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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE S4LAJ

INDICATORII DE PERFORMANTA Al
PRESEDINTELUI-MRECTOR GENERAL

Prezentul raport de activitate a fost elaborat in baza prevederilor art 12 alin. (2) din
Metodologia aprobatd  prin ORDIN  or. 79972015, pemtru aprobarea  Meiodologiei  privind
erpanizared concursilui peniry ocuparea  posiuduni de divector general ol Casel Nafjonale de
Avigurdri de Sandtate yi a posturilor de presedingi-direciori generali ai caselor de aslgurdri de
sdndtare, fn vederea indeplinirii indicatorilor de performantd senerali si specifici, incheierea
conltractelor de management 5i evaluarea activit@fil acestora, precum sl a anexelor la ace sta, tinand
cont de instructivnile pentru intocmirea Raportului de activitate transmise cu
nr.RV/2857/19.04.2018.

CNAS

CAPITOLUL I - Datele n_gnmre evaluarii indicatorilor de performanta

am e s

e L N ML

Mr. 3 : e ; Waloare
Crt. Indicatori specifici Valoare de apreciere s
| i i = [ird plagi restante = § puncle;
(. Sﬂj’:n " h':mﬁ;“i:z ?u;;:‘::itla t""m":;"l de = gxisten)a plfilor restante peste 90 de zile de ip
s _l:_ R __F I la termenul de scadenti - O punce
s s T ’ . -0994 - 100%e = 5
4 | Disponibil in cont neutilizat la finele perioadei de 080 .098% = 3 P 5p
= | raportare din deschiderile de credite efectuate Sub 98% = 0 FP )
Evaluarea corecta a deachiderilor de credite bugetare | -evaluarg corecta = Sp
i | pe domenii de asistent medicala cu incadrarea in -solicitari de modificare a deschiderilor de ip
tofal gredite bugetare aprobate credile nejustificata = 0p
Respectaren cerintelor formulate si corectitudinea !
% i £ -respectares cerintelor = 5p
4 ﬂ:ﬁﬂm in machetele de rportare periodicasi | oo ectrea cerintelor = Op 3
5 Respectarea termenelor de raportare privind situatiile | -respectarea termenelor = Sp sp
solicitate perindic sou ogaEional. | - nerespectarea termenelor = Op
| Monitorizarea activitatii de supont de specialitate '
referitor Ia Platforma informatica din asigurarile de | o aecur o 100% = 5 p
sanatite (P1AS), atat la nivelul CAS Salaj cat si i - il
i l R o : ; : -intre T0% i 95% = 3p Sp
pentru furnizorii de servicii medicale, farmaceutice, | o o Op
dispoitive medicale, angajatori 51 asigurati, in raport
cu ingidentels constatate de CMAS *
Maonitorizarea trimestriaka a conswmului de
medicamente, la nivel de denwmire comma -imtre 99% si 100% rapoarte elaborate pe
infernationals (D), REMLSINL = Sp ip
-imtre 50%s si ¥8%% rapoarte elaborate pe
7 | a) DCl-uri aprobate prin comisiile de experti de ln semesiru = 2p
mivelul CHAS® =sub 30% rapoarte elaborate pe semestru=0p
| b} aprobate prin comisiile de experti de la nivelul -intre 99% si 100% rapoarte ¢laborate pe ip
| CAS — semestru = Sp
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-intre 50%% si 98% rapoarte claborate pe
sefeslru = 2p

-peste 98% servicii medicale, medicamente,
dispositive medicale contractate, raportate,
validate in 1L si decontate in ERP = Sp

comtrol

- interogarea simpla a datelor {personae

| Monitorizarea derularii contractelor ol 00 sk mindisale: Hisdicae 5p
dispositive medicale contractate, raportate,
validate in SIL si decontate in ERP = 0p
Monitorizares activitatilor legate de gestiune,
distributie a cardului natronal de asigurari de sanatate i
? s supart privind utilizarea acestuia, care revin CAS :Lﬁﬁﬁfﬁ__ o 5p
eonform reglementarilor in vigoare ' P
Monitorizarea activitifilor legate de introducerea S
10 | datelor in sistemul informatic, productia §i disiributia | F":h 20%=Dr " Sp
cardului european, conform legislatiei Tn vigoare = =
Monttorizarea actualizirii datelor si informatiilor
T publicate pe site-urile CAS pentru toate domeniile de | -100%s =5p
activitate 51 a raportirilor on-line pentru furnizosii - intre W sl 10Ms=3p Sp
= previzull de actele normaliy - sub 0% = Op
Monitorizarea activitdjilor legate de transmiteren in speste T3% din nr asiguratibor core au primit
sistemul dosarului electronic de shinatate al servicii medicale=3p
12 | pacienmului (DES) de cire fumizorii de servicii =
medicale a informatgiilor si datelor medicale stabilite | -sub 73% din or asiguratilor care au primit
prin actele normative in vigoane servicil medicale=0p
Maonitorizarea organizarii intdinirilor cu furnizorii de | - cel putin o intalnire/trim/domeniu de
servicii medicale, de medicamente si dispozitive azsistenta medicala=35p
13 | medicale privind derularea relafiilor contractuale i ip
respectarea actelor normative, precum i utilizaren - mai putin de o inalniretrimdomenio de
optimé a solufiilor informatice psistenty medicala=0p
-respectaren termenelor de raportane = Sp
Asigurarea respectdrii termenelor lunare de raporare | -intarzierea raporarilor CAS peste 2-3 zile,
electronica §i pe format hdrtie a consumului de cumulate |a nivel de trimestru = 2p
12 | medicamente catre CHNAS, in vederea stabilirii -intarzierea raporiarilor CAS peste 6-10 Sp
contribugiel rimesiriale datorate de defindtorii de zilg, cumulate Ia mivel de trimestru = Ip
auterrizalie de punere pe piatd -intarzierea ragonarilor CAS peste 11 zile,
| cumulate a nivel de trimestru = 0p
5 | Realizarea conform planificarii actiunii de contrel *) | -peste 33% din furnizon <5p ip
| cel putin o data la 3 ani in asistenta medicala primara | -sub 33% din furnizori = Op
| Realizarea conform ptalqit'kalrii actiumnii 1I:|'.: control *) -peste 33% din Furnizor =Sp ip
16 | cel putin o data la 3 ani in asistenta medicala <sub 33% dfin Furnizeri = Op
ambulatorie de specialitate clinica
e e e ey ) | 98 2% din i =p 5
: R = -sulb 33% din fumizori = Op
ambulatorie de specialitate paraclinica
Fealizarea conform planificarii activnii de contral *) Sp
I8 el putin o data la 3 ani in asistenta medicala paste 33% din furnizori =5p
spitaliceasca si in asistenta medicala de recuperare si | -sub 33% din fumizori = Op
reabilitare in unitati sanitare cu paturi |
Realizarea conform planificarii activnii de control ®) ip
19 | cel putin o data la 3 ani pentru fumizorii de -peste 33% din furnizori =5p
medicamente cu si fara contributie personala; -sub 33% din furnizori = Op
Realizarea conform planificarii actiunii de control *)
| cel putin o dita la 3 ani pentru furnizorii de
0| dispositive medicale, ingrijiri la domiciliu si -peste 33% din furnizori =3p Sp
furnizorii de consultanta de wrgenta medicala la -sul 33% din furnizori = p
domiciliu si fransporl sanilar; .
Stabiliren si realizarea controalelor operative la -3% sau mai multirim = 5p
21 | entitatile controlate prin utilizarea PIAS -2-2, 9%%itrim =3p p
=sub 2% rim=0p
4y | Utilizarea PIAS la pregatireu'efectuarea actiunilor de E;?::jﬁ:::::;ﬁ;iiﬂf pe baza 5
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decedate, medicamente cu prescriers
i restrictionata etc) = 2p
- fologirea rapoarielor SIUN la
{ = pregatirea’efeciuarens actiunilor de cir = 2p
-100P4 = Sp
| 23 Giradul de recuperare a sumelor imputate in urma -TO%a-09% = dp
! controalelor efectuate -1 8- =3p 5P
i te-3d%=Ip
Introduceres in 51U a datelor extrase din rapoartels -95??:40{!% = Ip
| de contral “H0%e-05%=3p ap
~Sub Hrée=0p
MNerespectaren oricareia dintre prevederile legale cu
privire la angajarea bugetului, invegistrarea si
pastrares integritatii patrimoniului CAS, contracianen
si decontarea serviciilor medicale, medicamentebor 51 | - masuri dispuse pentru recuperarea
25 | dispozitivelor medicale, constatala ca urmare a prejudiciului la nivelul CAS = 0p -
actiunilor de control ale structurii de specialitate din | - fara masuri dispuse 1a nivelul CAS =3p
cadrul CNAS si care au avut drept consecinta
prejudicierea fondului, pentru care au fost dispuse
masuri de recuperare a sumelor respective *
Respectarea reglementarilor legale in vigoare privind
contractarea serviciilor medicale spialicest.
respectiv;
| = servicii medicale spitalicesti acordate in regim ditiilor de N
| spitializure de zi (existenta structurilor HPSISGlPan CONCINOR e CONTAZEDE S_F_" Sp
. vl gt de - WG serviels CoNtrAcRE Gy -nerespectarea conditiibor de contractare=0p
: de finantare si tarife)
: g-r:w-i.:ii UIRGELE:R prRMCER Srontmn 1 rep -respectarea conditiilor de contractare=5p
2 | SPIRCIEAMR CONNRGR pRnty ATRELIA! Aoire pf -nerespectarea conditiifor de contractare=(p 7P
spitalele finantate in sistem DRG pe baza
indicatorilor care stau |a baza contractarii:paturi
contractate, durata medie de spitalizare, [CM, TCP,
indicele de utilizare a paturilor, categoria in carg
este clasificat spitalul, suma contractata respectares conditiilar de contractare=5p
= servicii medicale spitalicesti acordate in regim de iBvRspEckares Conginilor de ciiraciae=0o ip
spitalizare continua in spitalele de cronici si in
sectiile/'compartimenicle de cronici (denuming
sectie, tarif pe zi de spitalizare contractat)
Plati realizate trimestrialanval raporiate la creditele ; ; =
27 bugetare deschise tnmestrial‘aneal pentru % LN 9%3[ Im%_—ﬁp
; i iy - infre 9E% 5 ¥ = Ip ip
mc::h::-ami:nl:i: cul 51 fars contributie personala- i 9% = O
activitale curenta
Flati realizate trimestrial’'enual reportate le creditele
| bugetare deschise trimestrial anual pentru indre 99 51 100% =5p
28 | medicamente cu 51 fara contributie personala intre 6% 5i 990 = Ip Jp
suportate de personalul contractual din unitatile sub 98% = Op
sanitare publice din sectorul sanitar
| Plati realizate trimestrial/anual raporiate & creditele
bugetare deschise irimestrialfanual pentru - intre %% 51 100% =3p
29 | medicamente 40%-pensionari cu pensil pana la 700 - intre %8% 51 99% = Ip 3p
| leiprevazute a fi finantate din veniturile proprii ale - sub 98% = Op
M3 sub forma de trensfereri catre bugetul FRUASS
| Plati realizate trimestrinl‘anual raportate la crediele - intre 99% si 100% =5p
30 | bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul - intre 98% =i 99% = 2p 3p
| national de tratament pt boli rare - sub 98% = (p
Plati realizate trimestrial’anual raportate la creditele - intre 99% si 100% =5p
3l | bugetare deschise trimestrial/ansal pentru programul - intre 9%% si 9% = 2p
national de tratament al bolilor neurslogice - sub98% = Op
Plati realizate trimestrial/anuzal raporiate la creditele - Intre 99% si 100% =5p
32 | bugetare deschise rrimestrialianual pentre programul intre 98% si 99% = 2p Sp
national de tratament al hemofiliei si talasemici sub 98% = Op
| Plati realizte rimesirial anual raportite la creditele - imtre 9% s 100% =3p
33 | bugetare deschise rimestrial‘anual peniry programul - intre 98% 51 99% = 2p ip
| | national de diabet zaharat - subY8% = Op
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PMati realizate trimestrialanual raportate la creditele - ingre 99% si 100% =5p
M | bugetare deschise rimestrial‘anual pentru programul = intre O8% s 994 = 2p 0y
nationgl de boli endocrine e = sub 9% = Op
Plati realizate trimestrial/anual raporate 1a credicle i = "
35 | bugetare deschise ul.lmumll'anuﬂl:;ﬂpemm programul - '":"'" 3;"’# 0 5l éﬁ" qjl:'
| national de transplant de organe, tesuturi si cellule de % AR =P 5p
| origine umana - sub 8% 0p
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele - intre 99% s 100% =5p
36 | bugetare deschise frimestrial‘anual pentru programul - intre 98% 3i 99% =2p Sp |
national oncologie - sub 98% = I:Ilp
Plati realizate trimestrial/anual rapostate la creditele - mbre $9%% si 10084 =3p 'y
37 | bugetare deschise rimestrial/anual peniry programul - Intre ¥8% si 99% = 2p Hu este
| national de sanatate mintala = sub 98% = (p SRl
| Plani realizate trimestrial/anual raportate la credirele intre 99% gi 1008 =3p
38 | bugetare deschise trimestrinl/anual pentru programul = ntre 98% 5] 90% = Ip 5p
| national dinbet zaharat-materiale sanitare = sub 9B = Op
Plari realizate wimestrial‘anual raponate la creditels ; . o
qg | bugetare deschise rimestrial/anual pentru programul i ::ttrr: ﬁ : ;gg’t?p 5
national diabet zaharat-pompe insulina si b 981 = P P
| materiale consumabile s N i L .
| Plati realizate trimestrial/anual raportate |a creditele intre 998 51 10044 =3p |
40 | bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul - intre 98% si 99% = 2p ip
| nationil ortopedic - - sub 08% =0p
Plati realizate rimestrial/anual raportate la creditele : .
4l bugetare deschise irimestrial ‘anual pentru : :g gg: z ;ﬁ ;P Mu esie
| subprogramul de tratament al surditatii prin proteze sl 8% = i P cazul
| anditive implantabile
; L Plati realizate trimesirial/anual raporiate la creditele - intre 99% si 100%: =3p My st
42 | bugetare deschise irimestrial/anual pentru programul - intre %8% 51 9999 = Ip ']
| national berapic inbensive g insuficientei hepatice - sub 98% = Op i
| Plati realizate rrimestrial’anual raporate la creditele incre 99% i 1008 =5p |
43 | bugetare deschise trimestrinl/anual pentru programul - intre YE% 5 99 = Ip Mu este |
| nationel de boli rare-materiale sanitare - sub 8% = dp cizul
| Plati realizate timestrial/anual raporate la creditele = intre 99%% 50 1M =3p |
44 | bugetare deschise rimestral/anual pentru programul = intre 9E% 5 995 = 2p Mu este
national de boli cardiovasculare - sub 98% = Op cazul |
Plati realizats trimestrinkanual raporiare b crediele = inere 99% i 10 =5p
45 | bugetare deschise trimestrial/aneal pentru programul = inire 98% 50 99 = 2p Mu este
national de sanatate mintala sl 98% = 0p caml
Plati realizate trimestrialanusl raportate la creditele : . i
45 | Pugetare deschise trimestrial‘anual pentru X :E:_:z 33.;: :: &g‘;?_ ;If MNu este
subprogramul national de reconstructie mamara - sub98% = Op cinzul
dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare
Plati realizate trimesirial/onual reportate o crediele | infre 9% g 100%% =5p
47 | bugetare deschise rrimestrial/anval penire servicii de - infre 98% si 9% = 2p Sp
hemodializa si dializa peritoneala N | - sub 98% = 0p
Plati realizate irimestrial/anual raportate lw creditels | ::E: 3?‘::? :: ‘I;,EE:L_;F
48 | bugetare deschise trimestrial/wnual pentra i P ip
: .dLspmlee sl echipamente medicale - sub 98% = Op
- Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele - intre %9% si 100% =5p
4% | bugetare deschise wimestrial‘anual pentry asistents - intre 98% s5i 99% = Ip 5p
medicala primara-activitate curenta | - sub BE% = p
Plati realizate trimestrigl/anual rapertate la creditele intre 99% 5i 10 =5p |
30| bugenare deschise trimestrial/anual pentru asistenta = intee DE% 5] 99 = 2p 2p
medicala primara-centre de permanenta - subO8% = 0p
Mati realizate trimestrial’anval raporiate la credinele intre 99% si 100% =5p
31 | bugetare deschise trimestrial‘anual pentru asistenta - intre 98% si 99% = 2Ip ip
medicala pentru specialitati clinice sub 98% = Op
Plati realizate trimestrial/anual raportate 12 creditele intre 99% 5i 100% =3p
52 | bugetare deschise wrimestrial/anual pentru asistenta intre $&% 31 99% = 2p Sp
medicala stomatologica-activitate curents sub 98% = Op I
53 | Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele intre #9% si 100% =3p Mu este
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capital

