DIRECTIA RELATII CONTRACTUALE

Nr.3329/21.05.2018
                                                         RAPORT

           privind contractarea serviciilor medicale,medicamentelor si dispozitivelor medicale

                                                   pentru anul 2018

      In perioada 01.04.-27.04.2018 CAS Salaj a desfasurat activitatea de contractare a serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale pentru anul 2018.

Procedura, impreuna cu toate activitatile si termenele legate de aceasta activitate au facut obiectul Strategiei de contractare a serviciilor pentru anul 2018 aprobata de presedinte-director general si avizata de CA in sedinta din 16.04.2018.

Activitatea s-a desfasurat avand la baza legislatia si reglementarile valabile pentru anul 2018,fila de buget cu trimestrializarea creditelor de angajament si bugetare,aprobata de ordonatorul principal de credite nr.RV 2493/04.04.2018 este luata in evidenta CAS Salaj la data de 14.04.2018.
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) a fost 30.04.2018,( data de finalizare a fost modificata in 27.04.2018- adresa CNAS nr.RV 3002/25.04.2018) dupa care CAS Salaj, in termen de 10 zile, va afisa 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 furnizorii, solicitandu-se modificari/completari de date,clarificari ale unor aspecte normative,intalniri informale cu furnizorii, cu managerii de spitale,etc.
    Analiza activitatii pe domenii de asistenta medicala.

Asistenta medicala primara.

   S-au depus 107 cereri de stabilire a relatiei contractuale.Toate au fost acceptate,incheindu-se tot atatea contracte, repartizate pe medii astfel, urban 51,rural 56.In contractele incheiate figureaza 114 medici de familie cu liste propii,57 in mediul urban si 57 in mediul rural.
In functie de forma juridica/organizatorica de infiintare si functionare exista 102 cabinete infiintate cf.OG 124/1998 ,4 SRL-uri si 1 cabinet asociat/grupat cf.OG 124/1998.

In luna aprilie 2018, 2 medici de familie, din Poiana Blenchii si Cuzaplac, au renuntat la contracte , neprelungindu-si activitatea si in continuarea anului 2018,astfel ca in momentul de fata in judet exista 7 comune fara medici de familie,totalizand o populatie de 7893 locuitori.Acestia in majoritate sunt inscrisi pe listele medicilor de familie din zonele invecinate. Este foarte posibil ca in scurt timp cabinetul medical din Simisna sa deschida punct de lucru in Poiana Blenchii si cel din Fildu de Jos in Cuzaplac.La nivelul asistentei medicale primare exista un deficit de 15 medici de familie.Situatia este prezentata in Anexa 1.
In conformitate cu prevederile Ord.MS/CNAS nr.391/187/2015 la 64 medici de familie cu activitate in mediul rural s-au acordat procente de majorare a punctajului “per capita”de la 3% (Bocsa,Crasna,Varsolt) pana la 24% (Ip,Surduc)-Anexa 2.

Numar asigurati inscrisi pe listele medicilor de familie la 31.martie 2018 este de 176709 din 246164 locuitori ai jud.Salaj ( Directia Judeteana de Statistica Salaj-la 01.07.2017).
In anul 2018 valoarea punctului “per capita” este de 5.8 lei,iar pe serviciu de 2.8 lei.  Trimestrial se vor face regularizari in functie de situatia finala inregistrata la nivel CNAS,dar nu la valori mai mici decat valorile minime garantate la nivel national.Creditele de angajament sunt aprobate trimestrial pana la sfarsitul anului cu mici diferente intre nivelul estimat de CAS Salaj si  cel aprobat de CNAS, dar din experienta anilor anteriori ,in functie de realizarile inregistrate la nivel national,ordonatorul principal de credite aproba ajustarea lunara/trimestriala a creditelor,avand in vedere faptul ca la nivelul asistentei medicale primare nu exista contracte valorice. Fila de buget in trimestrializarea aprobata de CNAS este prezentata in Anexa A.
In asistenta medicala primara functioneaza 4 Centre de permanenta ( Zalau,Cehu Silvaniei, Crasna si Hida).In aceste centre activeaza prin sistem de garda-asigurarea continuitatii in asistenta medicala primara, 23 medici de familie,titulari si medici pensionari angajati .Programul de functionare a centrelor este urmatorul:
· Zalau-zilnic intre orele 15-07

