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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE SALAS

aprobata prin ORDIN nr.799/2015, peniru aprobh
peniru ocuparea postului de director general

posturilor de pregedingi-directori generall ai cas
indicatorilor de performanid generali §i specifici,
activitdfii acestora, precum si a anexelor
Raportului de activilate transmise cu adresa

INDICATORII DE PERFORMANTA Al
PRESEDINTELUI-DIRECTOR GENERAL

Prezentul raport de activitate a fost elaborat in baza prevederilor art 12 alin. (2) din Metodologia

area Meitodologiel privind organizarea concursului
al Casei Nafionale de Asigurdri de Sondtate si a
elor de asigurdri de sdndtate, in vederea indeplinirii
inchelerea contractelor de management gi evaluarea
la aceasta, tinand cont de instructiunile pentru intocmirea
CNAS nr.RV/438/25.01.2019,

CAPITOLUL I - Datele necesare evaluarii indicatorilor de performanta

Val
Hr. , . o - i
et Indicatori specifici Valoare de apreciere esti
mat
B " e §
: ; - fiirk plaji restante - § puncte;
| 5@;;?@;?:;?;0 de zile de |a termenul de scadents la - existenia plitilor restante peste 90 de zile sp
P ot de la termenul de scadenid - 0 puncte
Disponibil in cont neutilizat Ia finele pericadei de raportare din | 070 ~100% = 5 p
: deschiderile de credite efiectuate % S =3p P
-Bub 9% =0p
Evaluarca corecta a deschiderilor de credite bugetare pe -evaluare corecta = Sp
3 | domenii de asistent medicala cu incadrares in total credite -solicitari de modificare a deschiderilor de 3p
bugeture aprobate credite nejustificata = Op
4 | Respectarea cerintelor formulate si corectitudinea continutylu] -Tespectarea cerintelor = 5p 5p
in machetele de raportare periodica si ocazionala - nerespeciaren cerititelor = Op
5 | Respectarea termenelor de raportare privind situatiile solicitate -respectarea termenelor = Sp 5
periodic sau ocazional. - Nerespectares termenelor = Op P
Monitorizarea activitatii de suport de specialitate referitor Ia
Flatforma informatica din asigurarile de sanatate (PIAS), atal la | -intre 95% si 100% =5 p
& | nivelul CAS Salaj cat si pentru furnizorii de servicii medicale, -intre 70% st 93% = Ip ip
farmaceutice, dispozitive medicale, angajatori si asigurasi, in -5l T0% = Op
raport cu incidentele constatate de CNAS *
-intre 99% si 100% rapoarte elaborate pe
semestry = p
Monitorizaren trimestriala a consumului de medicamente, I ;:11:1: ‘EW: Z'pgs% rapoarte elsborate pe
nivel de denumire comuna internationala (DCT), _ﬁu”h'tjﬂm% rapoarte elaborate pe ip
=i . - v : semestru=0p
7 gﬁt:_étim aprobate prin comisiile de experti de la nivelul intre 99% s 100% rapoarte elaborate pe
semestru = Sp
- 2 : . -intre 50% si 98% rapoarte elaborate pe
b) aprobate prin comisiile de experti de la nivelul CAS semestru = 2p Sp
=sub 50% rapoarte elaborate pe
sEmestru=0p
-peste 98% servicii medicale,
. . medicamente, dispositive medicale
8 | Monitorizarea derularii contractelor contractate, raportate, validate in SIULs; | P
decontate in ERP = 5p
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-sub 98% servicii medicale, medicamente,
disq_:nnsitin.'r medicale contractate, raportate,
validate in STUI 51 decontate in ERP = 0p

!'-lunilm_'iaar[:ﬂ. activitatilor legate de gestiune, distributie a
cardului nationel de asigurari de sanatate si suport privind

=15 = 5p

IJE[“I-B-I"E'FH acestuia, care revin CAS conform reglementarilor in - sub 100% = 0p ip
vigoare
Monitorizarea activitijilor legate de introducerea datelor in
10 | sistemul informatic, productia gi distribugia cardului european, = peste M0%=3p 5
conform legislaiei in vigoare - sub MW=0p p
Monitorizarea actualizarii datelor 51 informagiilor publicate pe
py | Site-urile CAS pentru toate domeniile de activitate 5i a -1 005 =5p
I‘apl:lnﬁlnlur on-ling pentru furnizorii previzuti de actele - imtre: $0% si 100%=3p Sp
normatly - suh Gy = |:|p
Manitorizarea activitagilor legate de transmiterea in sistemul -peste 7"5'3"3_-ﬂ_i_ﬂ nF aziguratilor care au
12 dosarulel electronic de s3indtaie al pacientului {DEE] de clitre pramit servicii ﬂﬁdlﬂﬂlﬁ-jp
fumizorii de servicii medicale a informatiilor si datelor : i . -
medicale stabilite prin actele normative Tn vigoare ~sub 75% din nr asiguratilor care au primit
servicii medicale=0p
| Monitorizaren organizdrii intdlnirilor cu furnizorii de servicii ' ':fﬂ RLENLS i'}m'”im&ri"ﬁdﬂm“m e
13 E'lﬂd.il’;lh:: d:mn?ﬁi::mmm.g si ?Epuziﬁw medicale privind asistenta medicala=3p .
erulires relafiilor contraciuale s ectarea actelor normativ T A .
precum §i utilizarea optima a mfulﬁ informatice 2 i puin de_u intalnire/trimddomeniu de
asistenta medicala=0p
-respectarea termenelor de raportare = Sp
Asigurarea respectiirii termenelor Junare de raportare electronica -intarzicrea rapnrla_rl]:rr CAIE. peste 2-5
14 | 5 pe format hértie a consumului de medicamente citre CNAS, E:Il':., i.'L!ITII.llEIﬁ la nivel de trimestru = 2p
in vederen stabilirii contributiei trimestriale datorate de “intarzicrea raporiarilor CH.S peate 6-10 3p
definditorii de autorizatie de punere pe piatd zile, cumulate fa nivel de trimestru = Ip
-intarzieren raportarilor CAS peste 11 zile,
cumulate |a nivel de trimestru = Op
15 Realizarea ?gnfor_m p!aniﬁr.:a_:ii actiunii de control *) cel putin o | -peste 33% din furnizori =5p ip
amarla 3 ani mﬁfntﬂ:ta :_%adrcaia primara =sub 33% din fumizori = Op
ealizarea con planificarii actiunii de control *) cel putin o , T
16 | data la 3 ani in asistenta medicala ambulatorie de spen:iullli'am -peste 33% din m'f”'z":l'” =3p 5P
clinica -sulby 33% din furnizor = Op
Realizarea conform planificarii actiunii de control *) cel putin o : G
17 | data Ia 3 ani in asistenta medicals ambulatorie de @Lialﬁﬁu pRster a3tk Mt vy o
paraclinica -sub 33% din furnizori = Op
Realizarea conform planificarii ectionii de control *) cel palin o 3 e 5
18 | data la 3 ani in asistenta medicala spitaliceasca si in H-Is‘tep;lﬂ g 33%."'“ ﬁamu:un =3p ;
medicala de recuperare 5i reabilltare in unilati sanitare cu paturi | U0 33% din furnizori = Op
Realizarea conform planificarii actiunii de control *) cel putin o Sp
19 | data la 3 ani pentru fumizori de medicamente cu si fara =peste 33% din fumizori =5p
contributie personala; -5ub 33% din fumizori = Op
Realizarea conform planificarii actiunii de control *) cel putin o
data ka 3 ani pentry furmizorii de dispositive medicale, ingrijiri la z ko
0 domiciliv si tE:JrnEmr-ii de :unsullanls de urgenta medicalgrlli g i 33%.:']" ﬁn-.mu.m s *
domiciliy si transport sanitar; N 0 Rca v
Stabilirea si realizarea controalelor operative la entitatibe -3% sau mai multitrim = 3p
21 | controlate prin utilizarea PLAS «2-2, Priirim =3p ip
-sub 2%/ trim=0p =
-extragerea datelor din SILUUVSIPE pe baza
unor griteriifilire relevante = Ip
- interogarea simpla a datelor (personag
21 | Utilizarea PIAS la pregatirea‘efectuarea actiunilor de conrol decedate, medicamente cu prescriere Sp
restrictionata etc) = 2p
= firlozirea rapoartelor 101 la
pregatirea‘efectuarea actiunilor de ctr = 2p
-100%% = 5p
73 Cieadul de recuperare a sumelor imputate in urma controalelor -TRG-90% = 4p 5
efectuate -35%-60%=3p P
-0%-34%=1p
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95%-100%% = 5p

24 | Introducerea in S1UL a datelor extrase din rapoartele de contral | -90%-95%=1p ip
-Sub 9Ps=0p
Merespectarea oricargia dintre prevederile legale cu privire la
angajarea bugetului, inregistrarea si pastrarea integritatii
patrimoniului CAS, contractarea si decontarea serviciilor .
25 Ef:ﬁﬁ;f:mﬁﬁjggﬁ:mﬂ?a constatata. | oo sichului s nivelul CAS = Op .
pecialitate din far .t ;
cadrul CNAS si care an avut drept consecinta prejudicierea - ara masun dispuse la mivelul CAS =5p
fondului, pentru care au fost dispuse masuri de recuperare a
sumelor respective *
Respectarea reglementarilor legale in vigoare privind
contractarea serviciilor medicale spitalicesti, respectiv: -respectarea conditiilor de contractare=5p | Sp
- servicii medicale spitalicesti acordate in regim spitalizare de | -nerespectarea conditiilor de
zi (existenta structurilor avizate/aprobate de MS, servicii contractare=0p
confraciate, tip de finantare si tarife)
- servicii medicale spitalicesti acordate in regim spitalizare
% continua pentry afec[iu_m' acute pt spitalels finantate in sistem -respectarca conditiilor de contractare=3p | Sp
DRG pe baza indicatorilor care stau la baza contractarii;paturi -nerespectarea conditiilor de
contractate, durata medie de spitalizare, ICM, TCP, indicele de | contractare=0p
wtilizare a paturilor, categoria in care este clasificat spitalul,
suma contractata -respectarea conditiilor de contractare=5p
= servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare -nerespectares conditilor de
continua in spitalele de cronici si in sectifle/compartimentele de | contractare=(0p Sp
cronici (denumire sectie, tarif pe zi de spitalizare contractat)
Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele bugetare - intre 9% si 100% =3p
27 | deschise trimestrial/anual pentru medicamente cu 5i fara - intre 98% i 99% = 2p Sp
confributie personala-getivitate curenta - sub9E% = 0p
Plati realizate trimesirial/anual raportate la craditels bugetare 2 i IE
73 deschise trimestrial/anual pentra medicamente cu si fara - ﬁ % ;ggﬁ_?'ﬁ
contributie personala suporiate de personalul contractual din % M TS 3
unitatile sanitare publice din sectorul sanitar - sub%8% =0p
Plati realizate frimesirial‘anual raportate la creditels bugetars , z 0
ag | deschise trimestrial/anual pentru medicamente 40%-pensionari | ~ ﬁ ﬁ :: égg:i_sz 5
cu pensii pana ka 700 leifprevazute a fi finantate din veniturile  eub 08% =0 P P
proprii ale MS sub forma de transferuri catre bugstul FNUASS b
Plari realizate rimestrial/anual raportate la creditele bugetare - intre 99% si 100% =5p
30 | deschise irimestrial’anual pentru programul national de - intre 98% si 99% = 2p ip
tratament pt boli rare - sub %5% = 0p
Plafi realizate frimestrialanual raportate la creditels bugetars - intre $F s 100% =5p T'-iu
31 | deschise rimestrial‘anual pentru programul national de - intre 98% si 99% = 2p
wratament al bolilor neurologice - sub 98% = 0p “Sf'
Plani realizate wrimestrial‘anual raportate la creditels bugetars = imtre #E si 100% =5p
32 | deschize rimestrial’anual pentru programul pational de = inire 9% 51 99% = 2p ip
ratament al hemofiliel si talasemied - sub 9E% = 0p
Plati realizate rimesirial/anval raportate la creditele bugetare = imire 9% 51 100% =3p
33 | deschise trimesirial/anual pentru programul national de diabet - indre 98% si 99% = 2p ip
zaharat - sub ¥E% = 0p
Plati realizate trimesirial’anual raportate la creditele bugetare - imdre ¥4 si 100% =5p
34 | deschiss trimestrial’anual pentru programul national de boli - imtre %G 51 9% = 2p 5p
endocring - sub 98% = Op
Plati realizate trimestrial‘anual raporiate la creditele bugetare = intre 99 50 1008 =3p
33 | deschize trimestrial/anual pentru programul national de = imtre S8 5 99% = 2p ap
transplant de organe, tesuturd si cellule de origine umana - sub 98% =0p
Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele bugetare B mrrc s 5:' Iﬂﬂ“f-i--jp
36 deschise trimestrial/anual pentru programul national oncologie = e WG e 5p
- sub 98% =0p
Plati realizate timesirial‘anual raportate la creditele bugetare - intre 99% si 1007 =5p :::
3T | deschise trimestriallanual pentru programul national de sanatate | - intre 98% 51 9995 = Ip car
mintala - sub 98% = Op ul
38 | Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele bugetare = fintre 99% si 100 =3p Jp
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deschise trimestrial‘anual pentru programul national diabet