sub 8% = Ip

| bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta intre 985 5i 99% = 2p cazul
medicala stomatologica-personal contractual sub 98% = p
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele ; i o,
5 | hmge_[ﬁ.re deschise rimesirial/anual pentru asistenta :::: 3:2 :; ;ﬁ_jﬁ 5p
:lle:ij?:a pentru specialitati paraclinice-activitate sub 98% = Op
Plati realizate trimestrial'anual raportate I crediele intre 99% si 100% =5p N
%3 | bugetare deschise trimestrial/aneal pentru asistenta intre 8% si 9% =2p . E:E
medicala pentru specialitati paraclinice-PET CT sub 8% = dp Chiiy
Plati realizate trimestrialanual raporiate la creditele ; .
56 bugetars deschiss lrim:Slriui-'anu;:lranntl‘tt asistenta !""": 9% ! 100% =3p
‘ T d intre 98% 51 99% = 2p Sp
medicala pentru specialitati paraclinice- R |
hemoglobina glicozilata L ;i S
Platy realizate trimestrial/anual raportate la creditels : ! -
- bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta Inr:ttrri 3::: :: ;giﬁ_—;p 5
*' | medicala in centrele medicale multifunctionale- % P P
| activitate curenta R
| Plati realizate rimestrial anual raportate la creditehe . i
55 | bugetare deschise 'IrlnlesT'rla.I-'ﬂﬂuﬂF;nT]:ETl‘L‘m asistentn L Sl lm_—ﬁp Mu este |
5 intre 98% 2 9995 = 2p
medicale in centrele medicale multifunctionale- cub 8% = 0 cireul
| persenal contractual | WEMR
Plati realizate trimestrial’anual raporiate fo crediele intre 0994 i 100% =5
54 bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta ititva l;IR“I.-i i R, = 7 P Mu este
t . P " 1]
medicala pentru servicii de urgenta prespitalicesti sty 98% = 0 camul
&) transport sanitar P
Plari realizate rimestrial/anual raportate la creditele intre 9% si 100% =3p
6 | bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta intre 98% 51 99% = 2p Jp
medicala in spitale generale-activitate curenta sulr 98% = Op
| Pluti realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise wimestrial/anual pentru psistenta intre 9% 5i 103G =5p i este
61 | medicala in spitale gencrale-subprogramul de intre 8% si 99 = 2p Skl
diagnostic imunolenotipic, cytogenetic si sub 98% = dp
biomolecular al leucemici scule
Plisti realizate trimestrial/anual raportate la creditele : e L
&2 bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta !nlre ki " mu%_ P Mu este
x rinen intre 8% 5i 99% = 2p
medicala in spitale generale-subprogramul de sub 98% = Op cazul
| rdisterapie a bolnavilor cu afectioni oncologice
| Plati realizate rimestrial/anual raportate [ credifele
bugetare deschise rimestrial/anual pentru asistenta intre 9% ai 1% =35p iy et
61 | medicala in spitale generale-PN de diagnostic si intre 98% i 9% = 1p cwﬁl
tratament en ajutorun] aparaturii de inalta sub 98% = Op
performanta
Plati realizate trimestrial'anual raportate Ja creditele : ; =
| 4 hugetare deschise rimestrial/anual pentru asistenta :.nmt:: 3:: :: ;gg:fn_ ;:J Nu este
medicala in unitat sanitare cu paturi de sub 98% = Op cazul
recuperare-reahilitare a sanatatii
Plati realizate trimestrial/anual raponate ka creditele intre 99% si 100% =5p
63 | bupetare deschise trimestrial‘ansal pentru asistenta intre 98% si 99%% = 2p ip
medicala ~ingrijirl medicale la domiciliu sub 8% = Op
Plati realizate trimestrial anual raportate la creditels Intre 99% si 100% =5p
bugetare deschise trimestrial/anual pentru prestatii . . -
65 e intre 98% 51 99% = 2p ip
medicale acordate in baza documentelos sub 98% = Op
| internationale
| Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele intre 99% =i 1(d0% =3p
bugetare deschise trimestrial‘anual lo cheltuiclile de intre 98% si % = Ip 5p
57 | administeare si functionare 2 CAS, din care: sub 98% = Op ,
- tithul | Cheltuieli de personal
Plati realizate wimestrial/anual rportate la ereditele intre $9% si 100%% =35p
68 | bugetare deschise rimestrial/anual la cheltuielile intre D&% si 990 = Ip sp
materiale silfy 8% = (p
| Plati realizate trimestrial/anual raportate I creditele intre 999 si 100% =5p
69 | bugetare deschise trimestrial/anual la cheltuielile de intre 98% i %9% = 2p ap
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| Plati realizate trimestrial/anual rapomate la creditele
bu._gmre deachise rimestrial/anual [a sume primate

intre 99% si 100% =5p

trimesirial anual pentru asistenta medicala in

sub 98% = Op

70 de lu UE/alti donatori in contul platilor effectuate intre 98% si 9% = 2p b E:S'Ire
| si prefinantari-Fondul European de Dezvoltare sub 98% = Op e
R-E'Eml'llhi
Plati realizate timestrial’anual raporate [a creditele - . o
1 | bugetare deschise frimestrial anual la sume primate SRE Wq'f’ 8L JINpap Mu este
| de la UE/alti donatori in contul platilor effectuate Gilre 9o A9 =20 cazul
; sub 98% = Op
| si prefinantari-Fondul Social European
| Plati realizate trimestrial‘anual rapomnate la creditele intre 99% =i 1A =5p
72 | bugetare deschise rimestrial/anual pe total cheluieli intre 9a% 51 99% = 2p ip
conform titlulul 1X- Asistenia Sociala suibr 8% = Op
Creditele de angajameni realizate irimestrial'onual i
q | TRpOie la creditele de angajament aprobate aritee 35 LWl =Op
; : ; i ; intre 98% si 9% = Ip Sp
trimestrial‘annual pentru medicamente cu si far b Og8, = O
contributie personala-activitale curenta i P
Creditele de angajament realizate frimesirial/anual : . i
74 | FAPOMELE la creditele de angajament aprobate j:::: 3::-: :: ,;,;,;“:1 25:' 5p
trimestrial‘annual pentru medicamente cu si fara sub 98% = Op
coniributie personala-medicamente 4084 =
Creditele de angajament realizate trimestrial wnoal ; : b
75 raporiate la creditele de angajament aprobate iy g?,:ﬁ - H}IJ%_ i
3 : ; : . K intre 98% s W = Ip ap
rimestrial’anual pentru boli eronice cu rise crescul sub 98% = Op
utilizate in PNS
Creditele de angajament realizate irimestrial anual ntve 99% si 100% =5
2 | TEportate la ereditele de angajament aprobate intre 98% si 90%; = 2 P sp
trimesirial anual pentru materiale sanitare utilizate I R B
in PNS el
Creditele de angajament realizate trimestrialanual | intre 99% si 100% =5
aa | rapostate la creditele de angajament aprobate | e 98% & ‘?'?‘H; = 2; | op
| trimestrial/anual pentru servicii medicale de sub 98% = Up
| hemodializa si dializa peritoneala
| Creditele de angajament realizate trimestrial anual intre 99% si 100% =5p
15 | rapartate la creditele de angajament aprobate intre 98% si 99% = 2 p
| trimestrial’anual pentru dispozitive si echipamente b 0895 = P
| medicale it
Creditele de angajament realizate trimestrial ‘anual intre 99% si 100% =5p
g | TApOTiLE fa creditele de angajament aprobate il EIS";*-E- 5i 99% = 2p ip
rimestrialanual peniru asistenta medicala siib 98% = Op
primara-getivitate curentns
Creditele de angajament realizate trimestrial anual intre 99% si 100% =5p
80 raportate Ia creditele de angajament aprobate inire 98% si 9% = 2p ip
trimestrial/anual pentru asistenta medicala <ub 98% = Op
primai-centre de permanenta o
Creditele de angajament realizate trimestrial‘anual intre 9% 51 100% =&p
81 | raporate la ereditele de angajament aprobate intre $8%p 51 99% = 2p Sp
trimestrial/anual pentru specialitatile clinice : sub 8% =0p
Creditele de angazament realizate irimestrial’ anul - : o
&2 raponate la creditele de angajament aprobate ::E:_: 3:2 :: ;éﬁ’l 1.3: ip
trimestrial‘anual pentru asistenta medicata sub 98% = Op
stomatologica
Creditele de angajament realizate trimestrial/anoal inire 99% si 100% =5p
g3 | raporiate la creditele de angajament aprobate intre 98% 51 99% = 2p | S5p
trimestrial/anual pentru asistenta medicala sub 98% = Op
paraclinice-activitate curenia L
Creditele de angajament realizate trimestrial‘anual
| raportate la ereditele de angajament aprobate intre 99% si 100%e <5p
B4 | rrimestrislanual pentru servicll asigurate in intre 98% =i 99% = 2p Ip
ambulatoriu in cadrul programelor nationale de sub 98%% = Op
sanatate curative .
Creditele de angajament realizate wimestrial anual infre 9% si [00% =3p
85 | mportate la creditele de angajament aprobate intre 8% si 9% = 2p ip
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centrele medicale multifunetionale

