% - 0 puncte.

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

    3.1. Gradul de realizare al planului de control:

    - peste 95% - 5 puncte;

    - sub 95% - 0 puncte.

  3.2. Gradul de recuperare a sumelor imputate în urma controalelor efectuate (sume încasate necuvenit din FNUASS de către furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale, amenzi
3.3. Gradul de implementare a măsurilor dispuse în urma acţiunilor de control care au termen în perioada de raportare:

    - 100% - 5 puncte;

    - sub 100% - 0 puncte.

3.4. Utilizarea SIUI în pregătirea acţiunilor de control tematice:

    - peste 90% - 5 puncte;

    - sub 90% - 0 puncte.


	9
20
peste 95%

peste 90%

100%

peste 90%
	9
20
100%

100%

100%

peste 90%
	100%
100%

100%

100%

100%

100%
	5
5
5

5

5

5



	51
	INDICATOR GENERAL

4. Corectitudine şi loialitate:
	
	
	
	

	52
	Indicatori  specifici

1. Management proactiv în domeniul relaţiilor publice:

    1.1. Analiză imagine
	pozitivă
	pozitivă
	100%
	5



	53
	1.2. Numărul apariţiilor în media în scopul promovării imaginii sistemului de asigurări sociale de sănătate şi informării asiguraţilor, din total apariţii
1.3  Ponderea articolelor pozitive în totalul apariţiilor în media în scopul promovării imaginii sistemului de asigurări de sănătate şi informării asiguraţilor:
	91-100%

- peste 60% articole pozitive


	128
128
	100%

100%
	5

5



	54
	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



	55
	3. Numărul de sesizări înregistrate la CNAS referitoare la nerespectarea legislaţiei privind soluţionarea petiţiilor, pe trimestre.
	sub 5
	0
	100%
	5

	56
	4. Numărul de sesizări înregistrate trimestrial la CNAS referitoare la activitatea desfăşurată de preşedintele-director general al CAS
	sub 5
	0
	100%
	5



	57
	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


Biroul Resurse Umane











 
         

Aflat  în subordinea Președintelui director general al CAS Galați a desfășurat  activitate pentru un efectiv de 63 de posturi bugetate în perioada de 01.01-01.07. 2014 și  58 posturi bugetate în perioada 01.08- 31.12. 2014, cu un șef serviciu,  un șef birou și 4 persoane de execuție cu studii superioare.
Activitate desfășurată a urmărit realizarea obiectivelor propuse. Periodic au fost întocmite situații privind încadrarea cheltuielilor de personal în bugetul alocat în acest scop,pentru evidențierea execuției și al necesarului real de fonduri raportat la bugetul alocat, s-au făcut demersuri privind necesarul de resurse umane din cadrul CAS Galați cu solicitarea organizări de concursuri pentru ocuparea posturilor vacante și temporar vacante.
Juridic contencios


În perioada 01.01- 31.12.2014 activitatea compartimentului a funcționat cu un număr de 3 consilieri juridici.În evidențele compartimentului  au fost înregistrate un număr de 62 de dosare care se află pe rolul instanțelor de judecată în diverse faze procesuale la instanțele de fond sau recurs  și au ca obiect recuperarea de sume de la furnizorii de servicii medicale, contestații la executare, pretenții ale asiguraților privind decontarea de catre CAS Galați a unor dispozitive medicale, recuperare contravaloare prescripții medicale compensate în mod nejustficativ.


Prin sentința nr.9563/ 17.10.2013 a judecătoriei Galați pronunțată în dosarul nr.3797/121/2012 rămasă definitivă și irevocabilă prin decizia Curții de Apel Galațila 01.101.2014 CAS Galați a  fost obligată la plata sumei de 200.000 lei catre petentul Diaconu Corneliu.Prin încheierea nr.3448/17.11.2014 pronunțată de judecatoria Galați a fost suspendată 
provizoriu executarea silită până la soluționtarea cererii de suspendare formulată în cadrul contestației la executare.

