Raport de activitate al Presedintelui — Director General
al Casei de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti
pentru perioada 01.04.2008 — 31.12.2008

Capitolul I. Datele necesare evaluarii indicatorilor de performanta specifici

Indicatorul de performanta Valoare de apreciere Cuantificarea
valorii de
apreciere

1.Gradul de realizare trimestrial si anual al platilor (cumulate) fata de prevederile
aprobate a fondurilor prevazute in bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate, astfel

CHELTUIELI TOTALE

a) gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de prevederile aprobate 100% 5
pe total cheltuieli

b) gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de creditele bugetare 100% 5
deschise aprobate pe total cheltuiel

c) gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de prevederile aprobate 100% 5
pe total capitol SANATATE

d) gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de creditele bugetare 100% 5

deschise pe total capitol SANATATE
ASISTENTA SOCIALA:

e) gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de prevederile aprobate 100% 5
pe total titlu VIIIl — ASISTENTA SOCIALA, inclusiv cheltuielile deduse de angajatori
f) gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de creditele bugetare 100% 5

deschise pe total titlu VIII — ASISTENTA SOCIALA
2.Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de prevederile
aprobate la cheltuielile cu serviciile medicale

a) total servicii medicale si medicamente 100% 5
b) medicamente cu si fara contributie personala 100% 5
¢) medicamente pentru boli cronice cu risc crescut, utilizate in programele nationale cu scop 100% 5
curativ

d) materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ 100% 5
e)servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala 100% 5
f) dispozitive si echipamente medicale 100% 5
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g) asistenta medicala primara 100% 5
h) asistenta medicala pentru specialitati clinice 100% 5
i) asistenta medicala stomatologica 100% 5
j) asistenta medicala pentru specialitati paraclinice 100% 5
k)asistenta medicala in centre medicale multifunctionale (servicii medicale de recuperare) 100% 5
I) servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar 100% 5
m) servicii medicale in unitati sanitare cu paturi 100% 5
n) ingrijiri medicale la domiciliu: 100% 5
0) prestatii medicale acordate intr-un stat membru al Uniunii Europene 100% 5
3.Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate)cu serviciile medicale

fata de creditele bugetare deschise in cadrul prevederilor aprobate

a) total servicii medicale si medicamente 100% 5
b) medicamente cu si fara contributie personala 100% 5
c) medicamente pentru boli cronice cu risc crescut, utilizate in programele nationale cu scop 100% 5
curativ

d) materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ 100% 5
e)servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala 100% 5
f) dispozitive si echipamente medicale 100% 5
g) asistenta medicala primara 100% 5
h) asistenta medicala pentru specialitati clinice 100% 5
i) asistenta medicala stomatologica 100% 5
j) asistenta medicala pentru specialitati paraclinice 100% 5
k)asistenta medicala in centre medicale multifunctionale (servicii medicale de recuperare): 100% 5
I) servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar 100% 5
m) servicii medicale in unitati sanitare cu paturi 100% 5
n) ingrijiri medicale la domiciliu 100% 5
0) prestatii medicale acordate intr-un stat membru al Uniunii Europene 100% 5
4.Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de prevederile 100% 5
aprobate la cheltuielile de personal prevazute pentru activitatea proprie a CASMB

5.Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de creditele 100% 5
bugetare deschise la cheltuielile de personal prevazute pentru activitatea proprie a

CASMB

6.Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de prevederile 100% 5
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aprobate la cheltuielile materiale prevazute pentru activitatea proprie a CASMB

7.Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de creditele 100% 5
bugetare deschise la cheltuielile materiale prevazute pentru activitatea proprie a

CASMB

8. Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de prevederile 100% 5
aprobate la cheltuielile de capital

9.Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de creditele 100% 5
bugetare deschise la cheltuielile de capital

10. Gradul de colectare a creantelor de la persoanele fizice pentru anul fiscal in curs 187,17% 5
fata de suma estimata in proiectul de buget a fi colectata

11. Gradul de recuperare in anul in curs a creantelor restante (contributii plus 99,24% 5

majorari de intarziere) datorate de persoanele fizice fata de debitul inregistrat la finele
anului fiscal inchis

12. Ponderea numarului de proceduri de executare silita (persoane fizice) demarate 165,85% 5
fata de numarul total de proceduri de executare silita inregistrate la finele anului fiscal

inchis

13. Gradul de realizare a platilor privind sumele reprezentand indemnizatii de concedii 91% 5

medicale achitate angajatorilor fata de sumele solicitate prin cererile de restituire,
potrivit art. 38 din OUG nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari
sociale de sanatate, aprobata cu modificari si completari prin Legea 399/2006, cu
modificarile ulterioare

14. Gradul de realizare a platilor privind sumele reprezentand indemnizatii de concedii 100% 5
medicale achitate persoanelor fizice fata de sumele solicitate prin certificate medicale
depuse la CASMB

15. Politica coerenta si eficace in administrarea resurselor umane

a) gradul de ocupare a posturilor aprobate, in conditii de eficacitate a activitatii 92,86% 5
b) rata stabilitatii 101,96% 5
c¢) dinamica miscarilor de personal 19,23% 2
16. Gradul de satisfactie al asiguratilor pe baza chestionarului de evaluare, aprobat 51,6% 5
prin ordinul presedintelui CNAS (1 chestionar/semestru)

17. Modalitatea de contractare de servicii medicale respecta prevederile Contractului- DA 5
cadru si a normelor de aplicare a acestuia

18. Gradul de acces al asiguratilor la medicamente in tratamentul ambulatoriu 100% 5

(trimestrial/semestrial/anual)
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19. Management proactiv in domeniul relatiilor publice

a) analiza imagine POZITIV 5

b) numar aparitii in media 10/luna 5

20. Gradul de realizare a planului de audit 100% 5

21. Intocmirea si transmiterea catre CNAS a raportarilor in domeniul tehnologiei 100% 5

informatiei (continut si termene)

22. Gradul de implicare in implementarea si operarea SIUl si ERP 100% 5

23. Gradul de implicare privind politicile de securitate a datelor 100% 5

24. Gradul de implicare privind aplicarea politicilor UE (utilizarea aplicatiei pentru 100% 5

muncitorii migranti si aplicatia privind eliberarea cardului european de asigurari de

sanatate)

25. Numar de litigii pierdute cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si 0 5

dispozitive medicale, prin comisia de arbitraj sau prin alte instante de judecata

26. Numar de litigii pierdute cu asiguratii la instantele de judecata 0 5

27. Numar de litigii pierdute in instantele de contencios administrativ 0 5

28. Numar de contestatii admise de Consiliul National de Solutionare a Contestatiilor 0 5

si ramase definitive si irevocabile, ca urmare a procedurilor de achizitie derulate de

CASMB

29.Respectarea termenului de raportare a indicatorilor specifici programelor de repectarea termenului

sanatate* stabilit prin ordin al 5
presedintelui CNAS*

30. Corectitudinea indicatorilor raportati, specifici programelor de sanatate corecti 100% 5

31.Raportul dintre numarul de controale neplanificate fata de cele planificate 20% 5

32. Raportul dintre numarul total de controale fata de numarul de controale planificat 100,8% 5

33. Gradul de recuperare a sumelor imputate in urma controalelor 100% 5

34.Respectarea termenelor si procedurilor specifice pentru evaluarea furnizorilor de in proportie de 100% 5

servicii medicale in vederea contractarii

35. Eliberarea corecta a formularelor emise in aplicarea regulemantelor CEE nr. in proportie de 100% 5

14087/71 si nr. 574/72
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Capitolul Il. Rezultate obtinute din analiza indicatorilor, pentru perioada evaluata
I.1. Pentru indicatorii economici-financiari *

Indicatorul de performanta Deschidere de Realizare
credite

1.Gradul de realizare trimestrial si anual al platilor (cumulate) fata de prevederile aprobate a fondurilor prevazute in bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, astfel
CHELTUIELI TOTALE
a) gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de prevederile aprobate pe total 2.369.650,55 2.369.650,55
cheltuieli
GRAD DE REALIZARE 100%
PUNCTAJ 5
b) gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de creditele bugetare deschise 2.369.650,55 2.369.650,55
aprobate pe total cheltuieli
GEAD DE REALIZARE 100%
PUNCTAJ 5
c) gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de prevederile aprobate pe total 2.354.050,55 2.354.050,55
capitol SANATATE
GRAD DE REALIZARE 100%
PUNCTAJ 5
d) gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de creditele bugetare deschise 2.354.050,55 2.354.050,55
pe total capitol SANATATE
GRAD DE REALIZARE 100%
PUNCTAJ 5
ASISTENTA SOCIALA
e) gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de prevederile aprobate pe total 15.600,00 15.600,00
titlu VIII — ASISTENTA SOCIALA, inclusiv cheltuielile deduse de angajatori
GRAD DE REALIZARE 100%
PUNCTAJ 5
f) gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de creditele bugetare deschise 15.600,00 15.600,00
pe total titlu VIIl — ASISTENTA SOCIALA
GRAD DE REALIZARE 100%
PUNCTAJ 5
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2.Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de prevederile aprobate la cheltuielile cu serviciile medicale

a) total servicii medicale si medicamente 2.343.462,80 2.343.462,80
GRAD DE REALIZARE 100%
PUNCTAJ 5

b) medicamente cu si fara contributie personala 473.999,43 473.999,43
GRAD DE REALIZARE 100%
PUNCTAJ 5

c) medicamente pentru boli cronice cu risc crescut, utilizate in programele nationale cu scop 259.217,33 259.217,33
curativ 100%
GRAD DE REALIZARE 5
PUNCTAJ

d) materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ 34.455,07 34.455,07
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5
e)servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala 26.418,77 26.418,77
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5

f) dispozitive si echipamente medicale 9.977,36 9.977,36
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5

g) asistenta medicala primara 103.848,21 103.848,21
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5

h) asistenta medicala pentru specialitati clinice 56.709,07 56.709,07
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5

i) asistenta medicala stomatologica 5.326,31 5.326,31
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5

j) asistenta medicala pentru specialitati paraclinice 100.766,60 100.766,60
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5
k)asistenta medicala in centre medicale multifunctionale (servicii medicale de recuperare) 10.576,19 10.576,19
GRAD DE REALIZARE 100
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PUNCTAJ 5

) servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar 28.400,21 28.400,21
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5

m) servicii medicale in unitati sanitare cu paturi 1.229.239,02 1.229.239,02
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5

n) ingrijiri medicale la domiciliu: 2.559,17 2.559,17
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5

0) prestatii medicale acordate intr-un stat membru al Uniuniii Europene 1.790,06 1.790,06
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5

3.Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate)cu serviciile medicale fata de creditele bugetare deschise in cadrul
prevederilor aprobate

a) total servicii medicale si medicamente 2.343.462,80 2.343.462,80
GRAD DE REALIZARE 100%
PUNCTAJ 5

b) medicamente cu si fara contributie personala 473.999,43 473.999,43
GRAD DE REALIZARE 100%
PUNCTAJ 5

c) medicamente pentru boli cronice cu risc crescut, utilizate in programele nationale cu scop 259.217,33 259.217,33
curativ 100%
GRAD DE REALIZARE 5
PUNCTAJ

d) materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ 34.455,07 34.455,07
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5

e) servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala 26.418,77 26.418,77
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5
f)dispozitive si echipamente medicale 9.977,36 9.977,36
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5
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g) asistenta medicala primara 103.848,21 103.848,21
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5

h) asistenta medicala pentru specialitati clinice 56.709,07 56.709,07
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5

i) asistenta medicala stomatologica 5.326,31 5.326,31
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5

j) asistenta medicala pentru specialitati paraclinice 100.766,60 100.766,60
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5
k)asistenta medicala in centre medicale multifunctionale (servicii medicale de recuperare): 10.576,19 10.576,19
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5
l)servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar 28.400,21 28.400,21
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5

m) servicii medicale in unitati sanitare cu paturi 1.229.239,02 1.229.239,02
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5

n) ingrijiri medicale la domiciliu 2.559,17 2.559,17
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5

0) prestatii medicale acordate intr-un stat membru al Uniuniii Europene 1.790,06 1.790,06
GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5
4.Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de prevederile aprobate la 6.299,75 6.299,75
cheltuielile de personal prevazute pentru activitatea proprie a CASMB

GRAD DE REALIZARE 100%
PUNCTAJ 5
5.Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de creditele bugetare 6.299,75 6.299,75
deschise la cheltuielile de personal prevazute pentru activitatea proprie a CASMB

GRAD DE REALIZARE 100
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PUNCTAJ 5
6.Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de prevederile aprobate la 4.288,00 4.288,00
cheltuielile materiale prevazute pentru activitatea proprie a CASMB

GRAD DE REALIZARE 100%
PUNCTAJ 5
7.Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de creditele bugetare 4.288,00 4.288,00
deschise la cheltuielile materiale prevazute pentru activitatea proprie a CASMB

GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5

8. Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de prevederile aprobate la 0 0
cheltuielile de capital

GRAD DE REALIZARE 100%
PUNCTAJ 5
9.Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de creditele bugetare 0 0
deschise la cheltuielile de capital

GRAD DE REALIZARE 100
PUNCTAJ 5
10. Gradul de colectare a creantelor de la persoanele fizice pentru anul fiscal in curs fata de 30.304 56.720,61
suma estimata in proiectul de buget a fi colectata

GRAD DE REALIZARE 187,17%
PUNCTAJ 5
11. Gradul de recuperare in anul in curs a creantelor restante (contributii plus majorari de 56.720,61 56.288,3
intarziere) datorate de persoanele fizice fata de debitul inregistrat la finele anului fiscal inchis

GRAD DE REALIZARE 99,24%
PUNCTAJ 5
12. Ponderea numarului de proceduri de executare silita (persoane fizice) demarate fata de 1590 2637
numarul total de proceduri de executare silita inregistrate la finele anului fiscal inchis

GRAD DE REALIZARE 165,85%
PUNCTAJ 5
13. Gradul de realizare a platilor privind sumele reprezentand indemnizatii de concedii 15.878 13.812
medicale achitate angajatorilor fata de sumele solicitate prin cererile de restituire, potrivit art.

38 din OUG nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate,

aprobata cu modificari si completari prin Legea 399/2006, cu modificarile ulterioare

GRAD DE REALIZARE 91%
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PUNCTAJ 5
14. Gradul de realizare a platilor privind sumele reprezentand indemnizatii de concedii 419 419
medicale achitate persoanelor fizice fata de sumele solicitate prin certificate medicale depuse

la CASMB

GRAD DE REALIZARE 100%
PUNCTAJ 5

* indicatorii au fost calculati in mii lei si in exclusivitate pentru perioada 01.04.2008-31.12.2008;

1l.2. Pentru ceilalti indicatori (exclusiv cei economico-financiari)

Indicatorul de performanta Prevedere Realizare
15. Politica coerenta si eficace in administrarea resurselor umane
a) gradul de ocupare a posturilor aprobate, in conditii de eficacitate a activitatii 96%
GRAD DE REALIZARE 92,86%
PUNCTAJ 5
b) rata stabilitatii peste 95%
GRAD DE REALIZARE 101,96%
PUNCTAJ 5
c) dinamica miscarilor de personal sub 10%
d) GRAD DE REALIZARE 19,23%
PUNCTAJ 2

16. Gradul de satisfactie al asiguratilor pe baza chestionarului de evaluare, aprobat prin
ordinul presedintelui CNAS (1 chestionar/semestru)

GRAD DE REALIZARE peste 51,00% 51,6%
PUNCTAJ J
17. Modalitatea de contractare de servicii medicale respecta prevederile Contractului- Da Da

cadru si a normelor de aplicare a acestuia
GRAD DE REALIZARE

PUNCTAJ 5

18. Gradul de acces al asiguratilor la medicamente in tratamentul ambulatoriu peste 80,00% 100%
(trimestrial/semestrial/anual) 5
PUNCTAJ

19. Management proactiv in domeniul relatiilor publice

a) analiza imagine pozitiva pozitiva (29,4% aparitii

pozitive in total aparitii)

10
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GRAD DE REALIZARE 100%
PUNCTAJ 5

b) numar aparitii in media peste 5 9 aparitii/luna
GARD DE RELIZARE aparitii /luna 100%
PUNCTAJ 5
20. Gradul de realizare a planului de audit 8 misiuni 8 misiuni
GRAD DE REALIZARE 100,00%
PUNCTAJ 5
21. Intocmirea si transmiterea catre CNAS a raportarilor in domeniul tehnologiei 100% 100,00%
informatiei (continut si termene)

GRAD DE REALIZARE

PUNCTAJ 5
22. Gradul de implicare in implementarea si operarea SlUl si ERP 100%

GRAD DE REALIZARE 100,00%
PUNCTAJ 5
23. Gradul de implicare privind politicile de securitate a datelor 100%

GRAD DE REALIZARE 100,00%
PUNCTAJ 5
24. Gradul de implicare privind aplicarea politicilor UE (utilizarea aplicatiei pentru 100%

muncitorii migranti si aplicatia privind eliberarea cardului european de asigurari de

sanatate)

GRAD DE REALIZARE 100,00%
PUNCTAJ 5
25. Numar de litigii pierdute cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si 0 0
dispozitive medicale, prin comisia de arbitraj sau prin alte instante de judecata

GRAD DE REALIZARE 100%
PUNCTAJ 5
26. Numar de litigii pierdute cu asiguratii la instantele de judecata 0 0
GRAD DE REALIZARE 100%
PUNCTAJ 5
27. Numar de litigii pierdute in instantele de contencios administrativ 0 0
GRAD DE REALIZARE 100%
PUNCTAJ 5
28. Numar de contestatii admise de Consiliul National de Solutionare a Contestatiilor si 0 0

11
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ramase definitive si irevocabile, ca urmare a procedurilor de achizitie derulate de
CASMB

GRAD DE REALIZARE 100%
PUNCTAJ 5
29.Respectarea termenului de raportare a indicatorilor specifici programelor de sanatate | repectarea
GRAD DE REALIZARE termenului la termen
PUNCTAJ stabilit prin
ordin al 100%
Presedintelui 5
CNAS

30. Corectitudinea indicatorilor raportati, specifici programelor de sanatate indicatori indicatori corecti 100%

GRAD DE REALIZARE corecti 100% 100%
PUNCTAJ 5
31.Raportul dintre numarul de controale neplanificate fata de cele planificate 20%

GRAD DE REALIZARE 20%
PUNCTAJ 5

32. Raportul dintre numarul total de controale fata de numarul de controale planificat sub 120%

GRAD DE REALIZARE 100,8%
PUNCTAJ 5

33. Gradul de recuperare a sumelor imputate in urma controalelor 100%

GRAD DE REALIZARE 100%
PUNCTAJ 5
34.Respectarea termenelor si procedurilor specifice pentru evaluarea furnizorilor de | in proportie

servicii medicale in vederea contractarii de 100% in proportie de 100%
GRAD DE REALIZARE 100%
PUNCTAJ 5

35. Eliberarea corecta a formularelor emise in aplicarea regulemantelor CEE nr. 14087/71 | in proportie in proportie de 100%
si nr. 574/72 de 100%

GRAD DE REALIZARE 100%
PUNCTAJ 5
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Capitolul lll. Situatia indicatorilor economico — financiari in perioada evaluata