Creditele de angajement realizate rimestrial/ anual
raportate [a creditele de angajament aprobate

intre 99% i 1008 =5p

85 1 trimestriakanual pentri servicii de urgenta = ARl eie -~y TLEF
1 prespitalicesti si transport sanitar b
Creditele de angajament realizate trimestrial'anwal ) : %
g7 | Mapertate la creditele de angajament aprobate : !n:-: E:i ;i ;ﬁ:;p 5
| trimestriglfanual pentru asistenta medicak in v ¥ =P P
If spitale generale-activitate curentn T HurAEsbe
Creditele de angajament realizate rimestrial/anwal : o
gy | raporate la creditele de angajament aprobate : :::E: 3:3; :: ;ﬁ_ ﬁSp Mu esie !
trimestrial/anual pentru servicii asigurate in unitati D80 — o+ cazul |
| samflare cu paturi in cadral PNS curative 5 __suh By |
| Creditele de angajament realizate trimestrial ‘anual ; E:
gy | raportate la creditele de angajament aprobate : :::: 3;:‘.’ :: ;ﬁ;ﬁp Nu este
| trimestrial‘anual pentru asistentas medicala cu _ aub 98% °= op P cazil
- patari de recuperare-reabilitare a sanatatii
Creditele de angajament realizate trimestrial’anunl ‘ ; i
- : raportate |a creditele de angajament aprobate i :::: gg:: z; .;m 351:- 3 |
| trimestrizlanual pentry aslstenta medicala — - sub 98% = Op : # P
ingrijiri a domicilin . e : !
| Creditele de angajament realizate wrimestrialianual : ; o
9| | raportate la creditele de angajament aprobate ; :::: 3;: :; ;ﬁi ;pP y
rimestriskanual pentru prestatii medicale acordate - sub 98% = ip P
| in baza decumentelor internationale
! Creditele de angajament realizate trimestrial/anoal - Intre 99% si 1% =5p Nu
92 | raportate la creditele de angajament aprobate - intre 98% i 99 = 2p este
trimestrial’anual pentre cheltuicli de capital = sub 98% = Op cazul
Creditele de angajament realizate trimestrial‘anual
raportate 18 creditele de angajament aprobate - intre 99 5 [ =5p Ny este
93 | trimestrial'anual pentru sume primite de la UE/alti - intre 98% si 9% = 2p iy
donatori in contul platilor effectuate si prefinantar — - sub 9% = 0p
Fondul European de Dezvoliare Regionala
Creditele de angajament realizate trimestrial ‘anual
raporiate la creditele de angajament aprobate | infre 9% g 1002 =5p ik it
| 94 | trimestriolanual pentru sume primite de-la UE%ln | intre 5% 5i 99 = 2p lcazul
donatori in contul platilor effectuate si prefinantan sl 988 = Op |
' Fondul Social Furopean . '
Credite de angajament conirastate pesie cele : . . L
g5 : :nptr‘u;;:t::zllzpe trimester pe orice domeniu de asistenta Z ?::ﬁﬁ:::ﬂ?ﬁ:ﬂinmfngp p
| Evaluarea corecta si realn a dutelor solicitate, precum
| si fransmiterea la termen a acestors privind .
 fundumentarea projecrulu de buger al FNUASS i | Z IR RSN, o
9 | profectulus de rectificare a bugetului FHUASS in - transmiterea la termen @ datelor=5p 5p
raport cu indicatorii macroeconomici comunicatide | 1 eemen & datelor=0p
CNAS prin scrisoarea-cadni, precum si contul de
executie lunan'trimestrial‘anual al FNLASS
Muonitorizarea gestiunii curente o resurselor umane si
a funetiilor publice, o
| 97 | a) w.:lu-ﬂ]iaarF:; si corectitudinen datelor in portalul de :suhqr;-’nmiilrpj p
management al functiilor publice si functionaribor P : P
|| publici e 2
o8 | b} neconcordante in poralul de management fata de | - neconcordante sub 5% =3p i
| SIPUCILIFA eXxislenia -neconcordante peste $%=lp S
| Respectarea termenelor in care sunt intocmite si
transmise la CNAS formularele ewropene E125, E
gg | |27si corectitudinea datelor sl a solicitarilor de -in termen = 3p Sp
prevedere bugetara
a) pentru Tormularele europene E1Z5R0O, !
EI1Z7RO gt
| 100 by ale siwatii solicitate in domeniulrelatiilor | respectarcs termenului de raportare=Sp 5
| imbernaticnale .
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Iol |

| Ponderea formularelor europene E |25R0, E127R0,
solicitarilor pentru acordarea de prevedere bugetara,
cererilor pentru efectuarea de plari exteme retumate
de CNAS din totalul celor transmise. ca urmare a
completarii defeciunase a acestori, dutorita
nerespectarii dispozitiilor legale in vigoare

-sub 5% = Sp

Ponderea formularelor E125 s E127 = similare,
emise de institutiile competente dinstatele member
UE/SEE/Elvetia, prelucrate la nivelul CAS (avand ca
rezulial intocmirea de solicitari pentru acordare de
prevedere bugetara sau contestares ACEsionm, precum
si transmileren acestora ln CNAS)Y, din totalul
formularelor transmise de CNAS pe parcersul unui
an calendaristic

T1%-100% = 5p

ap

[ 103

| Respectarea formatului standardizat (atdt a celui pe
hartie, cit $i a celui electronic) stabilit prin Ordinul
| presedintelul CNAS nr. 7292009 pentru aprobareq
| Mormelor metodologice privingd rambursarea 5i
recuperared chelivielilor representind asistenta
medicalil acordath in baza documentelor
internafionale cu prevedert n domeniul sdnitagii la
care Romdnia este parte, co modificiinie si
completdrile ulterioare, si prin circularele fransmize
de CNAS pentru toate documentele intocmite §i
trinsmise de CAS in vederea rambursarii gi
recuperirii cheltwielilor reprezensdnd asistenta
medicala acordats in baza documeniebor
internagionale cu prevederi in domeniul sinditdgii:

- respectares formatului standardizat - 5
pumcte;

Sp

1041

Fealizarea trimestriali 51 anuald o plailor raportacd la
ereditele bugetare deschise pentru prestufii seordets
in baza Hotardrii Guvernului nr, 30420104 pentru
aprobares Mommelor metodologice privind asistenja
medicald ransfrontalierd

= 00 < [P - 5 puncte.

p

105

Respectarea termenelor in care sunt Intocinite gi
transmise solicitarile pentru acordare de prevedere

bugeiara;

- i fermen = 5 puncie;

sp

Ponderea solicitdrilor pentru acordare de preveders
bugetard, ca urimare a completarii defectuoase a
acestora, datoritd nerespectin dispozijiilor legale in

vigodre:

= 5ub 3% = 5 puncie

sp

17

Transmiterea de date neconcordante intre CHAS,
instanfele judecatoresti sau partea adversi g CHAS,
in dosarele in care CNAS este parte:

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

Sp

Ti8

Mumir de Jitigii*} pierdute prin Comisio de arbitraj

- - 5 puncie;
= | sau peste |- 0 pungte,

Sp

10

Respectaren termenelor de transmitere a
documenteclor clitre CHAS, in vederea elaboriiri
proiectelor de acte nonmative

im fermen - 5 puncte;
nerespectaren termenelor - 0 puncte

Sp

10

Litilizaren eficiemd a patrimoniului cu privire la
echipamente i licenje IT*)

*=gratil de lueru/periferice care nu sunf casate,
actunlizarea si wnilizarea licentelor

- da - 5 puncte;
- nu - ) puncie.

ip

It

Monitorizarea concordantei datelor referitogre la
patrimoniul aterent imobilelor
{eonstructivterenuri Jaflate in
administrarea’proprictates CAS, date ce vizeaz
invemtarul centralizat din domeniu] publicprivat al
statului in extrasele de carte funciara, precum si
vitloarea de inventar a acesiora

e —

-coneordanta datelor=>5p
-neconcordanta datelor=0p

p

iz

Monitoriz. procesului de reevaluare a mijl. fixe. o
demersurilor privind actualiz. inventarolu centraliza
al bunurilor din domeniul public sau privat al
| stubulul, o documentatiel cadasirale 5i a extraselor de
| carte funciara, a coneordantei datelor si a valorilor de

-reevaluarea activelor fixe corporale=5p
perecvaluarea activelor fixe corporale=0p

5p
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| inventar o ]
| Monitorizarea demersurilor legale privind = '
| actuglizares inventarului centralizat al bunurilor din |
domeniul public/privat al statului si 'sau sctualizarea
documentatiei cadastrale si a extraselor de carte . : ; _
|13 | funciara aferente, dupn caz, demersuri ce urmeaza sa _muahﬂf'ﬂ' !m.'“mml“' USELEA Y Sp
se intreprinda in termen de § zile de la data hsectualiziea inventarului centraliza=(p
producerii oricarer modificart cantitative/ valorice
asupra patrimanivlui afferent imobilelor aflate in |
administrarea proprietatea CAS R
Respectarea obligagiilor legale cu privire la politicile
de securitate 5i confidentialitate a datelor, precum si
L Legii 677/2001 pentru protectia persoanelor cu -da=5p 5
privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si -niu=Dp P
libera circulatie a acestor date, cu modificarile si
completarile ulierioare
115 Respectaren obligatici CAS de de a asigura -da=5p )
| informares asiguralilor conform prevederilor legale -nu=lp P
Giradul de satisfactie al asiguratilor pe baza -50-100% = Sp
116 | chestionarului de evaluare, aprobat prin ordinul 20495 = 3p Sp
presedintelul CHAS Sulb 20 = Op
Monitorizarea numarului de unitati sanitare cu paturi
17 si centre de dializa aflate in relatie contractuala cu -Intre 99%-100% = 3p 5
CAS Salaj privind raportarea electronica in PIAS a | -Sub 99% =0p P
consumului de medicamente prin circuit inchis
-Respectoren termenului de raportare = 5p
Respectarea termenelor de raportare o situatiilor -intarsieres raportarilor CAS pe suport hartis
statistice trimesiriale privind activitates deslasurata peste =11 zile=2p
I8 | de furnizori de servicli medicale, medicamsnie i = intareieres raportarilor CAS pe suport hartie ip
dispositive medicale, pe baza contractelor incheiane peste 1215 zile=Ip
de CAS cu acestia intarzieren raporarilor CAS pe suport hartie -
peste |5 zile=0p
-respectarea termenului de raportare=3ip
Respectarea termenelor de maportare & indicatorilor Intarzieren raportarilor CAS cu 1-5 zile=3p
119 | specifici aferent programelorsubprogramelor -infarzierea raportaribor CAS cu 8-10 zile=1p ip
natkoniale de sanatate curarive - intarzierea raporiarilor CAS cu peste 10 zile
: = 0p
Repcare o de rogrne s e8| s e s o994
special & indicatorilor specifici aferenti z 7
- ; progr/subprogr curative de sanatate =2p |
170 pn:rgrlunulm.-subpmgmrrmlur nL!m:lrmle de sanatate - vespectarea machetelor pentru B0%-89% dif sp
curative {respectarea formatului, formulelor de i s e
Y ; it progr/subprogr curative de sanatate = Ip
cnh:.ul, cerintelor formulate prin nede’ pracizan, - vespeciarea machetelor pentru mai putin de
Grtimies lielelor] | 807 din progrisubprogr cerative de sanat.~ Up
=corectitudinea datelor din toate machetele=3p
| Corectimdinea datelor din machetele de raportare ;E;E;é'lﬂ;ﬁﬂ;‘ﬂﬂaﬂi"ﬁ;m pentru
121 | fara regim special a indicatorilor spec E:r::»::: a.ﬁ:rc:.m - corectinudines datelor din machete pentry 5p
| ?:ng_rl‘;ﬂ\i:]ﬂ‘h}rfsubpl'ﬂgl‘ﬂﬂmhjr nationale de sanatate 35?‘:-39_‘3-'&- d_in NS cumii_\-e =ip
| = gorectitudinea datelor din machete pentre |
| e mai putin de $5% din PNS curative = Op |
Concordanta indicatorilor specifici raponati in - concordanta pentru toate '
machetele de raportare fara regim special a programele/subprogramele nationale de
122 | indicatorilor specifici aferenti samatate curative sidatele existents in Sp
programelor/subprogramelor nationale de sanatate SIUI=5p
curative si datele existente in 3101 - neconcordanta={p
Respectares cerinfelor formulare in machetele de
raportare solicitate de CHAS prin direcfiile de
specialitate referitoare la
13 -respectarea twiuror cerintelor=5p
| a) corectitudinea confinutului {respectarea -respiciarea a 2 r::rir!!c =2p s |
formuitubui, formulelor de caleul, cerintelor formulate | -respectarea unei cerinte = |p I
prin note/precizliri) -respectarea U cerinte = 0p !
124 | h) respectares termenelor de raportare -Respectarea termenului de raportare = 3p 5p |
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-intarzierca raportarilor CAS pe suport hartic
—peste [=11 zibe=2p
= imarzieren rapoertaritor CAS pe supor hartig