Întrucât plata acestei sume nu poate fi asigurată din bugetul aprobat al CAS Galați, am solicitat la CNAS suplimentarea prevederilor bugetare aprobate în valoare de 209,76 mii lei prin adresele PDG/2009/2014 și PDG/5/07.01.2015.
Relații publice, media și purtător de cuvânt

Pe parcursul anului 2014, compartimentul relații publice, media și purtător de cuvânt a asigurat comunicarea instituției cu publicurile țintă, respectiv cetățenii, asigurați sau neasigurați, furnizorii de servicii medicale, reprezentnții media, jurnaliștii. Comunicarea a cuprins  atât realația directă cu cetățenii cât și informarea acestora prin telefon, prin intermediul site-ului și a mijloacelor mass-media.De asemenea Președintele director general al Casei de Asigurări de Sănătate Galați care este și purtătorul de cuvânt a organizat 9 conferințe de presă, 7 întâlniri de lucru cu organizațiile de pensionari și 11 ședințe de lucru  cu furnizorii de servicii medicale aflați în relație contractuală cu CAS Galați.
În anul 2014  CAS Galați a redactat 12 analize de imagine  focusate pe presa locală și centrală scrisă și 12 Sinteze ale apelurilor TEL VERDE,  144  de audiențe, fost soluționate un număr de 33 de  petiții și sau înregistrat, elaborat și transmis 5 răspunsuri la solicitările în baza Legii nr. 544/2001, privind liberul acces la informații publice.
Din analiza situației apelurilor TEL VERDE s-au înregistrat 1196 de înregistrări care au făcut referire la:

· modalitatea de asigurare a persoanelor fără venit,

· modul de obținere al cardului european,

· nerecunoașterea CEASS în unele state membre, dar și nelămuriri privin prestațiile medicale acordate în baza CEASS,
· obținerea cardului național de sănătate,
· informații privind obținerea de servicii medicale transfrontaliere în baza legislației în vigoare,

· decontarea  dispozitivelor medicale pe timpul spitalizări procurate de către  asigurați,

· modalitatea de recuperare a sumelor de la FAUNSS în baza OUG/158.
Măsurile  luate de actuala conducere a CAS Galați au avut un impact  pozitiv deosebit în mass- media locală și regională care au dus la informarea cât mai corectă a asiguraților.
Consiliul de Administrație al CAS Galați

Consiliul de Administrație al CAS Galați, constituit în baza legi nr.95/2006 privin reforma în domeniul sănătății cu modificările și completările ulteriaoare , conform art.276 alin.(1) este alcătuit din 7 membri.
În anul 2014 au fost un număr de 12 sedințe și au fost emise   4    hotărâri.

Birou Control

În anul 2014, au fost efectuate un număr de 218 acțiuni de control din care:

· 128 controale tematice

· 88 controale operative dispuse de CNAS sau de către Președinte director genarel al CAS Galați
· 2 controale inopinante dispuse de câtre Președinte director general al Cas Galați.

Principalele disfuncționlități și iregularități identificate în cursul acțiunilor de control au fost:

· nerespectarea programului de lucru

· prescrieri de medicamente fără a respecta condițiile cu privire la prescrierea de medicamente cu și fără contribuție personală pentru bolile cronice, pentru pensionarii care realizează venituri numai din pensii fără a consemna în fișa medicală numărul talonului și cuantumul pensiei și declarația pe propria răspundere dată de pensionar,
· prescriere de rețete pe perioada internării,
· neîntocmirea decontului de cheltuieli pentru pacienții cărora li s-a întocmit fișa de spitalizare de zi,

· neîntocmirea planului de îngrijiri la domociliu,
· lipsa farmacist în farmacie în perioada programului de lucru declarat la casa,

· neaprovizionarea cu medicamente la preț de referință,

  
Compartimentul audit
          Compartimentul de auditul public intern a avut ca obiectiv principal atât acordarea de consultantă cât si furnizarea de asigurari privind eficacitatea sistemelor de management al riscurilor, de control si de guvernanţă, contribuind prin recomandarile formulate si implementate, prin rapoartele de audit la îmbunătătirea activitatii CAS Galati.