Indicatorul de performanta Um Prevedere Realizari
1.Gradul de realizare trimestrial si anual al platilor (cumulate) fata de prevederile
aprobate a fondurilor prevazute in bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate, astfel
CHELTUIELI TOTALE:
a) gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fatéd de prevedrile aprobate pe mii lei 2.369.650,55 | 2.369.650,55
total cheltuieli
b) gradul de realizare trimestrial gi anual a platilor (cumulate) fatd de creditele bugetare mii lei 2.369.650,55 | 2.369.650,55
deschise aprobate pe total cheltuieli
c) gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fatd de prevederile aprobate pe mii lei 2.354.050,55 | 2.354.050,55
total capitol SANATATE
d) gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fatd de creditele bugetare mii lei 2.354.050,55 | 2.354.050,55
deschise pe total capitol SANATATE
ASISTENTA SOCIALA:
e) gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fatd de prevederile aprobate pe mii lei 15.600,00 15.600,00
total titlu VIIl — ASISTENTA SOCIALA, inclusiv cheltuielile deduse de angajatori
f) gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fatd de creditele bugetare mii lei 15.600,00 15.600,00
deschise pe total titlu VIIl - ASISTENTA SOCIALA
2.Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de prevederile
aprobate la cheltuielile cu serviciile medicale
a) total servicii medicale si medicamente mii lei 2.343.462,80 | 2.343.462,80
b) medicamente cu si fara contributie personala mii lei 473.999,43 473.999,43
c) medicamente pentru boli cronice cu risc crescut, utilizate in programele nationale cu scop mii lei 259.217,33 259.217,33
curativ
d) materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ mii lei 34.455,07 34.455,07
e)servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala mii lei 26.418,77 26.418,77
f) dispozitive si echipamente medicale mii lei 9.977,36 9.977,36
g) asistentd medicala primara mii lei 103.848,21 103.848,21
h) asistenta medicala pentru specialitati clinice mii lei 56.709,07 56.709,07
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i) asistentd medicala stomatologica mii lei 5.326,31 5.326,31
j) asistentd medicala pentru specialitati paraclinice mii lei 100.766,60 100.766,60
k)asistenta medicala in centre medicale multifunctionale (servicii medicale de recuperare) mii lei 10.576,19 10.576,19
) servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar mii lei 28.400,21 28.400,21
m) servicii medicale Tn unitati sanitare cu paturi mii lei 1.229.239,02 | 1.229.239,02
n) ingrijiri medicale la domiciliu: mii lei 2.559,17 2.559,17
0) prestatii medicale acordate intr-un stat membru UE mii lei 1.790,06 1.790,06
3.Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate)cu serviciile medicale fata

de creditele bugetare deschise in cadrul prevederilor aprobate

a) total servicii medicale si medicamente mii lei 2.343.462,80 | 2.343.462,80
b) medicamente cu si fara contributie personala mii lei 473.999,43 473.999,43
c) medicamente pentru boli cronice cu risc crescut, utilizate in programele nationale cu scop mii lei 259.217,33 259.217,33
curativ

d) materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ mii lei 34.455,07 34.455,07
e)servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala mii lei 26.418,77 26.418,77
f) dispozitive si echipamente medicale mii lei 9.977,36 9.977,36
g) asistenta medicala primara mii lei 103.848,21 103.848,21
h) asistenta medicala pentru specialitati clinice mii lei 56.709,07 56.709,07
i) asistentda medicala stomatologica mii lei 5.326,31 5.326,31
j) asistenta medicala pentru specialitati paraclinice mii lei 100.766,60 100.766,60
k)asistenta medicala in centre medicale multifunctionale (servicii medicale de recuperare): mii lei 10.576,19 10.576,19
) servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar mii lei 28.400,21 28.400,21
m) servicii medicale Tn unitati sanitare cu paturi mii lei 1.229.239,02 | 1.229.239,02
n) ingrijiri medicale la domiciliu mii lei 2.559,17 2.559,17
0) prestatii medicale acordate intr-un stat membru UE mii lei 1.790,06 1.790,06
4.Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de prevederile mii lei 6.299,75 6.299,75
aprobate la cheltuielile de personal prevazute pentru activitatea proprie a CASMB

5.Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de creditele bugetare mii lei 6.299,75 6.299,75
deschise la cheltuielile de personal prevazute pentru activitatea proprie a CASMB

6.Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de prevederile mii lei 4.288,00 4.288,00
aprobate la cheltuielile materiale prevazute pentru activitatea proprie a CASMB

14



Raport de activitate al Presedintelui — Director General
al Casei de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti
pentru perioada 01.04.2008 — 31.12.2008

7.Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de creditele bugetare mii lei 4.288,00 4.288,00
deschise la cheltuielile materiale prevazute pentru activitatea proprie a CASMB

8. Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de prevederile mii lei 0 0
aprobate la cheltuielile de capital

9.Gradul de realizare trimestrial si anual a platilor (cumulate) fata de creditele bugetare mii lei 0 0
deschise la cheltuielile de capital

10. Gradul de colectare a creantelor de la persoanele fizice pentru anul fiscal in curs mii lei 30.304 56.720,61
fata de suma estimata in proiectul de buget a fi colectata

11. Gradul de recuperare in anul in curs a creantelor restante (contributii plus majorari mii lei 30.304 56.720,61
de intarziere) datorate de persoanele fizice fata de debitul inregistrat la finele anului

fiscal inchis

12. Ponderea numarului de proceduri de executare silita (persoane fizice) demarate fata nr. 1590 2637
de numarul total de proceduri de executare silita inregistrate la finele anului fiscal | proceduri

inchis

13. Gradul de realizare a platilor privind sumele reprezentand indemnizatii de concedii mii lei 15.878 13.812
medicale achitate angajatorilor fata de sumele solicitate prin cererile de restituire,

potrivit art. 38 din OUG nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari

sociale de sanatate, aprobata cu modificari si completari prin Legea 399/2006, cu

modificarile ulterioare

14. Gradul de realizare a platilor privind sumele reprezentdnd indemnizatii de concedii mii lei 419 419
medicale achitate persoanelor fizice fata de sumele solicitate prin certificate medicale

depuse la CASMB

15. Politica coerenta si eficace in administrarea resurselor umane

a) gradul de ocupare a posturilor aprobate, in conditii de eficacitate a activitatii % 96% 92,86%
b) rata stabilitatii % peste 95% 101,96%
c¢) dinamica miscarilor de personal % sub 10% 19,23%
16. Gradul de satisfactie al asiguratilor pe baza chestionarului de evaluare, aprobat prin % 51% 51,6%
ordinul presedintelui CNAS (1 chestionar/semestru)

17. Modalitatea de contractare de servicii medicale respecta prevederile Contractului- DA DA
cadru si a normelor de aplicare a acestuia

18. Gradul de acces al asiguratilor la medicamente in tratamentul ambulatoriu % peste 80% 100%
(trimestrial/semestrial/anual)

19. Management proactiv in domeniul relatiilor publice
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a) analiza imagine caracter pozitiv pozitiv
(21,5%
aparitii

pozitive)

b) numar aparitii in media nr. aparitii 5/luna 10,3/luna

20. Gradul de realizare a planului de audit % 100 100

21. Iintocmirea si transmiterea citre CNAS a raportérilor in domeniul tehnologiei la termen la termen

informatiei (continut si termene)

22. Gradul de implicare in implementarea si operarea SIUl si ERP % peste 75% 100%

23. Gradul de implicare privind politicile de securitate a datelor % peste 75% 100%

24. Gradul de implicare privind aplicarea politicilor UE (utilizarea aplicatiei pentru % peste 75% 100%

muncitorii migranti si aplicatia privind eliberarea cardului european de asigurari de

sanatate)

25. Numar de litigii pierdute cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si nr. 0 0

dispozitive medicale, prin comisia de arbitraj sau prin alte instante de judecata

26. Numar de litigii pierdute cu asiguratii la instantele de judecata nr. 0 0

27. Numar de litigii pierdute in instantele de contencios administrativ nr. 0 0

28. Numar de contestatii admise de Consiliul National de Solutionare a Contestatiilor si nr. 0 0

ramase definitive si irevocabile, ca urmare a procedurilor de achizitie derulate de

CASMB

29.Respectarea termenului de raportare a indicatorilor specifici programelor de la termen la termen

sanatate

30. Corectitudinea indicatorilor raportati, specifici programelor de sanatate % indicatori indicatori

corecti 100% corecti
100%

31.Raportul dintre numarul de controale neplanificate fata de cele planificate % 20% 20%

32. Raportul dintre numarul total de controale fata de numarul de controale planificat % sub 120% 100,8%

33. Gradul de recuperare a sumelor imputate in urma controalelor % in proportie | in proportie

de 100% de 100%
34.Respectarea termenelor si procedurilor specifice pentru evaluarea furnizorilor de % in proportie | in proportie
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servicii medicale in vederea contractarii de 100% de 100%
35. Eliberarea corecta a formularelor emise in aplicarea regulemantelor CEE nr. % in proportie | in proportie
14087/71 si nr. 574/72 de 100% de 100%

CAPITOLUL IV. Prezentarea problemelor intampinate in perioada evaluata, propuneri, plan de
masuri

PROBLEME S| PROPUNERI

1. LIPSA UNUI SPATIU CORESPUNZATOR DEPOZITARII ARHIVEI CASMB

Problema

Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti isi desfagoara in prezent activitatea in 10 (zece) imobile. Activitatea specifica se
desfasoara in 8 dintre acestea, al 9-lea imobil fiind cel din str. Alexandru Ivasiuc nr. 34-40, dat in administrare si folosinta gratuita, conform HG
nr. 1.204/05.10.2005, iar cel de al zecelea imobil este un imobil inchiriat, situat in str. Tudor Vladimirescu, nr. 29, sector 5. Aceste doua
imobile sunt in prezent utilizate pentru depozitarea si procesarea documentelor din anii precedenti, in vederea arhivarii.

De la data preluarii imobilului din str. Alexandru Ivasiuc nr. 34-40 si pana in prezent, aceasta nu a putut fi utilizat efectiv, avand in vedere o
serie de deficiente majore de ordin tehnic. Mai mult decat atat, la momentul construirii imobilului, acesta a fost proiectat ca si imobil de
locuinte, modul de impartire a spatiilor fiind impropriu desfasurarii activitatii unei institutii publice in conditii optime, mai cu seama ca este vorba
despre o institutie a carei activitate implica lucru permanent cu publicul.

Datorita faptului ca nu s-a identificat o solutie viabila si de durata care sa rezolve problema pastrarii in conditiile legii a fondului arhivistic al
institutiei, desi s-au intreprins numeroase demersuri pentru aceasta, in prezent o mare parte din arhiva institutiei se afla in Str. Alexandru
Ivasiuc nr. 34 — 40, spatiu care este insuficient si care nu indeplineste conditiile legale, neavand surse de apa si caldura, iar fondul arhivistic se
afla in continuare in pericolul de a se deteriora. In concluzie, spatiul de depozitare existent in acest imobil este impropriu activitatii de arhivare
si este daunator vietii documentelor.

Activitatile care se desfasoara in CASMB genereaza lunar un numar foarte mare de documente care trebuie arhivate, depuse si pastrate in
conditiile Legii 16/1996.