intre 98% s5i 99% = 2p

zaharat-materiale sanitare sub 98% = Op
Plati realizate trimestrial/anual raportate 1a creditels bugetare intre 0% gi 100% =5p
3% | deschise trimestrial/anual pentru programul national diabet intre 98% si 90% = 2p Sp
zaharat-pompe insuling si materiale consumabile sub 9% = Op
4o | Plati realizate trimestrial/anual raportate Ia creditele bugetare itre B3 21 1(0% =Sp
deschise trimestrial'anual pentru programul national ortopedie ;E‘:g:;%:ﬁm =2p 5p
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare imtre 9% 5i 100% =5p Hu
41 | deschise frimestrial/anual pentru subprogramul de tratament al intre 8% si 99% = 2p e
surditatii prin proteze auditive implantabile sub 28% = Op l::Iz
Plati realizate trimestrial'anual raponate I creditele bugetare intre 99% si 100% =3p My
42 | deschise trimestrial/anual pentru programul national terapie intre 98% si 99% = 2p e
intensive a insuficientei hepatice sub 98% = Op D':iz
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare intre 99% si 100% =5p Hu
43 | deschise trimestrial/anual pentru programul national de boli intre 8% si 99% = 2p este
. rare-materiale sanitare sub 23% = 0p cazg
ul
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare intre 99% si 100%% =5p Mu
44 | deschise trimestrial‘anual pentru programul national de bol intre 98% 51 99% = 2p csbe
cardiovascalare sub O8% = Op CAZ
ul
Plati renlizate trimesirial/anual raportate la creditele bugetare intre %% 51 100% =5p Nu
45 | deschisa trimestrial/anual pentru programul national de intre 98% si 90% = 2p esle
sanaiale mintala sub 28% =0p CAZ
il
Plati realizate trimestrial'anual raportate la creditele bugstare ; i o
deschise rimestrial/anual pentru subprogramul national de tore 293 ol L% =5p g
46 ; . intre 98% si 99% = 2p esbe
reconstructic mamara dupa afectiuni oncologice prin
sub 98% = Op caz
endopritezare ul
Plati realizate trimestrial‘anual raportate [a creditele bugetare intre 9% si 100% =3p
47 | deschise trimestrial/anual pentru servicii de hemodializa si intre %8% si 99% = 2p 3p
dializa peritoneala sub 98% = p
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare Iﬁ E :: ;gg:i?p
48 | deschise irimestrial/anual pentru dispozitive si echipamente ' P Jp
medicale sub 98% = Op
Plati realizate trimestrial'anual raporiate la creditele bugetare intre 99% si 100% =5p
49 | deschise rimestrial/anual pentru asistenta medicala primara- intre 98% si 9% = 2p Sp
activilale curenta sub 98% = 0p
Plati realizate trimestrialanual raportate fa creditele bugetare intre 99% si 100% =3p
30 | deschise trimestrial'anual pentru asistenta medicala primara- intre 98% =i 99% = 2p Sp
centre de permanenta stk BE% = Op
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare intre 99% si 100% =3p
3l | deschise trimestrial'anual pentru asistenta medicala pentry intre 8% si 99% = 2p ip
specialitati clinice sub 93% = Op
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare intre $9% si 100% =5p
32 | deschise trimestrial/anual pentru asistenta medicala intre 98% 51 99% = Ip Sp
stomatologica-activitate curenta sub 98% = (p
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare intre 99% si 100% =3p ;"fﬂ
33 | deschise trimestrial‘anual pentru asistenta medicala intre 8% si 99% = 2p s
stomatologicn-personal contractual sub 98% = Op il
Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele bugetare intre 99% si 100% =3p |
54 | deschise trimestrial/anual pentru asistenta medicala pentru intre 98% 51 99% = 2p Sp
specialitati paraclinice-activitate curenta sub 98% = Op
23| Plati realizare trimestrial’anual raportate la creditele bugetare intre 9% si 100% =5p Nu
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deschise trimestrial/anual pentru asistenta medicala pentry

hise [r intre 98% 51 99% =2 este
specialitati paraclinice-PET CT sub 98% = 0p Z caz
ul
Plati realizate trimestrial'anual raportate la creditele bugetare intre 99% =i 100% =5p
36 | deschise tr_imesl:rial.-'a.nual pentru asistenta medicala pentru intre 98% si 99% = 2p Sp
specialitati paraclinice-hemoglobina glicozilata sub 98% = Op
Plati realizate trimestrial‘anual raportate 13 creditele bugetare imtre: F0% 5i 100% =5p
57 | deschise trimestrinl/anual pentru asistenta medicala in centrele intre 98% si 99% = 2p ip
medicale multifunctionale-activitate curenta sub 98% = Op
| Plati realizate trimestrialanual raportate la creditele bugetare intre 99% si 100% =5p t
38 | deschise trimestrial'anual pentru asistenta medicala in centrele intre 98% si 9% = 2p wae
medicale multifunctionale-personal coniractual sub 98% = Op “:II
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare imtre 99% si 100% =3p Hu
3% | deschise trimestrial‘anual pentru asistenta medicala pentru imtre 98% si 99% = 2p o
servicil de urgenta prespitalicesti si transport sanitar sub 8% = Op E::
Flati realizate trimestrial/anual raportate 1a creditele bugetare intre 99% si 100% =5p
60 | deschise trimestrial/anual pentru asistenta medicala in spitale intre 98% si #9% = 2p ip
envrale-activitate curenta sk 98%% = Op
Plati realizate trimestrial'anual raportate la creditele bugetare ; Mu
g | deschise trimestrial/anual pentru asistenta medicala in spitale e e b ;ﬁ_ﬁp este
generale-subprogramul de diagnostic imunofenotipic, '"Tg:;%_ﬂ =2p caz
eytogenetic si biomolecular al leucemiei acute i op ul
Plati realizate trimestrial/anual raportate |a creditele bugetare ; 3 Nu |
g2 | deschise trimestrial/anual pentru asistenta medicala in spitale el g:: o égﬁ"_.;p este
generale-subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu amoe 0 _S:J P cax
afectiuni oncologice i A ul
Plati realizate trimestrial’anual raportate la creditele bugetare ; _ Nu
61 deschise trimestrial/anual pentru asistenta medicala in spitale !mm E i E:E?p este
generale-PN de dingnostic si tratament cu ajutorul ::LLWg-m ::} P Gz
aparaturii de inalta performanta P ul
Plati realizate trimestriallanual raportate la creditele bugstare intre 99% si 100% =5p Hu
&4 | deschise trimestrial'anual pentru asistents medicala in anitani intre 98% 5i 999 = 2p i
samitare cu paturi de recuperare-reabilitare a sanatatii sul 98% = Op c:la
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare intre %9% si 100% =3p
65 | deschise trimestrial/anual pentru asistenta medicala —ingrijiri intre 98% si 99% = 2p sp
medicale In domiciliu sub B8% = (p
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare intre #0451 100% =5p
66 | deschise trimestrial/anual pentru prestatii medicale acordate in intre $8% si 99% = 2p ip
baza documentelor internationale sub 8% = Op
Plati realizate rimestrial®anual mportate 1a creditele bugetare intre 99% si 100% =35p
g7 | deschise rimestrial/anual la cheltuielile de administrare si intre 98% si 99% = 2p 5
functionare a CAS, din care: sub 958 = 0p P
- tithul I Cheltuieli de persomnal
p Plati realizate trimestrial'anual raportate la creditele bugetare ]“'“ g:&: 1 ﬁ:ﬁ_:;p 5
deschise rrimestrial’anual la cheltuielile materiale e R e P
sub 98% = Op
go | Plati realizate trimestrialianual raportate Ia creditele bugetare e ol "
deschise trimestrial'anual la cheltuielile de capital aub G8% :}'P i P
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare ; . _ Mu
g | Heschise trimestrial’anual la sume primate de la UE/alti ::x ggi E'} ;m ESP eate
donatori in contul platilor effectuate si prefinantari-Fondul cub 95 : P CRE
_European de Dezvoltare Regionala P ul
Plati realizate trimestrial/anual raportate [a creditele bugetare ; i . Mu
1 deschise trimestrial‘aneal la sume primate de la UE/alt :2:: g:::: i ;g‘t ESP esle
donatori in contul platilor effectnate si prefinantari-Fondul i P ciz
Social European » ul
a7 | Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare intre 9% si 100% =5p S

deschise trimestrial/anual pe total cheltwieli conform titlului 1X-

imtre 9E% 51 99% = 2p
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Asistenta Sociala

sub 98% = Op

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate |a

intre 99% si 100% =5p

| internaticnale

73 | creditele de angajament aprobate trimestrial/annual pentru intre 98% 3i 99% = Ip p
medicamente cu si fara contributie personala-activitate curenta sub 98% = Op
Creditele de angajament realizate trimestrial‘anual raportate la intre 99% si 100%% =5p
74 | creditele de angajament aprobate trimestrial‘annual pentru infre 985 51 99% = Zp Sp
medicamente ¢u si fara contributie persomala-medicamente 40% sub 98% = Op
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la intre: P9 si 100% =5p
75 | creditele de angajament aprobate trimestrial'anual pentru boli intre 98% si 99% = 2p 5p
cronice cu rise ereseul utilizate in PNS sub ¥8% = Op
Creditele de angnjament realizate trimestrial/anual raportate la intre 99%; si 100% =5p
76 | creditele de angajament aprobate trimestrial/anual pentru intre 98% s 9SG = 2p Jp
materiale sanitare wtilizate in PNS sub 98% = Op
Creditele de angajament realizate trimesirial/anual raportate la intre 99% si 100% =5p
77 | creditele de angajament aprobate trimestrial/anual pentru infre 98% s 9% = 2p 0p
servicli medicale de hemodializa si dializa peritoneala sub 98% = 0p
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la intre 99% si 100% =5p
T8 | creditele de angajament aprobate trimestrial/anual pentru intre 98% si 99% = 2p ip
dispozitive si echipamente medicale sub 98% = Op
Creditele de angajament realizate rrimesirial/anual raportate la intre 9% 51 18 =5p
79 | ereditele de angajament aprobate trimestrial/anual pentru intre 98% 51 99% = 2p Sp
asistentn medicala primara-activitate curenta sub 08% = p
Creditele de angajoment realizate trimestrial‘aneal raportare la intre 9% s1 100% =3p
80 | creditele de angajament aprobate trimestrial‘anual pentru intre 8% s 99% = 2p Op
asistents medicala primara-centre de permanenta sub 98% = Op
Creditele de angajament realizate trimestrial‘anual raportate 1a intre 998 i 1004 =5p
81 | creditele de angajament aprobate trimestrial/anual pentry intre 98% 5] 99% = 2p
specialitatile clinice sub 98% = 0p P
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la intre %94 si 100% =5p
82 | creditele de angajament aprobate trimestrial‘aneal pentry initre 9B%6 51 99% = 2p Sp
asistenta medicala stomatologica sub 98% = Op
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual rapontate la intre 9% 51 100% =5p
83 | creditele de angajament aprobate trimestrial'anial pentru intre 8% 51 99% = 2p Jp
asistenta medicala paraclinfce-aetivitate curenta sub 98% = 0p
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual rapontate la : . _
gq | creditele de angajament aprobate trimestrialanual pentru ﬁ g?;; :: ;EQT_?P 0
| servicil asigurate in ambulatoriu in endrul programelor sub 98% = ) <P P
natipnale de sanatate curative P
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la imtre 9% g 100% =5p
85 | creditele de angajament aprobate trimestrial‘anual pentru intre 98%; 5i 99% = 2p ip
asistenta medicala in centrele medicale multifunctionale sub 8% = Op
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la itre S i 100% =5p ;‘i
86 | creditele de angajament aprobate trimestrial‘aneal pentru intre 8% 2i 900 = 2p i
servicii de uwrgentn prespitalicesti si transport sanitar sub 98% = 0p al
Creditels de angajament realizate trimestrial/anual reportate le intre 9% 51 100% =5p
87 | creditele de angajament aprobate trimestrial’anual pentru imtre 9% 51 9% = Ip sp
asistenta medicala in spitale penerale-activitate curenta sub 9E% = Op
Credirele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la . - = Mu
a8 creditele de angajament aprobate frimestrial’anual pentry m 3:: :: ;gii zj[!.: et
servicil asigurate in unitati sanitare cu paturd in cadrol PNS sub 98% = (p ci1z
curalive ] ul
Creditele de angajament realizate trimestrislanual mportare la . ; ™ Mu
20 creditels de angajament aprobate irinesirial/anual pentru ::::g ggg: :: ;ﬁ; ;pp este
usistenty medicala cu paturi de recuperare-reabilitnre o i CAE
. sub 98% = Op |
sanatatil 1
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la intre 99% si 100% =5p
@0 | creditele de angajament aprobate trimestrial/anual pentru intre 98% 5 9 = 1p 2p
asistenta medicala —ingrijiri la domiciliu sub 98% = 0p
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la ' :
91 creditele de angajament aprobate trimestrial‘anual peniru ]-m WE#’ £ ]M%_-ﬁp
= ! intre 98% si 9% = 2p Jp
prestatii medicale acordabe in baza documentelor sub 98% = Op
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Creditele de angajament realizate trimestrial‘anual raportate la
creditele de angajament aprobate trimestrial/anual pentru
cheltuiell de eapital

intre 99% si 100% =3p
- fintre 98% 51 99% = 2p
- sub 98% = Op

Mu

93

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

- intre %9% si 100% =5p
= intre 98% si 99% = 2p
- sub 98% = 0p

M
=13
cazul

Creditele de angajament realizate trimestrial 'anual raportate |a
creditele de angajament aprobate trimestrial‘anual pentru sume
primite de la UE/aki donatord in contul platilor efectuate si
prefinantari -Fondul Social European

intre 99% =i 100% =35p
intre 98% si 99% = 2p
sub 98% = 0p

M
=l
carul

93

Cf-eadite de angajament contractate peste cele aprobate pe
trimesters pe orice domeniu de asistenta medicala

- depasirea creditelor de ang. aprobate = Op
- incadrarea in creditele de ang.
aprobate=5p

ip

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 raport cu indicstorii macroeconomici
comunicati de CNAS prin scrisoarea-cadr, precum si contul de
executie lunartrimestrial/anual al FHUASS

- evaluarea corecta si reala=5p

- evaluarea incorecta (retransmiterea) =Op
- transmiterea la termen a datelor=35p

