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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE $4LAJ I

INDICATORII DE PERFORMANTA Al |
PRESEDINTELUI-DIRECTOR GENERAL

Prezentul raport de activitate a fost elaborat in baza prevederilor art 12 alqlx. (2} din
Metodologia aprobatd prin  ORDIN nr.799/2015, pentru aprobarea Metodologidi  privind
organizarea concursului pentry ocuparea postului de director general al Casei hhd{:'ﬂﬂafe e
Asigurdri de Sdndtate 3i a posturilor de pregedinti-directori generali ai caselor de asigurdri de
sdndtate, in vederea indeplinirii indicatorilor de performanid generali i specifici, fnchelerea
contractelor de management §i evaluarea activitdgjii acestora, precum si a anexelor la aceasta, tinand
cont de instructiunile pentru intocmires Raportului de activitate transmise cu a.chelga CHNAS
nr.RV/1502/20.02.2018.

I

CAPITOLUL I - Datele necesare evaluarii indicatorilor de performanta

Nr. i | Valoare
Indicator specific Val i :
Cri. p 1 aloare de apreciere Y (e ey
. . - fard plati restante - 5 puncte;
Pl restante peste 90 de zile de la termenul de - 3 i
I sm!dlenm I :E'&nitui ]:Im:l:ﬂ:i de d - existenta plifilor restante peste 90 de zile de ip
P la termenul de scadentd - O puncie

, | Disponibil in cont neutilizat Ia finele perioadeide | “oare a0 e - 5;" -
raportare din deschiderile de credite efectuate _Suh 98% = 0 .
Evaluarea corecta a deschiderilor de credite bugetare | -evaluare corecta = 5p

3 | pe domenii de asistent medicala cu incadrarea in -solicitari de modificare a deschiderilor de Sp
total credite bugetare aprobate credite nejustificata = Op
Respectarea cerintelor formulate si corectitudinea ; |

: - R spespectarea cerntelor = 5p

4 | continutului in machetele de raportare periodica si i = ip
i : - erespectares cerintelor = Op _

5 Respectarea termenelor de raportare privind siluatiile | -respectarsa termenelor = 3p | 5
solicitate periodic sau ocazional, - erespectaren termenelor = Op | P
Monitorizarea activitatii de suport de specialitate |
referitor [a Platforma informatica din asigurarile de 3 ; 2 |

g | sanatate (PIAS), atat la nivelul CAS Salaj cat si ::g 33& f_:: I!I j':'%““;'a" P s
pentru furnizorii de servicii medicale, farmaceutice, : b "l'ﬂ"ri=. 0 P P
dispozitive medicale, angajatori si asigurati, in raport ol P
cu incidentele constatate de CHNAS *

Monitorizarea trimestriala a conzsumului de

medicamente, la nivel de denumire comuna -intre 99% i 1% rapoarte elaborate pe

internationala (DCI, semestru = 3p sp
-intre 50% si 9% rapoarte elaborate pe

T | &) DCl-uri aprobate prin comisiile de experti de la semestru = Zp
nivelul CHAS** -sub 50% rapoarte elaborate pe semestru=0p
b) aprobate prin comisiile de experti de la nivelul -infre 99%% si 100% rapoarte elaborate pe ip

semesire = 5p
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-intre 50% si 98% rapoarte claborate pe
semestru = 2p
-sub 50%% rapoarte elaborale pe semestru=0p

-peste 98% servicii medicale, medicamente,
dispositive medicale contractate, raportate,
validate in 3IUI si decontate in ERP = 5p

Monitorizarea derularii contractelor _sub 98% servicii medicale, medicamente, Sp
dispositive medicale contractate, raportate,
validate in S1UI si decontate in ERP = Op
Monitorizarea activitatilor legate de gestiune,
g | distributic & cardului national de asigurari de sanatate 00 =
si suport privind utilizarea acestuia, care revin CAS -1 b I[H]:f" p
conform reglementarilor in vigoare ks i
Monitorizarea activitifilor legate de introducerea :
14 | datelor in sistemul informatic, productia i distributia | ~ peste S05u=5p sp
cardului european, conform legislajiei in vigoare - sub S0%=0p
Monitorizarea actuiliziri datelor i informatiilor
17 | Publicate pe site-urile CAS pentry toate domeniile de | -100% =3p
activitate §i a raportarilor on-line pentry Remizorii - inire 90% si 100%=3p ip
prevazufi de actele normativ ) = suh W% = 0p
Monitorizarea activitg[itor legate de transmiteres in -peste T5% din nr asiguratilor care au primit
sistemnul dosarului elecironic de sinditate al servicii medicale=3p
12 | pacientului (DES) de clitre furnizori de servicii -
medicale a informifiilor §i datelor medicale stabilite | -sub 75% din nr asiguratilor care au primit
prin actele normative in vigoare servicii medicale=0p
Monitorizarea organizarii intdlnirilor cu furnizorii de | - cel putin o intalnire/trim/domeniu de
servicii medicale, de medicamente 3 dispozitive asistenta medicala=5p
13 | medicale privind derularea relafiilor contractuale si ip
respectarea actelor normative, precum 3 utilizares - mai putin de o intalnire/trim/domeniu de
optima a solutiilor informatice asistenta medicala=0p
-respeclarea termenelor de raportare = 3p
Asigurarea respectiirii termenelor hnare de raportare | -infarzierea raportarilor CAS peste 2-3 zile,
electronicd i pe formal hirtie a consumului de cumulate la nivel de trimestru = 2p
14 | medicamente clitre CNAS, in vederea stabilirii -imtarzierea raportaritor CAS peste 6-10 3p
contributiei trimestriale datorate de detindtorii de zile, cumulate la nivel de trimestru = I
autorizafie de punere pe piafl -intarzierea raportarilor CAS peste 11 zile,
cumulate Ia nivel de trimestru = Op
15 Realizarea conform planificarii actiunii de control *) | -peste 33% din fumizori =5p ip
| cel putin o data la 3 ani in asistenta medicala primara | -sub 33% din furnizori = 0p
Eealizarea conform planificarii actiunii de coniral *) . R 5
16 | cel putin o data la 3 {;ni in asistenta medicala el 53 .dm ﬁ'":”m.'” =3p r
snbultorie e specialitate elinics -sub 33% din furnizori = Op
Realizarea conform planificarii actiunii de control *) : TR 5
17 | el putin o data Ia 3 ani in asistenta medicala e 1228 0 Al = 5
ambulatorie de specialitate paraclinica -5ulr 33% din furnizori = Op
Realizarea conform planificarii sctiunii de control *) Sp
18 cel putin o data la 3 ani in asistenta medicala -peste 33% din furnizori =5p
spitaliceasca si in asistenta medicala de recuperare si | -sub 33% din furnizori = (p
reabilitare in unitati sanitare cu paturi
Fealizarca conform planificarii actiunii de conirol *) ip
19 | cel putin o data 1a 3 ani pentra furnizorii de -peste 33% din furnizori =5p
medicamente cu si fara contributie personala; =5k 33% din furnizori = Op
Fealizarea conform planificarii sctiunii de control *)
cel putin o data la 3 ani pentru furnizorn de
20 | dispositive medicale, ingrijiri la domiciliu si -peste 33% din furnizori =3p ip
furnizorii de consultanta de urgents medicala la -5yl 33% din furnizori = Op
domiciliu i transport sanitar;
| Stabilirea si realizarea controalelor operative la -3% zau mai multirim = 3p
21 | entitatile controlate prin utilizarea PLAS -2-2, 9P Trim =3p Sp
-sub 2%/ trim=0gp
97 Utilizarea PIAS la pregatirea’efectuarea actiunilor de ;ﬂﬂ%f::ﬁ;f;ﬂggﬂgﬂs :51" petaz Sp

control

- interogaraa simpla a datelor (personae
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decedate, medicamente cu prescriere

restrictionata efc) = 2p
- folosirea rapoartelor S1U1 1a
pregatirea/efectuarea actiunilor de ¢ir = 2p
-100%% = Sp
23 Gradul de recuperare a sumelor imputate in urma -TO%-99%% = dp
controalelor efeciuate -350-69%=3p Ap
%=14%=1p i)
54 | Introducerea in S1UT a datelor extrase din rapoartele -95%4;09‘.-& = |
de control e Sp
=Sub H¥e=0p
Nerespectarea oricarcia dintre prevederile legale cu
privire la angajarea bugetului, inregistraren si
pasirarea integritatii patrimoniului CAS, contractarea
si_dem_nllamn serviciilor medicale, medicamentelor si masuri dispuse pentru recuperarea
25 | dispozilivelor medicale, constatara ca urmare o prejudiciului la nivelul CAS = 0p -
aetiunilor de control ale structurii de specialitate din | - fara masuri dispuse la nivelul CAS =ip
cadrul CNAS si care au avul drept consecinta
prejudicierea fondului, pentru care au fost dispuse
masuri de recuperare a sumelor respective *
Respectarea reglementarilor legale in vigoare privind
contractaren serviciilor medicale spitalicesti,
respectiv;
= gervicl medicale spitalicesti acordate in resim Y
spitalizare de zi (Existnnla structurilor i Pdei Sy tm““_l?_r de contractare=3p Sp
avizate/aprobate de MS, servicii contractate, tip | o coroviarea conditiilor de contractare=Op
de finantare si tarife)
- servichi medicale spitalicesti acordate in regim s
2% spitalizare confinua pentru afectiuni acute pt s i cmm'.":.'f de contractare=Sp p
spitalele finantate in sistern DRG pe baza -nerespectarca conditiilor de contractare=Op
indicatorilor care stau la baza contractari: paturi
contractate, durata medie de spitalizare, [CM, TCP,
indicele de wtilizare a paturilor, calegoria in care
este clasificat spitalul, suma contraciata e,
- servicil medicale spitalicesti acordate in regim de | _TeePectarea condliibior de Sontractare=3p Sp
spitalizare continua In spitalete de cronici si in AR PR AOr e COmracHreryp
sectiile/compartimentele de cronici (dequmire
sectie, tarif pe zi de spitalizare coniractat)
Plati realizate itrimestrial/anual raportate la creditele .
57 | bugetare deschise nlnminl.’anuaﬁnw = e 33: 5: w:;p
medicaments cu i fara contributie personala- = e _3' P R
activitale curenta - e =y
Plati realizate trimestrial‘anual raportate la crediele
bugetare deschise trimesirial/anual pentru = intre 99% si 1008 =5p
24 | medicamente cu si fara contributie personala - intre 98% 5i 999 =2p 5p
supartate de personalul contractual din unitatile = sub 9% =0p
sanitare publice din sectoml sanitar
Plati realizate trimestrinl/anual raportate la creditele
bugetare deschise frimestrial’anual pentru = intre 9% 50 1(Hs =3p
2% | medicamente 40%s-pensionari cu pensii pana la 700 - intrg BE% 50 99 = 2p ip
lei'prevazute a fi finantate din veniturile proprii ale - sub 98% = dp
M3 sub forma de tramsferuri catre bugetul FNUASS
Plati realizate trimestrial’anual raportate la creditele = intre 99%% 50 100% =5p
A0 | bugetare deschise irimestrial/anual pentru programul = inire 9E% 5 9 = 2p ip
national de fratament pt boli rare = gub 98% = 0p
| Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele - intre 99% si 100% =5p
31 | bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul - infre 98% si Wl = 2p =
national de tratament al bolilor neurologice - sub 98% = Op
Plati realizate trimestrialfanual raporiate la creditele = infre 99%% si 1003 =5p
32 | bupetare deschise trimestrialfaneal pentru progeamul = infre 98%s 5i 9 = 2p ip
national de tratament al hemofilie si alazemiei = gub 98 = 0p
Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele - infre 999 51 100% =5p
33 | bugesare deschise trimestrial‘anual pentru programul = intre 98% si 99% = 2p ap
national de diabet zaharat - sub98% = 0p
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Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele

intre 00% si [00% =5p

34 | bugetare deschise wrimestrialanual pentru programul intre 98% si 99% = 2p 5
national de boli endocrine sub 98% = (p ’
Plati realizate trimestrial'anual raportate la creditele : :

35 bugetare deschise trimestrial/aneal pentru programul i 9% B Hlle=ap
national de transplant de organe, tesuturi si cellule de intre 98% si 9% = 2p Sp
origine umana A e D
Plati realizate frimestrial/anual raposiate la creditele intre 99% si | (0% =5p

3 | bugetare deschise trimestrial/anual peniru programul intre 98% si 99% = 2p ip
mational oncologie sub 98% = Op
Plati realizate trimestrial’anual raportate la creditele intre 9% 51 1009 =3p

37 | bugetare deschise trimestrialianual pentru programul intre 8% si 99% = 2p M e
national de sanatate mintala sub 98% = (p i
Plati realizate trimestrial’anual raportate la creditele intre 99% =i 100% =5p

38 bu;z:,u:tarc deschise irimestrial/anual pentru programul intre 98% si 99% = 2p ip
national diabet zaharat-materiale sanitare sub 98% = Op
Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele . '

39 bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul intre $5% s1 100°%% =3p
national diabet zaharat-pompe insuling si intre 98% si 99% = 2p p
materiale consumabile sub 98% = Op _J
Mati realizate trimestrial'anual raportate la creditels intre 9% si [00% =5p

40 | bugetare deschise trimestrial'anual pentru programul intre 98% si 99% = 2p Sp
nationil ortopedie sub 98% = Op
Plati realizate timestrial’anual raportate la creditele L ;

41 hugetare deschise lﬁmstinl.l’anuaﬁﬂpenm| 1nire 95 " ]EI'D%_=£|:| s
subprogramul de tratament al surditatii prin proteze My gi% T 2y cazul
auditive implantabile Sub: 96%% = iy
Plati realizate rrimestrial‘anual raportate la creditele intre 99% si 1009 =5p

42 | bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul intre #8% si 99% = 2p Plu site
national terapie intensive a insuficientei hepatice sub 98% = Op waal
Plati realizate trimestrial/anual raportate Ia creditele intre 99% si 100% =3p =]

43 | bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul intre: 98% i 99% = 2p Mu este
national de boli rare-materiale sanitare sub 98% = 0p cazul
Plati realizate trimestrial’anual raportate la creditele intre 99% si 100% =5p

44 | bugetare deschise trimestrial’anual pentru programul intre 98% =i 99% = 2p Mu este
national de boli cardiovascnlare sub 9% = 0p cazul
Plati realizate trimestrialianual raportate la creditele intre 99% si 100% =5p

43 | bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul intre 98% si 99% = 2p Mu este
naticnal de sanatate mintala sub 98% = Op cazl
Plari realizate trimestrial/anual ra 1e la crediele . ,

45 | ugetare deschise nlmmuialfanumu b gg% T n Hu esie
subprogramul national de reconstructie mamara mtbrl:gaE%_m ANy cazul

= dupa afectiuni oncologice prin enduprﬂtgn re g by
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele intre 99% si 100% =3p