Solutia

Datorita faptului ca nu s-a putut identifica nicio solutie viabila care sa rezolve pe termen indelungat problema amenajarii unui spatiu in
exclusivitate pentru creare si pastrare de unitati arhivistice, s-a solicitat si obtinut acordul CNAS pentru achizitionarea unui spatiu adecvat de
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minim 400 mp (ideal open space cu lumina naturala si incalzire), care sa se preteze pentru activitatea de creere si pastrare unitati arhivistice,
asa cum este descrisa aceasta activitate in Legea 16/1996. Spatiul identificat a fost inchiriat si in prezent se initiaza activitatea de amenajare
pentru prima locatie de depozitare arhiva pentru CASMB. (anexa 1)

In prezent la nivelul CASMB este in derulare inclusiv procedura de achizitie a serviciilor de arhivare (selectare, indosariere, legare, transport)
care se desfasoara in conformitate cu prevederile OUG 34/2006, procedura initiata la nivelul anului 2008, trimestrul 1V, in limita bugetului
aprobat cu aceasta destinatie. (anexa2).

2, TALOANELE PNESS RETURNATE DE POSTA

Incepand cu 1 septembrie2008, la CASMB au fost returnate circa 200.000 taloane destinate cetatenilor Municipiului Bucuresti (anexa 3).
Problema

. retururile au fost efectuate neplanificat;

. fiecare retur a fost insotit de un numar mare de fisiere excell care a necesitat prelucrare laborioasa si consum mare de resurse
(personal si timp);

returile au necesitat sortare, intrucat ambalarea acestora in saci de catre posta se face pe criterii legate de motivul restituirii (destinatar
necunoscut la adresa, destinatar mutat etc) si respectiv pe zone, (situatia care s-a repetat in momentul implementarii Planului de Masuri
dispus de catre Ministerul Sanatatii Publice);

- peste 70% din taloanele solicitate de cetateni la CASMB nu au fost regasite in retururi, iar 15% dintre acestea nici nu au fost tiparite,
fapt care a creat si creeaza nemultumiri din partea solicitantilor;

- in ciuda eforturilor de mediatizare, procentul cetatenilor care se intereseaza de talon, raportat la numarul de taloane existente la
CASMB, este de doar 2,9%;

Solutia

° a fost elaborata procedura de distribuire a taloanelor catre cetateni, care prevedea modalitatile de desfasurare a acestei activitati in
vederea diminuarii aglomeratiei la sediile CASMB si a timpului de asteptare al cetatenilor;

. pentru evitarea nemultumirii cetatenilor care se prezinta la sedile CASMB si carora nu li se regasesc taloanele in retururi, au fost

instalate 3 linii telefonice speciale; scopul acestora este furnizarea de informatii privind existenta talonului in retururile primite, astfel incat sa se
evite deplasarile inutile;

3. SITUATIILE S| PROBLEMELE DE PRINCIPIU APARUTE IN DERULAREA ELIBERARII FORMULARELOR E112 S| PROPUNERI
DE REGLEMENTARE (vezi si anexele 4 si 5)

1. Situatia pacientilor care solicita formular E 112 pt. tratamente care tin de competenta Comisiilor CNAS facem urmatoarele propuneri in
temeiul literei o al art 1 din Regulament
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1.1. situatia Tn care un pacient a inceput un tratament cu un medicament ce necesita aprobarea comisiilor de la nivelul CNAS in afara tarii
fara sa fi beneficiat de formularul E112 cu / fara cererea retroactiva de rambursare a servicillor — eliberarea formularul E112 pt.
continuarea tratamentului initiat in afara tarii sa se faca fie cu acordul/avizul CNAS fie formularul E112 sa se elibereze in
exclusivitate pt. medicamentul ce necesita aprobarea CNAS mai ales pt. medicamentele care sunt mai ieftine in alte state membre
UE.

1.2. situatia in care un pacient a inceput un tratament cu un medicament ce necesita aprobarea comisiilor de la nivelul CNAS, ulterior nu
mai primeste acordul comisiei CNAS de continuare a tratamentului dar medicul curant completeaza un raport prin care sustine ca pacientul
necesita continuarea acelui tratament prin formularul E112 — specificarea in Metodologia de eliberare a formularul E112 ca in acest caz
refuzul comisiei CNAS nu permite cererea aceluiasi tratament pe formular E112

1.3. situatia in care un pacient nu a primit aprobarea pentru initierea unui tratament de la nivelul comisiilor CNAS dar medicul curant
completeaza un raport prin care sustine ca pacientul necesita acelagi tratament prin formularul E112 si pacientul detine acordul clinicii din alta
tara pt. initierea acelui tratament- - refuzarea eliberarii formularul E112 in baza neaprobarii tratamentului de catre comisia CNAS:

2. Avand in vedere situatiile frecvente in care cererile de eliberarea a formularului E112 sunt depuse cu o zi inainte de acceptul clinicii sau
chiar Tn ziua plecarii la tratament ( cerere depusa de catre un apartinator al pacientului ) iar ulterior pacientul se externeaza a 2 a sau a 3a zi
de la depunerea cererii prin achitarea costurilor serviciilor medicale primite, astfel ca in aceasta situatie eliberarea formularului E112 nu-gi mai
gaseste aplicare, propunem ca Metodologia CNAS de eliberare a formularului E112 sa prevada instituirea unui termen preliminar plecarii la
tratament medical pentru depunerea cererii de cel putin 15 zile lucratoare cu exceptia cazurilor de fortd majora..

3. Este necesara stabilirea si distinctia procedurilor de eliberare a formularului E112 pt. situatia de urgenta medicala si pentru cea de caz de
forta majora.

4. propuneri de reglementare de catre Comisiile de Specialitate MSP:

4.1. Avand in vedere multitudinea de afectiuni pt. care se realizeaza cereri de eliberare a formularului E112 propunem realizarea unor
liste cu afectiunile si procedurile care nu pot fi realizate in nici o unitate din tara gi care se preteaza la eliberarea unui astfel de
formular .Avantajele existentei acestor liste:aplicarea unitara , fara discriminare de catre CJAS a cererilor pt. E112.

4.2. in cazul in care medicul curant considera si instituie un anumit termen pentru efectuarea serviciilor, procedurilor solicitate prin E112
este necesar ca medicul sa justifice dpdv medical atat de ce a instiuit acest termen in care sa se realizeze prestatia solicitatd cat mai ales de
ce nu poate fi facuta aceasta prestatie in alta clinica din tara in termenul instituit de el. Propunem si ca aceste termene sa fie luate Tn discutia
Comisiilor de specialitate MSP.Exemplu: medicul curant considera ca pt. o anumita afectiune interventia trebuie realizata in maxim 1 luna sau
in anumite limite de varsta — exemplu pt. sindrom Down interventia pt. corectarea malformatiei cardiace trebuie realizata intre 4-6 luni, in cazul
surditatiicongenitale implantul cohlear trebuie realizat pana la varsta de 2 ani.
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5. Propuneri de modificare a Raportului medicului curant cu caracter obligatoriu
(instituirea legala a unor obligatii):
5.1. Completarea acestui raport in format electronic / dactilografiat - avantaje: evitarea erorilor de incadrare in criterii
5.2. Precizarea diagnosticului explicit dar si codificat conform CIM X ( ca in formularele de reteta sau concedii medicale ) sau ICD X (
ca la DRG) — avantaje:unitate Tn completarea formularelor, corelatii ugor de realizat odata cu controlul documentelor medicale care au stat la
baza intocmirii raportului
5.3.Precizarea procedurilor i a serviciilor recomandate cu incadrarea lor in pachetul de baza din legislatia medicala roméneasca
conform Anexei 17 b la Norme COCA si a codificarii DRG - avantaje: unitate in completarea formularelor, corelatii usor de realizat odata cu
controlul documentelor medicale care au stat la baza intocmirii raportului, facilitate in realizarea incadrarii in serviciile de baza atat in
momentul completarii raportului de catre medicul curant cat si in momentul verificarii continutului raportului de catre CJAS ceea ce scurteaza
timpul de eliberare al formularului

5.4.Intocmirea raportului se face de catre medicul curant — este necesara definirea medicului curant care are dreptul s& intocmeasca
raportul.
Propunere — medicul curant este medicul specialist care a asistat pacientul, I-a supravegheat pe parcursul internarii in unitatea sanitara aflata
in relatii contractule cu CJAS, este angajatul furnizorului de servicii medicale si se afla mentionat in contractul cu CJAS si este direct
raspunzator de stabilirea si incadrarea in grupa de diagnostice si proceduri codificate si recomandate pe baza documentelor atasate la foaia
de observatie a pacientului

5.5. Contrasemnarea raportului de catre medicul sef de sectie este necesara definirea rolului medicului sef de sectie.

Propunere — medicul sef de sectie supervizeaza activitatea medicului curant, verifica acuratetea datelor si avizeaza dpdv medical necesitatea
realizarii procedurilor solicitate prin formular certificand faptul ca acestea nu pot fi realizate in timp util in sectia in care a fost intrnat pacientul,
este angajatul furnizorului de servicii medicale si se afla mentionat in contractul cu CJAS este direct raspunzator de certificarea procedurilor
solicitate.

5.6. Avizarea de catre directorul medical / mangerul medical este necesara definirea rolului acestui aviz.

Propunere — directorul medical avizeaza dpdv medical necesitatea realizarii procedurilor solicitate motivand si argumentand de ce acele
proceduri nu pot fi realizate in unitatea sanitara in care isi desfasoara activitatea desi sunt incadrate in serviciile de baza pe care le presteaza
spitalul sau certifica faptul ca acele proceduri nu se realizeaza in unitatea sanitara aflata in relatii contractuale cu CJAS si verifica daca s-au
luat toate masurile pt. realizarea acestora intr-o alta unitate sanitara din Roméania conform listei intocmite de catre Comisiile MSP.

5.7. Avizarea de catre managerul general al spitalului este necesara dpdv managerial si pt. incheierea actului dpdv administrativ, pt.
certificarea faptului ca spitalul nu poate presta serviciile solicitate cu argumentatia medicala sau tehnica corespunzatoare. Exista 2 exemple in
care managerul unui spital a afirmat ca pacientii pt. care medicul curant a intocmit raport pt. obtinerea formularului E112 nu se incadrau in
criteriile de eligibilitate pt. realizarea operatiei si nici nu fusesera trecuti pe lista de asteptare.
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5.8. In cazul in care se invocé faptul c& pacientul este programat pe o lista de asteptare aceasta listd de asteptare s& faca parte sau
sa fie atagata obligatoriu la raportul medicului curant. Lista de asteptare trebuie sa contina numele pacientului pt. care se intocmeste raportul
pt. obtinerea formularului E112,data programarii precum si semnaturile urmatorilor : medicul care realizeaza serviciile gi procedurile si seful
sectiei /clinicii in care se efectueaza serviciul, procedurile solicitate. La lista de agteptare se atagseaza si refuzul sectiei/clinicii de a efectua cu
prioritate, peste lista de asteptare serviciul si procedurile solicitate prin formularul E112.