         -sambata duminica,sarbatori legale-07-07

· Cehu Silvaniei-zilnic intre orele 18-08

          -sambata,duminica,sarbatori legale 08-08

· Crasna-zilnic intre orele 18-08

           -sambata,duminica,sarbatori legale 08-08

· Hida- zilnic intre orele 15.*30-07*30

          -sambata ,duminica.sarbatori legale 08-07

Sumele necesare decontarii serviciilor pentru activitatea din centrele de permanenta sunt alocate de catre MS prin transfer in FNUASS.Plata personalului medical care efectueaza servicii in centrele de permanenta se face prin tarif orar.Astfel un medic de familie primeste 40 lei/ora,la care se adauga 4 lei /ora pentru cheltuiala cu medicamentele si materialele sanitare din trusa de urgenta.Coordonatorul centrului primeste in plus 15% din tariful orar.Cadrul mediu care efectueaza permanenta primeste minim 20 lei/ora si maxim 22,5 lei/ora ( la nivelul jud.Salaj tariful orar /asistent este de 22 lei,negociat intre medici si asistenti si acceptat de CAS Salaj).Toate centrele de permanenta functioneaza in spatii puse la dispozitie de consiliile locale.
Pentru zonele deficitare in asistenta medicala primara, CAS Salaj este in legatura cu casele vecine care in eventualitatea in care sunt medici disponibili, sa-i dirijeze spre CAS Salaj pentru a le oferi informatii suplimentare asupra comunelor respective.S-a sugerat primarilor din zonele cu deficit sa-si faca publicitate prin media locala si din judetele invecinate privind conditiile oferite,starea materiala a cabinetului,dotare,etc.
Pe parcursul derularii contractului solicitarile de intrare in relatie contractuala cu CAS Salaj vor fi acceptate doar in zonele cu deficit in asistenta medicala primara.

Asistenta ambulatorie in specialitatile clinice si de medicina fizica si de reabilitare
a. pentru specialitati clinice

  S-au depus 14 cereri,pentru tot atatea contracte in asistenta medicala ambulatorie pentru specialitati clinice,astfel 4 pentru ambulatorii integrate ale spitalelor si 10 pentru furnizori organizati dupa OG nr.124/98 din care 4 cabinete individuale,4 SRL –uri si 2 fundatii/asociatii. In aceste contracte activeaza 150 medici specialisti.Toate contractele sunt in mediul urban cu exceptia unuia singur,in specialitatea pediatrie ,din loc.Ileanda, care beneficiaza si de o majorare de 31% a punctelor pe servicii prin aplicarea Ord.MS nr.391/2015.Comisia tripartita,CAS,DSP,CMR a stabilit loc/zonele din judet  deficitare in  specialitatile clinice si de medicina fizica si de reabilitare-Anexa 3., precum si numarul de 
norme si medici specialisti necesar-Anexa 4. In stabilirea acestora s-au luat in calcul organigramele fiecarei unitati sanitare cu paturi pentru ambulatoriile propii, existenta furnizorilor organizati in conditiile OG 124/98, ponderea serviciilor pe fiecare specialitate in total servicii in ambulatoriu pe ultimii 2 ani,informatiile primite cu referire la existenta listelor de asteptare, gradul de adresabilitate/accesibilitate la servicii in functie de specialitate.Analiza sumara a acestor date arata un deficit semnificativ atat in privinta specialitatilor cat si in privinta numarului de medici specialisti si absenta aproape in totalitate a furnizorilor care sa activeze in mediul rural.
Valoarea unui punct pe serviciu medical este unica pe tara, respectiv 2,8 lei/punct., trimestrial se fac regularizari.
Prevederile bugetare ,in functie si de estimarile CAS Salaj,sunt suficiente pana la sfarsitul anului 2018.

b. pentru specialitati de medicina fizica si de reabilitare
   S-au inregistrat 4 cereri, pentru tot atatea contracte, 2 din ambulatoriile integrate ale spitalelor si 2 organizate dupa OG nr.124/98,din care 1 fundatie si 1 SRL.

La acesti furnizori activeaza 10 medici de specialitate.