47 | bugetare deschise trimestrial/annal pentru servicii de intre 48% si 99% ~ 2p ip
hemodializa si dializa peritoneala sub 93% = lp
Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele Xire 3%'3 8i IEI{I"E-*’-;SP

48 | bugetare deschise trimestrial‘unual pentru imtre 6% 81 99% = 2p p
dispozitive si echipamente medicale sub 98% = Op
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele intre 9% si 100% =5p J

49 | bugetare deschise trimestrial/anual peniru asistents intre: $8% si 99% = 2p ip
medicala primara-activitale curenta sub 98% = Op
Plati realizate trimestrial’anual raportate 1a creditele intre %% si 100% =5p

50 | bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta intre S8% 5 99% = Ip Sp
medicala primara-centre de permanenta sub 98% = 0p
Plati realizate trimestrial’anual raportate la creditele intre 99% si 100% =3p

31 | bugetare deschise trimestrial‘anual pentru asistenta intre 98% si 99% = 2p ip
medicala pentru specialitati climice sub 98% = Op |
PMati realizate trimestrial’anval raportate la creditele intre 949% i 100% =5p

32 | bugetare deschise trimestrialfanual pentru asistenta Indre D8%% 51 99% = 2p ip ‘
medicala stomatologica-activitate curenta sub 98%% = Op {

33 | Plat realizate trimestrial’anual rapociate la creditele indre 9% 51 1008 =5p Mu este |
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I:nug,n:_mn: deschise rimestrial‘anual pentru asistenta intre %8% 5i 99% = Ip cazul
medicala stomatologica-personal contractual sub 98% = (p
Plati realizate trimestrial'anual raportate 1z creditele : 6 |
54 | bugetare deschise trimestrialianual pentru asistenta inre 99% 5i 100% ~Sp
medicala pentru specialitati paraclinice-activitate intre 98% si 99% = 2p 5p
| curenta sub 88%% = 0p
Plati realizate irimestrial/anual raportate la creditele intre 99% si 100%4 =5p
55 | bugetare deschise trimestrialianual pentru asistenta intre 98% 5i 99% = 2p Wu este
J{rjedjt-iila pentru specialitili paraclinlee-PET CT suh 98 = Op AR
ati realizate trimestrial'anual raportate la creditele : .
55 | bugetare deschise U'immialfmuaﬁﬂpen:m asistenta intre 9% si 100% =3p
medicala pentru specialitati parachinice- intre 4% si 99% = 2p 3p
hemoglabina glicozilata s F8% = 0
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele : .
57 | bugetare deschise rrl'me-slriala'unuaF:me asistenta Intce 2644 a: 1N =3p
medicala in centrele medicale multifunctionale- tntrs DB a1 956 = 2p 3p
activitate curenta sub 98% = Op
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele : y
sg | bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta intre 9% £i 100% =5p Nu este |
medicala in centrele medicale multifunetionale- inire 98% si 99% = 2p eail
personal contractual sub 8% = 0p
Plati realizate trimestrial/anual raporiate la creditele - \
g bugetare deschise lrlnmn'inl.fanua!;ﬂpemm asisienta i 9% i 100% =3p Wu esie
medicala pentru servicil de urgenta prespitalicesti Intre 930 a1 9526 = 2p cazul
&l transport sanitar sub 9% = Op
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele intre 99% 51 100 =5p
60 | bugetare deschise trimestrial/anual peniru asistenta intre 9B% 51 99% = 2p ip
medicala in spitale generale-activitate curenta sub 98% = (Ip |
Plati realizate trimestrial‘anual raportate Ia creditele |
bugetare deschise trimestrial‘anual pentru asistenta intre 99% si 100% =5p
61 | medicala in spitale generale-subprogramul de intre 98% si 99% = 2p iy
diagnostic Imunofenotipic, cytogenetic si sub 98% = Op oA
biomolecular al lencemici acute :
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele ) ¥
g3 | bugetare deschise trimestrialianual pentru asistenta ki g Bl e Nu este
medicala in spitale generale-subprogramul de ]m;e 93%_3' ek cazul
riadioterapie a bolnavilor ¢u alectiuni oncologice sub 9% = Op
Plati realizate frimestrial‘anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta intre 99% si 100% =5p
63 | medicala in spitale generale-PN de diagnostic si intre 98% si 99% = 2p Hu st
tratament cu ajutorul aparaturii de inalta sub 98% = Op cam
performants
Plati realizate trimestrial/anual raportate la ereditele : ; E
64 bugetare deschise trimestrial‘anual pentru asistenta mﬂu_: 3:; o ;gg}-&_—;p Mu este
medicala in unitati sanitare cu paturi de mh p _hll:l Lo cazul
recuperare-reabilitare a sanatatii i i
Plati realizate trimestrial’anual raportate la creditele imre 9% s 1008 =5p
63 | bugetare deschize trimestrial‘anual pentru asistenta intre F8% si 99%% = 2p Sp
medicala ~ingrijiri medicale la domiciliu sub 98% = Op
Plati realizate trimestrial’anual raporiate la creditele ; ‘ <
s | Bugetare deschise trimestrial/anial pentru prestatii e g::: o :}gg,n%_'jp 5
medicale acordate in baza documentelor U _5' P P
internationale i B =0p |
Plati realizate timestrialanual raportate la creditele intre 99% =i 100% =35p
& | bugerare deschise trimestrial/anual b cheltuiclile de intre 98% si 99% = 2p 5
administrare si functionare a CAS, din care: sub 98% = Op P
- titlul 1 Cheltuieli de personal
Plati realizate trimestrial’anual raporate la creditele e 99% 5 100% =5p
68 | bugetare deschise wimestrial/anual la cheliwielile intre 98% 51 Hho = 2p ip
maberiake sub 9% = Op
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele intre 99% si 100% =5p
60 | bugetare deschise trimestrial‘anual b cheltuielile de infre 98% & WL = Ip ip
| capital sub 98% = 0p
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Plati realizate trimestrialianual raportate Ja creditele |
bugetare deschise trimestrial‘anual la sume primate | intre 99% si 100% =3p

70 | de la UE/alti donatori in contul platilor effectuate - intre 98% si 595 = 2p Shehicks
sl prefinantari-Fondul European de Dexvoltare sub 98% = 0p cazul
Regionala
Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele : :

71 | bugetare deschise trimestrial/anual la sume primate s L e Nu este
de Ia UE/alti donatori in eontul platilor effectaate - intre 98% 51 9%% = 2p Sl
si prefinantari-Fondul Secial European - 5ub58% =0p
Plati realizate rimestrial/anual raportate |a creditele = imtre 99% si 100%% =5p

72 | bugetare deschise trimestrial/anual pe total cheltuieli | intre $8% i 99% = 2p Jp
conform fithalui 1X- Asistenta Sociala I sub 98% = Op
Creditele de angajament realizate trirestrial/anual | : .

73 | rportate la creditele de angajament aprobate e 39% o lDD%_=jp
rrimestrialannual pentru medicamente cu si fara » A 30RO = ap p
contributie personala-activitate curenta « EhcRe =iy
Creditele de angajament realizate rrimestrial'anual : :

74 | raporate la creditele de angajament aprobare : e 99% sl ]tH:r%-"Sp
trimestrial/annual pentru medicamente cu si fara intre 98% s 99% = 2p op
contributie personala-medicamente 40% - sub98%=0p
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual . .

75 | mportate Iz car-:iiilele de angajament aprobate e ggﬂ.‘:: i ;Uﬂ'&tﬂp
trimestrial/anual pentru boli eronice cu rise creseat . oy i Op
utilizate in PNS sub 98% = Op
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual : _

75 | Fporate la creditele de angajament aprobate | : :::g 332 :' '!Ii*gﬁﬁ..*;p s
Inmestrialfunual peniru materiale sanitare ulilizube gRo: = : P P
in PNS = TR 0P
Creditele de angajament realizate trimesirial/anval j

77 | raportate la creditele de angajament aprobae ) e 33:2 . ﬂ%:jp
trimestrial’anual pentru servicii medicale de it il Ip p
hemodializa si dializa peritoneala A= p
Credirele de angajament realizate frimestrial‘anual ; ,

qg | raportate la creditele de angajament aprobate = 3:2 o ;ﬁ:"_ﬂjp
trimestrial/anual pentru dispozitive si echipamente R < P

| medicale il
‘ Creditele de angajament realizate trimestrial'anual ] : ¥

g | raportate la creditele de angajament aprobate : IE 3:: i ;E;;P
tnmesirial/anual pentru asistenta medicala : = P 5p
primara-activiiaie curenta _ ~ B =y
Creditele de angajament realizate trrimestrial’anual . : E

gg | Tportare la ereditele de angajament aprobate : ::Ttrr: g:: e ;ﬁ;—;p
trimestrial/anual pentru asistenta medicala p _.SI f P
primara-cenire de permanenta i i
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual - imtre 9% 8i 1009 =3p

81 | raportate la creditele de angajament aprobate - imtre 9E% 51 99% = 2p Sp
trimestrial/anual peniru specialitatile clinice = sub 98% = Op
Creditele de angajament realizate trimestrial anual ; : .

g7 | rEporate la creditele de angajament aprobate il ;ﬁ . égg}i ;’P 5

~ | imimestrial/anual pentru asistenta medicala | 'I'Tgs% j! g P
stomatologicn . ™ Ue
Creditgle de angajament realizate trimestrial/anual - : s

gy | Teportate I creditele de angajament aprobate ) ::tt:_: gg:; :: ;Eﬂ_jp 5
trimestrial‘anual pentru asistenta medicala sub 98% = On 4 ;
paraclinice-activitate curenia P
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate - Intre 99% 51 100%% =5p

24 | trimestrial/anval peniru servicii asigurate in intre 98% i 99% = 2p Op
ambulatoriu in cadrul programelor nationale de - subB9E% = 0p
sanatate curative
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual = intre 990 80 1004 =3p

85 | raportate la creditele de angajament aprobate , intre 98% 5i 99% = 2p ip
irimesirial‘anual peniry asistentn medicala in | sub 98% = p
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: centrele medicale multifunctionale
| Creditele de angajament realizate trimestrial/anual ; ;

g | raportate la creditele de angajament aprobate w MRS ]{I!I]I%_=jp Mu ezt

trimestrial/anual pentru servicii de urgenta = Infre 985% 5l 99 =1p ey
| prespitalicesti si transport sanitar = sub38%=lp
Creditele de angajament realizate trimestral/anual : :

g7 | raportate la creditele de angajament aprobate : mt""’ ::g’f " 100% =5p
trimestrial/anual peniry asistenta medicala in - Intre 98% 5i 99% = 2p L
spitale generale-activitate curenta Mih R Oy
Creditele de angajament realizate trimestrial‘anual | : - 7 -

gg | raporate a creditele de angajament aprobate = Inir 3'9'“ s 100% =5p PN
trimestrial/anual pentru servicii asigurate in unhati = E%_S' Hh=3p cazul
sanitare ¢u paturi in cadrul PNS curative - 3ub 95% = 0p
Creditele de angajament realizate trimestrial/anunl - ; ¥

gg | Mportute la creditele de angajament aprobate Loy L i ]DDE-’n_—ﬁp Mu este
trimestrial/anual peniru asistenta medicala cu = o868 Y9 = 2p caznl
paturi de recuperare-reabilitare a sanatatii ~ 8ub 8% =0p
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual . P I

gy | TEPortate la creditele de angajament aprobate = 3;;“ # ;Wﬁ_—ﬁp
trimestrial/anual pentru asistenta medicala — - e 9% g1 9% =Ip g

ingrijiri Ia domiciliu B
Creditele de angajament realizate trimestrinl/anual ! K

gy | TEportate Ja creditele de angajament aprobate intre 9% ei L0 =3
frimesirial anual pentru prestatii medicale acordate it b 3p
in baza documentelor internationale sub 98% = Op
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual - intre 9% si 100% =5p

92 | raportate la creditele de angajament aprobate - infre 98% si 9% = 2p ip
trimestrial/anual pentru cheltuieli de capital - sub 98% =0p
Creditels de angajament realizate irimestrial anval
raportate la creditele de angajament aprobate = intre 99% si 100% =5p N

93 | wimestrial'anual pentru sume primite de la UE/aki - intre 98% si %% = 2p ki
donatori in contul platilor effectuate si prefinantar] - = sub 98% = 0p oo
Fondul European de Dezvoltare Regionala
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate - intre 99% si 100% =3p TP

& | trimestrial’anual pentro sume primite de la UE/ali - intre 98% =i 99% = Ip 2 i
donatori in contul platiler effectuate 51 prefinantari — - sub 98% = 0p s

| Fondul Social Europeen
| Credite de angajament contractate peste cele : ; !

95 | aprobate pe trimester pe orice domeniu de asistenta : -giepads:rea ':F‘q'd“e:]':.'r ':]'Ejn‘g “pmm.fa I:I? ip
IT!I!giCEIB = In¢adrares in creditels og ang. apro = il
Evalunrea corecta si reala a datelor solicitate, precum
si franamiteres la termen a acestora privind - evaluarea corects si reala=Sp
fundamentares prodectulu de buget al FMUARS 51 : . .

96 | projectului de rectificare a bugetului FNUASS in :;’ﬂ:ﬁﬁ;ﬁﬁfngmmm} » 5p
raport cu indicatorii macroeconomici comunicati de .