    
   Prin misiunile de audit  compartimentul a urmărit realizarea următoarelor obiective :

· asigurarea bunei administrări a fondurilor publice si a patrimoniului;

· respectarea conformitatii;

· asigurarea unor sisteme contabile si informatice fiabile;

· imbunătăşirea managementului riscului si controlului;

· îmbunatăţirea eficienţei şi eficacităţii activităţilor. 
În anul 2014  au fost planificate 9 misiuni, care au fost realizate. Misiunile realizate au fost de asigurare, iar din punct de vedere al tipului de audit public intern a fost audit de regularitate. Din misiunile realizate, o misiune este  aferenta auditării funcţiilor suport  ( procesul bugetar) si 8 misiuni aferente auditarii functiilor specifice entitatii  (din care: activitatea de restituire a indemnizatiilor de concedii medicale, activitatea de control la furnizorii de servicii medicale, activitatea de verificare a calitatii de asigurat, activitatea de contractare  serviciilor medicale/farmaceutice, activitatea de evaluare a furnizorilor de servicii, activitatea de eliberare a
formularelor europene, activitatea de decontare a serviciilor medicale/farmaceutice, activitatea de monitorizare si control a modului de derulare a programelor nationale de sanatate, activitatea desfăşurată de comisiile de experti).   
   Prin constatările şi concluziile rapoartelor de audit, s-au identificat aspecte de îmbunătăţit care contribuie la o gestionare mai eficientă a fondurilor publice şi ajută instituţia să-şi îndeplinească obiectivele generale si specifice. 
Direcția  Relații  contractuale

Organizarea Direcției de contractare a serviciilor medicale s-a făcut  baza hotărâri de guvern nr.400/2014 și  a normelor metodologice de aplicare a contractului cadru pe anul 2014-2015.


Au fost încheiate un număr de 520 de contracte pe toate domeniile de asistență medicală după cum urmează:

· asistență medicală primară         232 contracte
· ambulatoriu de specialitate          28 contracte

· paraclinice


      21 contracte
· reabilitare medicală                        7 contracte

· medicină dentară                          77 contracte

· spitale                                           10 contracte
· îngrijiri la domiciliu                       9 contracte

· farmacii                                         63contracte

· dispozitive medicale                     73 contracte

Activitatea de contractare pe  toate domeniile de asistență medicală sa încadrat în bugetul alocat și au putut fi eliminate listele de așteptare. La îngrijiri la domiciliu au fost emise un număr de 948 decizii cu 21,38% mai mult față de anul 2013, la dispozitive medicale sau emis 8.497 decizii cu 18,87% mai mult față de 2013.       Au fost făcute plăți pentru 864 de formulare europene E125 în valoare de 6.968.748 lei.Din luna august 2014 sau întocmit 224 de solicitări de prevedere bugetară pentru formularele europene E127.

Direcția  Medic șef


În cadrul compartimentului de evaluare furnizori, pentru anul 2014 emise decizii de evaluare pentru:

· medicină primară

59 decizii

· farmacii


93 decizii
· paraclinice-imagistică

  1 decizie

· îngrijiri la domiciliu

  6 decizii
· medicină laborator

  3 decizii

· spitale



  5 decizii

· medicină dentară

72 decizii

· dispzitive medicale

10 decizii

· unități dializă publice și private 2 decizii

Serviciul medical  a analizat dosare ale paciențílor care beneficiază de medicamente din cadrul bolilor cronice
: 37 dosare implant stent, 129 dosare G11, 328 dosare G12, 1364 dosare G16, 258 dosare ADHD, 1076 dosare diabet zaharat, 64 dosare deficit creștere, 62 dosare boli oncologice. De asemenea au fost transmise către comisiile de experții ai CNAS inițieri și  continuări ale dosarelor pacienților  privind bolile oncologice 247 
dosare, hepatită C 386 dosare, 121 dosare hepatită 
B+C, 48 dosare poliartrită reumatoidă, au fost încheiate convenții privind eliberarea de concedii medicale unui număr de 289 de furnizori de servicii medicale.