peste 12-15 zke=1p
-infarzieren raportarilor CAS pe suport hartia
-pesie 15 zile=(p

administratie

-Micin sedinta pe luna = Op

Gradul de implementare a recomandarilor formulate | - 100% = 5p
125 | in rapoartele de audit imern, cu termens de - T5%%-90%=3p Sp
implementare in pericada de raportare - Sub 75% ={p
Tipul de calificatiy acordat, ca urmane a misiunii de fﬂm.l I ﬂE'_ﬁ:“w cu calificativul
audit desfasurate de Directia de audit public intern fanprionat =sp e
126 | (DAPI), pentru fiecare din obiectivele urmarite, s -1 }-.'Eﬂﬂmle cu ealificativul Sp
gonform raportului de audit intern finalizart in functional _.Ip : i
perhoads dc raportare =ik '-'_Dblemlw cu calificativul
“functional"=0p
Mivelul de implementare a standardelor de control ‘.Im%‘jp
17 managerial intern A *F
= - sub B(*a=0p
- Wentificarea riscurilor =i
aprobare/actualizarea registrului rizcurilor=5p
128 | Registrul Riscurilor =i nten oo e - 5p
neaprobarea’neactualizares registrului
riseurilor=3ip
= peidentilicarea riscurlor={p
Management proactiv in domeniul relatilor publice pozinmep
2 ) mnaliza imigine Bl 5
: -negativa=lp
b} Ponderea articolelor pozitive in totalul aparitiilor | EE:EE:B m::::::::ﬁ:::ﬁjﬁ: g&ﬁ:ﬁp
130 | in media in scopul promovarii imaginii sistemului de =ip ik ip
asigurari de sanatate 8i informarii &siguratilor -articole pozitiv-informative sub 10%=0p
Situatia lunara privind petitiile, audientele 51 PPt =
131 | apelurile NW:EI: inregistrate si la care s-a transmis e I:E:‘Emm i ip
mEIUﬂﬁlll CAS = netransmis P
| -sub 3 evenimente =0p
[ 132 | Coantilcares wrimestriala o evenimentelor media -} evenimente = 3p p
| : — =-6 eveniments = ip
| Respectarea obligatiilor de afisare publicd i Da =5
133 | actualizare pe site-ul CAS a tuturor informatiilor Wi = E ip
| conform prevederilor contractului-cadru si normelor P
134 | Orpanizarea lunarn a sedintelor de consiliu de =Cel putin o sedinta pe luna = 3p 5p
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CAPITOLUL 11 — Rezultatele obginute din analiza indicatorilor de performanti

M. Ort.

Indicatori specifici

Frevedere
(mii beid

Kealizare

Cirad de

: Punctaj
realizare

Pléti restante peste 90 de zile de la termenul de
scadenfd la sfirgitul perioadei de raporlare

= Jered PR et - 3 puwcle,

- existeifa pldyifor restamie pesie Y de zile de fa fermenul
e seaaenfd - 1 puncle

[ R0 % 5

Lis]

Disponibil in cont neutilizat |a finele perioadei de
raportare din deschiderile de credite efectuate

- 00t 100% = 5 p

- 98% -99% = Ip

- Sl BN = 0 p

63 233,64

63 07729

99.76% 5

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

- everure covecla = 3

« soficitari de modificare a deschideriior de credite
mefrsiificotn = Op

100 5

Respectarea cerintelor formulate si corectitudines
continutului in machetele de raportare periodics si
ocazionala

- respeclarea cerintelor = 3

100 3

- nerespectarea cerintelor = Up

Respectarea termenelor de raportare privind situatiile
solicitate periodic sau ocazional.

- respciarig fekmenelor = 3

- nerespeciared termenelar = tip

10045 5

—

Muonitorizarea activitatii de suport de specialitate
referitor Ia Platforma informatica din asigurarile de
sanatate (PIAS), atat la nivelul CAS Salaj cat si pentru
furnizorii de servicii medicale, farmaceutice,
dispozitive medicale, angajatori si asigurati, in raport
cu incidentele constatate de CWAS *
-intre B3 o T00% =5 p

-imtre T &f B30 = 3p

b 0% = p _

SEY 5

Monitorizarea trimestriala a consumului de
medicamente, la nivel de denumire comuna
internationala (DC1),

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

-dntre 909 5i [00% rapoarte elaborate pe semesirie = 5
-dmire 509 gi V8% rapoarte elaborate pe semesirl = 2p
-sith 30% rupoarie elaborate pe semestry=iip

Conform
Anexei 2 la
prezentul

raport

| 0%0 5

b) aprobate prin comisiile de expenti de la nivelul CAS |

-intre 9% 50 0% rapoarte elaborate pe semesiry = 3
-intre $0% 51 98% rapoarte elaborate pe semesiry = 1p
-xub 5iF%% rapoarte elaborote pe semesire=ip

[ 0% 5

Monitorizarea derularii contractelor

-peste 98% servicil medicale, medicamente, dispositive
medicale confraciate, rapoviate, validate in SIUT s
decantate in ERP = 3

sl N xervicli medicale, medicanmente, disposiie
medivale comractote, raportale. validate i SIUE v
decee f{:'_.l';HP = [l

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

-1 00 =5

- sl [ = Op

[ 0%

w

Monitorizarea activititilor legate de introducerea
datelor in sistemul informatic, productia si distributia
cardului european, conform legislatiei in vigoare
= pesie YIM=5

suh S =(p

100%

Monitorizarea actualizérii datelor si informatiilor
publicate pe site-urile CAS pentru toate domeniile de
activitate §i & raportarilor on-line pentru fumizorii
previzuti de actele normativ

TS =8

- intre W 5P TOO%=3p

- suh W = Oy

100%s

Muonitorizarea activitatilor legate de transmiterea in
sistemul dosarului electronic de sindtate al pacientului
(DES) de céitre furnizorii de servicii medicale a
informatiilor 3i datelor medicale stabilite prin actele
normative in vigoare

peste 73% dive e asigurailor care au primis serviell
medicale=3

=swh 7% din ar aslgaralilor care au primit seevicl
mredicale =l

Monitorizarea organizéirii intéinirilor cu furnizorii de

servicii medicale, de medicamente 3i dispozitive

medicale privind derularea relafiilor contractuale §i

respectarea actelor normative, precum §i utilizarea

optimé a solufitlor informatice

- cel pudin o intadnivedieioy domrenin Jv asistenio
medicaln=5

- mal pritin de o infalnivedvioydomenin de asistento

megdicala=ip

Firim

Asigurarea respectiirii termenelor lunare de raportare

electronicd i pe format hirtie a consumului de

medicamente citre CNAS, in vederea stabilirii

contribufiei trimestriale datorate de defindtorin de

autorizatie de punere pe piafi

srespestoren Terutenelor de raporiare = §

-imlarzierea raportarifor CAS peste 2-3 zile, cumulale la
nived de frimesivie = 2

-intarziereq raporturilor CAF pesie 6-10

zile, cumnlente (o mived o feimesten = Ip

-intarzieren raportarilor CAS peste 11 =lle, cumulaie la

sivel de selnresiru = dp

Realizarea conform planificarii actiunii de control *)
cel putin o data la 3 ani in asistenta medicala primara
-paste 33% din firnizori =35
-gieh 33% din fernizori = o

da

100%

14

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

-pieste 33% din furnizor! =3

-sieh 33% olin furnizar! = ip

| (%0

17

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

da

100%%
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-pe'.'.'.fe_.If% caiwt furnizori =3
=5ttt 33%% din furmizori = lhy

I#

Realizarea conform planificarii actiunii de control #)
cel putin o data la 3 ani in asistenta medicala
spitaliceasca si in asistenta medicala de recuperare 51
reabilitare in unitati sanitare cu paturi

=peste 33% din furnizor] =3

-sieh I3 divi furrizor] = O

| ()%

Realizarca conform planificarii actiunii de contrel )
cel putin o data la 3 ani pentru furnizorii de
medicamente cu si fara contributie personala:

=peste I3% din furnizori =5

-sieh 33% din furnizor] = Op

da

| ()%

2

Realizarea conform planificarii actiunii de control *)
cel putin o data la 3 ani pentru furnizorii de

| dispositive medicale, ingrijiri la domiciliu si furnizorii
de consultanta de urgenta medicala la domiciliu si

| transpon sanitar;

| -peste J3% dim furnizoes =3

=sieh I35 ol furmizoed = U

da

100 %

21

Stabiliren si realizarea controalelor operative |a
entitatile controlate prin utilizarea PIAS
- 3% saw mai mdtisein = 3

~2-2, 08%uSweim =30

~5th 2% trim ={ip I3 a2t

Utilizarea PIAS la pregatired’efectuarea actiunilor de

control

-extragerea daralor din SIUESIPE pe baza wnor
criterii/filter relevanie = Ip

- Imrerogarea simpla a davelor (personae decedate,
sredicamerie o presoriere resiriciionala elc] = 2p

=fidosired rapoarielor STUT la pregotivessgleciivares acf. de

cotirod = 2p

da

3%

da

23

Gradul de recuperare a sumelor imputate in urma
controalelor efTectuate
0% =3

T 09%, = 4p
35%4-69%=3p
55 34% = I

L0

24

Introducerea in SIUL a datelor extrase din rapoartcle
de control

-PI%- 1 = 5

-Q0%-95%=1p

Sih W% =0n

da

100%

25

Merespectarea oricarcia dintre prevederile legale cu
privire la angajarea bugetului, inregistrarea si
pastrarea integritatii patrimoniului CAS, contractarca
si decontares serviciilor medicale, medicamentelor si
dispozitivelor medicale, constatata ca urmare a
actiunilor de control ale structurii de specialitate din
cadrul CNAS si care au avut drept consecinta
prejudicierea fondului, pentre care au fost dispuse
masuri de recuperare a sumelor respective

- masnri dispuse pentru recuperarea prejudiciului la
sniveld CAN = p

- fara mosaed dismise fa niveful CAS =5

L
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26

Respectarea reglementarilor legale in vigoare privind

eontractarea serviciilor medicale spitalicesti,

respectiv:

al  servicii medicale spitalicesti acordate in regim

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

-resfiertare condiiifor de comtractore =3

-nerespectarea condiiilor de comtroactare =i

B servicii medicale spitalicesti acordate in regim
spitalizare continua pentru afectiuni acute pt
spitalele finantate in sistem DRG pe baza
indicatorilor care stau la baza
contractarii:paturi contractate, durata medie
de spitalizare, [CM, TCP, indicele de utilizare
i paturilor, categoria in care este ¢lasifical
spitalul, suma contractata