CHAS prin serisoarea-cadru, precum si contul de - esransmiterea la termen a datelor=0p
executie lunaririmestrialianual al FNUASS

Mlonitorizares gestiunil curente a resurselor wmang si

a functillor publice. _

97 | a) actualizarea si corectitudinea datelor in portalul de :su;;?;‘;n; Zps 5
management al functiilor publice si functionarilor P P P
pubslici

9y | b} neconcordante in portalul de management fata de | - neconcordante sub 5% =3p 5

| structurd existenta -neconeordante peste 3e=0p P
Respectaren termenelor in care sunt intocmite si
transmise la CHAS formularele europeng E123, E

90 127 =i corectitudinea datelor si a solicitaribor de -in termen = Sp ip
prevedere bugetara
a) pentru formularele europene E125R0,

E12TR

100 b alte situatii selicitate in domeniulrelatiilor srespectirea termenului de raportare=3p 5p

internationale |
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[ol

Ponderea formularelor europene E125R0, E127RO,
solicitarilor pentru acordarea de prevedere bugetara,
cererilor pentry efectuarea de plati externe returnate
de CHAS din totalul celor transmise, ca urmare a
comphletarii defectuoase a acestora, datorita
nerespectarii dispozititlor legale in vigoare

-sub 3% = 5p

o2

Ponderea formularelor E125 si E127 sauw similare,
emize de institutiile compeiente dinstatele member
UE'SEE/Elvetia, prelucrate |a nivelul CAS (avand ca
rezultat intocmirea de solicitari pentru acordare de
prevedere bugetara san contestarea acestora, precurm
51 fransmitersa acestora la CHMAS], din fotalul
formularelor transmise de CMAS pe parcursul unui
an culendaristic

7 1%%-100% = 5p

P

103

Respectarea formatului standardizal (atit o celui pe
hértie, cat 3i a celui electronic) stabilit prin Ordinul
presedintelul CHAS nr, 7292009 pentru aprobarea
Mormelor metsdologice privind rambursares i
recuperaren cheliuielilor representind asistenta
medicalfi acordali in baa documentelor
internajionale cu prevederi in domeniul sdnitftii la
care Rominia este parte, cu modificirile si
completinile ultericare, si prin circularels transmise
de CHAR pentru toate documentels intocmite 5i
transmise de CAS in vederea rambursirii i
recuperirii cheltuielilor reprezentind asistenga
medicali acordati In baza documentelor
internafionale cu prevederi in domeniul sanatAgi;

- respectarca formatului standardizat - 5
puncte;

ip

104

Fealzares frimestrial® si anuald a plifilor raporiati la
creditele bugetare deschise pentru prestalil acordale
in baza Hotéirarii Guvernului nr. 3042014 pentru
aprobarea Mormelor metodologice privind asistenia
medicald transfrontalierd

- 4R - [00%a - 5 puncie.

a5

RBespectaren termenelor in care sunt intocmite 5
transmise solicitirile pentru acordare de prevedere
bugetari;

—

- In fermien - 3 puncte;

Sp

[0a

Ponderea solicitirilor pentru acordare de prevedere
bugetard, ca urmare a completdri defeciuoase a
acestora, datorith nerespectirii dispozijitlor legale in
vigoare:

« sk 5% = 5 puncie

p

107

Transmiterea de date neconcordante ntre CNAS,
instanfele judechtoresti sau partes adversi a CHAS,
in dosarebe in care CHAS este parte;

= {1 = & puncte;
- | -0 puncte.

ip

104

Humbr de litighi*} pierdute prin Comisia de arbitraj

<01 = 5 punche;
- | sau pesie | - 0 puncie.

Sp

104

Respectarea termenelor de transmitere a
documentelor ciire CNAS, in vederca elaboririi
prodectelor de acte nommative

| nerespeciares termenelor = O puncie

in termen = 5§ puncie;

p

1o

Utilizarea eficients a patrimoniului cu pr't:"irc la
echipamante 5i licenge IT*)

*=gtatii de lucru/periferice care nu sunt cusate,
actualizarea si utilizarea licentelor

- da - § puncte;
= hit - ) puncte.

5p

I

Monitorizares concordantel datelor referifoare la
patrimoniul aferent imobilelor
{constructivterenurijaflate in
pdministrarea/proprietates CAS, date oo vizoaza
inventarul centralizat din domeniul public/privat al
statului in extrasels de carte funciara, precum si
valoarea de inventar a acestora

-poncordanta datelor=3p
-neconcordanta datelor=0p

S5p

112

Monitoriz, procesului de reevaluare a mijl. fixe, a
demersurilor privind actualiz. inventarului centralizat |
al bunurilor din domeniul public sau privat al

statului, a documentatiei cadastrale si a extraselor de

carte funciara, a concordanted datelor 30 a valorilor de

-reevaluarea activelor fixe corporale=35p
nereevaluarea activelor fixe corporale=0Op

3p

C.A.5 Salaj
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inventar

Monitorizarea demersurilor legale privind
actualizares inventarului centralizat al bunurilor din
domeniul public/privat al statului si /sau sciualizarea
documentatiei cadasirale si a extraselor de carte

-actualizarea inventarului centralizar=5p

formatului, formulelor de caleul, cerinfelor formulate
prin note/precizin )

| ~respectared unel cerinte = 1p
| -respectarea 0 cerinte = Op

113 | funciara aferente, dupa caz, demersuri ce urmeaza sa . 3 . 3
s¢ intreprinda in termen de 5 zile de la data -neactualizarea inventarului centralizat=0p ¥
producerii oricaror medificari cantitative/valorice
dsupra patrimoniului afferent imobilelor aflate in

| administrarea/proprietaten CAS
Respectarea obligatiilor legale cu privire la politicile
de securitate i confidentialitate a datelor, precum si

114 | # Legii 67772001 pentru protectia persoanelor cu -da=ip
privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si | -nu=0p ip
libern circulatie & acestor date, cu modificarile si
completarile ulterioman: )

115 | Respectarea obligatiei CAS de de a asigura -da=3p
informaren asiguragilor conform prevederilor legale | -nu=ip Sp
Gradul de satisfactie al asigurafilor pe baza =5(0-100%% = 5p

116 | chestionarului de evaluare, aprobat prin ordinul =20-49% = 3p ip
presedintelul CNAS <Sub 20% = 0p
Muonitorizarea numarului de unitati sanitare cu paturi

117 si centre de dializa aflate in relatie contractuala cu -Intre 99%-100% = 5p
CAS Salaj privind raportarea electronica in PIAS a | -Sub 99% = Op op
consumului de medicamente prin circuit inchis

-Respectarea termenului de raportare = Sp
Respe:;wrta termenelor de raportare a situatiilor -intarzierea raportarilor CAS pe suport hartie;
statistice tnmestriale privind activitatea desfasurata | —peste 1-11 zile=2p

18 | de fumizorii de servicil medicale, medicamente si = intarzierea raportarilor CAS pe suport hartie Sp
dispositive medicale, pe baza contraceelor incheiate | -peste 12-15 zile=1p
de CAS cu acestia intarzierea raportarilor CAS pe suport hartie +

peste 15 zile=0p
| -respectares termenului de raportare=3p il
Respectarea termenelor de raportare a indicatorilor | Intarzierea raportarilor CAS cu 1-5 zile=3p

|19 | specifici aferenti programelor/subprogramelor -intarzierea raporarilor CAS cu 6-10 zile=1p ip
nationale de sanatate curative - intarzierea raportarilor CAS cu peste 10 zilg

= Op
Respectarea machetelor de programe fara regim respectarca tabunar achelor=sp .
soncinl s LGS Al = TRAQICOUNTRA Mmactystricy ek TG99 diy

120 | Brogramelorsubprogramelor nationale de sanatate _pmgr-subpm-y;ﬂm'utw; o mﬁ';; P
curative (respectaren formatului, formulelor de o e ; i rdpenlru _“% dis P
calcul, cerintelor formulate prin note/precizari, progrubpeogr cirsve de snietn = 1p
ardinea tabelelor) - respectarea machetelor pentru mai putin de

80% din progr/subprogr curative de sanat.—
-corectitudinea datelor din toate machetele=5p
Corectitudinea datelor din machetele de raportare %mrm'.““ datelor din machete pentru
; T e ; o : w=99% din PNS curative = 2p
L2t fara regim special a ]m'cmnlm.mwﬂﬂ aferenti = gorectitudines datelor din machete pentru Sp
E::ﬂl:r:lmfsuhpmgmmrlnr nationale de sanatate 35%-39_% -:I_EII NS :ura:i_'ve - Ip
= corectitudines datelor din machete pentru
| mai putin de 85% din PHE curative = Op
Concordanta indicatorilor specifici raportati in | - concordanta pentru toate
machetele de raportare fara regim special a | programele/subprogramele nationale de

122 | indicatorilor specifici aferenti sanatate curative si datele existente in ip
programelorsubprogramelor nationale de sanatate SlUl=5p
curative si datele existente in S1U1 - neconcordanta=0p
Fespectarea cerinfelor formulate in machetels de
raportare soliciiate de CHAS prin direcfiile de
specialitate referitoare la;

123 -respectared twturor cerintelor=5p
a) corectifudines confinuiulul (respeclares | ~fespeciares a 2 cerinte = 2p 5
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-Respectarea termenului de raportare = ip
-intarzierea raportarilor CAS pe suport hartié
—peste |-11 zile=2p

124 | b) respectarea termenelor de raportare - Intarzierea raportarilor CAS pe suport hartic 3p
—peste 12-15 zile=1p
-intarzlerea raportarilor CAS pe suport hartig
—peste |5 zile=0p
Gradul de implementare a recomandarilor formulate | - 100% = Sp
125 !n rapoartele de audit intern, cu termens de < Ti%-00%=1p ip
implementare in pericada de raporiare - Bub 75% =0p
Tipul de calificativ acordat, ca urmare a misiunii de | [Pe51€ 11 obiective cu calificativul
audit desfasurate de Directia de audit public infern Tactional il 8 sy
126 | (DAPI), pentru fiecare din obiectivele urmarite, cintre 7-11 obicctive cu calificativul 5
conform raportului de awdit intern finalizat in functional -‘.?p i 3 ; g
perioada de raportare ﬂg;,ﬁ:ﬁ:}: cu calificativul
Nivelul de implementare a standardelor de cont D
127 managerial in::'::rn el -1ntrl:sﬂl:il;f-:5r;:h=3p ip
= 511 =0
- identificares riscurilor si
ﬂi_ll'd:hﬂr;"ﬂc!uﬂ'mrﬂﬂ registrului riscurilor=5p
; SR = identificaren riscurilor dar
|28 | Registrul Riscurilor neaprobarea/neactualizarea registrului dp
| riscurilor=3p
IJ - neidentificarea riscurilor=0p
Management proactiv in domeniul relatiilor publice | “PPZiYa= 3p
o b O | ey 5
-negativa=0p
b) Ponderea articolelor pozitive in totalul aparitiilor | "*Me0 pozitiv-informative- peste 6%=5p
130 inlmediul in scopul promevarii imaginii sistemului de :g';lmle pozitiv-informative —intre 30-60% Sp
MIEIT U SARaUs G ISmAR] dbigumblor -articole pozitiv-informative sub 10%=0p
Situatia lunara privind petitiile, audientele si .y
131 | apelurile telVerde inregistrate si la care s-a transmis | T onans I termen = ip ip
raspunsul CAS = netransmis ~0p
-sub 3 evenimente =(p
132 | Cuantificarea trimestriala a evenimenrelor media -3 evenimente = 3p ip
-I-6 evenimente = Sp
Respectarea obligatislor de afisare publica si Da =5
133 | actualizare pe zite-ul CAS & tuturor informatiilor Ny = p ip
conform prevederilor contractului-cadry i normelor | = - Ip
134 Organizarea lunara a sedintelor de consiliv de -Cel putin o sedinta pe luna = 5p 3p

administratie

-Micio sedinta pe luma = Op

CAPITOLUL II - Rezultatele obtinute din analiza indicatorilor de performanii

C.AS. Salaj
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MO,

Indicatori specifici

Pravedere
(il lei)

Fealizare

Girad de
realizare

Punctaj

Plaji restante peste 90 de zile de la termenul de
scadentd la sféirsitul pericadei de raportare
= fard plagi restante - § puncre;

- existenta pldfilor restante peste 90 de zile de la termen
de seadintd - 0 puncte

100%

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

- 99% - 100% = 5 p

- 98% -99% = 3 p

-Sub 9% =0 p

239 114,82

239 080,05

99.99%,

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

- cerectiy = 5

- solicitari de modificare a deschiderilor de credie
nefustificate = (ip

L

Respectarea cerintelor formulate si corectitudinea
continutului in machetele de raportare periodica si
ocazionala

= respactarea cevimtalor = §

= herespeciored cerintelor = (p

100

Respectarea termenelor de raportare privind situatiile
solicitate periodic sau ocazional,

- PesgecTarea termenelor = 5

- Rerespectarea tevmenelar =

1) %%

Monitorizarea activitatii de suport de specialitate
referitor la 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 CNAS *

-intre 83% i 100% = 3 p

-iiire 70% 5i ¥5% = 3p

-suk 7% = Op

8%

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

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

-intre $9% si 100% rapoarte elaborate pe semestrn = 5
-intre 3% 51 $8% rapoarte elaborate pe semestru = 3p
-sul 0% rapoarte elaborate pe semesiry=ip

Conform
Anexai 2 la

prezentul
raport

TR

b) aprobate prin comisiile de experti de la nivelul CAS
-lntre D9%; 5i 1009 rapoarte elaborate pe semestry = 3
-ititre 50% 5i P8% rapoarte elaborate pe semestrn = 2p
-sub 5% rapoarte elaborate pe semesiru=ilp

100%

Monitorizares derularii contractelor

-peste PEY servicii medicale, medicamente, dispositive
medicale contractate, rapoviate, validate in STLT si
decomiare in ERFF = §

-sub 98% servicii medicale, mredicamente, dispositive

medicale comractate, raportae, validare in SIUY 5

decantate in ERP = Op

| (%

Monitorizarea activitatilor legate de gestiune,
distributie a cardului national de asigurari de sanatate

100
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si suport privind utilizarea acestuia, care revin CAS
conform reglementarilor in vigoare

-1 00% =5

- swh 100% = O

[}

Monitorizarea activititilor legate de introducerea
datelor in sistemul informatic, producfia ¢ distribugia
cardului european, conform legislajiei in vigoare

= pesie BO%=5

= suh W%=0p

100%%

I

Monitorizarea actualizirii datelor si informatiilor
publicate pe site-urile CAS pentru toate domeniile de
activitate si a raportirilor on-line pentru furnizorii
previzuli de actele normativ

1% =5

- dmire Y% 5l JO0%=3p

- sub 90% = Op

100%4

12

Monitorizarea activitifilor legate de transmiterea Tn

sistemul dosarului electronic de séndtate al pacientului

(DES) de ciitre furnizorii de servicii medicale a

informatiilor i datelor medicale stabilite prin actele

normative in vigoare

peste T3% din nr asiguralilor care an geimit servicii
medicalg=3

=sieh 7335 din o axigieratilor cove ou prionl servicif

sredicale={n

Monitorizarea organizirnii intilnirilor cu furnizorii de

servicii medicale, de medicamente si dispozitive

medicale privind derularea relafiilor contractuale i

respectarea actelor normative, precum si utilizarea

optimd a solufiilor informatice

= cel putin o intalnire’teimydomenin de asistenta
medicala=5

- mai priin de o inlalnire/feioy' domeniu de asistento

medicala=Gp

1/trim

14

Asigurarea respectiirii termenelor lunare de raportare
electronica si pe format hirtie a consumului de
medicamente citre CHAS, in vederca stabilini
contributiei trimestriale datorate de detindtorii de
autorizajie de punere pe piaja

-respectares lermenelor de raporiare = 5

-intarzierea raporiaritor CAS peste 2-3 oile, comnlote o
nivel de Irfmresiry = 2p

sintarzierea raporiariior CAS peste 6-10

zile, cumidare fa pivel de irimeasira = 1p

-imfarzierea rapartaritor CAS peste 11 zile, cunmidate (o
nivel de frimesien = Op

da

h

15

Realizarea conform planificarii actiunii de contral *)
cel putin o data la 3 ani in asistenta medicala primara
-peste 33% din furnizord =3
-sieh 33% div furmizors = g

[ (b0

16

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

-peste 13% din furnizori =

-zufr 33% din firnizori = Op

da

100%%

17

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

pexte 33% din fienizorl =5

-sub 33% din firnlzor! = dp

da

1H) ¥
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I8

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

-peste 33% din firnizori =5

=sub 33% din furnizori = (p

da

100 %

Realizarea conform planificarii actiunii de control =)
cel putin o data la 3 ani pentru furnizorii de
medicamente cu si fara contributie personala;