5.9. In cazul in care medicul curant nu precizeazad deloc sau nu argumenteaza si expliciteazad dpdv medical (conform prevederilor
Metodologiei ) care sunt motivele care determina imposibilitatea de acordare in timp util a prestatiilor medicale Tn nici o clinica de pofil din tara
noastra.

Propunere: Raportul medicului curant considerat incomplet constituie motiv de respingere a dosarului medical.
5.10.In cazul in care serviciile si procedurile solicitate implicad mai multe specialitati medicale.
Propunere: Daca pacientul este consultat in acelasi spital este necesara precizarea distincta a diagnosticului, procedurilor indicate pe fiecare

specialitate Tn parte, cu semnatura fiecarui medic de specialitate ca medic curant. Daca pacientul este consultat in cadrul mai multor funrizori
de servicii medicale si are proceduri care implica mai multe spcialitati este necesara realizarea raportului de catre fiecare specialist in parte.

6. In cazul in care un pacient solicita prin raportul medicului curant eliberarea formularului E112 pt. anumite proceduri dar odata ajuns la
clinica din strainatate se constata urmatoarele situatii:

6.1. Se temporizeaza dpdv medical interventia cu necesitatea prelungirii perioadei de internare.
Propuneri :

a) furnizorul de servicii medicale solicitéd organismului de legaturd ca prin intermediul formularului E107 punctul 5.2."mentinerea dreptului la
prestatii in natura “ sa se ceara prelungirea formularului E112 cu precizarea perioadei estimate CJAS elibereaza un alt formular E112 cu

perioada prevazuta in formularul de solicitare E 107 la punctul 7 “valabil de la...... pana la..... )
Sau

b) o noua solicitare de prelungire a formularului E112 insotitd de documente medicale de la clinica din strainatate in care se afla internat care
sa justifice necesitate prelungirii

6.2. Pacientul a solicitat de doua ori eliberarea formularuluoi E112 si desi a primit aprobare pentru formular prima oara, pleaca la clinica din
strainatate dar nu ii sunt acordate prestatiile medicale, intre timp expirand valabilitatea formularului E112 . Din acest motiv pacientul solicita a
doua oara formularul E112, pentru aceeiasi prestatie.

Propunere - in astfel de situatii medicul curant s& intocmeasca un nou Raport medical in care motiveaza argumentat si explicit dpdv medical
de ce la prima deplasare in strainatate nu s-a efectuat prestatia medicald recomandata si de ce se mentine necesitatea acordarii aceleiagi
prestatii medicale sau introducerea in cuprinsul formularului Raport medic curant a rubricii “solicit al 2 lea formular E112 pt. acelasi prestatii
medicale deoarece........ ”. Tn acelasi timp considerdm c& este necesar ca la nivelul Comisiilor de specialitate MSP s& se precizeze situatiile
care pot sa se incadreze cum ar fi de exemplu realizarea unei interventii chirurgicale in mai multi timpi operatori
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6.3. Pacientului in cursul spitalizarii la clinica din strainatate i se acorda si alte prestatii medicale pentru care nu a fost solicitat eliberarea
formularului E112. — de reglementat.

6.4. Pacientului in cursul spitalizarii la clinica din strainatate pt. care a primit formularul E112 are nevoie sa se transfere la o alta clinica pt.
aceeasi prestatie sau pt. o altad prestatie (acordul prealabil al clinicii implica obligatia acestiea de a realiza prestatia pt care a fost solicitat gi
eliberat formularul)- de reglementat

7. In cazul in care prestatiile se efectueaza la clinici diferite din afara tarii se elibereaza mai multe formulare E112 fragmentate pe perioade
diferite cu prestatii diferite.

8. In cazul malformatiilor congenitale descoperite in timpul sarcinii care necesita acordarea serviciilor in urgenta perinatal nou-nascutului.

Propunere: se elibereaza fromularul E112 pt. nastere pe numele mamei pt. clinica in care aceasta va naste si se elibereaza un alt formular
E112 pt. clinica in care se va realiza corectia malformatiei congenitale pt. prestatiile care vor fi acordate nou-nascutului exista 2 situatii:

1. copilul va fi inregistrat in statul in care se va naste — este necesara eliberarea formularului E112 pe numele copilului

2. copilul nu va fi inregistrat in statul in care se va naste — se poate elibera formularul E112 cu specificarea la rubrica 1.1. Nume — nou-
nascutul mamei cu numele

4, DESFASURATORUL ACTIVITATILOR DEPUSE PENTRU IMPLEMENTAREA OUG 76/2007

Ca urmare a Ordinul CNAS nr. 529/01.08.2008 privind desemnarea CASMB ca institutie responsabild pentru Tnregistrarea
contribuabililor nerezidenti, si avand in vedere:

- Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

- 0.U.G nr. 158/2005 privind concediile medicale si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare,
biroul Evidenta Declaratii a derulat urmatoarele activitati:

o Participarea la intalnirea cu delegatia germana pentru lamurirea aspectelor legate de modalitatile de raportare on-line a declaratiilor
FNUASS si a unor aspecte tehnice si legislative. Astfel, s-au prezentat declaratiile pentru asigurarile sociale de sanatate si aplicatia
informatica on-line. Tn timpul discutiilor s-au stabilit etapele privind completarea declaratiilor: inregistrarea pe site-ul CASMB, primirea unei
parole, a unui nume de utilizator, descarcarea gratuita a aplicatiei, introducerea datelor gi informatiilor necesare, generarea formularelor din
aplicatie, transmiterea lor prin posta si validarea on-line. S-a evidentiat faptul ca este foarte importanta desemnarea reprezentantul legal,
persoana imputernicita de angajator sa completeze declaratiile si sa faca plata contributiilor de sanatate.

° S-a stabilit un plan de masuri care prevedea desemnarea unor persoane responsabile pentru preluarea declaratiilor speciale si a altor
activitati dupa cum urmeaza:
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- Solicitare catre ANAF (respectiv Serviciul de Administrare a Contribuabilor Nerezidenti) si Ministerul Muncii pentru identificarea firmelor
care depun declaratii cf. OUG 76 in vederea constituirii bazei de date cu aceste firme.

- instiintarea firmelor astfel identificate cu privire la procedura de transmitere a declaratiei speciale.
- Constituirea bazei de date cu firmele comunicate de ANAF si Ministerul Muncii.
- Arhivarea declaratiilor speciale.

- Desemnarea prin decizie a trei persoane (cate una pe fiecare sediu unde se depun declaratii) pentru preluarea si gestionarea acestora
si completarea figelor de post cu noile atributii.

- Modificarea procedurii de depunere ON-LINE pentru obtinerea directa a figierelor raportate, fara ajutorul aplicatiei Atlas Asigurati.

- in§tiin’;area angajatorilor asupra procedurilor referitoare la descarcarea declaratilor FNUASS ON-LINE (inclusiv modalitatea pentru
depunerea suportului de hartie).

- Intocmirea unei proceduri comune de lucru cu caselor judetene asupra modalitatilor de transmitere a datelor referitoare la firmele si
asiguratii raportati.

. Analiza necesarului pentru indeplinirea sarcinilor ce decurg din OUG 76, inclusiv aspectele legate de logistica necesara. Datorita

numarului estimat foarte mare de asigurati care vor fi raportati de angajatorii externi, sunt necesare masuri logistice importante gi fonduri care
sa sustina sarcina trasata de CNAS. Astfel:

- Personalul implicat trebuie sa fie suplimentat cu cel putin 6 persoane, repartizate pe fiecare din cele trei sedii in care se descarca
declaratii, altele decat cele implicate in descarcarea declaratiilor FNUASS curente. Personal trebuie dotat cu tehnica de calcul, astfel: 6
calculatoare, 2 imprimante, 6 cititoare de cod de bare, 6 birouri, care sa sustina din punct de vedere logistic activitatea depusa.

- Totodata, este necesar ca activitatea sa se desfagoare intr-o locatie (spatiu) separat, datorita regimului special al acestor declaratii.
Spatiul aferent celor 6 persoane trebuie sa fie in concordanta cu reglementarile in vigoare privitoare la norma de spatiu necesar.

- Toate informatiile si procedurile de lucru necesare vor fi publicate pe site-ul CASMB intr-o pagina dedicata, separat pentru contribuabili
nerezidenti, institutiile implicare, cat si casele de sanatate judetene ale asiguratilor raportati. Aceste activitati implica cresterea traficului pe
site-ul CASMB, fiind necesar o suplimentare a posibilitatilor de prelucrare a cererilor interne si externe.

- Datorita faptului cd normativele care se aplica acestei activitati nu prevad termene ferme de depunere a declaratiilor, este necesar sa
se emita un Ordin CNAS prin care sa se stabilieasca depunerea acestor declaratii pana la data de 25 ale lunii urmatoare.

J Transmiterea de solicitari catre organismele centrale care conform OUG 76 procedeaza la inscrierea contribuabililor nerezidenti
solicitand furnizarea de date la momentul inscrierii acestora. Prin Tnaintarea unor adrese se solicita informatiile:

- denumire firma inregistrata,
- adresa,
- codul unic de inregistrare.
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pentru contribuabilii nerezidenti inregistrati la autoritatile respective, specificand ca aceste date referitoare la firmele inregistrate ne sunt
necesare pentru constituirea unei baze de date in vederea prelucrarii declaratiilor speciale care cuprind evidenta nominala a asiguratilor.

° Legatura permanenta cu reprezentantii angajatorilor germani, pentru consiliere, astfel incat pe data de 15 ian. a.c. unul dintre acestia a
reusit Tnscrierea pentru obtinerea de cont utilizator pentru descarcarea on-line. CNP-ul cu care s-a inscris a fost furnizat conform ORDIN nr.
754 din 02.10.2008.

° Legatura permanenta cu ANAF (respectiv Serviciul de Administrare a Contribuabilor Nerezidenti) si Ministerul Muncii pentru
identificarea firmelor care depun declaratii cf. OUG 76 in vederea constituirii bazei de date cu aceste firme.