- netransmiterea la termen a datelor=0p

5p

97

Monitorizarea gestiunii curente a resurselor umane si a
functiilor publice,

a} actualizarea i corectitudinea datelor in portalul de
management al functiilor publice si functionarilor publici

sub 9% = Op
- peste 99%% = 3p

ip

o8

b) neconcordante in portalul de management fata de structura
Existentn

- neconeordante sub 5% =5p
-neconcordante peste $%%=(p

p

Respectarea termenelor in care sunt intocmite si transmise la
CNAS formularele europens E125, E 127 s corectitudinea
datebor si a solicitarilor de prevedera bugetara

-in termen = 3p

ip

g

a} pentru formularele enropene E125R0, E127RO
b} alte situatii solicitate in domeniulrelatiilor internationale

-respectarea fermenulul de raportare=3p

ip

0]

Ponderea formularelor evropene E125R0, EI2TRO, solicitarilor
pentru acordarea de prevedere bugetara, carerilor pentru
efectuarea de plati externe retumate de CRNAS din totalal celor
transmise, ca urmare a completarii defectuoase a acestors,
datorita nerespectarii dispozitiilor legale in vigoare

| %o

ip

o2

Ponderea formularelor E125 si E127 sau similare, emise de
institutiile competente dinstatele member UESEE/Elvetia,
prelucrate la nivelul CAS {avand ca rezultat intocmirea de
solicitari pentru acordare de prevedere bugetara sau contestarea
aceslora, precum si iransmiterea acestora la CHNAS), din totalul
formularelor transmise de CNAS pe parcursul unui an
calendaristic

100 %a

5p

LIES

Respectaren formatului standardizat (atit a celui pe hirie, cit §i
a celui electronic) stabilit prin Ordinul presedintelui CNAS nr,
THE00% pentru aprobares Mormelor metodologice privind
rambursares 5 recuperarea cheltuielilor reprezentind asistenia
medicald acordati in baza documentelor internagionale cu
preveder in domeniul sindtiii la care Bomania este parte, cu
modificarile 31 completirile ulterioars, 3i prin circularele
transmise de CNAS pentru toate documentele intocmite §i
transmise de CAS in vederea rambursfrii 3i recuperdrii
cheltuielilor reprezentind asistenta medicald acordath in baza
documentelor internagionale cu prevederi Tn domeniul sindtafii:

- respectarea formatului standardizat - 5
puncie;

ip

104

Realizarea trimestriald 5i anuald a plitilor raportats la creditele
bugetare deschise peniru prestafii acordate in baza Hotlirdrii
Guvernului nr. 304/2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind asistenia medicalil transfrontalieri

100 %5

Sp

[0

Respectarea termenelor n care sunt Tntocmine 3i transmise
solicithrile pentru acordare de prevedere bugetard:

= T termen - & puncte;

5p

106

Ponderea solicitirilor peniry acordare de prevedere bugetard, ca
urmiare 3 completirii defectuoase a acestora, datority

| %

p
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| nerespectarii dispozifiilor legale in vigoare:

Transmiterea de date neconcordante intre CNAS, instanjels :
107 | judecitoresti sau partea adversi a CNAS, in dosarele Tn care -0 -3 pmte; Sp
CNAS este parte: = | = [} pumcie,
. LYY : 2 o -0 - 5 puncte;
LO8 | Numdr de litigii*) pierdute prin Comisia de arbitraj - i et 1 . s ip
109 Respectarea termenelor de transmitere a documentelor caire in termen = 5 pumcte;
‘ i . 5
CHAS, In vederea elabordrii proiectelor de acte normative NeTespecianes termenelor - 0 puncta P
Utilizarea eficientd a patrimoniului cu privire la echipamente 51
(1 | Hicente IT*) = da = 5 puncte; 5
*=statii de lucrw'periferice care nu sunt casate, sctualizarea si - i = 0} puncte, P
utilizarea licentelor
Monitorizarea concordantei datelor referitoare [ patrimoniul
aferent imobilelor (constructii'terenurijaflate in
111 | administrarea/proprietaten CAS, date ce vizeaza inventarul ~cancordants datelor=Sp &
centralizat din domeniul public/privat al statului in extrasele de | “econcordanta datelor=0p
carte funciara, precum si valoaren de inventar a acestora
Monitoriz. procesului de reevaluare a mijl. fixe, a demersurilor
privind actualiz. inventarutui centealizat al bunurilor din
112 | domeniul public sau privat al statului, & documentatiei : 5
'Hﬂﬂ-'-IIHJEE:id; extraselor de carte funciara, a concordantei -recvaluarca activelor fixe corporale=Sp P
datelor si a valorilor de inventar nereevaluarea activelor fixe corporale=0p
Monitorizarea demersurilor legale privind actualizares
inventarului centralizat al bunurilor din domeniul public/privat
al statului 51 /sau actualizarea documentatiei cadastrale si a
113 | extraselor de carte funciara aferente, dupa caz, demersuri ce -actualizarea inventarului centralizat=3p 5
urmeaza 5a s intreprinda in termen de 5 zile de la data -neactualizarea inventarulul centralizat=lp P
producerii oricaror modificari cantitative/valorice asupra
patrimoniului afferent imobilelor aflate in
administrarea’proprictates CAS
Respectarea obligatiilor legale cu privire la politicile de
securitate §i confidengialitate a datelor pentru protectia Ly
14 | persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal A ip
si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile | "~ 0P
wlterioare
115 Respectarea obligajizi CAS de de a asigura informarea -da=3p 5
asiguratilor conform prevederilor legale -nu=0p
116 Ciradul de Sﬂlisﬁclicl al nﬂilgumqilnr pe haaa_ chestionarului de :;gigﬁi};p ip
evaluare, aprobat prin ordinul pregedintelui CNAS -Sub 20% = Op
Monitorizarea numarulul de unitati sanitare cu paturi si centre
17 de dializa aflate in relatie contractuala cu CAS Salaj privind -Intre 99%-100% = 5p 5p
raportarea electronica in PIAS a consumului de medicamente -Sub 9945 = p
prin circuit inchis
=Respectarea termenului de raportare = Sp
Respectarea termenelor de raportare a situatiilor statistice ;:ﬁ:if:;ﬁﬁ#i;ﬁs peRpon
118 l:|1rru:5_t_r|all: Elnﬂm:l m:t_lwt.'-l’(ea d-esl:ﬁsmta de FI.II'I'lIIII:II!'II diz - intarzierea raportarilor CAS pe suport sp
servicii medicale, medicamente si dispositive medicale, pe baza hartis —peste 12-15 zile=Ip
confractelor incheiate de CAS cu acestia intarzierea raportarilor CAS pe suport
hartie —peste 13 zile=0p
-respectarea lermenului de raportare=3p
Respectarea termenelor de raportare a indicatorilor specifici SIEINIOR TORATON LA w1 il
P , -intarzierea raporarilor CAS cu 6-10
[ 19 | aferenti programelor/subprogramelor nationale de sanatate zile=Ip Sp
curative - intarzierea raportarilor CAS cu peste 10
zile = Op
-respectares tuturor machetelor=35p
Respectarea machetelor de programe fara regim special a - respectarea machetelor pentru $0%-99%
indicatorilor specifici aferenti programelor/subprogramelor din progrisubprogr curative de sanatate =
120 | nationale de sanatate curative {respectarea formatului, p 5p
formulelor de caleul, cerinfelor formulate prin note/precizari, - respectarea machetelor pentru B0%-E0%
ordinea tabelelor) din progr/subprogr curative de sanatale =
Ip
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- respectarea machetelor pentru mai putin
de 80% din progr/subprogr curative de
sanat.= {p

Corectitudinea datelor din machetele de raporare fara regim

-corectitudinea datelor din toate
machetele=3p
- corectitudinea datelor din machete pentru

=Micio sedinta pe luna = Op

121" | special a indicatorilor specifici aferenti i e Y
E _— - ilsdinea oF dif machete peniru
programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative 85%-89% din PNS curative = Ip pe
- corectitudinea datelor din machete pentru
mai putin de 85% din PNS curative = 0p
Concordanta indicatorilor specifici raportati in machetele de ~ CunBardanis: peiir (ke
|23 | Faportare fara regim special a indicatorilor specifici aferenti programele/subprogramele nationale de
programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative si S e AL daleie s | <o
datele existente in SILI SIUI=3p
- neconcordanta=0p
Respectarea cerinelor formulate in machetele de raportare =respectares tWiuror cerintelor=35p
123 mlicitalelde CNAS prin directiile de specialitate referitoare la: =respectaren a 2 cerinte = 2p
a) corectitudinea confinutului (respectarea formatului, -respectaren unei cerinte = |p
formulebor de calewl, cerinjebor formulate prin note/preciziri) -respectares {) cerinte = Op p
-Respectarea termenulul de raportare = 3p
-intarzierea raportarilor CAS pe suport
hartie —peste 1-11 zile=2p
124 | b) respectarea termenelor de raportare - intarzierea raportarilor CAS pe suport ip
hartie -peste 12-15 zile=1p
-intargierea raportarilor CAS pe suport
hartie —peste 15 zile=0p
Gradul de implementare & recomandarilor formulate in - 100% = 3p
123 | rapoartele de audit intern, cu termene de implementare in - T3%-99%=3p ip
perioada de raportare - Sub 75% =0p
-peste 11 obiective eu calificativul
Tipul de calificativ acordat, ca urmare a misiunii de awdit “functional"=5p
136 desfasurate de Directia de audit public intern (DAPI), pentru =infre 7=11 obiective cu calificativul 5
| fiecare din obiectivele urmarite, conform raportului de audit “functional™=2p P
intern finalizat in perioada de raportare -sub T obiective cu calificativul
| *functional™=0p
127 ::Jitﬁm de implementare a standardelor de control managerial :].]mﬁ‘i&%ﬂp 5p
- sub B0%=0p
- identificarea riscuribor si
aprobare/actualizarea registrulu
riscurilor=3p
128 | Registrul Riscurilor - identificarea riscurilor dar Sp
neaprobaren/neactualizarea registrului
riscurilor=3p
- neidentificarea riscurilor=0p
20 :;Tnanglﬂ?u FliiT:l:EIi'l-' in domeniul relatiilor publice :ﬁ'ﬂ:ﬂ;:"’ %
e -negativa=0p
-articole pozitiv-informative- peste
b) Ponderea articolelor pozitive in totalul aparitiilor in media in | 60%=5p
130 | scopul promovarii imaginii sistemului de asigurari de sanatate 5i | -articole pozitiv-informative —intre 30- ip
informarii asiguratilor 6P =3p
-articole pozitiv-informative sub 10%=0p
131 Situatia lunara privind petitiile, audientele si apelurile telVerde | -transmis in termen = 5p ;
" | inregistrate si |a care s-a transmis raspunsul CAS | - netransmis =0p r
| -sub 3 evenimente =0p
132 | Cuantificares irimestriala a evenimentelor media =3 eveniments = 3p 5p
3= gvenimente = Sp
Respectarea obligatiilor de afigare publica si actualizare pe site- _Da =5
133 | ul CAS a tuturor informatiilor conform prevederilor N = u’; ip
| contractului-cadru si normelor
134 | Organizarea lunara a sedintelor de consiliv de administratie % Ut o Eniih e Fi = Jp 5p
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CAPITOLUL II - Rezultatele obtinute din analiza indicatorilor de performanii

Mr. Cr

Indicatori specifici

Frevedaps
{mii lei)

Realizare

Grod de

realizars

Punectaj

Plati restante peste 90 de zile de la termenul de scadenti la
sfargiul perivadei de raportare

- fiird pldpi restante - 5§ puncie;

= existenfa plagior restante peste 90 de slle de lg termenul de
seadentd - I puncis

10094 5

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

- V0% - 100% =T p

- P -M=3p

- Suh W8 =0 p

286 (262

I85 T05.46

99.89% 5

Evaluarea corecta a deschiderilor de credite bugetare pe domeni
de asistent medicala cu incadrarea in total credite bugetare
aprofxte

- evisfucre corecia = §

- solicitari de modificare a deschiderilor de credite nefusiificara
= EF

Evaluare
corecis

10025 5

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

= respectarea cerintelor = 3

= irespectares cerinielor = (o

1005 5

Respectarea termenelor de raportare privind siatiile solicitate
periodic sau ocagional.