-pesie 33% din furnizorl =5

-sub 33% din furnizori = dp

1 0%

Realizarea conform planificarii actiunii de control *)
cel putin o data la 3 ani pentru fumizorii de
dispositive medicale, ingrijiri la domiciliu si furnizorii
de consultanta de urgenta medicala la domiciliu si
transport sanitar;

-peste 33% din furnizorf =3

-siib 33% din furnizori = (p

da

100%

Stabilirea si realizarea controalelor operative la
entitatile controlate prin utilizarea PIAS

-3% san mal mult'irim = 5

-2-2, GUtrim =3p

-5l 235 Trim={lp

da

3%

n

Utilizarea PIAS la pregatirea’electuarea actiunilor de

control

~Exfragered dalelor divn SIUESIPE pe bazo wnor
criteriiifilter relevante = ip

= interogarea simpla a datelor (personae decedare,
medivamente ci prescriere restrictionata elc) = Ip

folosirea rapoartelor SIUT la pregatirea’efectuaren acl, de

contral = 2

da

23

Giradul de recuperare a sumelor imputate in urma
controalelor effectuate

-l =3

= TiFp-00% = 4p

=33 %-60%=3p

== 34%= I

da

100%

M

Introducerea in SIUT a datelor extrase din rapoartele
de control

=A% 100% = 5§

=05 k= dp

100

25

Merespectarea oricareia dintre prevederile legale cu
privire la angajarea bugetului, inregistrarea si
pastrarea integritatii patrimoniului CAS. contractarea
si decontarea serviciilor medicale, medicamentelor si
dispozitivelor medicale, constatata ca urmare a
actiunilor de control ale structurii de specialitate din
cadrul CMAS si care au avut drept consecinta
prejudicierea fondului, pentru care au fost dispuse
masuri de recuperare a sumelor respective
- masuri dispuse pentru recuperarea prejudiciuid fo
nivelul CAS = (p
- fara masird dispase la nivelid CAR =3
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Respectarea reglementarilor legale in vigoare privind
contractarea serviciilor medicale spitalicesti,
PESPECtIv:

al  servicii medicale spitalicesti acordate in regim

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

-respectarea condifilor de comtraciare=5

-nerespectarea condiiilor de comtractare=(p

da

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, ICM, TCP, indicele de utilizare

a paturilor, categoria in care este clasificat
spitalul, suma contractata
-respeciaraa conaiiilor de comfraciare=3
-nerespectarea condililor de confractare=ip

da

¢! servicii medicale spitalicesti acordate in regim

de spitalizare continua in spitalele de cronici
&i in sectiile’compartimentele de cronici
(denumire sectie, tarif pe » de spitalizare
contractat)

-respectared condiiilor de comiractare=3

-Rerespectared condiiilor de comfractare=0p

da

27

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

medicamente cu si fara contributie personala-activitate

curenta

- frfre 99 5 TO0%E =5
intre $8% i #9% = 2p
sub 0E% = o

38 528,74

38 528,74

100 %

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

- dntre 99% 51 100% =3

- inirg D5 5 B = 2p

sub 08H = Op

33,5

53.5

L0054

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru
medicamente 40%-pensionari cu pensii pana la 700
lei/prevarute a fi finantate din veniturile proprii ale
MS sub forma de transferuri catre bugetul FNUASS
= intee S0 5 1003 =5

= infre S8 5T 90N - Ip

sieh VEY = lp

[139.26

1159

09,62 %

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

= imtre M 5P 1003 =5

= intre B 5f V95 = 2o

suh PE% = (p

92 670

G2 670

100%

31

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

- imire PO af M =5
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- intre 95% 5 99% = 2p
suh 93% = Op

32

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul
national de tratament al hemofiliei si talasemiei

= dmre PO% g DR =5

= intre PE0 5f 900 =

sib 98% = Op

91,06

791,06

100%

33

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrialanual pentru programul
national de diabet zaharat

i PO 5f [N =5
- mire 080 5i P99 = 2p
sub 98% = (Ip

10785,65

10785,65

L 00%%

i

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul
national de boli endocrine

fntre D9 5 JM% =3
= e D8% 50 99% = 2p
sub 98% = (p

16.84

16,26

OT%

i3

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

- dntre 9% 50 1005 =5

- inire 95% 5i 99% = 2p

suh 88 = o

399,52

399,52

100%:

36

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

= dmive VO 5l f0% =5

- imire 98% 5i 99%6 = 2p

sl V8% = (ip

36935

36935

| (W%

17

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul
national de sanatate mintala

- dntre 908 5 MO0 =5

- inire PEF 5 V0 = 2p

sieh RE% = {p

MNu este
cazul

if

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

= fndre PFE 5 TO0% =5

= Inive DER 51 99N = 2p

sub 95% = Op

118734

118734

| D0

39

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial’anual pentru programul
national diabet zaharat-pompe insulina si materiale
consumabile

= dmire 999 xi J NG =5

= dmire 98% 57 9% = Jp

sub 98% = Op

26

100

40

Plati realizate trimestrial/anual raportate la credirele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru programaul
national ortopedie

= jmire 0% g1 MR =5

- imire P8% 5i Y99 = 2p

sub DA% = (ip

275,88

275,88

100%

41

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

MNu este
cazul
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subprogramul de tratament al surditatii prin proteze |
auditive implantabile

= intre S0 of TO0% =5
= Inire D8% 51 99% = 2p
sub 98% = (in

42

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele

bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul
national terapie intensive a insuficientei hepatice
- imire B9% 5 N0 =3

- intre 8% 5 99% = 2p
suk 98% = Op

MNu este
cazul

43

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

= fdve DO ] T 00 =5

- imire 98% si 99% = Ip '
sub 98% = (Ip

Mu este
cazul

dd

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentry programul
national de boli cardiovasculare

dmire 999 si 1005 =3
= intre 28% 5i 99% = Jp
suh P8% = (In

MNu este
cazrul

41

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru programul
national de sanatate mintala

= intre $9% i 100% =3

= intre 98% 5 99% = 2p

sub $8% = (p

MNu este
cazul

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

= iRt S0 5 FOO% =3

= Intre O8% 5i $9% = 2p

suf 05% =

Nu este
cazul

47

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

- intre 9% 51 JOO% =5

= Inrre 98% 50 99% = 2p

sub 98% =

8 307,67

8 307,67

1007

48

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

- intre $9% 5 JO0% =5

= inlre ¥EX 5 80N = 2p

suh PEY = Op

2 TOR

2708

1004

49

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala primara-activitate curenta

= imire 99% 5 )G =5

= intre 958 g P93 = 2p

sich PE% = dp

16 983,59

16 983,49

100%

A0

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentry asistenta

medicala primara-centre de permanenta |
- dmre PR% s TN =5
- e DR 5V D03 = In

605,68

605,68

LU
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sub 988 = (ip |

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala pentru specialitati clinice

fransport sanitar

- lnmire $9% sl 1005 =5
- intre 95% 5 99% = 2p
suh U8% = (p

ok [ intre D05 21 [ 00% =3 6 078,86 6 078,79 1002 5
= Inire 95% 51 99% = 2p
sl B8 = 0y
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
3 | medicala stomatologica-activitate curenta -
il Bisoorys g i | 141690 | 141462 | 99.84% 5
= intre 8% 5 99% = 2p
Sl PR = Op
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
53 | medicala stomatologica-personal contractual Nu este
frgre V9% 50 [00% =5 | cazul
= e DA% 5] 9% = 2p
suh 98% = (Ip
Plati realizate trimestrial/anual raportate Ia creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala pentru specialitati paraclinice-activitate
# | curenta 4 748.51 4 74785 | 99.999% 5
= lwbre 993 5 TINIRG =3
= imfre 9895 51 0995 = 2p
suh 98% = (p
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta N i
55 | medicala pentru specialitati paraclinice-PET CT ol
= intre 0 5 JO0% =5
= e 989 5 9005 = ip
Ul $58% = fp
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala pentru specialitati paraclinice-hemoglobina
3 | glicozilata 5,81 5,81 L00% 5
it D00 7 [ (NP2 =5
= imire 889 5i 99% = 2p
suh 98% = {in
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala in centrele medicale multifunctionale-
*T | activitate curenta 463,00 462,94 99,99 % 5
= intre SO i 0% =3
- fntre 98% 50 9% = 2p
sub 985 = (ip
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentry asistenta .
; medicala in centrele medicale multifunctionale- | Nu este
- 3% | personal contractual . cazul
- e D05 5 FO0EE =5 [
- dmire DA% 5f 09% = 2p
sih PR = lp
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala pentru servicii de urgenta prespitalicesti si | Nu ﬂ':ﬂ
59 carn
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Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistents
medicala in spitale generale-activitate curents

= imire R0 s 00 =5

= dntre B8% 5 9002 = 2p

sub 98% = (p

80 293,74

800293 34

100 %

|

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala in spitale penerale-su bprogramul de
diagnostic imunofenotipic, cytogenetic si
biomolecular al lencemiei acute

= intre 995 5 100% =3

= lnire D8% 5 99% = 2p

sub H5% = Op

Nu este
carul

L)

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala in spitale generale-subprogramul de
radioterapie a bolnavilor cu afectiuni ancologice
- intre 900 5 0% =3

- intre 8% 5f 99% = 2p

sub 98% = (i

Mo esfe
carul

63

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

= inire 9% 5 NS =5

= intre 5% 5i 99% = Ip

sub $5% = (ip

Nu este
carul

Plati realizate rimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pentru asistenta
medicala in unitati sanitare cu paturi de
recuperare-reabilitare a sanatatii

= didre SO%E s TN =5

- e VA% 2 00% = 2p

sith 83% = {Ip

Nu este
cazul

6

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

= dmire VO g7 MRS =5

= intre 98% 5i 99% = 2p

sich DR = Op

36,48

36,48

T{nrta

i

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrialianual pentru prestatii

medicale acordate in baza documentelor internationale

= infre 99% 5 100 =5
= intre 958% 5 P0% = 2p
suh $8% = Op

5876,89

FBT76,R8

W

&y

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual la cheltielile de
administrare si functionare a CAS, din care:

- ftithl I Cheltuieli de personal

= lrfre P00 5 SO0 =3

= infre 98% i 99% = 2p
suh B3% = {p

3 781,47

3 781,33

100%

i)

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

- el S 5F TR = 5

456,08

456,18

100%
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- intre U8% 3 99% = 2p
Suh 98% = {in

Plati realizate trimestrial/anual raportate |a creditele
bugetare deschise trimestrial/anual la cheltuielile de
capital
- intre SRR s OO =5

intre 983 5i 99% = 2p
sub 9% = (ip

29,75

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual |a sume primate
de la UE/alti donatori in contul platilor effectuate
si prefinantari-Fondul European de Dezvoltare
Regionala

= dmire POM &7 SO0 =§

= intre 88% 5i 99% = 2p

sub 98% = {n

Nu este
carul

71

Plati realizate rimestrial/anual raportate la creditele

bugetare deschise trimestrial/anual la sume primate
de la UE/alti donatori in contul platilor effectuate
si prefinantari-Fondul Social European

- infre RS Rl TS5 =5

= dnire 98% 51 99% = 2p

sulr SR = O

MNu esie
carul

7l

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele
bugetare deschise trimestrial/anual pe total cheltuieli
conform titlulwi 1X- Asistenta Sociala

= Inire S 0 TO0% =3

= Intre 98% 5i 99% = 2p

sub FEH =

|2 870.24

12 862.56

90 94 %

T

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru medicamente cu si fara
contributie personala-activitate curenta

= intre W% gl T00% =5

= lntre O8% 5 99% = 2p

sub B8R = Op

S0432.0

5015721

99.45%

T4

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/annual pentru medicamente cu si fara
contributie personala-medicamente 40%
= intre TR s JO0% =5

fntre UESG 5l 909 = 2p
sub 5% = Op

1315,00

1314,98

99,99%

)

Creditele de angajament realizate trimestrial’anual
rapartate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru boli cronice cu risc crescut
utilizate in PNS

- dmive 9% xi 00 =5

- intre 8% 5 99% = 2p

siih BRE = {in

16811,19

1639186

97.51%

Th

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru materiale sanitare utilizate in
PNS

dmfre PO% 57 10 =5
= imre PR 5 99% = Jn

451,91

446,75

90 64%

s

sub 94% = Op

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial‘anual pentru servicii medicale de

BO20,54

883292

99.01%
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hemodializa si dializa peritoneala
= fatre SO 0 FO0% =3

intre Q8% si 998G = 2p
sul 053 = (ip

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrialianual pentru dispozitive si echipamente
medicale
= lnieg B o7 TOO%E =5

infre 98% 3f 9% = Ip
sih 98% = (p

250,00

2503,98

99.99%

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru asistenta medicala primara-
activitate curenta

frnbra D85 &F JO0I0G =5

infre 8% 5i 906 = 2p
sulr 855 = (g

[0,

1701598

99,68%

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru asistenta medicala primara-
centre de permanenta
= irdre S 5 T2 =3

intre V8% 51 993 = 2p
sub 98% = Op

G058

603,55

99.95%

&l

Creditele de angajament realizate trimestrial‘anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru specialitatile clinice

= intre 9% 5 1% =5

= intre 3% 5 903 = Jp

sub 8% = Op

&159.00

6158,70

99.99%

g2

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial’anual pentru asistenta medicala
stomatologica
= dmire Y9% i JO00% =5

imtre P3% i 9996 = 2p
sub DA% = (o

1424,00

1421,98

949, 85%

3

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru asistenta medicala
paraclinice-activitate curenta

= fmire VU R TO0% =5

- Inire 98% 50 99% = 2p

sul B8 = Op

A830,00

4834421

99,88%

84

Creditele de angajament realizate trimestrial‘anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru servicii asigurate in
ambulatoriu in cadrul programelor nationale de
sanatate curative

- dmire 99 s MG =5

- lntre 98% 5i 99% = 2p

sih B8% = (Ip

6,21

3,00

96,61%

g5

Creditele de angajament realizate trimestrial’anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru asistenta medicala in
centrele medicale multifunctionale

- intre $0% 5f JOD% =5

- intre 98% 51 99% = 2p

sub 98% = (p

462,06

461,80

99.96%
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Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru servicii de urgenta
prespitalicesti si transport sanitar

- nire 992 5 1009 =3

= fntre B8% 5 9% = 2p

Sub 985 = (ip |

Nu este
cazul

)

Creditele de angajament realizate trimestrialanual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru asistenta medicala in spitale
generale-activitate curents