-respectarea comdiilor de coniraciare=5
-nerespeciared condliifor de confraciare=0p

da

¢/ servicii medicale spitalicesti acordate in regim
de spitalizare continua in spitalele de cronici
si in sectiile/compartimentele de cronici
idenumire sectie, tarif pe #i de spitalizare
conlraclat)

| -respeciorea candifior de comfractare=3

~Hergspectards condiiilor de comlraclare=lp

da

i

n

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

ftre 99% o7 [O0% =5
inire $EH 57 B0 = 2p

| gk 2EH = p

11 &0 5o

11 699.99

100 %4

28

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

- detve 99% 58 TR =3

- lnawe QR0 0 GO = 2n

sub PEH = Op

L]

Plati realizate trimestrial/anual raportare la creditele
bugetare deschise trimestrial‘anual pentru
medicamente 40%-pensionari cu pensii pana la 700
lei/prevazute a 0 finantate din veniturile propri ale
MS sub forma de transferuri catre bugetul FNUASS
= e SO g MR =5

- lieg BER M = 2p

sich #8% = Op

L

100%

377.49

17749

99,62 %

h

kL1

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

- intre S0 5 OO =5

- inpre 98 50 9% = 2p

suh VA% = Op

1.21

L 00%0

L

£

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

e RO% 5 iR =3

LA S Sdlaf Reapor! de aothvitare PO - iniirie

=

e JUI8-
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e B8% 57 9% = Ip
sl $8% = o

52

Plati realizate trimestrial/anual raportate la crediele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul
naticnal de tratament al hemofiliei i talasemiei

- dmire QU3 o) MR =5

- e DA% ol DO% = T

sub 08% = (p

7.7l

7.7

T00%

33

Plati realizate trimestrialianual raportate la creditele

bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul
natiomal de diabet zaharat

= imfre Y9 5P JO0% =5

= dmive PEN g QU3 = In

subh A% = p

2 89691

2 §96.91

106G

34

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul
national de boli endocrine
- e VUG g MRS =5

e VAR 5l PR = In
suh 98% = (ip

018

i3

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

mire P09 g JiiFE =5

e VA 5f D085 = Jp
sub B8% = (g

9683

96 B3

1004

36

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele

bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul

national oncologie

- detee UOSG a) MM =5
finre PERG 2] PO = Tn

spl G =

| 09346

1093 46

100%

i

| Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele

bugetare deschise trimestrial/'anual pentru programul
national de sanatate mintala
frarre 99 g JO%G =3
= inire S8 5 = 2p
sub 98% = Op

Mu este
cazul

14

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

intree $9% 5f [00% =3

intree $8% sf 998 = 2p
sieh P3% = [

304 66

304.60

[0

i

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul
naticnal diabet zaharat-pompe insalina si materiale
consumabile
- lhire YO0 G JINEN =5

fhgre DR g B = T
suby $5% = tip

4.12

4,12

100%

40

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

= imtre $9% 5F JO0% =3

= imire 9830 5 99% = 2p

T

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

21.25

21.24

29.96%

Nu este
carul

C.A5 Salaj
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subprogramul de tratament al surditatii prin proteze
auditive implantabile

drdre VO 27 G =5

e VAL 5F UG = T
sub WA = {In

—

42

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

- dniee 9% gf TO0% =5

= infre SER 5 WU = Ip

sub 98% = Op

Mu este
cazul

43

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

= ftre YO 51 TOOR =5

- inire B8 5N = Ip

sub 98% = (O

44

' national de boli cardiovasculare

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

irfre W 55 TG =5
= fnwe W 5 W = 2p
sk B = Oy

MNu este
cazul

Mo este
cazul

45

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele |
bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul |
national de sanataie mintala |
- dwrre SR s TN =3
- tnrre 98% g 99% = 2p
sinh BEH = Op

MNu este
cazul

44

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

= inie S AP TODSE =5

= infre 98 5P P = 2p

sieh VA% = dp

Nu este
cazul

47

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru servicii de
hemodializa si dializa peritonealn

frfEe SRS f NI =5
- dnpre 0% xi 0% = Ip
suh Ak = (p

48

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

fritre PO gf MW =5

Jimire BR%, 3} Q9% = In
suly 885 = iy

.
2 114,59 2114.58

[ 0%

677 677

100%%

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta |
medicala primara-activitate curenia '
= fmfre 9% 57 TO0% =5

= intre 98 50 $0% = Ip

sith B3% = lp

4438.75 44318.74

T

ai

Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele

bugetare deschise trimestrial/znual pentru asistenta

medicals primara-centre de permanenta '
htre 99% 5i 100% =5 '
imire 98% 5/ 09% = Ip |

334.73 | 329.67

08.49%,
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srh BEE = (g
Plati realizate trimestrial‘anual raportate Ia creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala pentru specialitati clinice
e g L g 1663.7 1663.31 | 99.08% 5
- intre 98% 5f 99% = 2p '
siwh V3% = p
Plati realizate trimesirial‘anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala stomatologica-activitate curenta
- il ekt oy mm_g o 333.9] 333.19 99.79% 5
= imtre $8% 5 V0% = 2p .
sieh WA = [ip e ——— |
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele i
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta !
gy | medicala stomatologica-personal contractual Nu este
= mire 99% 5f 100% =3 cazul
= frire BER S VRS = Dp
suh 98% = lp
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
hugetare deschise trimestrial/annal pentru asistenta
medicala pentru specialitati paraclinice-activitate
B | 1196.97 1196.97 100 % 5
dmire 095 yi i =5
= e VA% 5 W0% = 2p
sub UE% =
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
I:mge_t:lre deschize l|'i|1_1e?lria_1ls'amml _|J-e.T|1lru asistenta N sate
55 mad!caln pentru 5|:||:c:|a|!tul| paraclinice-PET CT il
Smire D% 5f [N =3
= e DAY a7 B = 2o
| suh BN = O
| Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
| bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta |
medicala pentru specialitati paraclinice-hemoglobina | :
5% | glicazilata 1.38 |38 100% 5
- intre 99 5 J00% =3
= fhire S 5 W0 = 2p
sich PRE = Op
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala in eentrele medicale multifonctionale-
57| activitate curenta 1z | 1187 | 99.98% 5
drire V0% 5 J0 =5
inive DAY 5] DO = Tp
| sub 95% = ip - |
| Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele |
| bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala in centrele medicale multifunctionale- Nu este
38| personal contractual il
- dmtre WY 0 00 5
- Imire V8% 5i 99% = 2p |
suh 95% = o
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
- medicala pentru servicii de urgenta prespitalicesti si Nu este
M transport sanitar eaznl
- intre 999 5i [00% =3 '
= dnire S A7 V0 - 2
suth 98% = Op = ) I
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f Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
| bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
| medicala i spitale generale-activitate curenta
L L T L

divlre BA% 37 B = In
sul Y8 =

T

{20 1k

200055.15

99. 7%,

h

Gl

Plati realizate trimestrialianual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala in spitale generale-subprogramul de
diagnostic imunofenotipic, cvtogenetic si
biomolecular al lencemiel acute

- dndre S0 wf JO0% =5

- lnpre R 0 = 2p

sieh 8% = {p

Mu este
carul

(2

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala in spitale generale-subprogramul de

radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice
- fnbee SO s i =3

- inirg BEES g MR = 2p

b B = (i

&3

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

- lnrve SO 50 TG =3

|- inire O8% 5 00% = Jp

sul B8H =

Mo este
cazul

Mu este
cazul

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala in unitati sanitare cu paturi de
recuperare-reabilitare a sanatatii
- inive 99% 50 (00 =3

frire DEH 5 NS = I
| b $8% = fip

Mu este
cazul

f4

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

- dnpre 99 5 TO0% =5

- iniee SR x9N = 2p

sieh PR = {ip

bugetare deschise trimestrial/anual pentru prestatii
medicale acordate in baza documentelor internationale
- intre $9% 5 JO0% =5

- lnire W% 5 V0% = 2p

sih DAY = {lp

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele

715,09

[ D0%% 3

TIR98

1 00%% 5

a7

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele

bugetare deschise trimestrial/anual la cheltuielile de

administrare si functionare a CAS, din care:
titlal 1 Cheltuieli de personal

= frpre S g 1% =5

= inire $8% ST W0 = 2p

- snh W% = iy

B51.95

B45 88

99.29% 5

bl

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

- intre §0% &7 TOQM =5
- nire 8% 5i 9O = 2p

=

37,15

B7.15

| L00% 5
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Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele m
bugetare deschise trimestrial‘anual la cheltuielile de . .
ao | capital I 0 0 Nu este
- mire 9995 s IO =35 0 carul
fnive Q8% 3 B3 = Fn
sub 98% = (ip
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual la sume primate
e la UE/alti donatord in contul platilor effectuate N
7 | 8 prefinantari-Fondul European de Dezvoltare Rt
Regionala cazul |
= iptre 9PN 8 100% =3
= inire 8% 5 908 = 2p |
sub $8% = Op
Plati realizate trimestrial/anual raportate |a creditele
bugetare deschise trimestrial/anual la sume primate
de la UE/alti donatori in contul platilor effectuate Nu este
"1 si prefinantari-Fondul Social European ' cazul
= fnre B9kl OO =3
- inrre 98% 51 99% = 2p
| suls B8 = Op
| Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
| bugetare deschise trimestrial/anual pe total cheltuicli
contorm tithalui 1X- Asistenta Sociala
2T e 909 53 100% =3 2330 bl 1% 3
- dniee QR 2T OO = Jn
suh W8 = e .
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
tnmestrial/anual pentru medicamente cu si fara
3| contributic personala-activitate curenta 12716.0 127160 | 99,99% 5
Jovr QRO V(H0EG =F
it DA% 27 D00 = Jn
suh B8% = g
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/annual pentru medicamente cu si fara
M| contributie personata-medicamente 40% ERRR 3750 00,09%, s
Jrire 99% 5i JiNFRE =5
dirire DESE 57 B985 = Fn
sul S8 = e
Creditele de anpajament realizate rimestrial’anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru boli cronice cu risc crescut
15| utilizate in PNS 444794 443649 99, 74%, 5
finire P90 sf [ Ni2e =3
frdre B850 57 03 = In
sub 98% = O R
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raporiate la creditele de angajament aprobate
| trimestrial/anual pentru materiale sanitare utilizate in !
76 | PNS 354,87 353,81 99,7 0% 5
- dnppe Q9% 51 O =5
- lnire 95 5 N = 2p
Sirh REF = On
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
q7 | TAporate Iq creditele de angﬂ_j.'-v_n_'n:nt f_lpmhntr: 373046 107,08 94.00% 0
trimestrizl/anual pentru servicii medicale de |
hemodializa si dializa peritoneala :
A8 Sdlaf Raport de oerivitare POG — fanoariy — ovartie 200 8- - pag. 19 i 37 -




= dmire PO i MM =5
= mire Y8 5i 99% = 2p
sieh RS = {n

Creditele de angajament realizate trimestrial anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrialiancal pentru dispozitive si echipamente
| medicale

- lniee O 5i T% =5

- fnrre D8% 51 99% = 2p

sub S5 = (i

20,0

625,83

90.97%

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate

™ | activitate curenta

| = foreg OO oF FOMIOE = 4
inrre 8% s 09 = 2p

Eul $EY =

trimestrial/anual pentru asistenta medicala primara-

43449 8

416091

05 64%

raportate la creditele de angajament aprobate

# | centre de permanenta

e D3 w7 [0 =35
e BERG &7 0035 = In
sub D8% = (ip

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual

trimestrial‘anual pentru asistenta medicala primara-

4420

422,08

05, 49%

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate

g | trimestrialanual pentru specialitatile clinice

- bndve 993 50 JO0% =3

[ = dmrre O8% 5 00 = 2p

sub 9% = fip

I762.2

1762,15

| 99,90%

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru asistenta medicala

82 stomatologica

- intre 9% 51 100%% =5

- infre 38% 5i $9% = 2p

suby BE%; =

ind 0

36138

o0 28%

o

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru asistenta medicala

83| paraclinice-activitate curenta

- e YR 5 TN =5

= dmire $8% 5 V9% = 2p

sueh BE%G = fp

12130

1 208,16

99.60%

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raporiate la creditele de angajament aprobate
trimestrial’anual pentru servieii asigurate in
gq  ambulatorin in cadrol programelor nationale de
- sanalate curative
. e DV 5 TN% =3
= ftre 953 50 99% = 2p
sl 95 = p

[.23

Creditele de angajament realizate trimestrial'anual
rapartate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru asistenta medicala in
85 | centrele medicale multifunctionale

dmire W% ) MO =3

drnire WY 5 QU3 = Jn
sih WE% = (Ip

I 16.0

058

19,674

86 | Creditele de angajament realizate trimestrial/anual

115,95

99.960%
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raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru servieii de urgenta
prespitalicesti si transport sanitar

e S gf JO0% =3

intre S8 50 95 = 2p
sul §5% = (i

caeul

&7y

Creditele de angajament realizate trimestrial'anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial‘anual pentry asistenta medicala in spitale
generale-activitate curenta

- inbve V9% & [N =5

= nire 983 57 99 = 2p

suh 98% = (ip

204390

2037877

00, 71%

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

- iRirg 99 i TG =3

- Indre D83 50 99 = 2p

sl HEE =

Nu este
cazul

b

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

- biee SRS 5T TONOIRE =5

- lideg BET 5 S = I

Fuly S8 = O

Mu este
carul

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru asistenta medicala —ingrijivi
la domiciliu

- intre SR i FOOY =5

- lnive DS 5 0085 = Pp

sub 9§% = Op

0.0

2

9.82

98.20%

1

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

= dmire Y9 a7 JO0R =5

= e BN sl WS = Jp

snb P8% = O

T3R5

TIR,98

99,99%

L r.