Contractele pentru acest tip de servicii sunt valorice,valoarea contractata cu fiecare furnizor in parte este consecinta punctelor obtinute in functie de dotarea tehnica si resursa umana de care dispune fiecare.In Anexele 5 si 6 sunt prezentate punctele obtinute de fiecare furnizor,valoarea punctelor pe criterii si sumele contractate cu fiecare furnizor in parte.

Pentru cele doua domenii de activitate nu s-au inregistrat cereri noi de intrare in relatie contractuala.
CAS Salaj monitorizeaza prin site-ul propiu consumul lunar de servicii de recuperare.

Prevederile bugetare pentru perioada aprilie decembrie 2018 sunt la acelasi nivel cu cele din trim.I 2018, cu exceptia trim.IV,respectiv luna decembrie, cand cererea de servicii scade avand in vedere numarul zilelor lucratoare din aceasta luna .

Asistenta medicala stomatologica
  Pentru asistenta medicala dentara s-au depus 58 de cereri pentru 45 de cabinete individuale si 13 pentru SRL-uri, ca forme de organizare in conformitate cu OG nr.124/98.

Fata de perioada anterioara ,in asistenta medicala stomatologica avem 2 furnizori care renunta la a mai incheia contract pentru 2018 si inregistram 1 furnizor nou.Nu s-a respins nici un dosar de contractare.In functie de mediul in care activeaza avem in contract  33 de furnizori in mediul urban si 25 in mediul rural,cuprinzand un numar de 68 medici stomatologi.
Contractele sunt purtatoare de valori lunare cu regularizare trimestriala privind sumele neconsumate lunar.Valoarea medie pe tara pe medic stomatolog in contract este de 2000 lei/luna.In functie de gradul profesional suma se ajusteaza in sus cu 20% pentru medicul primar, se scade cu 20% pentru medicul fara specialitate,valoarea de referinta fiind a medicului specialist de medicina dentara, In functie de mediul in care activeaza,pentru medicul de la tara, valoarea se majoreaza cu 50%.Astfel un medic dentist din urban va avea lunar o valoare de contract de 1406 lei,iar in rural 2108 lei;un medic specialist in urban va avea 1757 lei/luna in timp ce in mediul rural va avea 2635 lei/luna; iar un medic primar in urban va beneficia de o valoare lunara de contract de 2108 lei,in rural nu exista medic primar in contract cu CAS Salaj.
Sumele aprobate in fila de buget sunt mai mari in trimestrele II, III si IV fata de alocarea pentru trim.I, avand in vedere si majorarea plafonului lunar/medic stomatolog la nivel national, de la 1600 lei la 2000 lei/luna.

Fata de necesarul de servicii de medicina dentara alocarile bugetare sunt mult sub nivelul cererii.Consumul  de servicii stomatologice este monitorizat de catre CAS Salaj prin afisarea pe site-ul propiu a sumelor lunare de contract si data epuizarii acestora.
Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice in ambulatoriu

    Pentru contractarea servicilor paraclinice si-au depus cerere/oferta pentru intrarea in relatie contractuala cu CAS Salaj 9 furnizori din care 3 sunt unitati sanitare cu paturi ale caror laboratoare deservesc atat bolnavii internati cat si solicitarile din ambulatoriu,5 furnizori organizati dupa OG nr.124/98 (SRL,) si un cabinet de medicina de familie pentru investigatii tip echografie generala.Avand in vedere ca anumite investigatii de inalta performanta nu pot fi executate de furnizorii locali,la solicitarea Spitalului Judetean de Urgenta Zalau s-au contractat servicii de inalta performanta, cu furnizori din jud.Cluj, respectiv Angio RMN/segment ( 3 investigatii/luna-1800 lei/luna) cu SC Affidea SRL si Scintigrafie osoasa si tiroidiana ( 3 investigatii/luna-1350 lei/luna) cu SC Gamma Medical SRL.Pentru aceste investigatii, conform cerintei HG nr.140/2018, s-a informat CNAS- adresa nr.2323/10.04.2018, in vederea obtinerii avizului,( confirmare din partea CNAS nr.RV/2732/26.04.2018)
Avand in vedere prevederile actualelor reglementari privind valabilitatea biletelor de trimitere emise de un medic in contract cu o casa de asigurari de sanatate care vor putea sa fie executate de orice furnizor de servicii paraclinice din tara care se afla intr-o relatie contractuala cu o casa de asigurari de sanatate,prevederile bugetare aprobate sunt pana la data de 01.07.2018,data de la care intra in vigoare cele mentionate anterior.In consecinta calculul numarului de puncte, valoarea fiecarui punct,repartitia sumelor pe fiecare furnizor in functie de criteriile stabilite prin norme sunt valabile pana la data de 01.07.2018, deci si contractele incheiate sunt pana la aceasta data.
Solicitarile intr-un ritm crescut pentru investigatii de inalta specialitate (RMN,CT SCINTIGRAFIE),costul crescut al acestora,adresabilitate in crestere, dotarea spitalului judetean cu aparatura performanta, a determinat CAS Salaj ca fondul aferent investigatiilor paraclinice in ambulatoriu sa fie 50% pentru analize de laborator si 50% pentru investigatii de radiologie si imagistica medicala. In repartizarea fondurilor pe furnizori, pentru SC Affidea si SC Gamma Medical nu s-a tinut cont de repartitie in functie de punctajul obtinut ,ci de necesarul de servicii lunare, la propunerea spitalului judetean .
Din sumele alocate pentru investigatii paraclinice-analize de laborator se vor contracta si serviciile de anatomie patologica ,la un nivel de 1000 lei/luna,doar cu spitalul judetean ( singurura unitate care poate si indeplineste conditiile de dotare si efectuare),la solicitarea acestuia.