= dmire P9 5 [0 =5

- imtre 980 51 99% = 2p

sieh 98% ={lp

BG4 &6

8015544

99,62%

EH

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
rapartate la creditele de angajament aprobate '
trimestrial/anual pentru servicil asigurate in unitati
sanitare cu paturi in cadrul PNS curative
= intre 9% 5 JO0% =3

intre 98 5i 998 = 2p
sub 955 = iy

Nu este
cazul

B

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

fidve 0O% 57 J00% =35

iwire DE%G 57 B35 = In
sub DA% = (Ip

Nu este
cazul

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

- e P0% g0 [0 =5

- Imire P3% i 99% = 2p

suh 98% = dp

41,0

41,0

| ()%

i

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual

raportate |a creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru prestatii medicale acordate |
in baza documentelor internationale |
= imire OB 5l MNP =5

= dmire PER 5 0005 = Jp

seh VRN = Jp

876,89

5ETO.RR

99.99%

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru cheltuieli de eapital

inire PA% 2 [NE =35

imire D8% 3§ 999 = 2n
srh WA = Ip

3

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru sume primite de la UE/lti
donatort in contul platilor efectuate si prefinantari -

Fondul European de Dezvoltare Regionala
- e V0% 50 GG =3 !
- rire 98% 50 99% = 2p I
sub P8% = (p

MNu este
cazul

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual
raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru sume primite de la UE/alti
donatori in contul platilor efectuate si prefinantari —

Mu este
cazul
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Fondul Social European
= dmtre 999 5i J00% =5
- intre 98% 5i 99% = 2p
sub 98% = {ip

k|

Credite de angajament contractate peste cele aprohate
pe trimestere pe orice domeniu de asistenta medicala
~depasirea creditelor de angajament aprobate = {p
-icadrarea in creditele de angajament aprihate=3

Evaluarea corecta si reala a datelor solicitate, precum
si transmiterea la termen a acestora privind
fundamentares proiectului de buget al FNUASS si
projectului de rectificare a bugetului FNUASS in
rapott cu indicatorii macroeconomici comunicati de
CNAS prin serisoarea-cadru, precum si contul de
executie lunartrimestrial/anual al FNUASS
-evalnares corecta i reala=5

-evaluarea incorecta (retransmiterea) =lp

=iransmiierea fo termen a datelor=3

-Retransmiteraa la fermen @ darelor=>0p

da

i

Monitorizarea gestiunii curente a resurselor umane 5
a functiilor publice.
al actualizarea si corectitudinea datelor in
portalul de management al functiilor publice
si functionarilor publici
-sub 99 = (i
= peste §0% = §

98

& meconcordante in portalul de management fata
de structura existenta
= RecoRcordante sulr 3% =5
= heconcardante peste 3% ={ip

o0

Respectarea termenelor in care sunt intocmite si
transmise la CNAS formularele europene E125, E 127

si corectitudines datelor si a solicitarilor de prevedere |

bugetara
a) pentru formularele europene E125R0,
E12TRO
=In teriien = 5
-Rerespechares fermenelor = (p

da

1K)

B)  alte situatii solicitate in domeniul relatiilor
internationale
srEsprecialad tekmenulul de raportare=3
-itarzierea raportarilor CAS pe suport hartle — pesie 1-10
iie = 2p
=intarzievea raportarilor CAS pe suport harile - peste 11-
13 zile = ip
-imiavzierea raporiariior CAS pe supart hartle - peste
{5 zile = {ip

1ol

Ponderea formularelor europene E125R0, E127R0,
solicitarilor pentru acordarea de prevedere bugetara,
cererilor pentru efectuarea de plati externe returnate
de CNAS din totalul celor transmise, ca urmare a
completarii defectucase a acestora, datorita
nerespectarii dispozititlor legale in vigoare

-5ith J% = §

-imire 3= 109 requrnate = dp

-ititre 11 %=1 5% returnate =3p

-imtre 16%-2(% returnate =2p

-peste 20 returniale = Op

2%

102

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

D6.00%;

CAS S&lar Raport de activitate PDG - famnarie - decembrie 201 7-

- pag.22 din

F7-




UE/SEE/Elvetia, prelucrate la nivelul CAS (avand ca
rezultat intocmirea de solicitari pentru acordare de
prevedere bugetara sau contestarea acestora, precum si
transmiterea acestors la CMNAS), din totalul
formularelor ransmise de CNAS pe parcursul unui an
calendaristic

-TIN100% - 5

-1 %-708%=2p

-5l %-60%= 1 p

~Sith 50%=0p

103

Respectarea formatului standardizat (atit a celyi pe
hirtie, cit 5i a celui electronic) stabilit prin Ordinul
pregedintelui Casei Nagionale de Asiguriri de Sinfitate
nr. 7292009 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind rambursarea §1 recuperarea
cheltuielilor reprezentind asistenta medicali acordats
in haza documentelor internationale cu prevederi in
domeniul sandtatii la care Roménia este parte, ¢u
modificirile §i completirile ulterioare. 51 prin
circularele transmise de CNAS pentru toate
documentele intocmite 5l transmise de CAS in vederea
rambursdirii si recuperirii cheltuielilor reprezentind
asistenta medicald acordats in baza documentelor
internationale cu prevederi in domeniul sfnatigii:

= respectared formatil siandardizar - § fncee;

- nevespectarea formatului standardizar - 0 punete,

da

104

Realizarea trimestriala si anuala a platilor raportati la
creditele bugetare deschise pentru prestafii acordate in
baza Hotirdrii Guvernului nr, 304/2014 pentry
aprobarea Normelor metedalogice privind asistenta
medicald transfrontaliers

- sub 95% - O puncre;

= 96 - DA% - 4 pumere:

- B9 - 100% - 5 punete.

Ia, 16

16,16

100

103

Respectarea termenelor in care sunt intocmite 5i
transmise solicitirile pentru acordare de prevedere
bugetara:

= IR lermeir - 5 puetes

- Rerespeciared fenmenelar mal muls de 0% . 0 puncie

da

106

Ponderea solicitarilor pentru acordare de prevedere
bugetars, ca urmare a completirii defectuoase a
acestora, datoritd nerespectirii dispozitiilor legale in
vigoare:

- peste | 3% solicitdri vetwrnate - O puncea;

= fntre 3 §i 13% - 3 pumcte:

= suih 5% - § puncre

| %%

17

Transmiterea de date neconcordante®) intre CHNAS,
nstaniele judecatoresti sau partea adversd a CNAS, in
dosarele in care CNAS este parte;

- 0 - 5 pumcte;

=1 -l puncia.

108

Numir de litigii*) pierdute prin Comisia de arbitraj
-0 - 3 pancte;
- { sow peste ! - ) punere,

i)

Respectarea termenelor de transmitere & documentelor
chitre CNAS, in vederea elabordrii projectelor de acte
normative

-itt termen - 3 puncie;

-Herespeciarea fermanalor - B moncte

da

110

Utilizarea eficientd a patrimoniului cu privire la

da
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echipamente si licenje [T*)

*=statii de lucrw/periferice care nu sunt casate,
actualizarea si utilizarea licentelor

- i - § puncie;

= Fili - O et

Monitorizarea concordantei datelor referitoare la
patrimoniul aferent imobilelor {constructilterenuri)
aflate in administraren’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
-CoRcordanta divelor=35
-Hecorcordania datelor=ip

da

11z

Monitorizarea procesului de reevaluare a mijloacelor
fixe, a demersurilor privind sctualizarea inventaruly;
centralizat al bunurilor din domeniul public sau privat
al statului. a documentatiei cadastrale si a cxtraselor
de carte funciara, a concordantei datelor si a valorilor
de inventar

-reevaluarea activelor five corporale=5

neregvaluarea aciivelor five corparale={lp

da

13

Monitorizarea demersurilor legale privind actualizarea
inventarului 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

s¢ intreprinda in termen de 5 zile de la data producerii |

oricaror modificari cantitative/valorice asupra
patrimoniului afferent imobilelor aflate in
administrarea/proprietatea CAS

- actualizarea imventarulul centralizat=35 |
Heaciualizarea Inventarulul cemiralizar=0p

14

Respectarea obligatiilor legale cu privire la peliticile
de securitate 5i confidenialitate a datelor, precum si a
Legii 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire
la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date, cu modificarile si
completarile ulterioare

= da=3

- _m={n

I5

Respectarea obligatici CAS de de a asigura informares |
asigurafilor conform prevederilor legale
- da=5§
= Au=ik

16

Gradul de satisfactie al asiguratilor pe baza
chestionarului de evaluare, aprobat prin ordinul
presedintelui CNAS |
< S0l =5

= 2-d¥% =3p

Sub 20% = dp

05%

1y

Monitorizarea numarului de unitati sanitare cu paturi
si centre de dializa aflate in relatie contracuala cu
CAS Salaj privind raportarea electronica in PIAS a
consumului de medicamente prin circuit inchis

= lntre 9FE-100% = 5

Suh #9% = [In

1005

18

Respectarea termenelor de raportare a situatiilor
statistice trimestriale privind activitatea desfasurata de

fumnizorii de servicii medicale, medicamente si

da
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dispositive medicale, pe baza contractelor incheiate de |

CAS cu acestia

-Respectarea termennlui de raporture = 5

-intarzierea raportarilor CAS pe suport hartie —paste 111
sile=2p

= intarziereq rapoviarilor CAS pe suport hartie —puite §2-
I3 zite=ip

i ,.,: arzierea rapartarilor CAS pe supovr hariie —peste 15

Zile=3g

e

Respectarea termenclor de raportare a indicatorilor
specifici aferenti programelor/subprogramelor
naticnale de sanatate curative

-respectared fermemin de raportare=3

fmarzierea rapartarilor CAS cu 1-5 zife=3p
-intarzigrea rapoviariior CAS ci 6-10 zile= ip

- iftarzierea Faportarilor A% cu peste [0 zile = ip

120

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/precizari, ordinea
tabelelor)

-respeciares fuivor machetelor=3

= respestarea machatelor penten PO%S-90% i
progrisubprogr curative de sanataie = 2p

- respectared mochetelor pentru 80%-8993 din
progrisubprogr curative de sanatate = |p

- respeciarea machetelor pentrn med putin de 80% din
progrisubprogr curative de sanatate = (p

da

121

Corectitudinea datelor din machetele de raportare fara
regim special a indicatorilor specifici aferenti
programelor/subprogramelor nationale de sanatate

curative

=corectifudined datelor din toale machetela=3

= corectitudines dotelor din machete periry S0%-00% div
PNE curanive = 2p

- corectiindinea dateler din machete peniru 83%-8V% din
PNE curarive = Ip

- covectitudinea datelor din machete peniry mai putin de

83% din PNS curative = fip

da

22

Concordanta indicatorilor specifici raportati in
machetele de raportare fara regim special a
indicatorilor specifici aferenti

programelor/subprogramelor nationale de sanatate

curative si datele existente in SIUI

= concordarta pentru toale programelesubprogramele
nationale e somarate curative 5i datele existenie in
ElLT=3

necorsrdanta =y

da

11

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

@) corectitudinea confinutului (respectarea
lormatului, formulelor de calcul, ceringelor
formulate prin note/precizari)

-respesiarin fvtnrar carinfalor=3

-respectaren a 2 cerinte = 2p

-FespEciares unel cevinte = [p
rispectaraa [ cerinie = ilp

da

124

bl respectarea lermenelor de raportare
-Respectarea termemidul oe raperiare = §

da
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-intarzierda raporiarilor CAS pe suport hartle -peste 1-1]
zile=2p

- imtavzierea raportarilor CAS pe suport hartie —peste |2-
15 zile=Ip

-intarzierea raportavilor CAS pe suport hartie -peste 15
zilg={ly

125

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

-f%E = 5

- TAH-PO%=3n

Sub 75% =(ip

100

24

Tipul de calificativ acordat, ¢a urmare a misiunii de
audit desfasurate de Directia de audit public intern
(DAPL), pentru fiecare din obiectivele urmarite,
conform raportului de audit intern finalizat in perivada
de raportare

-peste 11 oblecilve cu calificativul “functional =3

-intre 7-11 oblective cu calificathad “functional "=2p

-suh 7 obiective cu calificativel “functional "=l

127

Nivelul de implementare a standardelor de control
managerial intern

-frs=5

-intre §0-09%=3p

- stily B =l

1 00%,

133

Kegistrul Riscurilor

-identificarea rivcurilor si aprobare’actualizarea
reglsrulul rivewrilor=35

-identificarea riscurilor dar neaprobaresineaciualizarea
reglirului riscirilor=3p

-teldentificaren riscurifor={p

129

Management proactiv in domeniul refatiilor publice
al analiza imagine

=pazitiva= 3

- newira=2p
-tegativa=ip

pozitiva

130

#) Ponderea articolelor pozitive in totalul
aparitiilor in media in scopul promovarii
imaginii sistemului de asigurari de sanatate si
informarii asiguratilor

-articede pozifiv-informalives peste 0% =5
-articole poritiv-infarmative —intre 30-60% = 3p
=ariigofe pasiiv-igformanive siwh =

B

111

Situatia lunara privind petitiile, audientele si apelurile
telVerde inregistrate si la care s-a transmis raspunsul
CAS

=framsmis i termen = 3

= efiansmis =l

da

132

Cuantificarea trimestriala a evenimentelor media
=sirh 3 evenimente =0p

-3 evenimente = I

=i gvenimente = §

4ftrim

133

Respectarea obligagiilor de afisare publici si
actualizare pe site-ul CAS a tuturor informagiilor
conform prevederilor contractului-cadru si normelor
D =5

N = {p

134

Organizarca lunara a sedintelor de consiliu de
administratie

=gl paekive o sodinio pe lung = 3

-Micio sedinta pe funa
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- CAPITOLUL 111 - SITUATIA INDICATORILOR ECONOMICO FINANCIARI N PERIOADA |

EVALUATA |

Contul de executie aferent perivadei evaluate este prezental in macheta anexaid,

CAP.IV. PREZENTAREA PROBLEMELOR INTAMPINATE IN PERIOADA EVALUATA, |
PROPUNERI FLAN DE MASURI

L. Cardurile nationale de asigurari de sanatate

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

- Intarzieri in obtincrea fisierelor electronice necesare pentru predarea cardurilor| nationale
duplicat in vederea distribuirii acestora de catre posta

- La nivelul casei se mai gasesc carduri ale persoanelor care nu sunt jnscrise pe lista vreunui
medic de familie, lista este postata pe site-ul casei. Tot la nivelul casei mai exista carduri
apartinand asiguratilor OPSNAJ care vor fi distribuite titularilor prin prezentarea acestora la
sediul CAS Salaj

- Sincope in functionarea sistemului informatic al cardului national de asigurari de sanatate
datorita unor probleme tehnice de comunicatie intre unele compaonente ale sistainu[ui. cu
repercursiuni in validarea si raportarea serviciilor medicale in baza cardului national,

Masuri:

- corespondenta frecventa si semnalarea problemelor intampinate serviciilor 1T de la nivelul CNAS
si conducerii CNAS '

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

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

- gestionarea trimiterilor postale retumate CAS Sj si distribuirea acestora titularilor prin
prezentarea directa la nivelul institutiei, si predarea medicilor de familie, respectand prcé:edum 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, el¢, pe tema
cardului national,

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

= anunt in media locala privind cardurile asiguratilor OPSNAJ,

2.Solicitare 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 estomparea ceretii
nejustificate a acestuia,
- informare prin media locala a asiguratilor privind cardul european de asigurari de sanatate,

3. Functionalitatea SITIT

—
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Este din ¢e in ce mai performanta, dar in perioada 1-15 din fiecare luna functioneaza foatte lent atat
modulele furnizorilor cat si ale casei, Se efectueaza raportarea electronica on-line a activitatii pe
toate tipurile de furnizori cu semnatura electromica, inclusiv factura electronica.| Probleme

intarnpinam la raportarea spitalelor avand in vedere dimensiunea fisierelor care contin| raportares
lunara a activitatii :

- 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 lucru,
- relationare cu directiile de specialitate din cadrul CMNAS,

- perfectionarea raportarii on-line,

4. Starea tehnica a sistemului IT

Cu exceptia unor unitati PC, toata tehnica din dotare este uzaia moral si fizic.Serverele au nevoie
frecvent de interventii din partea specialistilor de la firma care asigura service-ul, existand riscul
pierderii datelor legate de activitatea casei, intarzieri in rapoartele de activitate, lipsa de comunicare
in timp util cu CNAS si alte institutii, cheltuieli de intretinere, asistenta tehnica si functiondre ete.