Creditele de angajament realizate trimesteial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate

trimestrial’anual pentru cheltuieli de capital
intre $EEG 5 JO0% =3
= fndre VEF 5T % = 2p

| sunh PR = O

MNu este
cazul

L]

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

dmire $0% si J 0% =5

divire VAN 58 093 = In
suh UEM =

MNu este
carul

a4

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru sume primite de la UE/aln
donatori in contul platilor efectuate si prefinantar
Fondul So¢ial European

MNu este
cazul
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- datre 99N 5 TO0% =5
dedve VARG 5F B = Jp
sivh D85 = (In

0%

Credite de angajament contractate peste cele aprobate
pe trimestere pe orice domeniu de asistenta medicala
-depaiirea creditelor de angajoment aprobate = o
-incadrarea in creditele di angajament aprobate=3

b

Evalmr:m corecta si reala a datelor solicitate, precum
si transmiterea la termen a acestora privind
fundamentarea proiectului de buget al FNUASS si
proiectului de rectificare a bugetului FNUASS in
raport cu indicatorii macroeconomici comunicati de
CNAS prin scrisoarea-cadru, precum si contul de
executie lunartrimestrial’anual al FNUASS
-EVaiuared cordcta 57 reala=3

-evaluarea incorecta frefransmiteraa) =ip

-transmiterea fa feroren a datelor=3
-Relransmitenda ba lermen o dotelor=(np

da

g7

Monitorizarea gestiunii curente a resurselor amane si |
a functiilor publice,

a/  actualizarea si corectitudinea datelor in
portalul de management al functiilor publice
si funetionarilor publici

-sub G = Oy
- pesle VO = §

of

100%

B neconcordante in portalul de ma Hé‘eﬁent fata
de struciura existenta
- weconcardane spbh 3% =35
- wecorcardanle peste $=lp

Respectarea termenelor in ¢are sunt intocmite si
transmise la CNAS formularele europene E125, E 127
si corectitudinea datelor si a solicitarilor de prevedere
bugetara

wf pentry formularele europene E125R0, |

E12TRO

-t teropen = §

-Rerespeciared termenelor = Op

i alte situatii solicitate in domeniul relatiilor
internaticnale
=Fespeciares fermermudni de raportare=5
sintirzierea raportarilor CAS pe suport harile - peste [ 10
zife = 2p
-iAtarzievea ragortaritor CAS pe swpoed haetie - peste T-
1izile = ip
-intarsteren raporiaridor CAS pe suport hartie - peste
I3 zile = {lp

da

11

Ponderea formularelor europene E125R0, E12TRO,
solicitarilor pentru acordarea de prevedere bugetara,
cererilor pentru efectuarea de plati exterme returnate
de CNAS din totalul celor transmise, ca urmare a
completarii defectucase a acestors, datorita
nerespectarii dispozitiilor legale in vigoare

=5l 3% = §

=intre 5/ 0% returnale = 4p

<imtre FI%a-1 5% retwrmnale =3p

=ity JH=20% refprmale =2p

-presle QU returmale = Op

o2

Ponderea formularelor E125 51 E127 sau similare,
emise de institutiile competente dinstatele member

UE/SEE/Elvetia, prelucrate la nivelul CAS (avand ca

97.00%
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| rezultat intoemirea de solicitari pentru acordare de
prevedere bugetars sau contestires acestora. precum si
transmiteres acestora la CNAS). din totalul -i
farmularelor transmise de CNAS pe parcursul unui an
calendaristic

ST T = 3

6 H=T=2p

3% 6% I

irh J0%=0n

Respectarea formatului standardizat (atit a celui pe
hértie, cat 5i a celui electronic) stabilit prin Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sandtate
nr. 72H2009 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind rambursarea si recuperarea
chelielilor reprezentind asistenja medicala acordati
in baza documentelor intemationale cu prevederi in
joi | domeniul sandtagii la care Romdnia este parte, cu
modificarile si completarile ulterioare, si prin |
circularele transmise de CNAS pentru toate '
documentele intocmite i transmise de CAS in vederea
rambursirii g1 recuperfirii cheltuiclilor reprezentind
asistenfa medicald acordatd in baza documentelor
intermationale cu prevederi in domeniul sanatagii:

= respectarea formatdul standordizal - § pancre;

- nergspectarea formatelul standardizar - 0 puncte.

da

Realizarea trimestrial® si anuald a plailor raportata la
creditele bugetare deschise pentru prestafii acordate in
baza Hotararii Guvernului nr. 304/2014 pentru

ta4 | 2probarea Normelor metodologice privind asistenja |
medicald transfrontalierd
= sieh WE% - puwcite;

= B = D% - 4 pumcie;

= B8 - I - § paneie,

Respectarea termenelor in care sunt intocmite 5i
transmise solicitirile pentru acordare de prevedere
105 | bugetars: da
- @i rermned - 3 puncie;

- Herespeciareg termenelor mai sl de 7056 - 0 puncre,

Ponderea solicitarilor pentru acordare de prevedere
bugetard. ca urmare a completinii defectuoase a
acestora, datorith nerespectarii dispoziiilor legale in
104 | vigoare: 1%
- peste 1 5% soliclrdr! veturnate < O piinole;
« intre 5 5 T5% - 3 puncie;

- sih 5% - 5 pumcie

Transmiterea de date neconcordante®) intre CNAS,
instanfele judecitoresti sau partea advers a CNAS, in

W7 | dosarcle in care CNAS este parte: i
= - 5 mamcie;
- 4 - mincie. o
Numér de litigii*) pierdute prin Comisia de arbitraj

RS | = = J privinye; i

= | e peste = 0 pancte

Respectarea termenelor de transmitere a documentelor
citre CNAS, in vederea elaboriirii proiectelor de acte
W09 | normative da
-in rermnen - 5 puncie,

=HEFERRICTarET ferimenelor = [ pumeiv

Litilizarea eficienta a patrimoniului cu privire la A

g echipamente 51 licente 1T¥)
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*=statii de lucru/periferice care nu sunt casate, '
actualizarea si utilizarea licentelor
- da - 5 puncie;
- #ili = 0 pucie.

1

Monitorizarea concordantei datelor referitoare |a
patrimoniul aferent imobilelor {constructii/terenuri) f
aflate in administrarea/proprietatea CAS, date ce
vizeaza inventarul centralizat din domeniul
public/privat al statului in extrasele de carte funciara,
precum si valoarea de inventar a acestorada
-~eerreraantg datelor=5 I
-neconcordonta datelor=ip

da

Monitorizarea procesulul de reevaluare a mijloacelor
fixe. a demersurilor privind actualizarea inventarului
centralizat al bunuriler din domeniul public sau privat
al statului, a documentatiei cadastrale si a extraselar
de carte funciara. a concordantei datelor si a valorilor
de inventar

-Feevaluarea aciivelor five corporale=3§

nereevaluarea activelor five corparale~ip

13

Maonitorizarea demersurilor legale privind actualizarea
imventarului centralizat al bunurilor din domeniul
public/privat al statului si /sau actualizarea
documentatiei cadastrale si a extraselor de carte !
funciara aferente, dupa caz. demersuri ce urmeaza sa
se intreprinda in termen de 5 zile de la data producerii
oricaror modificari cantitative/valorice asupra
patrimeniului afferent imobilelor aflate in
administrarea/proprictatea CAS

woializares imventarudid centralizgi=3
megciwalizarea inventarul ceniralizar=0p

da

114

Respectarea obligatiilor legale cu privire la politicile
de securitate 5i confidentialitate a datelor, precum si a
Legii 677/2001 pentru protectia persoznelor cu privire
la prelucraren datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date, cu modificarile si
completarile ulterioare
= ada=3

st lip

da

[} ]

Respectarca obligatiei CAS de de a asigura informarea |

asiguratilor conform prevederilor legale '
=3

- =il

da

Il

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

- Si-TMa =3

- 20-49% = 3p

S 2% = Op

Se
realizeaza
semestrial

17

| Monitorizarea numarului de unitati sanitare cu paturi

si centre de dializa aflate in relatie contractuala cu
CAS Salaj privind raportarea electronica in PIAS a
consumului de medicamente prin circuit inchis ‘

- Iritre 99%-100% = §
Surb 995 = (ip

1000

I8

Respectaren termenelor de raportare a situatiilor
statistice trimestriale privind activitatea desfasurata de
furnizorii de servicii medicale, medicamente si
dispositive medicale. pe baza contractelor incheiate de

da
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CAS cu acestia

-Respectarea termenului de raporiare = § f

-iitarzierea raportaritor CAS pe supors harile —peste =11
oife=2p

- intarzteren rgportaviler CAS pe suport hartie —peste 12-
i3 zlle=ip

r:li-;m':;;rm rapartarilor CAS pe suport hartie —peste |5

zife=

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

WH | —respecraren rermennini de raportare=3

Irtarzierea raportarilor CAS cu [-5 zile=3p
=imfavzierea rapartariior CAS on 6-00 ziie=p

« intarziereq raporiarilor CAS cu peste 1) zife = (p

da

Respectarea machetelor de programe fara regim
special a indicatorilor specifici aferenti
programelor/subprogramelor nationale de sanatate
curative (respectarea formatului, formulelor de caleul,
cerintelor formulate prin note/precizar, ordinea '
tabelelor)

srespectared ftror machetelor=35

« Fespeciarea sachelelor pentru SE-00% din
Proprisnnpragr cuvalive de samaiate = 2 7

= respeciared sachetelor pentrn S0F-39% din
progrisuprogr curalive de sanatate = {p

- resprectarea machetelor pentrn ml parin de 80% din
progrisubproer curative de sanatate = p

1)

Corectitudinea datelor din machetele de raportare fara

regim special a indicatorilor specifict aferenti

programelor’subprogramelor nationale de sanatate

curative

~ceweiituainea davelor div foate machetele=3

121 | . corectitudinea datelor din machete premirn S V0% din
FNE cuvarive = 2p

- corectitivaines datelor din moachele peniry 85%5-89% din
PNS curaiive = [p

- corectifivedines datelor din machele peniru mal putin de

85% din PNS curative = (lp

Coneordanta indicatorilor specifici aportati in
machetele de raportare fara regim special a
indicatorilor specifici aferenti
programelor/subprogramelor nationale de sanatate
122 | curative si datele existente in SIU

- concordamia peniry toate programele subprogromele
Fratiemale de sanatate curaiive sl datele exiziente n
SHL=§

Hevoncordmia~lp

da

Respectarea cerinfelor formulate in machetele de
raportare solicitate de CNAS prin directiile de
specialitate referitoare la:

o corectitudinea continutalui
173 {respectarea formatului, formulelor de calcul,

cerintelor formulate prin note/preciziri)

-respectared fwluvor cerintelor=35
-respectared o 2 cerimie = 2p
-respeciareg el verimie = [p