In perioada supusa contractarii, conform calendarului de contractare,furnizorii au depus/transmis la casa documentele necesare aplicarii criteriilor, calculului punctajelor obtinute de fiecare furnizor in parte in functie de resursa tehnica si resursa umana, criterii de calitate,etc.Situatia punctelor obtinute /furnizor, este prezentata in Anexa 7, iar valorile punctelor si a contractelor in Anexa 8.
CAS Salaj monitorizeaza zilnic consumul de servicii paraclinice prin publicarea pe site de catre furnizori a acestui consum.

Prevederile bugetare pentru trim.II sunt putin mai mari decat in trim.I (1339 mii lei fata de 1213 mii lei).Tarifele contractate sunt cele din Normele metodologice aplicabile pentru anul 2018,aprobate cu Ord.MS/CNAS nr.397/836/2018
Asistenta medicala spitaliceasca

   Asistenta medicala  spitaliceasca  se asigura prin 6 unitati specializate in acest tip de ingrijire,4 unitati publice si 2 unitati private ( SRL,respectiv fundatie).Numarul de paturi contractabile pentru anul 2018 a ramas neschimbat fata de anul trecut,respective 1055 paturi contractabile /judet.(ord.MS 254/2018) Prin adresa nr.2382/12.04.2018 s-a solicitat MS/CNAS avizul privind repartitia numarului de paturi contractabile pe fiecare unitate cu paturi in parte,la care s-au atasat fundamentarea detalierii numarului de paturi  si anexa la fundamentare privind numarul de paturi pe fiecare unitate/sectie/compartiment aprobat in structura si numarul de paturi contractabile ( aviz favorabil, MS/CNAS nr.SP4413/RV 2949/2018, inregistrat la CAS Salaj in 27.04.2018).Intre numarul de paturi din structura aprobata si numarul de paturi contractabile exista o diferenta de 248 paturi-Anexa 9.
  Tipurile de servicii spitalicesti care se acorda prin spitalele din judet sunt:
· servicii de tip acut- sistem DRG -prin spitalizare continua prin: Spitalul Judetean de Urgenta Zalau, Spitalul Orasenesc Prof.Dr.Ioan Puscas Simleu Silvaniei,Spitalul orasenesc Jibou si SC Salvosan-Ciobanca SRL,

· servicii de tip cronic-tarif/ zi spitalizare: unitatile de mai sus, cu exceptia SC Salvosan-Ciobanca SRL,,la care se adauga Spitalul de boli cronice Crasna si Fundatia Acasa-CRTI –Zalau ,servicii de recuperare medicala si neurologica,
· servicii de ingrijiri palliative-Spitalul de boli cronice Crasna,

· servicii prin spitalizare de zi-tarif/serviciu/caz-toate unitatile cu exceptia Spitalului de boli cronice Crasna si Fundatia Acasa-CRTI  Zalau