5. MAJORAREA TERMENULUI DE REZOLVARE A CERERILOR DE RESTITUIRE A SUMELOR DE LA FNUASS PENTRU CONCEDII
S| INDEMNIZATII

Art.77 (5) din Ordinul 60/32 din 27 ianuarie 2006 pentru aprobarea Normelor de aplicare a O.U.G. 158/2005 cu modificarile si completarile
ulterioare, prevede : ” In termen de 15 zile de la depunerea cererii de restituire, casa de asigurari de sdnétate va efectua plata sumelor
aprobate sau va transmite solicitantului comunicarea de respingere a platii. ”

Avand in vedere:
- volumul mare de cereri de recuperat sume inregistrate, in anul 2008 au fost peste 5.100;

- numarul mare de concedii medicale pe angajator, astfel in 2008 un numar de 10 angajatori au totalizat cca 15.000 de certificate
medicale;

- numarul certificatelor medicale depuse in anul 2008 au fost de 953.900, iar a celor cu sume de recuperat a fost de cca. 763.000.
Presupunand ca un salariat al CASMB valideaza cca 10.000 certificate medicale pe luna, rezulta un personal de validare de 77 persoane;

- validarea medicala si verificarea economica a unei cereri cu un numar mediu de 100 concedii medicale se poate rezolva in cca 83zile
calendaristice;

Motivarea necesitatii prelungirii termenului se datoreaza numarului mare de activitati ce se desfagoara pentru rezolvarea solicitarilor de
restituire a sumelor pentru concedii si indemnizatii.

Prezentam in continuare actiunile desfasurate in cadrul Biroului verificari concedii medicale:

Pct.1. inregistrarea cererii in registrul de corespondenta

Pct.2. verificare cerere (Respectarea prevederilor Ordin 526/213 din 2006); daca cererea cuprinde toate documentele se trece la intocmirea
borderoului , daca lipsesc documente se face adresa catre solicitant;

Pct.3. cautare certificate medicale in arhiva si atasarea acestora la cerere;
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Pct.4. intocmire borderou pentru verificarea concediilor medicale de catre directia Medicului gef;

Pct.5. verificare concedii de catre medici ; daca certificatele medicale sunt corect completate din punct de vedere medical, Serviciul Validare
si Control Concedii Medicale intocmeste nota de constatare pe care o trimite Biroului Verificari Concedii Medicale; daca certificatele medicale
sunt incorect completate din punct de vedere medical se notifica sociatatea pentru remedierea erorilor constatate; Certificatele de concediu
medical completate cu codurile de indemnizatie 02, 03, 04 si 10, prevazute pe formularul de certificat de concediu medical, ca urmare a unui
accident de munca, cu avizul inspectoratului teritorial de munca/avizul directiei de sanatate publica, precum si cele cu codul de indemnizatie
11 sunt semnalate de Serviciul Validare si Control Concedii Medicale pe Nota de Constatare pentru ca acestea trebuie depuse direct la
casele teritoriale de pensii.

Pct.6. verificarea existenta notei de constatare de la Directia Medic Sef cu validarea concediilor medicale

Pct.7. verificarea concediilor medicale care sunt “in continuare” cu cele din luna precedenta pentru a constata daca s-a mentinut acelasi cod
de diagnostic si aceeasi medie zilnica

Pct.8. verificarea nr de zile la concediile de sarcina si lauzie sa nu depaseasca 126 zile

Pct.9. verificarea bazei de calcul, sa nu depaseasca 12 salarii minime pe economie

Pct.10. verificarea nr de zile baza de calcul

Pct.11. verificare calcul medie zilnica

Pct.12. verificare numar zile indemnizatie angajator

Pct.13. verificare calcul indemnizatie suportata de angajator

Pct.14. verificare zile indemnizatie suportata din bugetul FNUASS

Pct.15. verificare calcul indemnizatie suportata din bugetul FNUASS

Pct.16. verificare corelare intre anexa 2 din declaratia de concedii si indemnizatii si concediile medicale

Pct.17. verificare anexa 1 a declaratiei pentru concedii si indemnizatii pt. calculul contributiei

Pct.18. verificarea existentei in programul Atlas a tuturor declaratiilor pentru concedii i indemnizatii

Pct.19. verificare daca societatea a facut sau nu compensari ulterior ~ depunerii cererii

Pct.20. in cazul in care se constata erori de calcul se intocmeste referatul  de respingere si adresa catre solicitant;

Pct.21. in cazul in care suma solicitata este corecta se intocmeste referatul de restituire si nota de constatare , documente care se trimit la
semnat (CFP, Director Economic, Presedinte/Director General)

Pct.22. intocmire notei de fundamentare si obtinerea vizelor (Director Economic, Presedinte/Director General)
Pct.23. efectuarea platii

Pct.24. inregistrarea declaratiilor cu concedii medicale primite de la cele 3 sectoare unde acestea se depun, in baza de date a arhivei si
arhivarea acestora.
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Pentru aducerea la indeplinire a punctelor de mai sus sunt necesare urmatoarele perioade de timp:
Pct.1. -

Pct.2. -
Pct.3. -

Pct4. -
Pct.5. - 10-30 zile in functie de numarul certificatelor medicale si a erorilor constatate (medie 20 zile)

Pct.6 -19 - 5-10 zile (medie 8 zile)

Pct.20.
Pct.21.
Pct.22.
Pct.23.
Pct.24.

Total zile lucratoare : 59, respectiv 83 de zile calendaristice.
Din aceste considerente propunem modificarea prevederilor legale

2 zile
2 zile
4 zile
1z

4 zile
4 zile
3 zile
5 zile
6 zile

6. TIMPUL DE LUCRU NECESAR RAPORTARILOR TRANSMISE LA CNAS DE CATRE CASMB

Problema: Desi CASMB desfasoara aceleasi activitati ca si celelalte case judetene de asigurari de sanatate, cu toate ca numarul de salariati
este mai mare decat la oricare din celalalte case, numarul partenerilor de activitate ai CASMB (furnizori - aprox 3.500, angajatori - aprox
90.000, asigurati - aprox. 1.700.000) este cu mult mai mare decat al celorlalte CJAS; de asemenea si in volumul de activitate al furnizorilor si
al angajatorilor este cu mult mai mare decat la nivelul judetelor: servicii medicale mai multe, raportari mai complexe, declaratii mai multe etc.

Toate aceastea genereaza un volum foarte mare de date care trebuie preluate, procesate, validate pentru a fi apoi raportate catre CNAS, in
formatul solicitat.

In aceasta situatie, acordarea acelorasi termene de raportare si constrangeri la CASMB la fel ca si celorlalte CJAS, este nu numai nerealista si
injusta, dar si riscanta, pentru ca presiunea exercitata de directile CNAS pentru a primi raportarile in termenele stabilite nu poate duce decat
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la doua situatii, ambele nedorite: ori depasirea termenelor, ori respectarea termenelor, dar cu risc mare de eroare a datelor si cascada de
consecinte ce pot urma din estimari si previziuni facute pornind de la niste date nereale.

Solutia: - stabilirea, in mod exceptional, pentru CASMB, in functie de complexitatea si volumul datelor procesate, a unor termene de raportare
diferite fata de cele ale celorlalte case de asigurari de sanatate.

7. INDICATORII DE PERFOMANTA SPECIFICI PENTRU PRESEDINTII — DIRECTORI GENERALI Al CJAS

Problema Din aceleasi considerente expuse la punctul 4, valorile de apreciere a gradului de realizare a unor indicatori de performanta
specifici la nivelul CASMB nu reflecta in mod realist si echitabil, comparativ cu alte CAJS, volumul si complexitatea activitatilor desfasurate.

O astfel de evaluare, pe modelul patului procustian, va duce la o perceptie inechitabila a eforturilor si performantei, atat a managerilor, cat si a
personalului. Desi, la o prima vedere, aceasta situatie nu pare a fi decat o aparenta problema, in realitate conduce la cresterea riscului ca
demoralizarea angajatilor si, inevitabil, lipsa motivatiei intinseci, sa conduca la criza de personal.

Solutia: stabilirea, in mod exceptional, pentru CASMB, a unor valori de apreciere diferentiate fata de celelalte CJAS, pentru unii dintre
indicatorii de performanta specifici, in directa concordanta cu timpul de lucru necesar (chiar si interogarea bazelor de date si generarea
rapoartelor dureaza mai mult) si respectiv volumul de activitate specific.

De mentionat ca, problemele semnalate nu sunt singurele existente, dar ele sunt legate de acele aspecte care nu intra in limita de competenta
a unei case teritoriale. Toate celelalte probleme intampinate au fost abordate si solutionate la nivelul CASMB.

ANALIZA GRADULUI DE REALIZARE A OBIECTIVELOR DIN PLANUL DE MANAGEMENT

1. ANALIZA DE IMPACT A CAMPANIEI DE INFORMARE “CASMB — UN PARTENER PENTRU TINE!”

Unul din obiectivele Strategiei de promovare institutionalda a CASMB, cuprinsa in Planul de management pentru anul 2008, a fost cresterea
gradului de informare al asiguratilor. printr-un management pro-activ al relatiei cu mass-media si desfagurarea campaniilor de informare
publica.

Intrucat indicatorii de peformanta privind relatia cu mass-media au fost evidentiati in capitolele anterioare, in cele ce urmeaza ne vom axa pe
prezentarea indicatorilor de performanta rezultati in urma desfasurarii campaniei de informare a CASMB.
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Campania de informare s-a desfagurat in doua etape: o prima etapa in perioada 7-10 mai, cu ocazia expozitiei internationale Rommedica si a
doua etapa, in perioada 2- 11 decembrie.

1. CASMB a beneficiat gi in anul 2008, in mod gratuit, de un stand in cadrul expozitiei internationale Rommedica. Standul a fost amenajat sub
forma unui punct de informare-documentare pe teme privind sistemul asigurarilor de sanatate, in general, si activitatea CASMB, in mod
special. In cele 5 zile, s-au oferit informatii solicitate de vizitatori, au fost distribuite circa 10.000 pliante informative despre cardul european i
formularele europene, plata contributiei de sanatate, drepturile si obligatiile asiguratilor.

2. A doua etapa a campaniei de informare, din luna decembrie, s-a desfagurat pe doua directii de actiune: comunicare mediatica si mese
rotunde cu participarea reprezentantilor asiguratilor, angajatorilor, furnizorilor de servicii medicale si mass-media.