- respectareg fermenglor = 5§

- merespectared termenelor = Op

Monitorizaren activitatii de suport de specialitate referitor la
Platforma informatica din asigurarile de sanatate (P1AS), atat la
nivelul CAS Salaj cat si pentru furnizorii de servicii medicale,
farmaceutice, dispozitive medicale, angajatori si asigurati, in
raport cu incidentele consiatale de CHAS *

-imire $5% 5i 100% = 5 p

~imtre 7% 5i 95% = 3p

-sub T =

QB 5

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

a} DCl-uri aprobate prin comisiile de experti de la nivelul
CHAS*

-intre 9955 51 M0 rapoarte elaborate pe semesiry = 3
~intre 50%5 5l 8% rapoarie elaborate pe semestry = 2p
=suh $0% rapoarte elaborate pe semestru=iip

Se realizeazi
semestrial

100, E

b) aprobate prin comisiile de experti de la nivelul CAS
~intre 99% si 100% rapoarte elaborate pe semesiru = §
=infre $0% si 98% rapoarte eloborate pe semesiry = 2p
=il $0% rapoarte elaborate pe semestru=ip

100%% 5

Monitorizarea derularii contractelor

peste $i% servicll medicale, medicamente, dispositive medicale
confractate, raportale, validare in SIUT 5i decontate fn ERP = 5

-sieh V3% servicii medicale, medicamente, dispositive medicale

contraciale, raportate, validate in SIUT si decomtate in ERF = (p

1K 5

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

vigoare

10 5

C A Silaj
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- =35
- sub [0 = Op

Y]

Monitorizares activitdfilor legate de introducerea datelor in
sisternul informatic, productia si distribugia cardului elropean,
conform legislaiei in vigoare

- pesie Mg =4

- _sub $0%=(p

100%

Monitorizaren actualizarii datelor si informagiilor publicate pe
site-urile CAS pentru toate domeniile de activitate 5i a
raportarilor on-line pentru furnizori previaauti de actele normativ
Tt =3

= intre N4 2 f=3p

- sub 90% = n

100

Monitorizaren activitafilor legate de transmiterea in sistemul
dosarului electronic de sanitate al pacientului (DES) de caitre
fumnizorii de servicii medicale a informatiilor si datelor medicale
stabilite prin actele normative in vigoare

peste 7 3% din ne asiguratilor care au primit servicll medicale=35
-5l 73% din nr asiguratilor care au primit servicii
medicale=lg

13

Monitorizarea organizarii intdlnirilor ¢u fumizorii de servicii
medicale, de medicamente §i dispezitive medicale privind
derularea relatiilor contractuale 3i respectarea actelor normative,
precum si utilizarea optimd a solutiilor informatice

- cel putin o intalnire’triny'domeniv de asistenia medicala=5

- mai putin de o infalnire'tringdomeniu de axistenta
medicala=0g

Iitrim

14

Asigurarea respectini termenelor nare de raportare

electronicd si pe format hirtie a consumului de medicamente

ciitre CHAS, in vederea stabilirii contribugiei trimestriale

datorate de defindtorii de autorizagie de punere pe piali

-respectaren lermenelor de raportare = 3

-infawzierea raporiarilor CAS peste 2-5 zile, cumulate li nivel de
frimesiry = Xp

-imtarzierea raporariior CAS peste 6-10

zile, cumulate la nivel de trimesirn = [p

~imtarzierea rapaviariior CAS peste 11 zile, cumulate [a nivel de

frimesiru = {p

15

Realizarea conform planificarii actiunii de control *) cel putin o
data 1a 3 ani in asistenta medicala primara

=pesie I3%% din furnizori =5

-sulr 33% din furnizori = (p

da

UG

Ia

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

=pexie 33% din furnizor] =5

L 00

L7

~sub 33% din furnizori = Op

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

=piste 338 din furnizori =5

=sith 33% din furnizori = Op

Realizarea conform planificarii actiunil de control *) cel putin o
data la 3 ani in asistenta medicala spitaliceasca i in asistenta
medicala de recuperare si reabilitare in unitati sanitare cu paturi
=pieste 338 din furnizori =5

=sivh I3% din furnizori = Op

100%%

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

-peste 33% din furnizar! =3

-gieh 33% din firnizor! = Op

108G
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Realizarea conform planificarii actiunii de control *) cel putin o
data la 3 ani pentru furnizorii de dispositive medicale, ingrijiri la
domiciliv si furnizorii de consultanta de urgenta medicala la
domiciliu si transport sanitar;

~preste 33% din furnizor =3

=sub 3% din furnizori = (p

da

100

21

Stabilirea si realizarea controalelor operative | entitatile
controlate prin utilizarea PIAS

3% sou mai mulgirin = §

=2=1, DRRrim =3p

-51ih 2% vl =g

22

Utilizarea PIAS [a pregatirea’efectuarea actiunilor de control
-exivagerea datelor din SIVESIPE pe baza wnor criteriiifilter
relevamie = {p

- interogarea simpla a datelov (personae decedate, medicamente
CU preseriene pestrictionata efc) = 2p

~folasirea rapoartelar SILT la pregativea’efectuarea acy. de

comired = 2o

da

da

23

Gradul de recuperare & sumelor imputate in urma controalelor
effectunte

-G = 5

T = dp

=3 5%p-00%=3p

0¥=-34%=1p

1{ers

Introducerea in SIUT & datelor extrase din rapoartele de control
QR0 TNPRS = §

-D0%6-95%5=3p

g 0% =(p

1007

25

Merespectarea oricareia dintre prevederile legale cu privire la
angajarea bugetului, inregistrarea si pastrarea integritarii
patrimoniulul CAS, contractarea 51 decontarea serviciilor
medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale, constatas
ca urmare & actiunilor de control ale structurii de specialitate din
cadrul CNAS si care au avut drept consecinta prejudicieren
fondului, pentru care au fost dispuse masuri de recuperare a
sumnelor respective
- migsnrl dispuse pentry recuperarea prefudiciulud fa nivelul CAS
= ﬂp
- fara masuri dispuse Ji nivelnl CAS =3

26

Respectarea reglementarilor legale in vigoare privind
contractarea serviciilor medicale spitalicesn, respectiv:
aj - servicii medicale spitalicesti acordate in regim
spitalizare de zi (existenta structurilor avizafe'aprobare
de ME, servicii confractate, tip de finantare si tarife)
-respectares condiiilor de comfractare=5
-merespeciarea condlitlor de comlractare=ilp

da

B servicll medicale spitalicesti avordate in regim
spitalizare continua pentru afectiuni acute pt spitalele
finantate in sistem DEG 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
coniractata

-respectareg condiiilor de confractare=3
-nerespectarea conaliilor de contractare=0p

da

ol servici medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare continua in spitalele de cronici si in
sectiile’compartimentele de cronici {denumire sectie,
tarif pe zi de spitalizare contractat)

-respeciarea condiiilor de conlracioreg=3
~rrerespectareg condiillor de confraciare=0p

da

T

Plati realizate trimestrinl/anual rapostate la creditele bugetare

45 167.66

45 106.71

9986 %
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deschise trimestrial'anual pentru medicamente cu si fara
contributie personala-activitate curenta
< imtre 998 5 JOO% =5
intre O8% 5i 99% = 2p
sub 98% = Op
Plati realizate trimestrial/anual raportate fa creditele bugetare
deschise trimestrialanual pentru medicamente cu si fara
contributie personala suportate de persomalul contracual din
28 | unitatile sanitare publice din sectorul sanitar 463 46.1 100% 0
= imtre $9% 5i JOO% =5
= intre 95 5 999% = 2p
suh 93% = Op
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare
deschise trimestrial‘anual pentru medicamente 40%-pensionari
cu pensii pana la 700 lel/prevazute a fi finantate din veniturile
2% | proprii ale MS sub forma de transferuri catre bugetul FNUASS 1593.82 1591.82 1% 5
= imtre 9% 5f [O0% =5
= imtre 98 5 #9% = Ip
suh 98% = Op
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare
deschise trimestrial/anual pentru programul national de tratament
pt boli rare
| bntre 009 i 1 00% =5 22349 223.49 10 %% 5
fnire PE% 51 99% = 2p
sul B = {p
Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele bugetare
deschise trimestrinl/anual pentru programul national de fratament
11 al bolilor newrclogice :
= fntre 9% 5 TO0% =3 ;
- intre 8% 5i 996 = 2p
sub 8% = {ip
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare
deschise trimestrial'anual pentru programul national de tratament
al hemofiliei si talasemiei
32 inire $9% si 1003 =3 62396 (23,94 W% 5
«  imire P3% 5i 99% = 2p
sib W% = lp
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetars
deschise trimestrial/anual pentru programul national de diabet
Zaharat
13 - intre 909 si J00% =5 941058 Q410,58 100%: 3
= intre 95% 5 99% = 2p
sub 98% = Op
Plati realizate rrimestrial/anual raportate la creditele bugetare
deschise trimesirial'anual pentru programul national de boli
endocrine
34 intre 99% 5i 100% =3 8.83 8.83 | et 5
intre 98% 31 99% = 2p
sul W8 = o
Plati realizate trimestrinl‘anual raportate la creditele bugetare
deschise trimestrialianual pentru programul national de
transplant de orgene, tesuturi =i cellule
33 | de origing umana 350,09 150009 1% 5
- e RO% & JO0% =5
- intre PRY 5i 99% = 2p
sub U5 = {p
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare
deschise rimestrial/anual pentru programul national oncologie
36 imtre 008 gf JO0% =5 isld4. 76 614.76 1% 5
= lmfre B8 5 0% = 2p
sih 98% = dp
Plati realizate trimestrial/anual raportate 1a creditele bugetare Nu este
37 | deschise trimestrial/anual pentru programul national de sanatate SR
miniala
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= dmire PR gf N0 =35
- inire 8% 5 99% = 2p
sub $3% = Op

38

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

intre #9025 5 100% =5
= inire 98% 50 00 = Ip
sl $3% = lp

1103.58

[103.58

100%,

9

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

= dmtre $9% 5 100% =35

- intre 98% 5 999% = Ip

suh 98% = Op

1326

1326

100,

Al

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare
deschise trimestriallanual pentru programul national ortopedie
imire PR 5f F00% =3
inire 989 5f 998 = 2p
suh 98% = Op

173.11

[73.11

100,

41

Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare
deschise trimestrial'anual pentru subprogramul de tratament al
surditatii prin proteze auditive implantabile

fiirg DOYE gf 10025 =5

intre 95% 5i 998 = 2p
snlr D8% = {n

MNu esie

42

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

= fntre 9995 5 1N =5

- inire 8% 51 99% = 2p

sub 985 = (Ip

MNu este
cazul

43

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

= intre 9% 5 [00% =3

- intre 98% 5i V9% = 2p

sul 98% = (o

MNu este
cazul

44

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

- dmire 9% i J00% =3

- inire 9% 5 0 = Ip

sieh DAY = n

Mu este
cazul

45

Flati realizate rrimestrial'anual raportate la creditele bugetare
deschise irimestrial‘anual pentru programul national de sanatate
mintala

- lntre 99% 5 [0 =5

- Intre P8% 5i V9% = Ip

sul 08% = (p

Nu este
ezl

46

Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele bugetare
deschise trimestrial/anual pentru subprogramul national de
reconsiructic mamara dupa afectiuni oncologice prin
endoprofeznre

- drire 9% 5 J00% =3

- infre B s W = 2p

sih P32 = fp

M esfe
cazul

47

Plati realizate rimestrinl‘anual raportate la creditele bugetare
deschise trimestrial‘anual pentru servicii de hemodializa si
dializa perlioneala

- ihirg 9% 57 [ =5

= fnire P8% s W = 2p

sk B8 = 0o

B399.11

839911

100,
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Plati realizate tnmestrial/anual raportate la creditele bugetare
deschise trimestrial/anual pentru dispozitive si echipamente
medicale
WD ntre 995 5 009 =5 2658 2658 100% 5
= Infre O8% 5i 0% = 2p
sub 08% = Op
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare
deschise trimestrial/anual pentru asistenta medicala primara-
activitate curents
9 | e oo of 100% =5 19777.38 1976976 99.86% 5
intre $8% 5i 99% = 2p
subh 98% = (p
Plati realizate trimestrial/anval raportate la creditele bugetare
deschise trimestrial/anual peniru asistenta medicala primara-
50 ““t:;rf:g'{:f%':? :;3;; sy 644,06 1644.06 100% 5
= it 9806 51 99% = 2p
sub $5% = (ip
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare
deschise trimestrialanual pentru asistenta medicala pentru
51 sm:ﬂﬂ“ﬁ A 766745 66634 | 99.98% 5
- drire 98 5 008 = 2p
suh 98% = (In
Plati realizate trimestrial'anual raportate la creditele bugetare
deschise trimestrial/anual pentru asistenta medicala
stomatologica-activitate corenta
-l o et 1532 152083 | wo.ss% 5
= it 9806 30 999 = 2p
suh B8 = (g
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare
deschise rrimestrialfanual pentru asistenta medicala
%3 Ilum_nml-nglca-per:aunul contractual Mu este
= fmire P9% 51 100% =3 cazul
- inire BRN 5l RO = 2p
subh U5 = o
Flati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare
deschise trimestrial/anual pentru asistenta medicala pentru
specialitali paraclinice-activitate curenta
54 - intre 99% 51 J00% =5 527552 526528 LBV L
- dntre 98 5 0 = 2p
suh P8% = (p
Plati realizate trimestrial/anual raporate Ia creditele bugetare
deschise trimestrial‘anual pentru asistenta medicala peniru
14 specialitati paraclinice-PET CT it
- intre 999 si 100% =3 Ei)
- inire 98% 5i 99% = 2p
sub BB = Op
Plati realizate rrimestrial/anual raportate la creditele bugetars
deschise rimestrial'anual pentru asistenta medicala pentru
specialitati paraclinice-hemoglobina glicozilata
31 v 999 si 100% =3 W A e 2
- lnire 98% 5 99% = 2p
sub DB = Op
Plati realizate rrimestrial‘anual raportate la creditele bugetare
deschize irimestrial’anual pentru asistenta medicala in centrele
medicale multifunctionale-activitate curenta
57 - intre D9% i 1009 =5 459,81 450,74 10 %% 5
fiire DA% i 09% = 2p
sub B8 = o
Plati realizate trimestrial‘anual rportate la creditele bugetare Nu este
m deschise trimestrialfanual pentru asistenta medicala in centrele cxal
medicale multifupctionale-personal contraciual
- lniee PO gl OO =5
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= dmtre $8% 5 99% = 2p
sub 98% = gp
Plati realizate trimestrial/anual raporiate la creditele bugetare
deschise trimestrial‘anual pentru asistenta medicala pentru
50 servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar o e
- intre 99% 5§ 100% =5 cazul
- iniee BEH 5] 900G = Jp
| sub 98% = (g
Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele bugetare
deschise trimestrial’anual pentru asistenta medicala in spitale
enerale-petivitate curenta
60 | B re 995% sf 100% - 580461.05 Bl 8046106 | 99.78% 5
- intre 980 5 999 = 2p
sult 853 = {Ip
Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele bugetare
deschise trimestrial/anual pentru asistenta medicala in spitale
generale-subprogramul de dingnostic imunofenotipie, Mu este
61 | cyvtogenetic si biomolecular al leucemici acute cazul
= intre W 5l JOO%E =5
= intre 9% 5i 9% = Ip
suh D88 = Op
Plati realizate rimestrial‘anual raportate la creditele bugetare
deschise trimestrial/anual pentru asistenta medicala in spitale
generale-subprogramul de radicterapie a bolnavilor cu Mu este
62 | afectiuni oncologice cazul
- intre Q9% £l TG =F
- ntre P8% 51 998 = Jp
sub 9% = Op
Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele bugetars
deschise frimestrial‘anual pentru asistenta medicala in spitale
genernle-PMN de disgnostic si tratament cu ajutorul Mu este
63 | aparaturli de inalta performania cazul
- dnee Q9% g8 [0 =5
- Inive RER 5 PO = Jn
sub 95% = (ip
Plati realizate irimestrial’anual raportats la creditele bugetare
deschize trimestrialfanual pentru asistenta medicala in onitati N
i sanitare cu paturi de recuperare-reabilitare a sanatathi . “:ﬂ
frgrg 9905 5§ (% =3 o
Inrg D88 5 9985 = 2
sul 35 = (p
Plati realizate trimestrial’anual raportate [a creditele bugetare
deschize rrimestrialfanual pentru asistenta medicala —ingrijiri
medicale la domiciliu
63  intre PO% st 100G =3 39.93 3993 1M 5
- fnive VAR 5T 0U% = Ip
sub PEH = Up
Plati realizate trimestrial‘anual raportate [a creditele bugetare
deschise irimestrialanual pentru prestatil medicals acordate in
haza documentelor internationale
66 Inire D59 si 100%E =3 630228 626751 LT b 5
= frree DR ) 099 = Jp
suf B84 = ~
Plati realizate trimestrial’anual raporate la creditele bugetare
deschise rimestrial'anual la cheliuielile de administrare 3i
functionare a CAS, din care:
67 titlul I Cheltuicli de personal 363915 3 638,51 99.98% -]
- intre WE 5P TO0RS =5
- inire DR 5i V0% = 2p
sub V8% = (o
Plati realizate trimestrial’anual raporiate la creditele bugetars
deschise trimesirial'anual la cheltuielile materiale
68 |- intre 99% i [00% =5 44836 440,46 99.57% 5
= intre S8 55 W = Ip
C.AS Salaf Rapart de activitate PDG — iannurie — decembrie 201 8- pag. 16 dirn 34 -