Compartimentul Programe naționale de sănătate a verificat, monitorizat și centralizat   indicatorii fizici și de eficiență aferenți  programelor naționale de sănătate, a validat datele evaluate și raportate.Începând cu 01.04.2014, Programul național de hemofilie, talasemie și boli rare a fost transferat la Spitalul de urgență Brăila, deoarece coordonatorul acestui program a intrat în concediul de maternitate.
Direcția Economică

Serviciul logistică și achiziții a gestionat un buget în valoare de 1.968,77 mii lei din care suma de 1.375,59 mii lei a fost alocată pentru servicii poștale în vederea distribuirii cardurilor naționale de asigurări de sănătate cu 36,07 mii lei mai puțin față de 2013, exceptând suma pentru distribuirea cardurilor. În luna  octombrie 2014, a fost aprobată pentru reparații curente suma de 35,00 mii lei iar prin achiziție directă au fost contractate servicii de inlocuire a burlanelor și jgheaburilor sediului  instituției și înghiderea balcoanelor pentru a proteja zidurile cladirii de infiltrarea apei provenită din ploi și din topirea zăpezii.

Serviciul administrare contribuții și creanțe a finalizat la data de 30.06.2014 semnarea de către ANAF Galați  a procesului verbal de predare a creanțelor.Au fost încheiate protocoale privind furnizarea de date referitoare la categoriile de asigurați cu instituțiile care gestionează astfel de date.

Compartimentul buget- finanțe- contabilitate a efectuat  transpunerea conturilor conform noului plan de conturi astfel încât în  trimestrul I al anului 2014 raportarea financiar contabilă să poată fi depusă cu noile conturi.Plățile anului 2014  au fost efectuate în termenele legale, urmărindu-se încadrarea în creditele bugetare aprobate.
CAPITOLUL  III

SITUATIA INDICATORILOR ECONOMICO FINANCIARI  IN PERIOADA   IN ANUL  2014
	Denumire indicator
	Credite de angajament
	Credite bugetare anuale aprobate la finele perioadei de raportare
	Plati efectuate cumulat 
	Realizat%

	CHELTUIELI- TOTAL      
	380.979,98
	419.259,41
	419.255,33
	100,00

	CHELTUIELI CURENTE
	380.979,98
	419.259,41
	419.255,33
	100,00

	TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL
	0,00
	4.721,06
	4.720,06
	99,98

	TITLUL II BUNURI SI SERVICII
	380.979,98
	396.088,35
	396.085,27
	100,00

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

	TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA
	0,00
	18.450,00
	18.450,00
	100,00

	CHELTUIELI DE CAPITAL
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	TITLUL XII ACTIVE NEFINANCIARE
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	Partea a III-a CHELTUIELI SOCIAL - CULTURALE
	380.979,98
	419.259,41
	419.255,33
	100,00

	CHELTUIELI CURENTE
	380.979,98
	419.259,41
	419.255,33
	100,00

	TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA
	0,00
	18.450,00
	18.450,00
	100,00

	CHELTUIELI DE CAPITAL
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	SANATATE
	380.979,98
	400.809,41
	400.805,33
	100,00

	CHELTUIELI CURENTE
	380.979,98
	400.809,41
	400.805,33
	100,00

	TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL
	0,00
	4.721,06
	4.720,06
	99,98