Masuri: _

= in planul de investitii pentru anul 2017 s-a solicitat alocare bugetara in vederea innoirii si
inzestrarii cu tehnica de caleul, stocare date si de comunicare,

- 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 Exista persoane care figureaza asigurate in SIUI desi calitatea de asigural nu este certa,
Exemplificare :

- la studenti: nu s-a pus conditia de varsta de 26 ani si nici limita de un an de|zile 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 pestionat aceasta | categorie
deoarece nu stim exact lunile in care a realizat veniturile; _

- someril: daca nu a fost raportata incetarea indemnizatiel de somaj prin D 112 si chiar
daca in lunile urmatoare nu mai este garantat de A J.O.F.P., figureaza in gontinuane
asigurat, somer in SIUI ; '

- pensionarii de invaliditate: in situatia in care nu li s¢ mai prelungeste ,, Decizia asupra
capacitatii de munca *"CNPAS nu ne comunica incetarea calitatii de pensionar;

- la persoanele beneficiare de ajutor social: daca in lunile urmatoare nu mai esle raportat
si garantat de institutia publica asimilata angajatorului prin D 112, fighreaza in
continuare asigurat si astazi, desi ar trebui sa se inchida automat categoria daca nu este
raportat in continuare;

5.2 in S1UI figureaza foarte multe persoane asigurate care nu sunt garantate de nici ungangujulur
sau institutie.
Propunere : Imbunatatirea programului informatic SIUI prin inchiderea automata a categoriilor de
asigurat daca nu mai sunt garantate de nici un angajator sau institutie. '

5.3, Dupa data de 01.07.2012 este grea gestionarea calitatii de asigurat intrucat pe chitantele de la
ANAF nu este recuta perioada pentru care s-a achitat contributia de asigurari sociale de sanatate,

_-L.-TE Sdlaf Hopart de activitate PDG — fansarie - deceinbriv 200 7- - pag.28 die 33 -




iar categoria deschisa de catre ANAF nu este reala. Fx: persoana fara venituri este raporata de
ANAF ca persoana cu venituri ocazionale; :
Propunere ;: Mentionarea pe chitanta a perioadei pentru care s-a achitat contributia de asigurari
sociale de sanatate, precum si categoria corecta in functie de veniturile declarate,

5.4. In stabilirea calitatli de asigurat privind persoanele fizice fara venituri cu oblipatia platii
contributiei, intampinam dificultati datoritg monitarizarii deficitare la nivelul ANAF a persoanélor
fara venituri, obligate sa sc asi gure. '

5.5, Persoana aflata in categoria 32(plata directa) a achitat contributia si pe o pericada viitoare,
lar in acea perioada devine salariat, se raporteaza corect de anagajator, dar pe CNP nu s¢ deschide
categoria de salariat, fiind suprapunere cu plata directa,

5.6. La ,Salariati"": daca _.data angajarii’ este aceeasi la _unitates subordonata' si | unitates
mama’" persoana nu apare asigurata

Masuri:

- @ccesarea calitatii de asigurat de catre furnizor prin interogarea SIUI,

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

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

- respectarea protocolului cu ANAF,

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

- solicitarea catre CNAS a unui |, indrumar” peniru gestionarea calitatii de asigurat in conditiile
noilor reglementari legislative, in special pentru persoanele fara venituri

- in Registrul asiguratilor au fost identificate si actualizate cu ajutorul compartimentului IT din
CAS Salaj si cu sprijinul si sub indrumarea structurii DSTI din cadrul CNAS categoriile de
pensionari limita de varsra, liber profesionisti, someri, salariay;, beneficiari de legi|\speciale,
concediv ingrifire copil beneficiar ajutor social prin inchiderea acelor inregistrari care nu
aveau document justificativ sau nu erau garantate prin raportari

6. Resursa umana
Activitatea generala a CAS se desfaspara cu dificultate datorita deficitului de personal pe unele
domenii de activitate (control, formulare E, domenii de asistenta medicala). Situatia devine foarte
dificila in conditiile absentei motivate de la serviciu a personalului (concedii de odihna, boala, etc).
precum si in perspectiva pensionarii ( 3 persoane in toamna anului 2017)
Masuri : .

= preluarea de sarcini suplimentare si consemnate in fisa postului, de catre salariatii JAS,

- prelungirea programului de lucru in anumite perivade ale lunii;

- solicitare fundamentata catre CNAS de suplimentare a posturilor:

- 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
localititile invecinate prin inscrierea asiguratilor pe liste. Neatractivitatea acestor comune rezjda din
numdrul mic de asigurafi existenti in localitigile respective, conditii socio-economice ale zomei
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 gdsi pe piaja muncii cadre sanitare medii pentru a fi
angajate la cabinetele medicilor de familie in special in mediul rural, datorita insatisfactiei
financiare

Masuri; . o
= corcspondenta cu casele de asigurfini de siinditate din Judetele limitrofe pentru identificarea
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unor medici de familie pentru localitdile deficitare

corespondenta cu autoritdfile publice locale pentru stimularea medicilor de familie gi atragerea
aceslora in zonele respective '

legatura cu Colegiul Medicilor Silaj pentru identificarea medicilor de familie pensionari care
ar putea sa activeze in zonele deficitare,

propuneri privind modificarea deciziilor CMR privind infiintarea de puncte de lucru ale
cabinetelor din mediul rural,
propuneri de majorare a veniturilor cabinetelor medicilor de familie,

8. In ambulatoriul clinic-sistem integrat

In ambulatoriu clinic -sistem integrat, in cabinetul de specialitate in care activeaza doar un
singur medic specialist’zi, absenta/intarzierea lui din  diverse motive | (concediu
medical concediu de odihna.situatii 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
rezolvat partial situatia in varianta in care zilnic activeaza in cabinetul respectiv minimum doi
medici specialisti care se pot inlocui reciproe in ziua respectiva fara intocmirea 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 medici specialisti
precum si imposibilitatii incheierii de contracte cu medicii care activeaza intr-o alta forma de
relationare cu CAS, concentrarii furnizorilor in resedinta de Judet,

Masuri;

la solicitarea furnizorilor de servieil s-a efectuat modificarea prin intocmirea de acte
aditionale :
verificarea raportarilor lunare

plata serviciilor in functie de validarea serviciilor

propuneri de modificare in SIUL in asa fel incat sa fie respectat programul dé lucru al
cabinetului, fara sa fie introdus programul fiecarui medic in cadrul programului cabinetulu
respectiv, doar nominalizarea medicilor care activeaza in  cabinetul respectiv,in
corespondenta cu sectia de profil; in acest fel accesul asiguratilor la servicii este neingradit,
continuitatea activitatii cabinetului respectiv se respecta, iar validarea serviciilor se realizeaza
pe cod de parafa si se inlatura birocratia excesiva (la fiecare inlocuire de medic se 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 permita reducerea spitalizarilor
continue in favoarea spitalizarilor de zi. Analiza anuala scoate in evidenta anumite aspecte: |

-

s-a observat reducerca progresiva a internarilor in regim continuu, dar totusi cy depasire
lunara & numaralui de cazuri prin spitalizare continua.Mulie din cazurile depasite ca numar
sunt cazuri socio-medicale care ar trebui altfel gestionate dar absenta/insuficiental centrelor
medico-sociale precum si nivelul socio-economic-educational precar al pacientilor determina
cresterea numarului de cazuri nejustificate medical sau cresterea duratei de spitalizare.

cresterea progresiva a numarului de internari prin spitalizarea de zi, dar fara sa se ajunga la
valoarea contractata pe acest tip de servicii.desi constatam o adresabilitate crescuta dar indusa
a acestui tip de serviciu, pe de o parte datorita tarifelor mici din ambulatoriul integrat, pe de
alta parte realizarea acestor servicii face ca nevoia bugetara a spitalului 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
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care ulterior sunt dirijate spre o asistenta superioara de urgenta si cazurile etichetate ca
servicii in spitalizarea de zi conform normelor). Toate acestea se datoreaza dorintei/mevoii de
a atinge valoarea contractata , deci inducerea de servicii si I psa de corectitudine in|raportare,
scaderea numarului de consultatii si servicii prin ambulatoriul integrat, atat clinic cat si
paraclinie, cazurile find dirijate spre spitalizarea de =i, Fste mai comad si rentabil financiar ca
acel serviciu sa fie platit mai bine prin spitalizares de zi si nu in ambulatoriu, pacientul
nestiind ca afost practic internat,

0 anumita proportie din cazuistica din UPU este dirijata spre spitalizarea de zi, via
ambulatoriv. Explicatia este aceeasi. f

interes partial seazut din partea spitalului de a se aproviziona ¢cu medicamente sl materiale
sanitare datorita faptului ca nu-si realizeaza bugetul prin nerealizarea spitalizarilor de zi,
scazand sumele alocate acestora, precum si evitarea de catre spital a informarii gsiguratilor
asupra dreptului de a revendica anumite cheltuieli facute din sursa propie pe perioada
spitalizarii. Pe langa aceasta, spitalul foloseste modalitatea, nejustificata, de a indruma
pacientul spre medicul de familie pentru prescrierea de medicamente de care spitalul nu
dispune in momentul respectiv, pe pericada spitalizarii, '

mare parte din problemele validarii serviciilor pe baza cardului s-au rezolva, singurele
invalidari sunt datorate in special negestionarii corecte din partea furnizorilor a termenului
pentru urcarea serviciilor efectuate in platforma informatica, intr-o scadere | continua
seurteircuitari 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 informatiile 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 validate la un
moment dat pe calitatea de asigurat, la raportarea lunara, sa fie invalidate la resularizares
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 sesizat 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. -

10. Dispozitive si echipamente medicale

- 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 valarilor saturatiei gazelor sanguine) _
Optimizarea relatiei contractuale cu furnizorii de dispozitive medicale cu sediul social in alte
judete, in special in pericada 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

Masuri:

- Contactarea si telefonica a furnizorilor, 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 criza de medicamente

- fumizorii de medicamente reclama faptul ca solicitirile pentru unele mn:ic[:icann?nte_
deficitare nu au fost onorate de distribuitorii de medicamente, sau au fost onorate in} cantitafi

C.AS Silaj Raport de activitate PDG — lanuarle - decemhrie 2017- - pag.3l din 33 -




infime, au fost conditionate fie de plata pe loc, fie de distribuirea [a pachet cu alte produse,
nesolicitate de pacienti si greu vandabile. Motivarea distribuitorilor de medicanente a fost
cantitatea foarte mica din aceste produse farmaceutica aflata la momentul actual pe piaja

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

11.2 respingerea retelor la decontare prin pierderea calititii de asigurat

- la inciircarea raportarilor lunare de citre farmacii, nu pot fi transmise in vederea decontirii
rejetele eliberate pentru persone care, la momentul eliberirii rejetei, erau asigurate dar care,
pana la momentul transmiterii raportirii lunare citre casa de asigurdiri, si-au pierdut calitatea
de asigurat, '

- ignorarea unor avertismente la momentul eliberrii prescriptiilor sa fie transformate in
eroare la nivel CAS -ex. PHM 008-persoana neasigurata.

Masuri;

- incontractele de fumizare de medicamente in tratamentul ambulatoriu s-au introdus clauze
suplimentare privind transmilerea pe adresa , lipsa medicamente"a situatiilor de 1i'|13a a
produselor de pe piaja farmaceutica, sesizarea CNAS privind aspecte de competenta
acesteia

12. Credite de angajament nerealizate anual, raportat la creditele de angajament ai:rruhate

12.1 pentru boli eronice cu risc crescut utilizate in PNS _

- reduceres numarului de pacienti eu medicamente care necesita aprobarea ONAS sau
formulare specifice

aparitia pe liste si cu protocol a unor medicamente care insa nu exista pe piata{boli rare)

Medicamente cu cost-volum din programul oncologic- deficit de medici specialist] oncologi

angajati(sectia si ambulatoriu de specialitate functioneaza cu medici specialisti
pensionari, care _

- activeaza cu fractiune de norma) ). Situatia se normalizeaza, pacienti cu tratament
efectuat in centre universitare, revin la furnizori locali fie prin incadrarea de noi|
specialisti, fie datorita desfiintarii comisiilor de aprobare tratament '

- proieclia necesarului si propunerea de

= trimestrializare din partea furnizorului, deficitara

- 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 fumizor pentru evalusarca periodica a bolnavilor cu diabet zaharat prin dozarea
hemoglobinei glicozilate

Propuneri: .
- sesizarea lipsei de medicamente catre ANM si alte structuri guvernamentale ahilitate cu

competente in solutionarea crizei de medicamente in beneficiul bolnavilor aflati in dificultate,
prin intermediul adreselor de mail de la nivel central/local

- validarea refetelor in vederea transmiterii lor in raportarea lunara citre casa de asigurari sa se
facd in functie de data eliberfinii refetei. nu in functie de data transmiterii raportérii.