sih 04% = (p
Plati realizate trimestrial'anual raportate la creditele bugetare
deschise trimestrial‘anual la cheltuielile de capital
69 |- fntre 999 5i 100% =5 29,75 =1 100% 5
- Inre D83 I 99% = 2p
sul F5% = g
Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare
deschise trimestrialanual la sume primate de ln UE/alti
donatori in contul platilor efectuate si prefinantari-Fondul Nu este
70 | European de Dezvoltare Regionala cazul
= lnire 999 5f 100% =5
- dvire PER 5 90 = 2p
sub 98% = (p
Plati realizate trimestrial'anual raportate la creditele bugetare
deschise trimestrial/anual la sume primate de la UE/alti
donateri in contul platilor effectuate si prefinantari-Fondul MNu este
71 | Social European caral
= intrg SR 5D TOO0% =5
= infre 383 5 W = 2p
sith 98% = (p
Plati realizate trimestrial‘anual raportate la creditele bugetare
deschise trimestriallanual pe total cheltuieli conform tithalui IX-
Asistenta Soclala
o intre DO% i 100% =3 14 247 94 14 247.83 ({11EA 5
- Irire O8% 5i 99% = 2p
Tl $E = (I
Creditele de angnjament realizate trimestrial‘anual raportate la
creditele de angajament aprobate trimestrial‘anual pentra
medicamente cu =i fara contributie persomala-activitae curenta
B | et P 511080 5051844 | 98,85% 2
- Qe PR 5 9% = 2p
sul % = (g
Creditele de angajament realizate timestrial/anual raportate lo
creditele de angajament aprobate trimestrial'anual pentru
medicamente cu 5 fara contributic personala-medicamente 40%
74 e i i % P 1603,00 1602,92 59,59%, 5
Imire D82 5f 99% = Jp
srl 0835 = [Ip
Creditefe de angajament realizate trimestrial/anual raportate la
creditele de angajament aprobate trimestrial’anual pentru boli
cronice cu rise crescut ubilizate in PNS
" rigre 999 si 100% =3 2039880 2023591 09.20% 5
Iritre WA 5f $0 = Ip
srb 08% = gp
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raporiate la
creditele de angajament aprobate trimestrial/anual pentry
materiale sanitare utilizate in PNS
T - intre 99% si 100% =3 460,01 145827 00 EE 5
= nire 95% 5 0N = Ip
s WE% = Op
Credifele de angajament realizate trimestrial‘anual raporiate la
credifele de angajament aprobate frimestrialfanual pentru servicii
medicale de hemodializa si dializa peritoneala
o7 i s b omsarasi i B537,15 826902 | 96,86% 0
- lnire BRN 5 99N = 2p
sub 08% = (p
Creditele de angajament realizate trimestrizl/anual raporiate la
creditele de engajament aprobate trimestrial‘aneal pentry
dispozitive si echipamente medicale
7% ‘F‘.mg 208 < Iflﬂ% iy 2849,0 2848 99 99,99% 5
irmire DA% 5f V0% = 2p
sul 8% = (p

C 4.8 Salaj
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Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la
creditele de angajament aprobate trimestrial/anual pentru
asistenta medicala -aetivi
7 | g mggl-ﬁi-;;“ activitate curenta 19976,0 1983195 99.28% 5
- dntre 98% 5i 99% = Ip
sub 35 = {ip
Creditele de angajament realizate trimestrial‘anual raportate la
creditele de ;—.iguj:anmlt aprobate trimestrialanual pentru
usksten i
U bgiesmonirenriani 182299 | 177574 | 97.41% 0
= intre 989 5i 99% = 2n
stib V8% = dp
Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate [a
GTEdli:Ii; dﬁ;lﬂngujﬂmcnl aprobate trimestrial/anual pentru
: :
B B T T8I0 | 769957 | 9762% 0
- intre 98% 5§ 99% = 2p
sub B8 = O
Creditele de angajament realizate trimestrial‘anual raportate la
Hi:itele de angajament aprobate trimestrial/anual pentru
B | i i 1564,00 1562,22 99,89% 5
intre 98% i $9% = 2p
sih U823 = {p
Creditele de angajament realizate tnmestrial/anual raporiate la
creditele de angajament aprobate trimestrial/anual pentru
83 fsb:tﬂ:z E:i:?ﬂﬁ;ﬁr:‘ﬁliu ice-aetiviiate curents 530600 526436 99,595, s
= infre 8% s5i 996 = 2p
sich 98% = Op -
Creditele de angajament realizate trimestrial/'anual raportate la
creditele de angajament aprobate trimestrial/anual pentru servicli
asigurate in ambulatoriv in cadrul programelor nationale de
B4 | sanminte curative 5,71 558 97 T i
= lnire 99% si 100% =5
= fnive D85 5§ V9% = 2p
sul B84 = Iy
Creditele de angajament realizate trimestrial‘anual raportate la
creditele de angajament aprobate trimestrial/anual pentru
asistenta medicala in centrele medicale multifunctionale
85 | 7 re 999 3£ 1009 =3 462,65 462,41 99,95 5
- Inive RN 5 Q9% = Ip
sul 954 = p
Creditele de angajament realizate trimestrial‘anual raportate la
creditele de angajament aprobate trimestrial‘anual pentru servicii
g5 | deurgenta prespitalicesti si transport sanitar ) } } Nu este
- lwire 90% sl 100% =5 cazul
imire RN 5 PO = 2p
sl 984 = {p
Creditele de angajament realizate trimestrialfanual raportate la
credifele de angajament aprobate irimestrial’anual pentru
nsistenta medicala in spitale generale-activitate curenta .
87 - imre 99% gi J00% =5 H12w2.0 g107] .88 99.,73% 5
irre BR% 51 092 = 2p
sul 853 = [Ip
Creditele de angajament realizate trimestrial‘anual raportate la
creditéle de angajament aprobate trimestrial/anual pentru servicii
a8 asigurate in unitati sanitare cu paturi in cadrul PNS curative ; } a Nu este
irire 99% si 100% =3 cazul
- rire 98% 51 99% = 2p
|| sub 38K = (p
Creditele de angajament realizate trimestrial‘anual raportate la Niwite
#9 | creditele de angajament aprobate trimestrial/anual pentru - - = . ul
asistenta medicala cu paturi de recuperare-reabilitare a o
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sanatatil

inire $9% 5 TiW)% =3
- intre 5% 5 99% = Ip
suh OF% = (i

g

Creditele de angajament realizate trimestrialanual raportane la
creditele de angajament aprobate trimestrial/anual pentru
asistenta medicala —ingrijiri la domiciliu

= intre W 5 JO0% =5

= intre 98% 5i 993 = 2p

sub 985 = (ip

41,0

98, Bote

91

Creditele de angajament realizate timestrial/anual ruportate la
creditele de angajament aprobate trimestrial‘anual pentru
prestatii medicale acordate in baza documentelor
inlernationale

- brire 99% 5 J00% =5

- lmire P8% 5 99% = 2p

sul 3585 = [Ip

630228

302,28

105

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate
creditele de angajament aprobate trimestrial/anval pentru
cheltuieli de capital

= Inieg 9% 57 J00% =5

= Irire 989 5i 9% = 2p

sub 95% = (p

Mu este

23

Creditele de angajament realizuate trimestrial/anual raportate la
creditele de angajament aprobate trimestrial/anual pentru sume
primite de la UE/ulti donatori in contul platilor efectuate si
prefinantari ~Fondul European de Dezvoltare Regionala

- Inive 99% 5i 100% =5

- Irire 98% 5i 99% = 2p

subh 98% = (p

Mu este
cizul

Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la
creditele de angajament aprobate trimestrial/anual pentry sume
primite de la UE/2lti donatori in conm platilor efectiate si
prefinantari —Fondul Social European

fatre 993 58 [ =5
-~ imire P3% 5i 99% = 2p
sul 38% = (Ip

MNu este
cnzul

05

Credite de angajament contractate peste cele aprobate pe
rimestere pe orice domeniu de asistenta medicala
~depasirea creditelor de angajamens aprobate = {p
-incadrarea in creditele de angajament aprobate=5

Evaluarea corecta si reala a datelor solicitate, precum si
transmiferea la termen a acestora privind fundamentares
proiectului de buget al FNUASS si prodectului de rectificare a
bugetului FNUASS in raport cu indicatorll macroeconomici
comunicati de CNAS prin scrisoarea-cadr, precum si contul de
executie lunaririmestrialianual al FNUASS

-evaluarea corecta 51 realg=3

-eviluarea incovecta (refransmritereg) =0p

=tramsmiterea la termean o davelor=5

-Refransmiterea la fermen o davelor=ip

da

Monitorizaren gestiunii curente a resurselor umane i a
functiilor publice.

@ actualizarea si corectitudinea datelor in portaiul de
management al functiilor publice si functionarilor
publici

-sub 99% = fp
- pesle V% = §

100

98

& neconcordante in portalul de management fata de
siruciura existenta
- necomcordame suh 5% =35
- hecorcordunte peste S%=0p

94

Respectarea termenelor in care sunt intocmite si fransmise la
CMAS formularele europene E125, E 127 si corectitudinea

da
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datelor si a solicitarilor de prevedere bugetara

a) pentru formularele europene E125R0, E127RO
=in fermen = §

-herespectared lermenelor = (p

i)

b)  alte situatii solicitate in domeniul relatiilor
intematonale
srespectared fermennind de raparigre=3$
-itarzierea raportarilor CAS pe suport hartie — peste LA zile
— _?‘F
-intarzierea raportarilor CAS pe suport hartie — peste |1-15 zile
= _||'F|
-itarzierea vaportaritor CAS pe suport hartie — peste 13 zile =
2

da

10

Ponderes formularelor esropene E123R0, EI2TRO, soliciarilor
pentru acordarea de prevedere bugetara, cererilor pentru
efectuarea de plati externe returnate de CNAS din totalul celor
transmise, ca urmare a completarii defectuoase a acesiora,
datorita nerespectarii dispozitiilor legale in vigoare

-suh §% = 5

-irttre 3= 1094 returnate = 4p

-itire | 1%-15% returnate =3p

-intre [6%6-20% returnate =2p

-peste 208 returnate = iy

1.00%

Ponderen formularelor E125 51 E127 sau similare, emise de
institutiile competente dinstatele member UE/SEE/Elvetin,
prelucrate la nivelul CAS (avand ca rezultat intocmirea de
solicitari pentru acordare de prevedere bugetars sau contestarea
acestora, precum si transmiterea acestora la CNAS), din totalul
formularelor transmise de CNAS pe parcursul unui an
calendaristic

I IO = 5

=0 1% T{F=2p

-FIH=Gle={p

-5iily 30 %=

Q8.00%

103

Respectarea formuatului standardizat (atdt a celui pe hértie, cit si
it cefui electronic) stabilit prin Qrdiny] presedintelul Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr, 7292009 pentru
aprobarea Normelor metodologice privind rambursarea §i
recuperarea cheltuielilor reprezentind asistenta medicals
acordats in baza documentelor internationale cu prevederd in
demeniul san&Ai la care Roménia este parte, cu modificarile 1
completirile ulterioare, i prin circularele transmise de CNAS
penitru toate documentels intocmite 5i transmise de CAS In
vedered rambursirii §i recuperdrii chelielilor reprezentind
asistenia medicald acordata in baza documentelor internafionale
cu prevederi in domeniul sindtagii;
- respectarea formalului standardizar - § puncte;

- merespectarea formatului standardizat - O puncte.

104

Realizaren trimestriald 5i anwald a plitilor raportacd la creditele
bugetare deschise pentru prestalii acordate in baza Hotirdrii
Guvernului nr. 304/2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind asistenja medicalil transfrontaliers

= sl 93% - O puncie;

- S - S8 - o pancte;

- 80 - [ - 5 puncie.