	Cheltuieli de salarii in bani
	0,00
	3.776,14
	3.775,15
	99,97

	Salarii de baza din care:
	0,00
	2.125,77
	2.125,06
	99,97

	      -salarii de baza
	 
	2.125,77
	2.125,06
	99,97

	      -concedii medicale
	 
	 
	 
	 

	      -altele
	 
	 
	 
	 

	Indemnizatii platite unor persoane din afara unitatii
	 
	8,88
	8,83
	99,44

	Indemnizatii de delegare
	 
	0,91
	0,91
	100,00

	Indemnizatii de detasare
	 
	0,00
	0,00
	 

	Alte drepturi salariale in bani, din care:
	0,00
	1.640,58
	1.640,35
	99,99

	           -concedii medicale
	 
	11,80
	11,80
	100,00

	           -hotarari judecatoresti conform OUG 71/2009; OUG 92/2012
	 
	1.627,13
	1.626,90
	99,99

	           -altele
	 
	1,65
	1,65
	100,00

	Contributii
	0,00
	944,92
	944,91
	100,00

	Contributii de asigurari sociale de stat
	 
	694,92
	694,92
	100,00

	Contributii de asigurari de somaj
	 
	16,95
	16,95
	100,00

	Contributii de asigurari sociale de sanatate
	 
	196,09
	196,09
	100,00

	Contributii de asigurari pentru accidente de munca si boli profesionale 
	 
	5,66
	5,65
	99,82

	Contributii pentru concedii si indemnizatii
	 
	31,30
	31,30
	100,00

	TITLUL II BUNURI SI SERVICII
	380.979,98
	396.088,35
	396.085,27
	100,00

	Bunuri si servicii
	380.979,98
	396.008,26
	396.005,20
	100,00

	Furnituri de birou
	 
	72,75
	72,75
	100,00

	Materiale pentru curatenie
	 
	0,00
	0,00
	 

	Incalzit, iluminat si forta motrica
	 
	64,06
	64,06
	100,00

	Apa, canal si salubritate
	 
	12,09
	12,09
	100,00

	Carburanti si lubrifianti
	 
	31,40
	31,40
	100,00

	Piese de schimb
	 
	0,00
	0,00
	 

	Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet
	 
	65,88
	65,88
	100,00

	Materiale si prestari de servicii cu caracter functional din care:
	380.979,98
	394.125,59
	394.124,29
	100,00

	Materiale si prestari de servicii cu caracter functional pt ch.proprii
	 
	6,01
	6,01
	100,00

	Alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare, din care:
	 
	1.636,49
	1.634,73
	99,89

	 - sume pentru servicii poştale în vederea distribuţiei cardurilor naţionale 
	 
	1.375,59
	1.373,83
	99,87

	Reparatii curente
	 
	35,00
	35,00
	100,00

	Bunuri de natura obiectelor de inventar
	0,00
	8,50
	8,50
	100,00

	Alte obiecte de inventar
	 
	8,50
	8,50
	100,00

	Deplasari, detasari, transferari
	0,00
	17,83
	17,81
	99,89

	Deplasari interne, detasari, transferari
	 
	17,83
	17,81
	99,89

	Deplasari in strainatate
	 
	 
	 
	 

	Carti, publicatii si materiale documentare
	 
	 
	 
	 

	Consultanta si expertiza
	 
	 
	 
	 

	Pregatire profesionala
	 
	 
	 
	 

	Protectia muncii
	 
	 
	 
	 

	Alte cheltuieli
	0,00
	18,76
	18,76
	100,00

	Chirii
	 
	 
	 
	 

	Alte cheltuieli cu bunuri si servicii
	 
	18,76
	18,76
	100,00

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

	Alte dobanzi
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	Dobanda datorata trezoreriei statului
	 
	 
	 
	 

	CHELTUIELI DE CAPITAL
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	TITLUL XII ACTIVE NEFINANCIARE
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	Active fixe
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	Administratia centrala
	 