- monitorizarea consumului de servicii, in special a consumului de medicamente in tratamentul
ambulatoriu si in cadrul programelor nagionale de sindtate, serviciilor paraclinice, de
recuperare si in asistenta medicala dentara in urma raportini on-line, '

- claborarea de strategii la nivel local in functie de conditiile socio-cconomice locale privind
serviciile de tip paliativ atat in spital cat si in ambulatoriv/ ingrijiri la domiciliu si acordarea
de prevederi bugetare corespunzatoare ca varianta de reducere a costurilor in spital si

1’_"..4...'15-'. .'féé'e.'_n',l' Raport de activitate POG — jnmnerie - decenbrie 200 7. = pagr 32 din 33 -




continuarea ingrijirilor la domiciliu dupa spitalizare, avand in vedere nevoia marel de servicii
de acest tip, cu mare impact social,

numarul de paturi destinate serviciilor de tip , paliativ™ si ,.cronic” sa fie cuprinse jexclusiv si
distinet in numarul de paturi contractabile acordaie fiecarui judet in vederea contractarii,
implicarea medicului de familie in servicii de tip comunitar-legislatie perfectibila 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 continuares acordarii servieillor medicale de urgenta prin centrele de
permanenta, in special in mediul rural, '

pentru a facilita accesul la servicii in ambulatoriul de specialitate in contract si programul
informatic sa fie prins orarul de functionare al cabinetului, nu programul orar al fiecarui medic
care activeaza in cabinetul respectiv. In acest fel nu trebuie modificat contractul prin act
aditional de cate ori medicul nu poate efectua in orarul stabilit serviciile iar validarea si
decontarea serviciilor nu are de suferit pentru ca se face dupa codul de parafa al medicului
care furnizeaza serviciile. f

intarirea disciplinei contractuale cu furnizorii, intensificarea controalelor de tip caljtativ, prin
tolosirea personalului de specialitate din cadrul caselor,

cresterea importantei  controalelor operative si inopinate si incadrarea cu| personal
corespunzator atat numeric cat si calitativ, '
elaborarea legislatiei in timp util,

pregatirea SIUT 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, ete.

elaborarea de catre CNAS a unei metodologii pentru o abordare unitara in gestionarga calitatii
de asigurat pentru persoanele 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 Conturi.

In vederca implementarii prevederilor OMFP 1026/2017 propunem revizuirea Planului de
Conturi-ERP  astfel incat depunerea formularelor specifice Situatiilor financiare catre
FOREXEBUG sa se poata realiza automat, fara erori

PRESEDINTE- DIRECTOR GENERAL,
(ALGA STANA
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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE SALAJ

CONT DE EXECUTIE VENITURI DECEMBRIE 2017

o - — = = lei
| I | | s e = = ==
! Prevederi I
| for  bugetare Incasari Incasari
Cod | Denumire indicator 'mu| aprobatela | realizate ‘ realizate luna
le finele perioadai cumulat curenta
de raportare
. S P = 1 : 2 2
00.01.05  |VENITURI -TOTAL 0| 121224990 118.290.666,38| 12.130.297,29
00.02.05 |l VENITURI CURENTE 0|  111.732.550) 115.635.756,38 11.901.690,29
12.05 Alte impozite si taxe generale pe bunuri si servich | 0 n| 0.00 0,00
Veniturl din contributia datorata pentru medicamente
finantate din Fondul national unic de asigurari sociale
120509 |de sanatate si din bugetul Ministerulul Sanatati 0 =1
Venituri din contributia datorata pentru medicameants
- finantate din Fondul national unic de asigurari soclale '
120510 de sanatate pana la data de 30 septembrie 0
Venituri din contributia datorata pentru confractele cost-
120514 volumicost-volum-rezultat 0 _
Venituri din contributia datorata pentru valume de '
medicamanta consumate care depasesc volumels
stabilite prin contracte _ 0
20.00.05 |B. CONTRIBUTII DE ASIGURARI 0|  111.314.910) 115.427.673,00 11.897.128,00
20.08 CONTRIBUTIILE ANGAJATORILOR _ - 0 54.492.910| 57.193.592,00  6.194.705,00
Contributii de asigurari soclale de sanatate datorate
20.05.03  |de angajatori 0 51.353.810 54.828.597,00)  4.450.453,00
Confributii de |a perscane Juridice sau fizice care '
20.05.03.01 |angajeaza personal salariat 51.363.810) 48.253.845,00) 4.858.837,00
Contributil pt. asigurari sociale de sanatate datorate de .
|20.05.03.02  persoanele aflate in somaj 315.778,00 22.617,00
20.03,03.03 |Contributil in urma valorificarli creantelor de calre AVAS |
Contributii pentru concedil si indemnizatii de Ia
20.05.03.04 |persoane juridice sau fizice _ 6.258.870,00 -421.001,00
Contributi pentru concedii sau indemnizatii datorate de| o
20.05.03.05 |persoanele aflate In soma)
indemnizatii datoarata de persoanele aflate in
incapacitate temporara de munca din cavza de accident| |
20.05.03.06 |de munca sau boala profesionala - = e
20.05.07 | Contributii pentru concedii si indemnizatii 0 3.139.100)  2.364.995,00)  1.734.252,00
Contributii pentru concedii si indemnizatii de la
20.05.07.01 |persoane juridice sau fizice ' 3.138.100) 2364.985,00, 1.734.252,00
; Contributii pentru concedii si indemnizatii datorate de
20.05.07.02 |perscanele aflate in somaj | -
21.05 CONTRIBUTIILE ASIGURATILOR o 56.822.000 ;ﬂ,;a@_l_.'lﬂ_,_l_‘._lﬂ_i 5.702.423,00
Contributll de asigurari sociale de sanatate datorate
21.05.03  |de asigurati 0 55.847.000| 56.655.296,000  5.551.885,00
Confributia datorata de persoane asigurate care au I
21.05.03.01 |calitatea de angajat A 55.847.000| 50.811.332,00]  5,001.438,00



Contributil de asigurari sociale de sanatate datorate
|pentru persoane care realizeaza venituri din activitati
\independente si alte activitati si persoanele care nu

|21.05.03.02  realizeaza venituri ] N | 4.799.394,00 550.399,0

| | Contributia pantru concedil si indemnizatii datorate de ’ ' |

21.05.03.03 |asigurati | 30.223,00|

21,05.03.04_|Contribulia datorata de pensionar 1.205.347,00

21.0503.05 |Contibutil de asigurari sociale de sanatate restituite ] I -

21.05.05  Contributil facuttative ale asiguratilor ; o

Cmﬁib{:hdaaﬂlgumﬁsunlﬂhdﬂmatatedﬂli persoane '
;c-.u.m realizeaza venituri de natura profesionala cu caracter '

21.05.08  |ocazional . . | |
Contributia individuala de asigurar sociale de sanatate | | ' Il
‘datorata de perscanele care realizeaza venituri din ' -

21.05.16  drepturi de proprietate intelectuala 11.000 4.758,00 715,00
\Contributia individuala de asigurari sociale de sanatale ' o
datorata de persoanele care realizeaza venituri din
‘activitati desfasurate in baza contracteloriconventiiior
‘civile inchelate potrivit Codului civil, precum si a !

210517 |contracteler pe agent 65.000 26.193,00 2.338,0C

. Contribufia individuala de asigurari sociale de sanatate
| datorata de persoanele care realizeaza venituri din _
activitatea de expertiza contabila si tehnica, judiciara si ' - |

21.05.18 | extrajudiclara
Contributia individuala de asigurari sociale de sanatate
datorata de persoanele care realizeaza venitul obtinut
dintr-o asociere cu o microintreprindere care nu

210518 genereza o persoana juridica ) 428,00| 283,00
Contributia individuala de asigurari sociale de sanatate
datorata de perscanele care realizeaza venituri | in

| regim de retinere la sursa a impozitului pe venit, din
121.05.20 asocierile fara personalitate juridica
‘Contributia individuala de asigurari sociale de sanatate ,
datorata de perscanale care realizeaza venituri , in
regim de retinere la sursa a impozitulul pe venit, din '
21.05.21  |activitati agricole _ ) i
~ |Contributia individuala de asiguran sociale de sanatate
\datorata de persoanale care realizeaza venituri din |

21.0522  arendarea bunurilor agricole 81.000 113,847,00 8.388,00
dalorata de pﬂr:mnula cara reaﬂzeaza vanitur dln [ l

210523 |cedarea folosintei bunurilor 461.000  492.919,00 78.404,00.

210524 |Regularizarl 141,000  926.329,00] 54.182,00
Gmlnbulll pentru concedii &l Indemnizatii datorate de '

21.0660  |asigurati - 5

29.00.05  |C.VENITURI NEFISCALE (1] 417640,  208.085,38 :

30.00.05 |CA.VENITURI DIN PROPRIETATE 0 o] 0,00 0,00

30,05 VENITURI DIN PROPRIETATE 0 0 0,00 0,00

30.05.50 | Alte venituri din proprietate i e el

31.05 Venituri din dobanzi 1 o 0 0,00 : 0,00

31.06.03  |Alte venituri din dobanzi o ! . W

33.00.05  |C2 VANZARI DE BUNURI SI SERVICII 0 417.640  208.085,38 4.562,29 |




36.05 [DIVERSE VENITURI | n_i_ _ 365.000)  208.08538] 45622
36.24  \Venituri din compensarea creantelor din despagubid | | | — ==
| Sume provenite din finantarea bugetara a anilor | ' I e
136.32.01 precedenti = B ,
960550 |Alteveniuni ] 365.000| 30808538 4.562,2
'TRANSFERURI VOLUNTARE, ALTELE DECAT _I o g R
37.08  |SUBVENTILE =~~~ = 52.540 0,00 0,0
37.06.01 | Donatil si sponsorizari B 1 _ 52.640 -
410005 IV, SUBVENTII 25 0 9.492.440)  2.654.908,00 228.607,01
, SUBVENTII DE LA ALTE NIVELE ALE —F = o '
42. 00 (ADMINISTRATIEI PUBLICE | 0 9492440  2.654.908,00 228.807,01
42.05 SUBVENTII DE LA BUGETUL DE STAT e 8.333.180  1.964.658,00 172.148,01
Contributii de asigurari de sanatate pentru persoane ' o
420522 |care salisfac serviciul militar In termen
' Cantributil de asigurari de sanatate peniru persoane
care execula o pedeapsa privative de liberiate sau [
420523 | arest preventiv - e | 9.659,00 1,829,00
42pszg | Subventii primite de bugetul fandulul national unic da i
_|esigurari sociale de sanatate pentru echilbrare | 4.158.000) | o
1
Contributii de asigurari de sanatate pentru persoanele [
420527 afiate in concediu pentru cresterea copilulul 1.997.000 1.954.9*99.00| 170.318,0¢
|42.05.30 | Contributii de asigurari de sanatate pentru pensionari 'l -
Contributii de asigurari de sanatate pentry persoansle
420547  beneficiare de ajutor social o , =
| Contributii de asigurari de sanatate pentru cetateni '
1420548 |straini aflati in centrele de cazare _ >
Contributii de asigurari de sanatate pentru persanalul
420548 |monahal al cultelor recuncscute
I
Contributii de asigurari de sanatate pentry persoanele
| care se afla in executarea masurilor prev, ia
art. 105,113 sl 114 din Codul penal, precum si pt.
persoane care s2 afla in pericads de amanare sau
420550  interupere a executarii pedepsel private de libertate
[ Sume alocate din bugetul de stat, altele decat cele de
42.05.53  |echilibrare, prin bugetul Ministerulul Sanatatii ' 659.180 =
Contributil de asigurari de sanatate pentru concedil
42,05.72 acomodare adoptii
Suma alocata bugetului Fondulul national unic de |
\asigurari sociale de sanatate pentru acoperirea !
deficitulul rezultat din aplicarea prevederilor legale
referitoare la concediile si indemnizatiile de aslgurari
420574  |soclale de sanatate 1.519.000 ) o
43,06 SUBVENTII DE LA ALTE ADMINISTRATII 0 1.159.260 690.250,00 56.459,00
Contributii de asigurari de sanalate peniru perscane | I
‘care executa o pedeapsa privativa de libertate sau '
430502 | arest preventiy |
|
Contributii de asigurari de sanatate pentru persoanele
430503  afiate in concediu pentru cresterea copilului
Centributii de asigurari de sanatate peniru persoane |
icare se afla in concediu medical sau in concedil
medicale penfru ingrijirea copiluiui bolnay in varsta de
(43.05.06  |pana fa 7 ani 20,00{




|
.  |Contributi de asigurari ga Sanaiate pentry persoane T B _| S
I care se afla in concediu medica| din cauza de accidants| |
430506 — 98 munca si bol profesionale

bl e asuran o s e parsoaras | — | a0

_ | Centributil da asigurari de sanatate pentru parsoanele |' i | i |

430511 —Deneficiare de ajutor social Vo Minlsteraiu ||| 688.118.00| s
[ |Sume alocate din veniturile proprii ale Ministeruiyj = ' ] =3

ORE_SanatatiPublice 0 e R R e
| Contributii din bugetul asigurarior sociais ds stat, din | BB

! isurmh alocate sistemulyl de asigurarl pentry accidente| | |

| de munca si bolf profesignals, pentru concedii si ! | |

' lindemnizati datorate persoanelor afiate in incapacitate | |
! |'tarnpnrara de munca din cauza accidentelor de munca | | _
(420513 sau bollor profesionale et DRSPS  — -
| |Contributii de asigurari de sanatate peniry cetaten| = H_|
| romani viclime ale traficuiui de persoans pentru o | |

43.05.18 rloada de cel mult 12 luni

-

Raspundem de realitatea si exactitates dalelor

Presedinte - Director Generg| Sef serv. BFC

Neviana Pop




CASA DE ASIGURARI DE SANATATE SALAJ

CONT DE EXECUTIE CHELTUIELI DECEMBRIE 2017

i

[ . _ — .
- Credite bugetare
[ Cod Danesds St Credite de | anuale aprobate la|  Platl efectujste | Plati efectuats
angajament finele perioaded cumulat | luna curenta
de raportare
iE B ) 1 2 i 4
50. 05 | CHELTUIELI- TOTAL 237.218.710,00. 24420169500, 24346276631  20.898,852.
500501 | CHELTUIELI CURENTE BTABETION0 AITLESS00 24346279631 20598952,
50.05.10 C|[TILOLT CHELTUIELT DE PERSONAL 000 3 787.320,00 3761333000  317.ET1
500520 | TITLUL 1 BUNURI 51 SERVICH 208, us:,m.ml 19174528000  1914BL14Z84 14946386,
| | TITLULTIDOBANZI [ 0.0 000 0,
' TITLUL VI TRANSFERURI INTRE UNITATI | ) | -
I ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE muumml umm,oul 35.767.74500  3.632.358,
57.00 TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA 1
TITLULXI  TITLUL X1 ALTE CHELTUIELI n,m|
S00570 | CHELTUIELI DE CAPITAL ~ 30.000,00
50.05.71 TITLUL XTI ACTIVE NEFINANCIARE 30.000,00
R ~ |PLATIEFECTUATE IN ANIT PRECEDENTI 51 |
|RECUFERATE IN ANUL CURENT 0,00
660005 CULTURALE _ 0 23721871000 24420169500
66.00.05.01 | CHELTUIELI CURENTE N 0 3TIATINGG 24417169500
SANATATE 0 23721871000 ]
57.00  |CHELTUIELI CURENTE 0 23718871000 23130146000  231.030.230,54 15.8%, 415!
66.00.05.70 | TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL o o 378732000 37BLIR00| 3167l
66 .05 |Cheltuicli de ull:uln'buu o _ 3.096.320,00 3.090,710,00 260,675,
66.05.01 Salasii de baza '  3.046.040,00 3.040,683,00 2384830
[Indemnizatii platite unor persoane din afara ﬂ_ N
unitatii : _ 0,001 10.150,00/ 9.965,00 2468,
£6.05.10 Indemnizatii de delegare ! 2,00 140,00 136,00
66051001 Indemnizati de detasare ' 0,00 i
8605100100 drepturi salariale in bank, din care:Alte drepturi |