3,33

3,33

100,005

103

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

= in fermen - 3 piekcie;

- herespectarea fermenelor mai mult de 10% - ) puncie,

da

1

Ponderea solicitiirilor pentru acordare de prevedere bugetar, ca
urmare a completarii defectuoase a acestorn, datoriti
nerespectiirii dispozitiilor legale in vigoare:

- preste | 5% solicitdri returmate - O puncle;

1%
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- imtre 5 3i 15% - 3 puncte;
- suih 5% = 3 puncie
Transmiterea de date neconcordante®) intre CNAS, instantele
Judecatoresti sau partea adversi a CHAS, Tn dosarele in care
107 | CNAS este parte: 0
- 0 - F prncie;
= I = {] prncle.
Mumér de litigii*) pierdute prin Comisia de arbitraj
08 | - - 5 puncte; i}
- 1 saw peste | - [ puncte.,
Respectarea termenelor de transmitere a documentelor citre
109 CNASE, in vederea elabordrii projectelor de acte normative
=in lermen - § pruche) da
-Rerespeciarea ferarenslor - O mincie
Uitilizarea eficientd a patrimoniului cu privire la echipamente 5i
licenge IT*)
1o | Testadii de lucrw'periferice care nu sunt casate, actualizarea si -
utilizarea licentslor
- dat = § puncte;
- nu - 0 pricie.
Monitorizarea concordantei datelor referitoare la patrimoniul
aferent imobilelor {constructivterenuri) aflate in
adminisirarea’proprictaten CAS, date ce vizeaza inventirl
LI1 | centralizat din domeniul public/privat al statului in exirasele de da
carte funciars, precum si valoarea de inventar 8 acestorada
~eprcordania datelor=5
=feconcordanta datelor={p
Monitorizarea proceswlui de reevaluare a mijloacelor fixe, a
demersurilor privind actualizarea inventarului centralizat al
bunurilor din domeniul public sau privat al statului, a
112 | documentatiei cadastrale si a extraselor de care funciara, a da
concordantel datelor si a valorilor de inventar
-reevalivares activelor five corporale=5
meresvalnarea activelor fixe corporale=0p
Monitorizarea demersurilor legale privind actualizares
inventarului centralizat al bunurilor din domeniul public/privat al
statului si /sau actualizarea documentatiel cadastrale si a
extraselor de carte funciara aferente, dupa caz, demersuri ce
j3 | Mrmeaza sa se intreprinda in termen de 5 zile de la data i
producerii oricaror modificari cantitative/valorice asupra
patrimoniulul afferent imobilelor aflate in
sdminizirarea’proprietatea CAS
- aciualizarea imvendarului centralizar=3
rageiivalizared invenlarnlui centralizal=0p
Respectares obligatiilor legale cu privire la politicile de
securitate gi confidenjialitate a datelor, precum si a Legii
G200 pentru profectia persoanelor cu privire la prelucrarea
114 | datelor cu caracter personal si libera circulatie o acestor date, cu da
modificarile si completarile ulterioars
do=§
5 M:ﬂp
Respectarea obligatiel CAS de de a asigura informarea
115 asigurafilor conform prevederilor legale i
«  da=3
- m={n
Gradul de satisfactie al asigurafilor pe baza chestionarului de
evaluare, aprobat prin ordinul pregedintelui CHAS
16 |- 50-000% =5 da
- 20-49% = 3p
Sub 20% = Op
Moniforizares numarului de unitati sanitare cu pauri 3i cenire de
17 dializa aflate in relatie contractuals cu CAS Salaj privind L 00%
raportarea glecironica in PLAS a consumului de medicamente
prim circuit inchis
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= fnire G- 100% = 5
Sub 999 = gp
Respectarea termenelor de raportare a situatiilor statistice
trimestriale privind activitaten desfasurata de furnizorij de
servicii medicale, medicamente si dispositive medicale, pe baza
contractefor incheiate de CAS cu acestia
118 -Respectarea termenului de raportare = 5
-Irtqrziered tarilor CAS pe h - - da
rapor pe suport hartie —peste [-1]
zife=2n
- intarzierea raportarilor CAS pe suport hartie —peste [2-13
zile=lp
intarzierea raporiarilor CAS pe suport hartie —peste 15 zile=(p
Respectarea termenelor de raportare a indicatorilor specifici
aferenti programelor/subprogramelor nationale de sanatate
curative
N9 | -respeciarea termenniui de raportare=5 da
Intarzierea raportarilor CAS cw 1-5 zile=3p
-ititarzierea raporiarilor CAS cu 6-10 zile=1p
- intarziereq raportarilor CAS cu peste 10 zile = dp
Respectarea machetelor de programe fara regim special a
indicatorilor specifici aferenti programelorsubprogramelor
nationale de sanatate curative (respectarea formatului, formulelor
de calcul, cerintelor formulate prin note/precizar, ordinea
tabelelor)
|20 | “respectarea twiuror machetelor=3 da
- respectarea machedelor pentru $0%6-99% din progr/subprogr
curative de sanatate = 2p
- respectarea machetelor pentru $0%-89% din progr/subprogr
curalive de sanatate = {p
- respectarea machetelor pentru mal putin de 0% din
progrisubprogr curative de sanatate = (p
Corectitudinea datelor din machetele de raportare fara regim
special a indicatorilor specifici aferent
programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative
-coreciitndinea datelor din foale machatele=3
121 | - corectiudinea datelor din machete pertru 90%-99% din PNS da
curalive = Xn
- voreciitudinea datelor din machere pentru 85%-89% din PNS
crrative = Ip
= corectitdinea datelor din machete pentrn mai putin de §5%
din PNS curarive = (Jp
Concerdanta indicatorilor specifici raporati in machetele de
raportare fara regim special a indicatorilor specifici aferenti
programelorsubprogramelor nationale de sanatate curative si
122 | datele existente in SIUI da
- concordanta pentry toate programele’subprogramele
maitionale de sanatale curative si datele existente in SILT=5
meconcordanta=p
Respectarea cerintelor formulate in machetele de raportare
solicitate de CNAS prin directiile de specialitate referitoare la:
~corectitudinea confinmlui (Fespectarad formaiini, formmdelor
y73 | ¢ caleul, ceringelor fornmlate prin noteprecizdr]) i
-respectared fulwror cerintelor=5
-respectarea o 2 cerimte = 2p
-respectared i cerinte = Ip
-respactared § cerinte = p
respectarea termeneglor de raportare
-Respectarea termenului de raporiare = 3
~intarzierea raportarilor CAS pe suport harile —peste <11
124 | zile=2p da
- intarziered rapoviarifor CAS pe suport hartie —peste 12-15
zife=|
-I'?:I'!ﬂ'l’T-I'IEFEE rapoviarilor CAS pe suport hartie —peste |5 zile=0p
125 | Gradul de implementare a recomandarilor formulate in rapoarizle 106
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de audit infern, cu termene de implementare in pericada de
raportare

-100% = 5

T3 00=1p

Suh TX ={p

126

Tipul de calificativ acordat, ¢a urmare a misiuni de andit
desfasurate de Directia de audit public intern {DAPI), pentru
fiecare din obiectivele urmarite, conform raportului de audit
intern finalizat in perioada de raponare - - 5
-peste || obiective cu calificativil “functional =5
-intre 7-11 obiective cu calificativel “functional=2p
-sub 7 obiective cu califfcatival “functional "={lp

127

Mivelul de implementare a standardelor de control managerial
interm

=l H=5 100%: 5
-infre 30-99% = 3n
- sub 8% =0p

128

Registrul Riscurilor

-identificarea riscurilor si aprobare/actualizarea registrulul
rischrilor=3

-identificarea riscurilor dar neaprobarea‘neactualizarea
registrulul riscurilor=3p

-neidentificarea riscurilor=0p

da ]

29

Management proactiv in domeniul relatiilor publice
a) analiza imagine

=pasitiva= 3 pozitiva 5

- Hewlra=2p
=hegraliva=0p

130

b} Ponderea articolelor pozitive in totalul aparitiilor in
media in scopul promovarii imaginii sistemului de
asigurari de sanatate si informarii esiguratilor &0 5

-articole pozitiv-informative- peste 80%=3
-arlicole pozitiv-informative —intre 30-60% =3p
-articole pozithe-informative sub | %=

131

Situatia lunara privind petitiile, audientele si apelurile telVerde
inFegistrate si la care s-a fransmis raspunsul CAS da 5
-Iranirils in fermen = 5
- hatrarsnis =

132

Cuantificares trimestriala a evenimentelor media
-sith I evenimeante =(p ,

-3 evenimente = 3p s 5
-d=0 pvenimenie = 5

133

Respectarea obligatiilor de afisare publica gi actualizare pe site-
ul CAS a tuturor informapiilor conform prevederilor contractului-
civdru 5i normelor da g
=Ly =3
_th = IEE

134

Orrganizaren lunara a sedintelor de consilin de administratie
~Cel putin o sedinta pe lung = § da £
=Nicio sedinta pe fung

CAPITOLUL III - SITUATIA INDICATORILOR ECONOMICO FINANCIARI IN PERIOADA
EVALUATA

Contul de executie aferent perioadei evaluate este prezentat in macheta anexard,

C.AS Sdiaf Raport de activitate PDG - lanuare - decembriy 207 8- - pog 23 din 30 -




CAP.IV. PREZENTAREA PROBLEMELOR INTAMPINATE IN PERIOADA EVALUATA,
FROPUNERL, PLAN DE MASURI

1. Cardurile nationale de asigurari de sanatate

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

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

- La nivelul casei se mai gasesc carduri ale persoanelor care nu sunt inscrise 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 componente ale sistemului, cu repercursiuni in validarea si
raporiares serviciilor medicale in baza cardului national,

Musuri:

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

- gestionarea cardurilor in functie de erorile aparute 5i comunicarea cu CNAS,

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

- gestionarea trimiterilor postale returnate CAS Sj si distribuirea acestora titularilor prin prezentarea directa la
nivelul institutiei, si predarea medicilor de familie, respectand procedura de predare,
intalniri si adrese catre furnizorii de servicii medicale pe tema cardului national,

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

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

- anunt in media locala privind cardurile asiguratilor OPSNAJ,

2.Gestionarea formularelor europene

- tendinta in crestere pentru solicitarea eliberarii cardurilor europene

- pertoade lungi de timp,de obicei la inceput de an cand nu se elibereaza cardurile, casele fiind

ohligate sa elibereze certificatele provizorii care nu sunt recunoscute in foate tarile membre UE,

-imosibilitatea de control din partea caselor asupra serviciilor primite de asigurati in baza
Formularelor, de ex.- E 106 prin asistenta medicala ransfrontaliera atata timp cat pe factura nu sunt
specificate serviciile obtinute { e posibil sa decontam servicii care nu sunt in pachetul de baza-
exl.fertilizare in vitro)

M s i
- suplimentarea in anumite perioade ale zilei a personalului implicat in eliberare card,
- propunere privind eliberarea cardului contra unei taxe, pentru estomparea cererii nejustificate a acestuia,
- informare prin media locala a asiguratilor privind cardul european de asigurari de sanatate,
- cand exista suspiciuni asupra serviciilor ce urmeaza a fi decontate solicitam informatii in baza formularului
E101,

3. Functionalitatea SIUT

Este din ce in ce mai performanta, dar in pericada 1-15 din fiecare luna functioneaza foarte lent atat modulele
furnizorilor cat si ale casel. Se efectueaza raportarea electronica on-line a activitatii pe toate tipurile de furnizod cu
semnatura electronica, inclusiv factura electronica. Probleme intampinam la raportarea spitalelor avand in vedere
dimensiunea fisierelor care contin raportarea lunara a activitatii

Masuri:

- corespondenta frecventa cu serviciile 1T de la nivelul CHAS,

- semnalarea problemelor intampinate prin “HELP DESK™,

- perioade de lucru in relatia cu furnizori in afara programului normal de lucru,
relationare cu directiile de specialitate din cadrul CNAS,
- perfectionarea raportaril on-line,

4, Starea tehnica a sistemulud 1T

C.AS Salaf Rapowt de activitate PDG - funwaric — decembrie 207 8- - pag.2d din 30 -




'f:u ﬁqul::tiulumr unitati PC, toata tehnica din dotare este uzala moral si fizic.Serverele au nevoie frecvent de
interventii din partea specialistilor de la firma care asipura 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 functionare etc.

Masuri;
in planul de investitii pentru anul 2018 s-a solicitat alocare bugetara in vederea innoirii si inzestrarii cu tehnica de
caleul, stocare date si de comunicare,

- interventii eperative in repararea si inlocuirea de piese, asistenta tehnica de specialitate,

- inventariersa intregii tehnici de calcul, monitorizarea functionarii ,

- inventarierea aplicatiilor si licenjelor

5. Calitatea de asigurat

51 Muu:l_ifin:uri legislative referitoare la categoriile asigurati beneficiari a Legii 416/2001-ajutor social, pentru care
nu se mai datoreaza contributia la sanatate incepand cu 01.01.2018 si pentru care nu se mai depune declaratia [ 12-
Masuri: s-a incheial un protocol la nivel judetean cu AJPIS, in vederea raportarii lunare 2 acestora

3.2 Modificari ale Codului fiscal privind trecerea contributiilor de la angajator la angajat
Neconcordante intre evidentele ANAF, care gestioneaza calitatea de contribuabil la sanatate si evidentele CAS,
care gestioneaza calitatea de asigurat
Conform modificarilor CODULUI FISCAL pe anul 2018 se inregistreaza calitatea de asigurat in S1UL, pe baza
declaratiei 212, dar nu toti asiguratii incheie aceasta declaratie la ANAF si se prezinta la ghiseele CAS cu
chitantele in baza carora s-a achitat contributia pentru sanatate. Situatia s-a imbunatatit considerabil in urma
intrarii in vigoare a Ord ANAF/CNAS nr3903/1205/2018 si a Ord.CNAS Ar. 1549/201 8

3.3.Exista persoane care figureaza asigurate in SIUI desi calitatea de asigurat nu este certa. Exemplificare :

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

- la categoria ,, Liber profesionisti’* raporiata 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 gestional aceasta categorie deoarece nu stim exact lunile in care a realizat
wenimarile;

- pensionarii de invaliditate: in situatia in care nu |i se mai prelungeste ,. Decizia asupra capacitatii de
munca *"CNPAS nu mai comunica incetarea calitatii de pensionar;

5.4 in SIUI figureaza foarte multe persoane asigurate care nu sunt garantate de nici un angajator sau institutie,
Propunere ; Imbunatatirea programulul informatic SIUI prin inchideres automata a categoriilor de asigurat daca nu
mai sunt garantate de nici un angajator sau institutie.