	 
	 
	 

	Servicii publice descentralizate, din care:
	0,00
	6.689,83
	6.687,05
	99,98

	Materiale si prestari de servicii cu caracter medical
	380.979,98
	394.119,58
	394.118,28
	100,00

	Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive medicale
	146.870,28
	160.623,74
	160.623,15
	100,00

	Medicamente cu si fara contributie personala
	104.323,33
	114.952,36
	114.952,36
	100,00

	    ~ activitatea curenta
	101.435,00
	111.250,85
	111.250,85
	100,00

	    ~ personal contractual
	26,99
	26,99
	26,99
	100,00

	    ~ 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.
	2.861,34
	3.674,52
	3.674,52
	100,00

	Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ
	33.300,07
	36.772,54
	36.772,54
	100,00

	Materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ
	2.200,86
	2.388,84
	2.388,84
	100,00

	Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala
	2.151,77
	2.066,00
	2.065,41
	99,97

	Dispozitive si echipamente medicale
	4.894,25
	4.444,00
	4.444,00
	100,00

	Servicii medicale in ambulator
	52.210,80
	50.960,99
	50.960,29
	100,00

	Asistenta medicala primara
	35.781,36
	35.271,00
	35.271,00
	100,00

	   - activitate curenta
	34.552,36
	34.042,00
	34.042,00
	100,00

	  - centre de permanenta
	1.229,00
	1.229,00
	1.229,00
	100,00

	Asistenta medicala  pentru specialitati clinice
	6.440,13
	6.280,00
	6.280,00
	100,00

	Asistenta medicala stomatologica, din care:
	1.334,00
	1.109,57
	1.108,87
	99,94

	Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice, din care:
	6.043,57
	5.933,42
	5.933,42
	100,00

	    ~ activitatea curenta, din care:
	6.039,57
	5.931,00
	5.931,00
	100,00

	                   ~ PET - CT
	4,00
	4,00
	4,00
	100,00

	    ~  sume pentru evaluarea anuala a bolnavilor cu diabet zaharat (hemoglobina glicata)
	4,00
	2,42
	2,42
	100,00

	Asistenta medicala in centrele medicale multifunctionale
	2.611,74
	2.367,00
	2.367,00
	100,00

	Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi
	172.705,45
	173.344,57
	173.344,57
	100,00

	Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii
	 
	 
	 
	 

	Ingrijiri medicale la domiciliu
	1.372,86
	1.369,69
	1.369,69
	100,00

	Prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale
	7.820,59
	7.820,59
	7.820,58
	100,00

	ASIGURARI SI ASISTENTA SOCIALA
	0,00
	18.450,00
	18.450,00
	100,00

	CHELTUIELI CURENTE
	0,00
	18.450,00
	18.450,00
	100,00

	TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA
	0,00
	18.450,00
	18.450,00
	100,00

	Ajutoare sociale
	0,00
	18.450,00
	18.450,00
	100,00

	Ajutoare sociale in numerar
	0,00
	18.450,00
	18.450,00
	100,00

	Asistenta sociala in caz de boli si invaliditati
	0,00
	10.404,00
	10.404,00
	100,00

	Asistenta sociala in caz de boli
	 
	10.404,00
	10.404,00
	100,00

	Asistenta sociala pentru familie si copii
	 
	8.046,00
	8.046,00
	100,00

	(ANAF ian.-dec. 8.550 mii lei)
	
	
	
	


CAPITOLUL IV 


PROBLEME  ÎNTÂMPINATE ÎN  PERIOADA EVALUATĂ

1. Colaborarea greoaie cu ANAF în privința modului de verificare de către ANAF a creanțelor și a modificării acestora de către CAS Galați acolo unde a fost cazul. A fost semnat  procesul verbal de predare-primire a creanțelor la data de 30.06.2014.            De asemenea au fost  semnate acte adiționale la procesul-verbal de predare primire pentru cazurile semnalate prin contestațiile depuse de contribuabili și prin prezentarea de documente justificative .
      