(66.05.1001.12 |C

.Hhr:lnle i|1. hanl.. d.'ln care: Alte drepturi salariale i in|

66,05,10.01,13 |Contributii de asigurari sociale de stat i 0,00 463 ,530,00] 483307 00! 369334
| |Contributli de asigurarl de somaj non 1535000 15.330,00 12274
66.05.10.01.30 | Contrilnatii de asigurari sociale de sanatate 0,00 160,050, mgﬁ? 12812,
66.05.10.03.01 | Contributii de asigurari pentru accidente de =1

munica si boli profesionale 0,00 4.620,00 um.m| 3t
66,05.10.03.02 | Contributli pentru concedii si indemnizatii - 0,00 27.450,001 27.422,00| B4
66.05.10.03.03 | TITLUL Il BUNURI SI SERVICII 0 20505220000 19174528000 19146104284 149463860
66.05.10.03.04 | Bunuri si servicii 0 20505221000 19161811000 19135624736 14.592.918,
66.05.10.03.06 | Fumitusi de birou | RETE S E
660520 |Materiale pentru curatenie 1 emss
66052011 [Incalzil, iluminat si forta motrica : l ﬁE‘ﬁ‘F..[Iﬁt 113804
6605200101 |Apa, canal si salubsitate HE 6.454,25 416
6605200102 |Carburanti si lubrifiant 8 N
66.08.20.00.03 |Piese de schimb — i R
66.05.20.01.04 |Posta, telecomunicatil, le.'ln, nr, lnbamet [ 35oEsl  1293)
66.05.2001.05 |Functional din care; i 191.039.941,53  14.848.569,¢




66.05.2001.06 |Mateviale si presturi de servicii cu caracter fimctional | [ =
i  ptchpropri B | 0,00 14.000,00 13.977,86 237,
86.05.20.00.08 | Alte bunuri sl servicii pentru intretinere i | — =
1ol [functionare, din care: L 0,00 172400, 17070177, 20,116,
66.05.3000,09 | - SUme pertru servici pogtale in vederea [ |
i __ [distribuliei cardurilor nationale _ 0,00 21.800,00 21.753,85 N
- sutne pentru servicii de menfentanta si suport o
tehnic pentru sistemul ERP 0,00 42.000,00) 4037734 76T
66.05.20.01,30 | Reparatii curente i 0,00 58.900,00/ 58.850,25 58.85D,;
66.05.20.02 | Bunuri de natura abiectelor de inventar 0 0,00 1500000, 1487781 o4
= Alte obiecte de inventar - 0,00 15.000,00 14,977, 81
Deplasari, detasari, transferari o 0,00 7.300,00 6.314,94 0,
66.05.20.05  |Deplasari interne, detasar, transferari ; 0,00 72300,00 6.314,94
66.05.20.05.30 | Deplasarl in strainatate 0,00/
66.05.20.06  Carti, publicatii si materiale documentare 000 1.500,00 115200
66.05.20.06.01 |Consultanta si expertiza ) 0,00
66.05.20.06.02 |Pregatire profesionala B 0,00 ==
|66.05.20.11  |Protectia muncii ) 000 o
66052012 Alte chelbuieli 0 0,00 14.470,00 B804 4e1n:
66052013 [Chirii ' 0.0 113000 Bosn  aems
|66.05.20.04 | Alte cheltuieli cu bunuri si servicil | 0,004 5.340,00 449,77 937
66.052030 | TITLUL 11l DOBANZI BE 0,00 0,00 000 0
66.05.20.30.04 |Alte dobanzi a 0,00/ 0,00/ 0,00/ o4
66.015.20.30,30 .r::almda datorata trezoreriel statului ' 0,00, oo i
| TITLUL XI ALTE CHELTUIELL 0 0,00 | gm0 T _
| | Despagubiri civile | 0,00 T
| CHELTUIELI DE CAPITAL ) | of 30.000,00 30.000,00 o0 0.
66.05.70 TITLUL X1l ACTIVE NEFINANCIARE "J 3000000 30.000,00 0,00 0
Active fixe 0 30.000,00 30.000,00 0,00 0,0
_ Constructii | 0,00 0,00 '
66.05.71 Masini, echipamente si mijloace de transport 0,00 0,00
66.05.71.01  [Mobslier, aparatura birotica ol alte active mrpﬂnh 30.000,00 30,000,00 1] e
| Alte active fixe - 0,00 0,00 200
86.05.71.00.02 | Reparatii capitale aferente activelor fixe 0,00 0,00 o
_ |Administratia centrala ] 0,00 0,00 _ =
66.05.71.01.30 | Servicii publice descentralizate, din care: O 3216650000  40.050.340,00]  40.005.257,17  4.048.083,1
h | Plati efectuate in anil precedenti si recuperate in ' o
anl eurent -1.59000
0501 Materiale si prestari de serviell cu caracter = . [ 1 -
medical o 20s.052.210,00 191.281.320,00 ﬂim.l.'}ﬁiﬁf 14.848.332.4
;5,5_|:|5_|;t1 Produse farmaceutice, materiale sanitare 1
specifice si dispozitive medicale 0 B1.495,140,00 68.025.630,00/ 68.024.769,01 4.786.378,0
led]ﬂmuleﬂllfmmlﬂbuﬂ: personala 0 51,807.500,00 39741500000  39.741.240,000 12426614
_ | - achivitatea curenta 50.432.000,00 MSMWAO00 3852874000 11006500
66.05.03.01 ~ cost volum-rezultat
= cost volum 7.000,00/ p—=
- persanal contractual ] 53,500,00/ 5350000  53.500.00] 12.930,¢
= medicamnente 40% - conform HOG nr 1862009 |
privind aprobarea Programului pentru
CUMpEnsarea cu 90% a prefului de referinti al
|medicamentelos, eu modificarile st completarile
ulterioare 1.315.000,00 1L159.260000  1,159.000,00 129.081,4:
_“PIIHEEEMHI?!_illlﬂlpumdenﬁlirmpﬁuein B '
e anul cusent - B 44,21




T T e S
[P l':’ﬂ:*fhmh peniru ball cronice cu ris erepcat T ————

Programele nationa e
e N B
PR Programul national detratament i | 1681LT |
A _:IL""___ - tratarment pentru bolj | '||— — +_ﬁﬂﬂlﬂﬂl_ E_Eﬁ_grﬂ_l[  2am4s
T = I - 7
|L£EE_ __{hemodiliei si talasemia : o ||T - | e __——I— ——__l____ .
a0 [ Programul national de disber s — |~ 9641200 91.060,00 o
reoson —?"“F__mjiﬁ_wﬁﬁua%n;’ —k k-—“i:j;ﬂ%'_ Torasesa— H%H# o

Togramul national de ransplant 4o mm——f—{— 19140, BT _—

Ilj__' tesutur i cedule d*wlgimzmwm mrd:ﬂfsml_[ __| _Es‘i“_i‘i!__ T Lﬂz_ié_,a_q 118

Lo | Prmeeeto R | 402 o

166.05.04.02 t_ﬁﬁﬁummlﬁ—"”—“—“’—“— Sl ST — 20 3”52@& 2308

66.05.0403  |Sume penira medicam o B Y17 e S R B

| g " ":i'd‘f-nmmu_ﬁm_amm ‘|‘|———'— 3.363.400,00] __338340000]  Imicon

| | Eramele natianale cu scop curativ care fac | | R s |__MLE
obiectul contractelor de tip COST VoL g

T eare: g | | | | |
Subprogramul de irat = | swome

| |ttt bnavior ey 0000 w0000 sosee]  sasanss

| ———F;I—m?"‘;_'“_‘“ﬂ'l“““ldz ratament pentry boli rare | | B B ey R

Ly P e [ __|r 1]

B e e S M ]
N @ﬂﬂ“ﬂk_w'ﬂmm&r,fmmJ i | e
—_ _P’“E“““lfm_ﬂnnaj de diabet zaharat —F—HHIE L459.220.00 | ]',-ﬁg]j_q_m|

raml 1187 3m0,0 579,75

Programy] Ml e
| e = _ﬂ-_ I'lllltlnl.l dﬂdlﬂm“hrjlmﬁk
T Propramul nationald e ———— 1
——|protese auditive implanabile

_|nsuficientei hengg — ]
___LE—'_——F“E*———————'_
N T S S—
s e
B -7 4 i) mamara dupa 1—____|__—— ——
— |86.05.05 _Fjﬁﬁ_amﬂmﬂmjllﬂﬁm i e ]
de diagnostic si tratament | | ———-I——__

eusi

Cane;

l I————LE@E’”“‘”___* radiologle interventionas l_‘ =
| | - Subprogramul de diagnostic s tratamen, | | —

. I____ EP'I'EP"““““"“‘EI h‘-tfihn'w.:lmﬁ:tlm:::m | |
* Subprogramul de tratan TERERE

B | __ilﬂﬂduhnmwn;:ﬁ hidrocefaliei
- | -E'uhpmm.l_-l[ de mmﬂmﬂ_—

L tILiI:f el e ﬁ_m__hll__m| S savame

L :_._E'*’Pﬂti_ﬂvz?édma,r e - | |

= — 0 | 250400000 ELT T aten
——— 2 2.708.000,00]




| Platl efectuate in anii Procedenti si recuperate in |

|anul curent

ISemrII modicale in mbul.unf

30.680.010,00

Asistenta medicala primara, din care:

17.762.800,00

2.660.12

 17TI7.680,00

- activifate curenta

17.157.000,00

17.112.000,00

17. 539115?,&5'

- entre de permanenta

BOS800.00

05.680,00

16,983 467,60
605.680,00

armal curent

‘Asistenta medicals pentru upedn.hhl:i clinice,
din care:

.175.000,00

E.079. 000,00 .

614,54
|
6.078.789,93 |

- activitate curenta

6.175,000,00

6079, 000,00

= OUIG 35/2015
arml curent

6.078.789,53]

Asistenta medicala ﬂ.tl'liﬂﬂlfqil'i.. din care:

LA24. 000,00

1.444.000,00 |

1.414.621,00

- activitale curenta

142400000

 1.444,000,00]

LAT4.621,00

mma,_,'

- Sume pentru servicii medicale tratament si

anul curent

Asistenta medieals pentru specialitati
paraclinice, din care:

-ul;a.z:n,mJ

4.800.810,00,

= activilatea curenta

4.ES0L000.00

4,795, 000,00,

492,504,
d9L004,

- Subpragramul de monitorizarea activa a
terapdilor specifice oncologice prin PFET CT

diabet zaharat (hemoglobina glicata)

" Sume pentru evaluarea anuala a balnaviler oy

B.210,00

5.810,00

—Eubpmgnmul:[ed{a,pmgnwﬂul
hlmmﬂwmildtmaﬂgmtu:mmeingn

: nwmb!a.ﬂ::m}lhmphhndulﬂ

46200000

AEF LD |

462.936.00 |

- activitate curenta

462.000,00]

463.000,00]

462.9345,00

43,330, 50

= UG 3502015

423305

- sume pentiu servickl medicale ham;tutd

{anul curent

|sanitaz

anul curent

Servicll medicale Ininbuﬂurdhnmpaul-uﬂ

=

B6.555.170,00

B6.B37.310,00

86.787.641,28

6633982, 80

Spitale generale

Bi.959. 170,00

86.837.310,00

B6.787.641,28

Eﬂ?ﬂ.ﬂ,ﬁﬂ'

— aclivitates curenia

Bl 464 BA0L00

£0.343.000, 00}

= CUG 382015

G484 510,00

648451000

50.293.343,88
6.484.497 40,

5533'9'52.39

monitorizare & balii minime reﬂ;:luuhn balnawilor

£ ajutorul aparaterii de (nalta perﬁutnunm

ﬁwfmﬁhmﬂtnmmm=

Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu
afectinm oncn

9.800,00

Platt efectuale in anii precedent] s r recuperabe in
anul curent

_ S.B0000

-169.751,.55

-BL265, 76

Unitatl de recuperare-reabilitare a sanalatii, din
care;

LA

~ activitates curcnla

L

|- OUG 35/4015

~ personal contrachsal




[ | Plati efectuate in aril precedenti &l recuperats in | T .
| ) -ﬁ.t'l.l.li curent ! [
il Ingrijiri medicale la domiciliu AR | 41,006,00 37.000,00] 36.477.50 4377,
Plati efectuate in anii precedenti sl recuperate In -
L |mdcurent § |
. Prestatii medicale acordate In baza documentelor = o
o internationale 5.876.690,00 5.676.890,00 5.876.842,49 563,468,
Flati efectuate in anii precedenti si rocuperate in | ' [ -
B anul curert . -32.301,66 5.782
Flati efectuate in anii precedentl sl recuperate in S
| amul curent SANATATE 0 00 00 ~430.017,53 -18.371,9
TITLUL ¥1 TRANSFERURI INTRE UNITATT ' =
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE o 32.136.500,00 35.768.860,00 |  35.767.74500 | 3.632.3585
| _ TRANSFERURI CURENTE . 0 3213650000 3576886000 35767.745,00 3.632.358,5
|de asiguriri sociale de sindtate citre nnitifile 3213650000  35.768.860,00|  35.767.745,00|  3.632.358,5
- influente cresterd salariale conformm Legii
(A50/2016 privind aprobares Ordonaniei de '
, urgentd a Guvernulul se. 20/2016 pentru '
modificares gi completarea Ordonantei de urgents|
@ Guvernului nr, 5772015 privind salarizarea
personalului plitit din fondurt publice in anul [ |
2016 607700000 16077.00000  16.076.298,00
- Influente aferente girzllor efechuate de . [
|personalul sanitar conform QUG 43/2016
I - influente aferente glirzilor efectuate de
persanalul sanitar comform OUG 43,2016 |
i | 1.834.000,00 1834.000,00; 1.833.592,00 B
|~ Influente financiare salariale conform O.G.
me7 (2017 14.225 500,00, 1785786000 1785785400 36323585
i ASIGURARI 51 ASISTENTA SOCIALA 0 000 1257033500 1286256300, 17205090
CHELTUTELI CURENTE 0 0,00 12870235,00] 1286256300 17209090
ASISTENTA SOCTALA "D 0,00 12.870.235,00 12.862.563,00 L.720.909,0
3 Ajutoare sociale 0 000 12870.23500) 1286256300 1.720.909,0
&juuuu mchlehum:mr B 0,00 12.670.235,00 1286256300  1.720.509,0
Asistenta sociala in cax de boll si invaliditati | 0 000 601132500 6011 TH7.377,0
B Asistenta sociala in caz de boll u,$|  RMLAS0N  enuldzs| | rATATA
- Asistenta soclala pentru famille s copii 0,00{ 6.858,910,00 . ssmmum G41.154.00
curent - Asistenta saciala 0,00/ 767200 7.662,01
1] ]
Sef gery, BFC

ana Pop