5.5. La ,.Salariati'’: daca ,,data angajarii’" este aceeasi la . unitaea subordonata®™ si ,,unitatea mama'" Persoana nu
apare asigurata

Masuri:

- accesarea calitatii de asigural de catre furnizor prin interogarea PIAS,
in situatia existentei de neconcodante privind calitatea de asigurat, furnizorul va indruma persoana catre CAS
cu documente justificative in vederea rezolvarii situatiei,

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

- respectarea protocolului cu ANAF, AJPIS, DGPCAS

- actualizarea Ord.or 28152014 consecutiv modificarilor din Codul fiscal
solicitarea catre CMNAS a unui ,indrumar” pentru gestionarea calitatii de asigurat in conditiile noilor
reglementari legislative,

6, Resursa umana

Activitatea generala a CAS se desfasoara cu un numar mic de posturi fata de volumul de activitate, astfel incat situatin
devine foarte dificila in conditiile absentei motivate de la serviciu a personalului {concedii de odihna, boala, ingrijirea
copilului etc), precum si in perspectiva pensionarilor.

[ncepand cu data de 29.10.2010, prin restructurare, & fost desfiintata Directia Economica, cees ce a condus la
raspundere si incarcatura cu sarcini suplimentare a personalului
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- solicitare fundamentata catre CNAS de suplimentare a posturilor si de reinfiintare a Directiei Economice:
- preluarea de sarcini suplimentare si consemnate in fisa postului de catre salariatii CAS,

- prelungirea programului de lucru in anumite pericade ale lunii;

= rechemari din concediul de odihna

T Activitatea de contractare a serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale

pentru anul 2018

Contractarea serviciilor medicale, a medicamentelor si dispozitivelor medicale pentru anul 2018 s-a efectuat in
doua etape, prima pentru perioada ianuarie-aprilie cand au fost incheiate acte aditionale la contractele valabile pentru
anul 2017, a doua pentru perioada mai-decembrie cand s-au inchetat contracte cu fumizorii de servicii pentru anul
2018, avand la baza HG nr.140/2018 si ord. MS/CNAS nr.397/836/2018 precum si fila de buget cu trimestrializarea
creditelor de angajament/bugetare aprobata de ordonatorul principal de credite,
Pentru buna desfasurare a activitatii de contractare a serviciilor pentru anul 2018, Directia Relatii Contractuale a
gla?grghgﬁluggin de contractare care a fost aprobata de presedinte-director general si avizata de CA in sedinta din data

e 16.04,

Activitatea in comisiile infiintate in baza HG nr.140/2018 s-a desfasurat conform programului anuntat ,in asa fel incat
la momentul elaborarii si incheierii contractelor toate datele necesare sa fie puse la dispozitia compartimentelor de
specialitate, Finalizarea actiunii de contractare (varianta initiala) & fost 30.04,2018, data de finalizare a fost modificata
in 27.04.2018-. CAS Salaj, in termen de 10 zile a afisat pe site-ul propiu toate informatiile legate de contractele
incheiate: date despre furnizor,valori de contracte,valori puncte-modul de calcul al acestora,etc.Pe toata perioada de
contractare s-a mentinut legatura permanenta cu fumnizorii, solicitandu-se modificari/completan de date clarificari ale
unor aspecte normative,intalniri informale cu furnizorii, cu managerii de spitale,etc.Pentru imbunatatirea fumizarii de
servicil medicale de ingrijini la domiciliu,CAS Salaj a solicitat CNAS aprobarea unei noi sesiuni de contractare pentru
acest tip de serviciiobtinand aprobarea { RV 6667/17.09.2018)in urma careia s-a incheiat contract cu inca un
furnizor,in prezent existand doi furnizori in relatie contractuala cu CAS Salaj.

Dificultati intampinate in perioada de contractare :

- volum mare de munca/‘salariat unic pe domeniu de activitate, cu atat mai mult cu cat perioada de contractare s-
@ Suprapus peste raportarea‘validarea‘plata serviciilor aferente lunii martie 2018,

- interes scazut din partea furnizorilor privind contractarea serviciilor, documente pregatite si transmise in
ultima zi in cadrul perioadei de depunere,

- transmiterea electronica a documentelor, sub autoritatea semnaturii digitale, a generat multe dificultati in
respectarea termenelor de depunere a documentelor din partea furnizorilor,motiv pentru care s-a prelungit
termenul limita de depunere, pana in 20.04,2018,

- fisiere cu date incorects refransmise fumizorilor s-gu intors cu alte greseli, coea ce arata superficialitate si
lipsa de responsbilitate din partea unor furnizori,in special spitale,

- toate aceste retransmiteri si intarzieri in depunerea documentelor au generat intarzier in prepatirea
contractelor in special acolo unde sunt valor contractate,caleul valon puncle,ete.

= pentru a fi in masura ca fumizorii sa poata desfasura activitatea incepand cu data de 01.05.2018 personalul
casei implicat in activitalea de contractare si=a prelungit programul in mod corespunzator,

= lipsa cronica de medici specialisti, sistemul de integrare clinica spital-ambulatoriu face ca la nivel judetean
ambulatoriul clinic sa functioneze doar dimineata limitand astfel accesul asiguratilor si adresabilitaten la
servicii medicale si aglomerand nejustificat structurile de urgenta ale spitalelor.

8. In asistenta medicala primara

Exista T comune fara medic de familie, asistenta medicala fiind acordata de medicii de familie din localitifile

invecinate prin inscrierea asiguratilor pe liste. MNeatractivitatea acestor comune rezida din numdrul mic de asigurai
existenti in localitifile respective, condifii socio-economice ale zonei precare, decizii ale CMR privind infiintarea de
punete de lucru ale cabinetelor dim mediul rural, neproductive [ Decizia ne. 8201 3k migrarea medicilor de familie spre
zome cu pofential uman 5i economic crescut,
Intalnim situatii din ce in ce mai frecvente in a gisi pe piafa muncii cadre sanitare medii pentru a fi angajate la
cabinetele medicilor de familie in special in mediul rural, datorita insatisfactiei financiare. Continuitatea asigurarii
asistentei medicale s-a realizat pana in luna decembrie prin 4 centre de permanenta, (2 in mediul urban 5i 2 in rural) 5i
incepand cu 08,12.2018 s-a incheiat un contract cu al cincilea centru de permanenta in mediul rural,

Masuri;

corespondenta cu casele de asigurdri de sanétate din judeele limitrofe pentru identificarea unor medici de
familie pentru localitigile deficitare
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corespondenta cu autoritifile publice locale pentru stimularea medicilor de familie si atragerea acestora in
zonele respective

legitura 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,

9. In ambulatoriul clinic-sistem integrat

In ambulatoriu clinic -sistem integrat, in cabinetul de specialitate in care activeaza mai multi medici specialisti
in cadrul programului de lucru al cabinetului, absenta/intarzierea unuia dintre medic in cadrul programului lui
de lucru, din diverse motive {concediu medical,concediu de odihna,situatii urgente etc.) nu poate fi suplinita de
un alt medic din sectia respectiva decat prin intocmirea unui act aditional de inlocuire si modificare a
programului. Aceeasi situatie se intalneste si in cabinetele in care fimctioneaza un singur medic de specialitate,
generand nemultumiri din partea asiguratilor care desi au programare nu pot fi consultati de unalt medic decat
daca se incheie act aditional de modificare a programulul/medicului.CNAS —Drectia IT a rezolvat partial
situatia in varianta in care zilnic activeaza in cabinetul respectiv minimum doi medici specialisti care se pot
infocui reciproc 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 lucre al cabinetului, birocratie administrativa suplimentara,

Mevoia de servicii in ambulatoriul de specialitate depaseste posibilitatile de acordare a serviciilor in majoritatea
specialitatilor, datorita pe de o parte lipsei cronice de medici specialisti precum si imposibilitatii incheieri de
contracte cu medicii care activeaza intr-0 alta forma de relationare cu CAS, concentrarii furnizorilor in
resedinta de judet, ceea ce genereaza lungi liste de asteptare,

Migrarea medicilor de specialitate spre centre urbane clinice (in anul 2018 s-au incetat doua contracte cu
cabinete private de specialitate din acest motiv)

Masuri:

=

la solicitarea furnizorilor de servicii s-a efectuat modificarea prin intocmirea de acte aditionale

verificarea raportarilor lunare

plata serviciilor in functie de validarea serviciilor

propuneri de modificare in SIUT, in asa fel incat sa fie respectat programul de lucru al cabinetului, fara sa fie
introdus programul fiecarui medic in cadrul programului cabinetulud respectiv, doar nominalizarea medicilor
care activeaza in cabinetul respectiv,in corespondenta cu sectia de profil; in acest fel accesul asipuratilor la
servicl 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)

H.Concluzii asapra 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 perioadei ianuarie-decembrie 2018 scoate in evidenta anumite specta:
s-a observat reducerea progresiva a internarilor in regim continuw, dar tofusi cu depasire lunara & numarului de
cazuri prin spitalizare continua. Multe din cazurile depasite ca numar sunt cazuri socio-medicale care ar trebui
altfel gestionate dar absentafinsuficienta 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 infernari prin spitalizarea de zi, dar fara sa se ajunga la valoarea
contraclata 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 care ulterior sunt dirijate spre o asistenta supericara de urgenta si cazurile etichetate ca servicii in
spitalizarea de zi conform normelor) Toate acestea se daloreaza dorintei/nevoii de a atinge valoarea
contractata , deci inducerea de servicil si lipsa de corectitudine in raportare.

cazurile dirijate spre spitalizarea de zi pentru servicii care s-ar putea efectua atat in ambulatoriu clinic cat si
paraclinic . Este mai comod si rentabil financiar ca acel serviciu sa fie platit mai bine prin spitalizarea de zi si
nu in ambulatoriv, pacientul nestiind ca a fost practic internat.

o anumita proportie din cazuistica din UPU este dirijata spre spitalizarea de zi, via ambulatoriu. Explicatia
este aceensi,
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- eviterea de catre spital a informarii asiguratilor asupra dreptului de a revendica anumite cheltieli facute din
Sursa propie pe perioada spitalizarii. Spitalul foloseste modalitates, nejustificata, de a indruma pacientul spre
medicul de familie pentru prescrierea de medicamente de care spitalul nu dispune in momentul respectiv, pe
periogda spitalizarii,
mare parte din problemele validarii serviciilor pe baza cardului s-au rezolvat, singurele invalidari sunt datorate
in special negestionarii corecte din partea fumizorilor a termenului pentru urcarea serviciilor efeciuate in
platforma informatica, intr-o scadere continua, scurtcircuitari in funetionares continua a aplicatiilor
informatice la nivel national, lentoare in functionarea aplicatiilor precum s probleme legate de
wstared"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 |a inceputul anului determing ¢a anumite servicli validate la un moment dat pe
calitatea de asigurat, la raportarea lunare, sa fie invalidate la regularizares 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 mcest aspect. Cu ajutorul CNAS —directia de specialitate s-au efectunt actualizarl in
gestiunea asiguratilor, invalidari de scest tip sunt din ce in ce mai putine.

11. 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
valorilor saturatiei gazelor sanguine)

- Optimizarea relatiei contractuale cu furnizorii de dispozitive medicale cu sediul social in alie judete, in special
in perioada de obtinere a informatiilor si documentelor peniru contractefacte 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 stabiliren si derularea relatiei contractuale
- Propuneri la noile Norme metodologice pentru imbunatatires criteriilor medicale de aprobare si reducerea

numarului nejustificat de cereri.

11. Farmacii

IL1 respingerea retelor la decontare prin pierderea calitifii de asigurat

- laincArcarea raportarilor lunare de citre farmacii, nu pot f transmise in vederea decontarii refetele eliberate
peniru persone care, la momentul eliberérii refetei, eraw asigurate dar care, pana la momentul transmiterii
raportirii lunare citre casa de asigurdri, si-au pierdut calitaten de asigurat,

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

Masuri:

- incontractele de furnizare de medicamente in tratamentul ambulatoriu s-av introdus clauze suplimentare
privind transmiterea pe adresa ,lipsa medicamente"a situatiilor de lipsa a produselor de pe plaja
farmaceutica, sesizarea CNAS privind aspecte de competenta acesteia

13. Credite de angajament nerealizate pe anul 2018, raportat la creditele de angajament aprobate

13.1 specialitati clinice : _ : ;
-reducerea numarului de furnizori, prin incetarea relatiei contractuale cu CAS Salaj & doi fumizori cu cabinete

private, cu realizari lunare considerabile (psihiatrie,oftalmologie)

13.1 asistenta medicala primara- centre de permanenta 2 _
- aprobarea creditelor de angajament si a deschiderilor lunare in vederea platii serviciilor sunt la dispozitia

CMAS,

133 imgrijiri ln domicilin ) o _
- raportare deficitara a activitatll unieului furnizor de servicii de ingrijiri la domiciliu pana in luna
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decembric cand intra in contract al doilea furnizor) in Juna aprilie 2018 si pierderea bazei de date la
nivelul fumizorului si imposibilitatea de raporiare si validare in vederea decontarii a lunii mai 2018,
-prin aprobarea CNAS a unei noi sesiuni de contractare s-a realizat inca un contract cu un furnizor de
ingrijiri medicale la domicili, incepand cu 08.12,2018.dar care fiind la inceput de activitate a avut

dificultati in raportarea si validarea serviciilor.