 2.Lipsa totala a personalului specializat in informatica are ca efect, pe langa nerezolvarea unor probleme interne ale institutiei cu specific IT, neactualizarea corespunzatoare a bazei de date si implicit a datelor din Registrul unic de evidenta al asiguratilor
PRIORITĂŢI PRIVIND ACTIVITATEA INSTITUŢIEI PENTRU PERIOADA IMEDIAT URMĂTOARE

   În  toata această perioadă , prioritare sunt următoarele obiective:

· îmbunătățirea continuă a imaginii Casei de Asigurări de Sănătate Galați;

· respectarea disciplinei  financiare;

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

· respectarea criteriilor standardelor de control managerial intern.

·     monitorizarea utilizării cardului de sanatate de către medicii aflați în relație contractuală.
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
	Planificarea procesului de contractare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Organizarea cadrului de implementare şi monitorizare a sistemului prescrierii electronice
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Monitorizarea organizării cadrului  de implementare a sistemului național de asigurări sociale de sănătate, prin distribuirea acestuia  în termenul stabilit de către CNAS.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7 
	Planificarea acțiunilor de control cel puțin o dată la 3 ani pe toate tipurile de furnizorii de servicii medicale.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pe total cheltuieli de sănătate 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru materiale si prestari servicii cu caracter medical
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru medicamente cu si fara contributie personala
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru dispozitive si echipamente medicale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala primara
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala in specialitati clinice
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala stomatologica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala aferenta specialitatilor paraclinice
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala in centrele medicale multifunctionale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala in spitale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala in unitati sanitare cu paturi de recuperare-reabilitare a sanatatii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru asistenta medicala-ingrijiri la domiciliu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise pentru prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de prevederile aprobate pe total cheltuieli titlul VIII- Asistenta sociala, inclusiv cheltuielile deduse de angajatori
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare deschise  pe total cheltuieli titlul VIII- Asistenta sociala
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor (cumulate) faţă de creditele bugetare deschise la cheltuielile de administrare si functionare a CAS Galati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Rata de fidelizare a personalului aferentă perioadei de raportare


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Rata de fidelizare a personalului pe perioada mandatului de președinte director- general.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Transmiterea de date neconcrdante între CNAS, instanțele judecătorești sau partea adversă a CNAS, în dosarele în care CNAS este parte.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Utilizarea eficientă a patrimoniului cu privire la echipamentele IT, raportat la numărul de sesizări primite trimestrial de către CNAS din partea furnizorilor.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Nivelul de implicare în implementarea sistemelor informatice naţionale.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Respectarea obligaţiilor legale cu privire la politicile de securitate şi confidenţialitate a datelor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Respectarea obligaţiei caselor de asigurări de sănătate de a asigura informarea asiguraţilor conform prevederilor legale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	Gradul de satisfacţie al asiguraţilor pe baza chestionarului de evaluare, aprobat prin ordinul preşedintelui CNAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	Informarea furnizorilor de medicamente cu privire la medicii care nu mai sunt în relaţie contractuală cu CAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	Gradul de implementare a măsurilor dispuse în urma acţiunilor de control care au termen perioada de raportare  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	Nivelul de implementare a sistemului de control managerial intern la nivelul CAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	Management proactiv în domeniul relaţiilor publice:

    Analiză imagine

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

	46
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	Numărul de sesizări înregistrate la CNAS referitoare la nerespectarea legislaţiei privind soluţionarea petiţiilor, pe trimestre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	48
	Numărul de sesizări înregistrate trimestrial la CNAS referitoare la activitatea desfăşurată de preşedintele-director general al CAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	49
	Respectarea obligaţiilor de afişare publică şi actualizare pe site-ul CAS a tuturor informaţiilor conform prevederilor contractului-cadru şi normelor
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