Temele care au facut obiectul materialelor de presa si al dezbaterilor din cadrul meselor rotunde au fost selectate pe baza statisticilor
intrebarilor adresate la TELVERDE, pe forum, mail sau prin petitii.

Astfel, au fost organizate 4 mese rotunde, la care au fost prezentate informatii si s-a raspuns la intrebari despre:

1. Contractul de asigurat. Plata contributiei de sanatate

2. Ingrijiri la domiciliu. Dispozitive medicale

3. Formulare europene. Cardul european

4, Adeverinta de asigurat. Accesul la servicii de ingrijire a sanatatii.

Evaluarea de impact a campaniei de informare din luna decembrie s-a facut pe urmatoarele paliere: impact mediatic; chestionare de evaluare
administrate participantilor si monitorizarea numarului de intrebari adresate CASMB pe temele respective.

impactul mediatic: materialele prezentate in cadrul campaniei au stat la baza a 22 articole in presa, 3 emisiuni la Radio Romania, 8 emisiuni la
radio Antena Bucurestiului si 5 stiri la posturile TVR1, Prima TV, Realitatea TV, N24, Antena 1. Totodata, datele furnizate au fost preluate si de
site-urile amosnews, e-medic, postamedicala.ro, medical manager.ro.

Pentru mass-media, cele mai de interes teme au fost cele legate de Formularul E112 si ingrijirile la domiciliu.

chestionarul de evaluare a fost aplicat tuturor participantilor la mesele rotunde, scopul acestuia fiind de a evalua gradul de interes fata de
temele selectate si utilitatea informatiilor transmise.

In urma prelucrarii si analizei rezultatelor, s-au desprins urmatoarele concluzii:

. toti repondentii au apreciat in mod pozitiv utilitatea temelor supuse dezbaterilor, atat pentru participanti, cat si pentru categoriile de
public ale caror interese le reprezinta acestia

. gradul de informare cu privire la modalitatea de eliberare a adeverintei de asigurat, accesul la servicii de Tngrijiri la domiciliu gi
dispozitive medicale a crescut la 30% dintre acestia

o 14,28% au declarat ca au obtinut informatii care nu le erau cunoscute cu privire la formularele europene.
solicitari de informatii
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Pentru evaluarea impactului campaniei asupra publicului larg, s-a monitorizat numarul de apeluri, petitii, mailuri, primite la CASMB 1in lunile
decembrie 2007, ianuarie 2008, decembrie 2008 si ianuarie 2009. Perioadele de monitorizare au fost alese din urmatoarele considerente:

1. compararea numarului de solicitari de informatii in perioade similare, respectiv, decembrie 2008, luna de desfagurare a campaniei, cu
decembrie 2007, ianuarie 2009 (prima luna post campanie) cu ianuarie 2008, pentru a evalua impactul campaniei de informare, in mod special
2. compararea numarului de solicitari inregistrate la inceputul anului 2008 cu cel de la finele anului, pentru a evalua impactul actiunilor de
mediatizare la nivelul intregului an.
adeverintaT%
i ———
cardul E——
formulare E
— Oian.09
dispozitive E Oian.08
i m dec.08
ingrijiri t O dec.07
plata E
contractul ﬁ
|
I T T T T 1
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2. ANALIZA IMPLEMENTARII SIUI LA DATA DE 31 DECEMBRIE 2008, LA NIVELUL CASMB, SE PREZINTA ASTFEL:

l. Modulele ERP

1. Modulul resurse umane.

Acest modul se utilizeaza la evidenta angajati — nomenclator date personale, date profesionale, evaluare performante.
Modulul este in productie.
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2. Modulul salarii.
Acest modul se utilizeaza pentru efectuare plati salarii — evidenta program, drepturi salariale, calcul salarial.
Modulul este in productie.
3. Modulul managementul financiar-contabil.

Acest modul se utilizeaza pentru operatiuni contabile, bancare (conturi, solduri, plati). Nu sunt actualizate anumite conturi ale furnizorilor si nici
codurile fiscale ale acestora (nu este functionala corespondenta SIUI).

4. Modulul managementul stocurilor.

Acest modul se utilizeaza pentru evidenta si operare stocuri. Modulul este in productie.

5. Modulul managementul mijloacelor fixe si obiectelor de inventar.

Acest modul se utilizeaza pentru evidenta dotari, mijloace fixe, intrare in functiune, termene de revizie, distributie pe sedii etc. Modulul este n
productie.

6. Modulul managementul investitiilor.

Acest modul este functional, dar nu este utilizat deocamdata, avand in vedere specificul CASMB.

7. Modulul managementul mentenantei.

Acest modul utilizat la evidente de tip macro si multivalent este functional dar nu se utilizeaza la nivelul CASMB; nu este eficient d.p.d.v. al
rezultatului cost (timp)-beneficiu.

8. Modulul SIVECO business analyzer.

Acest modul nu se utilizeaza in prezent la CASMB; din cauza absentei corespondentei intre modulele ERP si modulele SIUI, acest modul nu
este functional (consumul de timp la utilizare si datele obtinute nu justifica utilizarea).

Il. Modulele SIUI specifice contractarii — decontarii de servicii medicale, medicamente si dipozitive medicale pe domenii specifice:

1.Modulul de asistenta medicala primara - Au fost preluate si procesate raportarile primite de la furnizori. O mare parte din figierele de
raportare primite au fost invalide deoarece furnizorii au folosit aplicatii care nu erau actualizate. De asemenea, figierele de raportare obtinute
utilizdnd alte aplicatii decat SIUI-MF au fost invalide. S-a acordat consultanta tehnica realizatorilor acelor aplicatii in vederea eliminarii erorilor
existente n figierul de raportare, erori generate de neconcordantele intre nomenclatoarele SIUI si nomenclatoarele respectivei aplicatii. Exista
diferente intre capita existenta in SIUI si cea validata la nivelul CASMB. Aceste diferente sunt analizate si se vor identifica modalitatile de
corectare. Mentionam ca s-au migrat datele aferente lunii de raportare octombrie gi nu a fost primit un fisier care sa contind datele validate.
Validarea imunizarilor raportate de medici se efectueaza in urma compararii cu o baza de date transmisa lunar de Autoritatea de Sanatate
Publica. Nu am primit inca, desi am solicitat Autoritatii de Sanatate Publica transmiterea situatiei cu catagrafierile efectuate. Nu se poate
genera ,Nota de fundamentare pentru centralizarea cheltuielilor”
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2. Asistenta medicala de specialitate — specialitati clinice - Au fost preluate si procesate raportarile primite de la furnizori. CASMB a
raspuns la solicitarea furnizorilor si a organizat o intélnire intre reprezentantii SIVECO/HP si furnizorii de servicii medicale pentru specialitati
clinice. Concluziile desprinse in urma acestei intalniri sunt urmatoarele:

- utilizarea aceluiasi tip de numenclator duce la cregterea timpului de acces la informatia respectiva;

- se solicita ca datele introduse in aplicatia SIUl-clinic sa fie printate deoarece figsa de observatie a pacientului nu se realizeaza in
aplicatie;

- se solicita modificarea aplicatie in vederea realizarii fisei de observatie si a tipizatului ,Scrisoare medicala”.

- Se introduc prea multe date in SIUI si acestea sunt inutile. Se solicita identificarea pacientului doar prin CNP.

- Validarea codului de parafa introdus in aplicatie trebuie facuta la nivel national gi nu la nivelul Casei Judetene. Ar trebui sa existe un
nomenclator cu codurile de parafa ale medicilor care au contract cu casele de asigurari de sanatate si sa nu fie nevoie sa introduca furnizorul
aceste coduri, cu specialitate, nume, etc. avand in vedere ca de foarte multe ori parafa nu este in totalitate lizibila.

- Aplicatia trebuie modificata pentru a permite introducerea intr-un interval de timp mai scurt a datelor solicitate

deoarece acum acest interval de timp este de 30-40 minute pentru fiecare pacient.

- Se solicita un timp de adaptare la acest program .

3. Asistenta medicala de specialitate — stomatologie - Au fost preluate si procesate raportarile primite de la furnizori. Exista urmatoarele
disfunctionalitati :

- operatiunea de detartraj nu se inregistreaza pe fiecare dinte;

- deoarece nu s-a migrat un istoric se pot valida diverse servicii (ex. Extractia unui dinte desi exista proteza, etc.);

4. Asistenta medicala de specialitate — specialitati paraclinice si recuperare ambulatorii — Prin intermediul modulului de Raportari online
furnizori de pe website-ul CASMB au fost puse la dispozitia furnizorilor kit-urile ce contin aplicatia de raportare precum si manualul de utilizare
si de instalare. S-au introdus in SIUI datele referitoare la contracte.

5. Dispozitive medicale — Datele referitoare la contracte sunt introduse in SIUI. Prin intermediul modulului de Raportari online furnizori de pe
website-ul CASMB au fost puse la dispozitia furnizorilor kit-urile ce contin aplicatia de raportare personalizatd precum si manualul de utilizare
si de instalare. Furnizorii nu au transmis fisiere de raportare in format .xml.

6. Recuperare in ambulatoriu - Prin intermediul modulului de Raportari online furnizori de pe website-ul CASMB au fost puse la dispozitia
furnizorilor kit-urile ce contin aplicatia de raportare precum si manualul de utilizare si de instalare.

7. Farmacii in circuit dechis - Au fost procesate si validate raportarile primite pentru luna noiembrie. Desi in luna octombrie au fost
procesate raportarile primite pentru luna septembrie, am constatat ca un numar de 8 raportari nu mai exista in SIUI, desi s-a salvat fisierul cu
erori la incarcare. S-a comunicat site-leaderului CASMB situatia existenta dar nu am primit nici o explicatie referitoare la acest incident. Nu s-
au generat rapoarte pentru diverse categorii de consumuri — mesajul este ,CG overhead limit exceeded”. Aceasta a condus la imposibilitatea
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realizarii situatiilor cerute de CNAS referitoare la consumurile de medicamente pentru diverse categorii de PNS. S-a generat ordonantare gi nu
s-au emis ordine de plata.