-respectarea f cerinte = tp

da

df i respectarea termenelor de raportare
124 | -Respectoren lermennivi de raportare = 5
-intarziered raporiarilor CAS pe sipord havlie —peste 1-11

da
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sHe=2p
- imarzlerea rapartarilor CAS pe suport hartie - peste 1 2-
{3 zile=Ip
-imlarzierea vaportarilor CAS pe suport harite —peste 15
zilfe={lp

Gradul de implementare a recomandarilor formulate
in rapoartele de audit intern, cu termene de

|2¢ | implementare in perioada de raportare

¥ = 5

TS =3p |
Sub 5% =ip

Tipul de calificativ acordat, ca urmare a misiunii de
audit desfasurate de Directia de audit public intern
{DAPL), pentru fiecare din obiectivele urmarite,

126 | conform raportului de audit intern finelizat in pericada
de raportare

-peste [ obiective cu calificariviel “fingtional " =5

~lmire 7-11 obiective ou calificativid “functional "=2p

-sub T abiective e calificativid “fumctional " =tip B {

Nivelul de implementare a standardelor de control '
managerial intern
127 | - J00%=5

-intre S-99% = 3Ip
= Sieh RO% =

L0

Registrul Riscurilor

-idertificarea riscirilor si aprobare’ sctualizarea

12 | resstralud riscurilor=>5

-lemtificarea riveweilor dar neaprobareaneactualizarea
regiziriled Mg ifor=3p

-meidentificares riscurilor={p

da

Management proactiv in domeniul relatiilor publice
al analiza imagine

129 | -pozither= 3

= hglfra = 2o
-Hegliva =i

pozitiva

by Ponderea articolelor pozitive in 1otalul |
aparitiilor in media in scopul promovarii
imaginii sistemului de asigurari de sanatate si

130 informarii asiguratilor

-ariicole poziiv-lnfovialive- pesie BIFG=5

-articole poziv-infivmative ~imve J0-601% =3p

-articole pozitiveinformotive sub [0%=0p

IR

Situatia lunara privind petitille, audienele si apelurile
elVerde inregistrate si la care s-a transmis raspunsul
I3 | CAS

-fransmis i fermen = §

- helranshils =0p

da

Cuantificarea trimestriala a evenimentelor media
-suh 3 evenimente ={p

=¥ evenimenie = Ip

=d-f grenimente = §

132

4/trim

Respectarea obligatiilor de afisare publica §i
actualizare pe site-ul CAS a tuturor informatiilor

133 | conform prevederilor contractului-cadru $i normelor
«hy =5

=My = [lp il - |
Organizarea lunara a sedintelor de consiliu de ’
134 administratic

| el putin o sedinta pe funa = 5

| -Miclo sedivta pe lina
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| CAPITOLUL LI - SITUATIA INDICATORILOR ECONOMICO FINANCIARI IN PERIOADA
| EVALUATA

Contul de executie aferent perioadel evaluate este prezentat in macheta anexatd,

| CAP.IV. PREZENTAREA PROBLEMELOR INTAMPINATE IN PERIOADA EF&LUATA
L ) PROPUNERIL, PLAN DE MASURI

1. Cardurile nationale de asigurari de sanatate

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

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

= La nivelul casei se mai gasesc carduri ale ptrwﬂn-:lﬂr care nu sunt inscrise pe lista vreunui
medic de familie, lista este postata pe site-ul casei. Tot la nivelul casei mai e:upta carduri
apartinand asiguratilor OPSNAJ care vor fi distribuite titularilor prin prezentarea pcestora la
sediul CAS Salaj

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

Masuri: _

- corespondenta frecventa si semnalarea problemelor intampinate serviciilor IT de la nivélul CNAS
si conducerii CNAS

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

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

- gestionarea trimiterilor postale retwrnate CAS 5] si distribuirea acestora titularilor prin
prezentarea directa la nivelul institutiei, si predarea medicilor de familie, respectand procedura de
predare.

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

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

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

- anunt in media locala privind cardurile asiguratilor OPSNAJ,

2.50licitare in crestere a eliberarii Cardului European de asigurari de sanatate.

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

3. Functionalitatea SIU1
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Este din ce in ce mai performanta, dar in perioada 1-15 din ficcare luna functioneaza foarte lent atat
modulele furnizorilor cat si ale casei. Se efectueaza raportarea electronica on-line a activitatii pe
toate tipurile de furnizori cu semnatura electronica, inclusiv factura electronica.) Probleme
intampinam la raportarea spitalelor avand in vedere dimensiunea fisierelor care contin raportarea

lunara a activitatii

4. Starea tehnica a sistemului IT

- corespondenta frecventa cu serviciile IT de la nivelul CNAS,

- semnalarea problemelor intampinate prin “HELP DESK™,

- perioade de lucru in relatia cu furnizorii in afara programului normal de lucry,
- relationare cu directiile de specialitate din cadrul CNAS,

- perfectionarea raporarii on-line,

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

Masuri:

in planul de investitii pentru anul 2018 s-a solicitat alocare bugetara in vederea finnoini si
inzestrarii cu tehnica de caleul. stocare date si de comunicare, i
interventii operative in repararea si inlocuirea de piese, asistenta tehnica de specialitate,
inventarierea intregii tehnici de caleul, monitorizarea functionarii |
inventarierea aplicatiilor si licentelor

5. Calitatea de asigurat

3.1 Modificari legislative referitoare la categoriile  asigurati beneficiari a Legii 416/2001-ajitor social,
pentru care nu se mai datoreaza contributia la sanatate incepand cu 01012018 si pentru care nu se mai

depune declaratia [112-
Masuri: s-a incheiat un protocol la nivel judetean cu AJPIS, in vederea raportarii lunare a acestota

3.2 Modificari ale Codului fiscal privind trecerea contributiilor de la angajator la angajat

Neconcordante intre evidentele ANAF, care gestioneaza calitatea de contribuabil la sanatate si evidentele
CAS, care gestioneaza calitatea de asigurat
Conform modificarilor CODULUL FISCAL pe anul 2018 se inregistreaza calitatea de asigurat in
SIUL pe baza declaratici 212, dar nu toti asiguratii incheie aceasta declaratic la ANAF si se
prezinta la ghiseele CAS cu chitantele in baza caruia s-a achital. Propun raportare lu de catre
ANAF a declaratiei 212

5.3.Exista persoane care figureaza asigurate in SIUI desi calitatea de asigurat nu gste certa.

Exemplificare ;

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

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

- pensionarii de invaliditate: in situatia in care nu li se mai prelungeste _, I}Eciirzia asupra
capacitatii de munca “"CNPAS nu mai comunica incetarea calitatii de pensionar;

5.4 in SIUI figureaza foarte multe persoane asigurate care nu sunt garantate de nici un angajator
sau institutie.
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Prapunere : Imbunatatirea programului informatic SIU prin inchiderea automata a categoriilor
de asigurat daca nu mai sunt garantate de nici un angajator sau instilutie, '
[
5.5. La , Salariati’*: daca ..datw angajarii’’ este aceeasi la ..unitates subordonata’ 81 unitatca
mama’’ persoana nu apare asigurata

Masuri:

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

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

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

- respectarca protocolului cu ANAF, AJPIS, DGPCAS

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

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

6. Resursa umana |

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

Acest deficit de personal s-a aceentuat prin pensionarea a 3 persoane in toamna anului 2017 si
plecarea a inca 3 persoane in cursul trim. [ 2018{prin demisie si la solicitarea functionarilor publici).
Compartimentul Control a ramas doar cu | post ocupat(din cele 3 prevazute in OTganigrama), ceea ce
a facut ca activitatea de control sa se desfasoare cu dificultate, iar la Compartimentul 1T *u&tu] unic
s-a vacaniat, prin demisie,

Pentru celelalte domenii de activitate situatia devine foarte dificila in conditiile absentei motivate de
la serviciu a personalului (concedii de odihna, boala, etc). precum si in perspectiva pensionarii { inca
2 persoane in cursul anului 2018) '
Masuri - _
- solicitare fundamentata catre CNAS de aprobare de tranferuri si suplimentare a posturilor;
- demersuri cu respectarea legislatici in vigoare in vederea ocuparii prin concurs|a postului
uni¢ de informatician :
- solicitare fundamentata catre CNAS privind reinfiintarea Directiei Economice{ desfiintata
din 29.11.2010)
= preluarea de sarcini suplimentare si consemnate in fisa postului, de catre salariatii CAS,
- prelungirea programului de lueru in anumite perioade ale lunii: |
rechemari din concediul de odihna

7. In asistenta medicala primara
Exista 7 comune fara medic de familie, asistenta medicala fiind acordata de medicii|de familie
din localitafile invecinate prin inscrierea asiguratilor pe liste. Neatractivitatea acestor comune rezida
din numirul mic de asigurali existenti in localititile respective, condifii socio-economiced ale zonei
precare. decizii ale CMR privind infiintarea de puncte de lucru ale cabinetelor din mediul rural,
neproductive( Decizia NR.8/2013)
- Situatii din ce in ce mai frecvente in a gisi pe piaja muncii cadre sanitare medii pentru a fi
angajate la cabinetele medicilor de familie ,in special in mediul rural. datorita inﬂmisfacgiei
financiare

Masur; .

- corespondenta cu casele de asiguriri de sdndtate din judetele limitrofe pentru idfntiﬁn:area
unor medici de familie pentru localitatile deficitare !
corespondenta cu autoritdtile publice locale pentru stimularea medicilor de familie si atragerea
acestora in zonele respective |
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8. In

legatura cu E‘r:rlv:gml Medicilor Silaj pentru identificarea medicilor de familie pcnqmrmn care
ar putea sa activeze in zonele deficitare,

propuneri privind modificarca deciziilor CMR. privind infiintarea de puncte de lueru ale
cabinetelor din mediul rural,

propuneri de majorare a veniturilor cabinetelor medicilor de familie,

ambulatoriul elinic-sistem integrat

[n ambulatoriu clinic -sistem integrat. in cabinetul de specialitate in care activeaga doar un
singur medic  specialist/zi.  absenta‘intarzierea lui din  diverse motive {concediu
medical.concediu de odihnasituatii urgente ete.) nu poate fi suplinita de un alt medic din
sectia respectiva decat prin intocmirea unui act aditional de inlocuire.CNAS —Drectia IT a
rezolval partial situatia in varianta in care zilnic activeaza in cabinetul respectiv mihimum doi
medici specialisti care se pot inlocui reciproc in ziua respectiva fara mtnmmrea actului
aditional.

Probleme privind activitatea la nivelul cabinetului de specialitate si anume: accesul
asiguratilor la servicii ingradit. nerespectarea programului de lucru al cabinetului, birocratie
administrativa suplimentara

Nevoia de servicii in ambulatoriul de specialitate depaseste posibilitatile de acordare a
serviciilor in foarte multe specialitati, datorita pe de o parte lipsei cronice de medicil specialisti
precum si imposibilitatii incheierii de contracte cu medicii care activeaza intr-o alth forma de
relationare cu CAS, concentrarii furnizorilor in resedinta de judet.