-valoarea mica a creditului de angajament determina ca orice deficienta in derularea contractelor sa se

reflecte intr-un procent mare in indicatorul specific,

13.4 PNS- a) Dializa

- pacienti care au iesit din program prin deces-30 si transferati,efectuare de transplant renal si

recuperare functie renala-6

-solicitarile catre CNAS de diminuare a creditelor de angajament au ramas fara rezultat
biHemaoglobina glicata

-valoarea mica a creditului de angajament determina ca orice cat de mica nerealizare sa se reflecte intr-

un procent mare de nerealizare a indicatorului,

-contract cu un singur furnizor-adresabilitate mai dificila din partea medicilor specialisti de la alt

furnizor

-gestionare deficitara a fondurilor la nivelul furnizorului

13.5 Medicamente compensate si gratuite-activitate curenta
-aprobares creditelor de angajament si a deschiderilor in vederea platii sunt la dispozitia CNAS
-consum in scadere

Eropuneri:

- sesizarea lipsei de medicamente citre ANM si alte structuri guvernamentale abilitate cu competente in
solutionarea crizei de medicamente in beneficiul bolnavilor aflai in dificultate, prin intermediul adreselor de
mizil de la nivel central/local

- velidarea refetelor in vederea transmiterii lor in raporterea lunara citre casa de asigurfiri sa se facdl in functie de
data eliberarii refeted, nu in functie de data transmiterdi raportarii,

- monitorizarea consumului de servicii, in special a consumului de medicamente in tratamentul ambulstoriu si in
cadrul programelor nationale de s&ndtate, serviciilor paraclinice, de recuperare si in asistenta medicala dentara
in Urma raportanii on-line,

= elaborarea de strategii la nivel local in functie de conditiile socio-sconomice locale privind serviciile de tip
paliativ atat in spital cat si in ambulatoriw’ ingrijiri la domiciliv si acordarea de prevederi bugetare
corespunzatoare oa varianta de reducere a costurilor in spital =i continuarea ingrijirilor la domiciliu dupa
spitalizare, avand in vedere nevoia mare de servicii de acest tip, cu mare impact social,

- humarul de paturi destinate serviciilor de tip _paliativ™ si ,cronic” sa fie cuprinse exclusiv si distinet in
numarul de paturi contractabile acordate 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 continearea acordarii serviciilor medicale de urgenta prin centrele de permanenta, in special in
imediul rural,
pentru a facilita accesul la servicii in ambulatoriul de specialitate in contract i programul informatic sa fie
prins orarel de functicnare al cabinetului, nu programul orar al flecarui medic care activeaza in cabinetul
respectiv. In acest fel nu trebuie modificat contractul prin ect aditional de cate ori medicul nu poate efectua in
orarul stabilit serviciile far validarea i decontarea serviciilor nu are de suferit pentru ca se face dupa codul de
parafa al medicului care fumizeaza serviciile.
adaptarea reglementarilor la problemele noi ce apar in sistem,

- operarea efectiva a DES ar duce la economii importante in bugetul FNUASS, s-ar evita acordarea de servicii
inutile/induse,dublate sau triplate,ar creste responsabilitatea mediclor 5i a beneficiarilor de serviciietc.
renutarea la actualele prescriptii, bilete de trimitere,etc. si adoptarea on line a serviciilor in tip real,

- liberalizarea prescriptiilor si a investigatiilor paraclinice, generalizarea la nivelul national,
intasirea disciplinel contractuale cu fumnizorli, intensificarea controalelor de tip calitativ, prin folosirea
personalului de specialitate din cadrul caselor,

- diminuarea birocratiei la nivelul fumizorilor,ex. registre de consultatii in care asiguratul mai trebuie sa se
semneze, cand avem card national,fise medicale cand exista aplicatii informatice efc.
cresterea importantei controalelor operative si inopinate si incadrarea cu personal corespunzator atat numeric
cat si calitativ,
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- elaborarea legislatiei in imp wtil,

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

- editarea de brosun sub auspiciile CNAS pentru informarea asiguratilor asupra drepturilor, obligatiilor, traseul
asiguratului in sistem, elc.
elaborarea de catre CNAS a unei metodologii pentru o abordare unitara in gestionarea calitatii de asigurat
pentru persoanele fara venituri, in contextul noilor modicari legislative ale Codului fiscal,
asigurarea CAS cu aplicatii in SIUI care sa permita trimesirial suprapunerea de date raportate de furnizori
pentru a preveni situatii similare cu cele descoperite de Curtea de Conturi.
In vederea implementarii prevederilor OMFP 10262017 propunem revizuirea Planului de Conturi-ERP astfiel
incat depunerea formularelor specifice Situatiilor financiare catre FOREXEBUG sa se poata realiza automat,
fara erori.

P‘H.ESEDINtIEv DR R GENERAL,
[ LA GTANA
il
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CASA DE ASHSURAR! DE SANATATE SALAJ

CONT DE EXECUTIE VENITURI DECEMBRIE 2018
i R . = - - led
i, 1 | _— — —
[ I : | Prevedari
bugatara
| Cod Denumire indicator aprobateja  'moasari realizate | Incasarl realizate
finale pericadel curmulat funa curenta
[ 9 Faponane
R - 1 e 5 } al
Gui0s VENITUR) TOTAL o T.m@lju 151.070.663,46  43.874.747,20
{00.02.08 L VENITURI CURENTE 0] 148.871.310,00  150.082.867,48 ALETZ123,20
[12.05 Altm impozite 81 taxa genarale pe bunur &i servicil 0 0,00 0,0 0,00
Vanitwr din co a datorata pentru medicamente finantate ain | |
|Fandul national unis de aslgurar seciale de sanatate sl din :
jF=LE ] bugeisl Ministerulul Sanatatii
I‘ Venituri din contributia datorata pentru madicamants finantate dinl == |
| | Fortdul national unic de asigurar goclale do sanatate pana la data
20510 de 30 soptembrie _
| Weniurl din contributia datorata pentru contracitle cosi-
120514  |volumicost-eolum-rezultal ) _|
Wanituri din contributia datorata pentru volume de medicamente
consumate care depasesc volumele stabilite prin contracte o o
20, 00,05 |! CONTRIEUTH DE ASIGURARI 0| T4RE13310.00  145.055.840,81)  43.950.728,80
20.05 Icuﬂ‘rmuuruus ANGAJATORILOR |0 20.708.860,00]  17.884.068,49 2.617.877,80
mos0s  Contributll de asigurar soclale de sanatate datorate de angajator | n| 5.562.960,00 BU016.840,00 196. 157,00/
\Coniributil da la persaane juridice sau fizkes cane anpajeaza perscnal |
z:nsmu:n sabarint | 586296000 5.990.710,00 186.266,00
T Corributii pi. asguren socale de sanatate catarals oa PErEOanEe | | 1
lmmmc:z elale in soma) == 28.920,00 -78.00
|m-:|:smcg Contribulil in urma valoricanl creansalor de calre AVAS -
| Conribati perin concedil si indemnizatil de | perEaans jufdice sau
20080304 flzice
| | Canribuatil pentr concedi sau Indemnizatl datorate de peerEnan e
20.08.03.08 | BNt in somaj )
|Contributia supoetata de angnjatar pertru concedii s indemniza]
dutvaraia de persoanele aflate in incapncitats femporars de muscs dis
20.00.00.06 |cauea de sccilent de munca sau boala profesionala )
20.05.07  |Comtribotii peairu cuncedii si indemnizatil A 404.000,00 SE8.167,00 10.752,00
Coatribati p-mamn:mmdu s mdennizatii de la persoane juridics st
Ln.ns.nr.m fizice - _ 404,000,00 968.187,00 19.752,00
' Consributif pertru concedii 5 indemmizatii datoeate de persasmele aflate
[20.05.07.02 in somaj -
f Vensturi din contribatin BSEEUratonis pemtru mumea pentru concedii si
[ indemnizaii | 14443000000 1089976149 3.401.935,80
#1885  CONTRIBUTIILE ASIGURATILGR - ey 8] 128.103.350,00)  132.071.772,32  40.332.851,00
2583 | Contributil de asigurari sociale de sanatate datorate de asiguratl n! 123.608.000,00) 123, 35.003.412,00
I Caontributia datoratn de persoane asigurale cane au caltatea de
lzroscaoy [angejst oA N 120.508.000,00|  125676.782,00| _ 37.745,556,00,
| Contributil de aslguarl sociale de sanatate datorate pentru persoans
| care realizeaza venitue din activitat] independonta 5| alte activitat &
[#1.08 Eam*|pusmnuh carg nu realizeaza venituri e | 4.087 816,30 1.122.539,00
|
|24.0503.09 |Ceniriutia pentru concadl sl Indemnizali datarate de asigurati n |
21,0802.04 [Conlriutia datarata de penslonarl 1387000 3501700
21.06.02.05 |Conlibulii de rari sooak dl aa.nrﬂ.aha reatiuile B N
210808 |Coninbuti taciuitalive sle asiguratior
nmmummnmmnmuamummmm
21.08.08  |werdlud de nalura pratesionala cu caracter omazional . —
[ Gontributia individuala de asigurar socak de sanatale datorats de
persaanele care rpalizeaza veniturl i drapburi de propristales
21.06.18 intelechuala 200000 1.747,00 705,00,
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‘Coniribusia indrviduala de asiguran socisle de sanalate datorata da

persoaned: cam realizeaza wanibun din acivitali desfasurade in baza
caniracaloriconventilor chile incheiste palrvi Codului civil, precum sl
& contractelar pe agent

/Conirinutia indwidusla e asigurar sociale de sanstate datarata de
persoanele care realizeaza waniburl din activitsles de expertiza

‘cantabila sl tehnica, judiciera &l extrajudicians

Coninbutia individusla de asiguran saciale de sanstate datorata de
persoanele care rsalipaazs venitul cbilinut dinkr-o asooiere cu o
mlcmhlr-&:u'lndm Lafe AU JENGNEZE O PRTEOANA p,u'll;!-_@.
Contributia individuala de asigurar sociale de sanatate datarata de
persoanehe care realisaaza venitun | in regim de retinere la susa a
ImpoEiulul pa venil, din asosienle faa parsonalilate juridica
Conlrbulia individuala de asiguran sociale de sanatabe daborata de

persnancie care realizeara venilun , in regim de refiners [ susa a

Impoaiilul pe wenil. din activitali egricole

Coniributa incvichiala de asiguran sociale de sansisbe datorals de

|persoanede care realizeasa venitun din arendares bunurilor agricals

Conirimuta individusia o8 askguran soclale de sanslabe daborats de

‘parsoanede care raalizessa vanitun din cedarea folosintal bununlor
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Diferente afererie cantribuliel de asigurar sociake de saralate
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Nla coninbautil pentni asigurari s0ciak datarata de asigurati

C.VENITURI NEFISCALE [ o]
C1.VENITURI DIN PROPRIETATE | 0
VENITURI DIN PROPRIETATE a
(Adte venitur din proprictate . |

Waniturl din debanzl . L

.ﬁ.l-u wﬂHun din dobanzi

C2 VANZAR| DE BUNURI I SERVICI o
'DIVERSE VENITURI o

Venitur din compensarea creantslor din daspagubirl
S provenits din finantarea buegetara a anllor precedent

AR vanitun : _
TRANSFERURI VOLUNTARE, ALTELE DECAT SUBVENTILE | o

Danatil si sponsorisari

IV, SLBVENTII |

SUBVENTII DE LA ALTE NIVELE ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE | 0
'SUBVENTI| DE LA BUGETUL DE STAT o | o
Cargribatlii de ulgumri de zangiaha peniru persoana cang satisfac

servicil malifar in fermen

Comnbutii e asiguran e sanalale paning parsnane care axeouta o
pedeapss privative de lbertale sau anest preventiy
Subwanf primite de buged fondulil national uric de asiguran soclale
da sanaiata panin echiliorare

Contribute de asiguran de sanataba paning perscanale aflabe in
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Anexa 2

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

In perioada januarie- decembrie 2018 monitorizares consumului de medicamente s-a
facut in baza Ordinului Nr. 141/2017 din 28 februarie 2017 privind aprobarea formularelor
specifice pentru verificarea respectdrii criteriilor de eligibilitate aferente protocoalelor
lerapeutice pentru medicamentele notate cu (**)1, (*#*)10) §i (**)If in Lista cuprinzénd
denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fird contributie personald, pe bazi de prescripiie medicald, in sistemul de
asiguriri sociale de sdndtate, precum si denumirile comune internationale corespunzitoare
medicamentelor care se acordd in cadrul programelor nationale de sfnditate, aprobati prin
Hotirdrea Guvernului nr. 7202008, cu modificirile 5i completdrile ulterioare, si a
metodologiei de transmitere a acestora in platforma informatica din asigurdrile de sindtate.

S-a verificat:

I. Respectarea pericadelor pentru care pot fi prescrise medicamentele in funciie de tipul
afectiunii si de perioada aprobata inscrisa in confirmare.

2. Concordanta intre medicamentul recomandat si medicamentul prescris.

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

prescrise medicamentele.

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

Au fost verificate formularele specifice si prescriptiile aferente pentru urmatoarele boli
cronice: acromegalie si tumori neuroendocrine, psoriazis cronic sever, poliartrita reumatoida,
artropatie psoriazica, spondilita anchilozanta, rectocolita ulcero-hemoragica — boala Chron,
boala Gaucher, respectiv programul national de oncologie.

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

De asemenea, exista concordanta intre medicamentul recomandat si eel prescris.

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