8. ingrijiri medicale la domiciliu, servicii medicale de urgenta si transport sanitar - Prin intermediul modulului de Raportari online
furnizori de pe website-ul CASMB au fost puse la dispozitia furnizorilor kit-urile ce contin aplicatia de raportare personalizata precum gi
manualul de utilizare si de instalare. Furnizorii nu au transmis fisiere de raportare in format .xml.

Modulul PNS : Machetele cu indicatori pentru anumite programe (ex. Diabet si Oncologie) nu se pot realiza in SIUI.

Aplicatia se blocheaza atunci cand proceseaza datele primite de la farmacii in circuit deschis. Fisierul de tip .xlIs nu poate fi exportat deoarece
numarul de inregistrari este foarte mare. Acele figiere .xIs care sunt exportate contin sute de pagini care sunt formatate cu celule lipite si
ascunse. Importul acestor fisiere .xIs intr-un dbf este greoaie. CASMB solicita ca exportul in fisierul .xIs sa se realizeze intr-un figier fara
Header si Footer gi fara celule formatate. Rapoartele extrase din Modulul Farmacii in circuit deschis nu contin aceleasi valori cu ceea ce se
obtine din machetele PNS.

Modulele : Spitale, Farmacii in circuit inchis, PNS, Hemodializa, Concedii medicale de la furnizori sunt in faza de introducere date
referitoare la contracte si furnizori.

Modulele: Acces la informatii publice, Cereri si reclamatii, Controlul serviciilor, Acte normative au fost create conturi , a fost instruit
personalul CASMB si se introduc date.

Modulele: Evidenta Platitori, Gestiune Asigurati, Concedii medicale de la prescriptori — au fost create conturi, a fost instruit
personalul CASMB si incepand cu luna decembrie 2008 sunt incarcate in SIUI fisierele primite pe suport electronic, la ghiseu. S-au importat
in SIUI, modulul Gestiune Asigurati datele primite de la Serviciul de Evidenta informatizata a persoanei pentru trimestrul 3 2008. S-au migrat
datele referitoare la istoricul de concedii medicale angajatori. Nu am primit un fisier care sa contina rezultatul acestei migrari.

CASMB utilizeaza modulul Raportari online Angajatori de pe Website-ul propriu pentru a primi, valida si stoca figierele transmise. Aceasta
aplicatie elimina cozile de la ghiseu si timpii mari de asteptare. CASMB solicitd ca importul in SIUI a figierelor raportate de angajatori gi
validate de CASMB (90.000- 110.000 raportari angajatori lunare) sa se realizeze utilizadnd o aplicatie care sa permita incarcarea unui numar
mare de figiere gi obtinerea unui feed-back a ceea ce s-a importat, dar pentru fiecare figier procesat. S-a preluat cu succes o raportare de la
angajatori, pe modulul Raportari Angajatori. S-a constat ca pentru a incarca in aplicatie fisierele primite de la angajatori se utilizeaza 2 module
diferite : modulul Evidenta asigurati si modulul Concedii Medicale. Modul nostru de lucru, care asigura descarcarea lunara a peste 100.000 de
declaratii la ghiseu si prin posta este de a avea cele doua optiuni in aceeasi fereastra de lucru.

lll Aspecte si probleme generale

a. CASMB a solicitat un numar de 9 specialisti HP/SIVECO pentru a oferi consultanta la modulele specifice contractarii-decontarii de servicii
medicale, medicamente si dipozitive medicale

b. CASMB a solicitat HP/SIVECO ultimele versiuni actualizate a manualelor de utilizare pentru modulele SIUI existente la nivel CASMB.
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c. Deoarece numarul solicitarilor procesate in aplicatiile primite de la CNAS (Comisii terapeutice, formulare gi carduri europene) este ridicat,
CASMB solicita precizari referitoare la modul de lucru, deoarece informatiile despre aceste solicitari nu pot fi introduse si in modulele SIUI si
in aplicatiile CNAS

d. CASMB solicita prezenta urgenta a unui reprezentant HP/SIVECO in vederea analizarii si identificarii disfunctiilor existente in configurarea
conexiunii serverelor ALPHA cu intranet-ul CASMB deoarece timpul de conectare, de import si procesare a fisierelor este deosebit de ridicat.
e. Revenim cu solicitarea de a primi lamuriri privind solutia de back-up stabilita de CNAS (procedura de back-up, modalitate de executare,
perioada de timp, suport de stocare a informatiei, etc.).

f. Avand in vedere Ordinul nr. 754/02.10.2008 emis de CNAS, CASMB solicita informatii referitoare la modalitatea de generare si gestionare a
numarului unic de identificare atribuit in sistemul de asigurari sociale de sanatate. Mentionam ca in Modulul Gestiune Asigurati, Persoane fara
CNP exista un 228.253 persoane care nu au CNP. Conform Manualului de Referintd ,Gestiune Asigurati” :,Persoanele fara CNP pot aparea
in sistem Tn urma raportarilor medicilor sau a prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice, dar si din raportarile de la Ministerul Afacerilor
Externe gi reprezinta:

. cetateni care domiciliaza in tara, dar nu au fost luati in evidenta Biroului pentru Evidenta Populatiei;

° cetateni straini cu drept de sedere temporara, care nu au fost luati in evidenta Autoritatii pentru Straini (Biroul pentru Evidenta
Informatizata a Persoanei);

Pana in prezent nu s-au preluat date de la Autoritatea pentru straini deoarece nu exista protocol.

g. La schimbarea programului unui medic prin act aditional, modificare ce se face in cursul lunii, programul nu incarca doua tipuri de programe
(unul pana la 15 de exemplu si altul de la 16 ale lunii pentru care se face modificarea).

h. Nu exista avertizari referitoare la expirarea documentelor din contracte.

33



Raport de activitate al Pregedintelui — Director General
al Casei de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti
pentru perioada 01.04.2008 — 31.12.2008

Capitolul V. Graficul Gantt al evolutiei in timp a obiectivelor generale si specifice prin indicatorii de performanta
perioada 1 aprilie — 31 decembrie 2008

Lunal/indicator de performanta | Il i \" \'/ Vi Vil VIl IX X Xl Xl
1.Grad de realizare trimestrial si anual a
platilor (cumulate) fata de prevederile
aprobate a fondurilor prevazute in
bugetul FNUASS

2.Grad de realizare trimestrial si anual a
platilor (cumulate) fata de prevederile
aprobate la cheltuielile cu serviciile
medicale

3.Grad de realizare trimestrial si anual a
platilor (cumulate) cu serviciile medicale
fata de creditele bugetare deschise in
cadrul prevederilor aprobate

4. Grad de realizare trimestrial si anual a
platilor (cumulate) fata de prevederile
aprobate la cheltuielile de personal
prevazute pentru activitatea proprie a
CASMB

5. Grad de realizare trimestrial si anual a
platilor (cumulate) fata de creditele
bugetare deschise la cheltuielile de
personal prevazute pentru activitatea
proprie a CASMB

6. Grad de realizare trimestrial si anual a
platilor (cumulate) fata de prevederile
aprobate la  cheltuielle  materiale
prevazute pentru activitatea proprie a
CASMB

7. Grad de realizare trimestrial si anual a
platilor (cumulate) fata de creditele
bugetare deschise la cheltuielile
materiale prevazute pentru activitatea
proprie a CASMB

8. Grad de realizare trimestrial si anual a
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platilor (cumulate) fata de prevederile
aprobate la cheltuielile de capital

9. Grad de realizare trimestrial si anual a
platilor (cumulate) fata de creditele
bugetare deschise la cheltuielile de
capital

10.Grad de colectare a creantelor de la
persoanele fizice pentru anul fiscal in
curs fata de suma estimata in proiectul
de buget a fi colectata

11. Gradul de recuperare in anul in curs
a creantelor restante datorate de
persoanele fizice fata de debitul
inregistrat la finele anului fiscal inchis

12. Ponderea numarului de proceduri de
executare silita (persoane fizice)
demarate fata de numarul total de
proceduri de executare silita inregistrate
la finele anului in curs

13. Gradul de realizare a platilor privind
sumele reprezentand indemnizatii de
concedii medicale achitate angajatorilor
fata de sumele solicitate prin cererile de
restituire

14.Gradul de realizare a platilor privind
sumele reprezentand indemnizatii de
concedii medicale achitate persoanelor
fizice fata de sumele solicitate prin
certificate medicale depuse la CASMB

15. Politica coerenta si eficace in
administrarea resurselor umane

16. Gradul de satisfactie al asiguratilor
pe baza chestionarului de evaluare
aprobat prin Ordinul presedintelui CNAS
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17. Modalitatea de contractare de
servicii medicale respecta prevederile
Contractului — cadru si a normelor de
aplicare a acestuia

18. Gradul de acces al asiguratilor la
medicamente in tratamentul ambulatoriu
(trimestrial/semestrial/anual)

19. Management proactiv in domeniul
relatiilor publice

20. Gradul de realizare a planului de
audit

21. Intocmirea si transmiterea catre
CNAS a raportarilor in domeniul
tehnologiei informatiei

22. Gradul de implicare in
implementarea si operarea SIUI si ERP

23. Gradul de implicare privind politicile
de securitate a datelor

24. Gradul de implicare privind aplicarea
politicilor UE

25. Numar de litigii pierdute cu furnizorii
de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale, prin comisia de
arbitraj

26.Numar de litigii pierdute cu asiguratii
la instantele de judecata

27. Numar de litigii pierdute in instantele
de contencios administrativ

28. Numar de contestatii admise de
Consiliul National de Solutionare a
Contestatiilor si ramase definitive si
irevocabile ca urmare a procedurilor de

36



Raport de activitate al Pregedintelui — Director General
al Casei de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti
pentru perioada 01.04.2008 — 31.12.2008

achizitii publice derulate de CASMB

29. Respectarea termenului de raportare
a indicatorilor specifici programelor de
sanatate

30. Corectitudinea indicatorilor raportati
specifici programelor de sanatate

31. Raportul dintre numarul de controale
neplanificate fata de cele planificate

32. raportul dintre numarul total de
controale fata de numarul de controale
planificat

33. Gradul de recuperare a sumelor
imputate in urma controalelor

34. Respectarea termenelor si
procedurilor specifice pentru evaluarea
furnizorilor de servicii medicale in
vederea contractarii

35. Eliberarea corecta a formularelor
emise in aplicarea regulamentelor CEE
nr. 1408/71 sinr. 574/72

Presedinte — Director General

Dr. Adina GEANA
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