Masuri:

la solicitarea furnizorilor de servicii s-a efecluat modificarea prin m[m.mlrc’a de acte
adimonale

verificarea raportarilor lunare

plata serviciilor in functie de validarea serviciilor

propuneri de modificare in SIUL in asa fel incar sa fie respectat programul de lucru al
cabinetului, fara sa fie introdus programul fiecarui medic in cadrul programului ¢abinetului
respectiv, doar nominalizarea medicilor care  activeaza in  cabinetul respectiviin
:.uu.,spﬂnden!a cu sectia de profil; in acest fel accesul asiguratilor la servicii este neingradit,
continuitatea activitatii cabinetului respectiv se respecta, iar validarea serviciilor selrealizeaza
pe cod de parafa si se inlatura birocratia excesiva (la fiecare inlocuire de medic .‘,: face act
aditional pentru a putea fi validate serviciile)

9.Concluzii asupra activitatii unitatilor sanitare cu paturi,

Stabilirea valorilor de contract cu unitatile spitalicesti in concordanta cu prevederile

reglementarilor in vigoare, a determinat spitalele la adoptarea unor masuri care sa pq.,nmta reducerea
spitalizarilor continue in favoarea spitalizarilor de zi. Analiza trimestrului 1 2018 scoate ip evidenta
anumite aspecte:

A

s-a observal reducerea progresiva a internarilor in regim continuu, dar totusi cp depasire
lunara a numarului de cazuri prin spitalizare continua.Multe din cazurile depasite ca numar
sunt cazuri socio-medicale care ar trebui altfel gestionate dar absenta‘insuficienta centrelor
medico-sociale precum si nivelul socio-economic-educational precar al pacientilor|determina
cresterea numarului de cazuri nejustificate medical sau cresterea duratei de spitalizare.

creslerea progresiva a numarului de internari prin spitalizarea de zi, dar fara sa s@ ajunga la
valoarea contractata pe acest tip de servicii.desi constatam o adresabilitate crescuta dar indusa
a acestul tip de serviciu, pe de o parte datorita tarifelor mici din ambulatoriul integrat, pe de
alta parte realizarea acestor servicl face ¢a nevola bugetara a spitalulu sa fie satisfacuta si
deci atingerea valorii de contract. Activitatea in camerele de garda ale spitalelor este
defectuoasa in modul de inregistrare/gestionare a cazurilor (suprapunere servicii de urgenta
care ulterior sunt dirijate spre o asistenta superioara de urgenta si cazurile etichetate ca
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servicii in spitalizarea de zi conform normelor) Toate acestea se datoreaza dorintéi/nevoii de
a atinge valoarea contractata , deci inducerea de servicii si lipsa de corectitudine in raportare.

scaderca numarului de consultatii si servicii prin ambulatoriul integrat, atat clinic cat si
paraclinic, cazurile find dirijate spre spitalizarea de zi. Fste mai comod si rentabil financiar ca
acel Isen'iﬂiu s lfie platit mai bine prin spitalizarea de zi si nu in ambulatoriu, pacientul
nestiind ca a fost practic internat.

0 anumita proportie din cazuistica din UPU este dirijata spre spitalizarea de zi, via
ambulatoriu. Explicatia este acecasi.

interes partial scazut din partea spitalului de a se aproviziona cu medicamente si materiale
sanitare datorita faptului ca nu-si realizeaza bugetul prin nerealizarea spitalizatilor de i,
seazand sumele alocate acestora, precum si evitarea de catre spital a informarii asiguratilor
asupra dreptului de a revendica anumite cheltuieli facute din sursa propie pe perioada
spitalizarii. Pe langa aceasta, spitalul foloseste modalitatea, nejustificata. de g indruma
pacientul spre medicul de familic pentru prescrierea de medicamente de care Bpitalul nu
dispune in momentul respectiv, pe perivada spitalizarii. '

mare parte din problemele validarii serviciilor pe baza cardului s-au| rezolvat,
singurele invalidari sunt datorate in special negestionarii corecte din partea
furnizorilor a termenului pentru urcarea serviciilor efectuate in platforma informatica,
intr-0 scadere continua, scurtcircuitari in  functionarea continua a aplicatiilor
informatice la nivel national, lentoare in functionarea aplicatiilor precum si probleme
legate de . starea”cardului national de asigurari de sanatate. ;

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

regularizarea cumulata de la inceputul anului determina ca anumite servicii yalidate la
un moment dat pe calitatea de asigurat, la raportarea lunara, sa fie invalidate la
regularizarea anuala, invalidare legata de pierderea calitatii de asigurat; problema a
fost semnalata si de Curtea de Conturi, in urma misiunii de audit la spitalele care au
sesizal acest aspect. Cu ajutorul CNAS —directia de specialitate s-au efectuat
actualizari in gestiunea asiguratilor, invalidari de acest tip sunt din ce in ce mai putine.

1i. Dispozitive si echipamente medicale

MHS“ ri:

Semnalam o incidenta in crestere a solicitarilor privind aparate de administrat oxigen,
un motiv fiind si acela prin care casa nu are dovezi palpabile ale criteriilor de
aprobare( imposibilitatea inregistrarii grafice a valorilor saturatiei gazelor sanguine)
Optimizarea relatiei contractuale cu fumizorii de dispozitive medicale cu sediul social in alte
judete, in special in perioada de obtinere a informatiilor si documentelor pentru contracte/acte
aditionale, dar si pentru transmiterea in termenele stabilite in contract a raportarilor|lunare si a
documentelor justificative in vederea decontarii

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

- Propuneri la noile Norme metodologice pentru imbunatatirea criteriilor medicale de

aprobare si reducerea numarului nejustificat de cereri.

11, Farmacii

11.1 eriza de medicamente

- furnizorii de medicamente reclama faptul ca solicitarile pentru unele n1¢d'ts:um:n£¢
deficitare nu au fost onorate de distribuitorii de medicamente, sau au fost onorate|in cantitigi

A8 Salaf N : Rupart de aciivitate POG - &;“'-'_‘:ﬂi st M E- - pag3f -ﬁ"r.i‘ 33



infimlc:,lau fost mndii,inngte fie de plata pe loc, fie de distribuirea la pachet cu akte produse,
m:sulln:uale de pacienfi si greu vandabile. Motivarea distribuitorilor de medicamente a fost
cantitatea foarte mica din aceste produse farmaceutica aflata la momentul actual pe piata

romaneasca a medicametului.Aceasta situatie se intalneste la farmaciile care n fac parte
dintr-un lant farmaceutic.

1.2 respingerea retelor la decontare prin pierderea calititii de asigurat
- laincarcarea raportarilor lunare de citre farmacii. nu pot fi transmise in vederea décontarii
rejetele eliberate pentru persone care. la momentul eliberdrii refetei, erau asigurate dar care.
Eﬁﬂﬂ }a momentul transmiterii raportirii lunare citre casa de asigurdri, si-au pierdét calitatca
€ aAslgurat, '

- ignorarea unor avertismente la momentul eliberdri prescriptiilor sa fie transformate in

eroare la nivel CAS -ex, PHM 008-persoana neasigurata,
Masuri:

- ncontractele de furnizare de medicamente in tratamentul ambulatoriu s-au introdyis clauze
suplimentare privind transmiterea pe adresa . Jipsa medicamente"a situagiilor de lipsa a
produselor de pe piaja farmaceutica, sesizarea CNAS privind aspecte de competenta
acesteia

12. Credite de angajament nerealizate anual, raportat la creditele de angajament aprobate

12.1 pentru boli cronice cu rise crescut utilizate in PNS [

- reducerea numarului de pacienti cu medicamente care necesita formulare specifite

- medicamente cu cosi-volum din programul oncologic- iesirea din tratmentul instituit prin
neideplinirea criteriilor de eligibiltate si prin decesul pacientilor

- pacientil se adreseaza medicilor din centrele universitare, avand in vedere deficitul de
medici specialisti oncologi angajati.(perioada indelungata sectia si ambulatoriul de apecialitate
a Spitalului Judetean de Urgenta Zalau a functionat cu medici specialisti pensionari, care au
activat cu fractiune de norma). Situatia se normalizeaza, pacienti cu tratament efectuat in centre
universitare, revin la fumizori locali fie prin incadrarea de noi specialisti, fie datorita
desfiintarii comisiilor de aprobare tratament _

- proiecfia necesarului si propunerea de trimestrializare din partea furnizorului, defigitara

- deficiente in aprovizionarea unitatilor sanitare cu medicamente specifice |legate de
respectarea procedurilor de achizitie

12.2 pentru servicii asigurate in ambulatoriu in cadrul programelor nationale de sanatate
curative .

- un singur furnizor pentru evaluaarea periodica a bolnavilor cu diabet zaharat prin dozarea
hemoglobinei glicozilate

12.3 pentru servicli medicale de hemodializa si dializa peritoneala
- in pericada ian-marttie 2018 s-a inregistrat decesul a 10 pacienti si transferul definitiv al alfor 3

pacienti,

12.4 asistenta medicala primara- activate curenta si centre de permanenta

- nefinalizarea regularizarii trimestrului [ 2018

- schimbari in programul garzilor intre medici, in special la coordonatorul ceptrului de
permangnta

Propuneri: _ N
- sesizarga lipser de medicamente citre ANM si alte structuri puvernamentale abilitate cu
competente in solutionares erizei de medicamente in beneficiul bolnavilor aflaji in dificultate.
prin intermediul adreselor de mail de la nivel central/local
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- validarea rejetelor in vederea transmiterii lor in raportarea lunara citre casa de asiguriri sa se
facd in functie de data eliberarii refetei, nu in functie de data transmiterij raportirii.

- moniterizarea consumului de servicii, in special a consumului de medicamente in tratamentul
ambulatoriu si in cadrul programelor nationale de sinatate, serviciilor paraclinice, de
recuperare si in asistenta medicala dentara in urma raportarii on-line,

- elaborarea de strategii la nivel local in functie de conditiile socio-economice locale privind
serviciile de tip paliativ atat in spital eat si in ambulatoriv/ ingrijiri la domiciliu 51 acordares
de prevederi bugetare corespunzatoare en varianta de redycere a costurilor in spital =i
continuarea ingrijirilor la domicilin dupa spitalizare, avand in vedere nevoia mare lde servicii
de acest tip, cu mare impact social. '

- numarul de paturi destinate serviciilor de tip ,paliativ™ si ,.cronic™ sa fie cuprinse pxclusiv si
distinet in numarul de paturi contractabile acordate fiecarui judet in vederea contractarii,

- implicarea medicului de familie in servicii de lip comunitar-legislatic perfactibila cu
implicarea administratiilor locale, asistentei sociale si comunitare,

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

- dezvoltarea si continuarea acordarii serviciilor medicale de urgenta prin céntrele de
permanenta, in special in mediul rural, '

- pentru 4 facilita accesul la servicii in ambulatoriul de specialitate in contract si programul
informatic sa fie prins orarul de functionare al cabinetului, ny programul orar al fiecarui medic
care activeaza in cabinetul respectiv. In acest fel nu trebuje modificat contractul prin act
aditional de cate ori medicul nu poate efectua in orarul stabilit serviciile jar validarea st
decontarea serviciilor nu are de suferit pentru e se face dupa codul de parafa al medicului
care fummizeaza serviciile. l

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

- cresteren importantei controalelor operative si inopinate si incadrarea cu personal
cOrespunzator atat numeric cal si calitatiy,

- elaborarea legislatiei in timp util,

- pregatirea SIUL in timp optim pentru a face fata modificarilor legislative, _

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

- claborarea de catre CNAS a unei metodologii pentru o abordare unitara in gestionarea calitatii
de asigurat pentru persoancle fara venituri, in contextul noilor modicari legislative ale Codului
fiscal _

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

- In vederea implementarii prevederilor OMFP 1026/2017 propunem revizuirea Planului de
Conturi-ERP astfel incai depunerea formularelor specifice Situatiilor financifre catre
FOREXEBUG sa s¢ poata realiza automat, fara eror,

PRESEDINTE- DIRECTOR GENERAL,
f.i'.l'.'lf_r-{-tj STANA
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Arexa 2

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

In trimestrul 1 2018 monitorizarea consumului de medicamente s-a facut in| baza
Ordinului Nr. 141/2017 din 28 februarie 2017 privind aprobarea formularelor specifice pentru
verificarca respectarii criteriilor de eligibilitate aferente protocoalelor terapeutice pentru
medicamentele notate cu (¥*¥)1, (**¥310 si (**)1p in Lista cuprinzdnd denumirile -:-:imun-:
internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu say fard
contributie personald, pe bazd de prescriplic medicald, in sistemul de asigurdri sociale de
sandtate, precum si denumirile comune internajionale corespunzitoare medicamentelor chre se
scordd in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobatd prin Hotardrea Guvernului nr.,
720/2008, cu modificarile si completirile ulterioare, $i a metodologiei de transmitere a acpstora
in platforma informatica din asigurdrile de sandtate. ,
S-a verificat: .

I. Respectarea pericadelor pentru care pot fi prescrise medicamentele in functie del tipul
afectiunii si de perivadn aprobata inserisa in confirmare.

2. Concordanta intre medicamentul recomandat si medicamentul prescris. .

3. Respectarea protocoalelor terapeutice in ceea ce priveste perioada pentru care pol fi

prescrise medicamentele. '

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

Au fost verificate formularele specifice si prescriptiile aferente pentru unﬂnlucare_le bali
cronice: acromegalie si tumori neuroendocring, psoriazis cronic sever, poliartrita reunatoida,
artropalie psoriazica, spondilita anchilozanta, rectocolita uleern-hemoragica — boala Chron.
hoala Gaucher, respectiv programul national de oncologie.

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

De asemenea, exista concordanta intre medicamentul recomandat si cel preseris,

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