Serviciile prin spitalizare continua tip acut s-au contractat tinand cont de indicatorii fizici si de calitate stabiliti in Norme pentru fiecare spital in parte- Anexa 10.
Serviciile de tip cronic s-au contractat in functie de criteriile stabilite prin Norme, tinand cont si de evolutia cazurilor externate pe ultimii 5 ani-Anexa 11

      In contractarea acestor servicii, in functie de oferta spitalelor si acceptata de CAS Salaj,
s- a procedat calculand la maxim posibil tinand cont de indicatorii propii fiecarui spital, in consecinta si alocarea bugetara pe spitalizarea continua este la maxim,diferenta pana la prevederile bugetare aprobate si cu incadrare in trimestrializare o constituie spitalizarea de zi-Anexa 12-situatie sintetica privind contractarea serviciilor spitalicesti.
Modul in care s-au contractat serviciile spitalicesti in functie de prevederile bugetare si executia trim. I a fost urmatorul:
· din prevederile anuale privind creditele de angajament trimestrializate s-a scazut angajamentul trim.I,

· din diferenta,s-a constituit conform Normelor,rezerva de 6% din care 1% -498310 lei se va folosi pentru complexitatea suplimentara a cazurilor din ATI ( doar spitalul judetean a indeplinit pana acum criteriile pentru a accede la aceste sume) iar 5% -2491550 lei pentru situatii justificate ce pot aparea in derularea contractelor.Aceste sume sunt impartite uniform pe fiecare trimestru in parte.
· diferenta s-a contractat pe fiecare spital in functie de indicatorii propii fiecaruia-Anexa 12-total asistenta spitaliceasca incadrandu-se in prevederile trimestriale aprobate,

· aprobarea pe trimestre a creditelor de angajament este neuniforma,cu mici variatii nesemnificative intre trim. II si trim.III, iar trim.IV este acoperit in credite de angajament,in comparatie cu celelalte doua, in proportie de 31%.Completarea se va face din rezerva de 5% constituita la nivelul CAS Salaj, daca pana atunci nu va fi utilizata pentru situatii justificate, sume alocate din rezerva constituita la nivelul CNAS si prin rectificare bugetara,
Serviciile in spitalizarea de zi contractate in trim.II si III sunt la 93% din valoarea trim.I 2018.
In data de 24.04.2018 CAS Salaj impreuna cu managementul unitatilor spitalicesti au negociat tarifele serviciilor in spitalizarea de zi si tarifele/zi spitalizare,rezultatul concretizandu-se intr-un proces verbal- Anexa 13.Aceste tarife vor fi introduce in SIUI ,pe baza lor facandu-se decontarea serviciilor raportate.
Pe langa sumele contractate pentru servicii spitalicesti,lunar spitalele publice primesc sume pentru influentele financiare conform Legii nr.153/2017-Anexa 14.

Pentru furnizorii care activeaza in dispensare,TBC,stationar de zi,laborator de sanatate mintala ,planning familial s-au incheiat 3 Conventii in vederea emiterii de bilete de trimitere in ambulatoriu,prescriptii medicale si 5 Conventii pentru emiterea de bilete de internare in spital, pe langa cele 3 s-au adaugat 1 unitate medico-sociala si 1 furnizor privat de dializa.

Dispozitive si echipamente medicale
  S-au depus si acceptat 65 de cereri din partea furnizorilor de dispozitive si echipamente medicale.Prin contractele incheiate se pot asigura toate tipurile de dispozitive medicale care sunt recomandate de medicii in contract cu CAS Salaj si care au competenta in prescrierea acestora.Doar 4 furnizori au puncte de lucru in jud.Salaj (Zalau).

Contractele incheiate nu sunt valorice,emiterea deciziilor de acordare de dispozitive medicale si decontarea lor se face in limita bugetului aprobat prin trimestrializare.Serviciul medical al CAS Salaj a elaborat criteriile de prioritizare in acordarea de dispozitive de pe listele de asteptare.Trim.IV in comparatie cu celelalte este acoperit in proportie de 30% in credite de angajament.
Ingrijiri medicale la domiciliu

   S-a depus o singura cerere si acceptata de CAS Salaj ,contractul incheiat este cu un furnizor cu sediul social in Zalau.Contractul incepand cu trim.II este valoric cu sume stabilite lunar respectand trimestrializarea aprobata.Bugetul aprobat este foarte mic in comparatie cu cererea de servicii de acest tip.Trim.IV ,din punct de vedere al angajamentului,  este la 50% fata de celelalte, oricum insuficient.
Medicamente cu si fara contributie in tratamentul ambulatoriu

   S-au depus 50 de cereri de stabilire a relatiei contractuale ,toate au fost acceptate si s-au incheiat contractele.Din cele 50 contracte ,26 sunt incheiate cu farmacii din mediul rural si 24 cu farmacii din mediul urban.In mediul rural functioneaza 18 puncte de lucru ale farmaciilor mama.Contractele nu sunt valorice, dupa fiecare raportare lunara in functie de consumul inregistrat/validat se incheie acte aditionale cu valoarea corespunzatoare consumului pe perioada respectiva, pevederea bugetara amendandu-se periodic ,atat in privinta creditelor de angajament cat si a celor bugetare.Consumul zilnic de medicamente este raportat de catre farmacii pe site-ul CAS Salaj, raportarea lunara de activitate trebuie sa coincida cu valoarea consumata si afisata pe site.
Pentru acele medicamente incadrate la contracte tip “cost volum” s-au incheiat 28 contracte, cu mentiunea ca lista ramane deschisa pe perioada derularii contractelor ,solicitarilor noi li se va da curs, in asa fel incat accesul asiguratilor la medicamente sa fie cat mai usor si costuile indirecte ale asiguratilor sa fie cat mai mici.
Prevederile bugetare pe trim.II sunt la acelasi nivel cu trim.I,ultimele doua trimestre sunt la un nivel de aprox.50 % din necesarul estimat.

Medicamente si materiale sanitare in cadrul PNS

   CAS Salaj are incheiate 50 contracte cu farmacii cu circuit deschis pentru derularea programelor de sanatate din anul 2017, in acest an incheindu-se acte aditionale valabile pana la 31.12.2018, in baza HG nr.155/2017 si Ord.CNAS nr.245/2017 cu valabilitate 2017-2018. Prevederile bugetare pentru derularea PNS sunt distincte pentru anii 2017 si 2018.Pentru acest an alocarea bugetara este in proportie de 62% aprobata in acest moment, fata de necesarul estimat pentru intreg anul 2018.
CAS Salaj are incheiate  contracte pentru derularea a 7 PNS atat cu farmaciile cu circuit deschis ,cat si cu  Spitalul Judetean de Urgenta Zalau.Pentru contractul cu spitalul judetean exista valoare pentru fiecare program in parte si impreuna cu consumul inregistrat in farmaciile cu circuit deschis reprezinta prevederea bugetara pentru acel program cu evidenta si raportare distincta.In cadrul programului de diabet zaharat,cu spitalul judetean s-a incheiat contract pentru hemoglobina glicozilata ,sumele respective sunt din prevederea bugetara pentru investigatii paraclinice in ambulatoriu.
   Pe langa aceste contracte exista un singur contract incheiat cu un furnizor privat de servicii de dializa peritoneala pentru pacientii cu IRC.Contractul s-a incheiat dupa procedura instituita  in cadrul PNS, pentru 106 bolnavi (7632 sedinte) hemodializati; 8 bolnavi ( 576) sedinte) cu hemodiafiltrare si 1 bolnav cu dializa peritoneala.
Prevederea bugetara este satisfacatoare pentru trim.II si III si nesatisfacatoare pentru trim.IV.
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-a 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 incorecte retransmise furnizorilor s-au intors cu alte greseli, ceea ce arata superficialitate si lipsa de responsbilitate din partea unor furnizori,in special spitale,

· toate aceste retransmiteri si intarzieri in depunerea documentelor au generat intarzieri in pregatirea contractelor in special acolo unde sunt valori contractate,calcul valori puncte,etc.

· programul SIUI nu a fost pregatit in timp util pentru generarea contractelor si punerea lor in derulare in asa fel incat furnizorii sa-si poata desfasura activitatea fara incidente incepand cu 01.05.2018- acesta abia in data de 27.04.2018 a permis generarea contractelor in vederea semnarii, iar casele avand in vedere ziua de 30.04.2018 declarata zi libera,trebuiau sa termine activitatea de contractare in data de 27.04.2018,

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

                                                       Director executiv

                                                           Marius Tautu

