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RAPORT DE ACTIVITATE AL C.AS.A.O.P.S.N.AJ.
LA 31.12.2023

Prezentare generala

Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti denumitd in continuare CASAOPSNAJ este institutie publicd cu
personalitate juridica, cu buget propriu, cu statut de casa judeteand de asigurari de sanatate, in
subordinea Casei Nationale de Asigurari de Sanatate denumita in continuare CNAS, exercitand
atributiile conferite de lege si de statutul propriu pentru aplicarea si respectarea politicilor si
strategiilor stabilite de CNAS pentru sistemul de asigurari sociale de sanatate specific
ministerelor si institutiilor cu retele sanitare proprii din domeniul apararii, ordinii publice,
sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti.

Sediul este Tn Bucuresti, sector 1, str. Popa Savu, nr.45.

Domeniul de activitate

CASAOPSNAJ participa la administrarea Fondului National Unic de Asigurari Sociale
de Sanatate denumit n continuare FNUASS, conform reglementarilor transmise de CNAS, cu
respectarea actelor normative privind organizarea si functionarea sistemului asigurarilor sociale
de sanatate.

Organizare

CASAOPSNAJ este organizata si functioneaza in conformitate cu prevederile Legii nr.
95/2006, potrivit Statutului Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, al OG nr. 56/1998
aprobata, cu modificarile si completarile ulterioare prin Legea nr. 458/2001, precum si a
statutului propriu aprobat de Consiliul de Administratie al CASAOPSNALJ.

Institutia isi desfasoard activitatea pe principiul de organizare si functionare al caselor
de asigurari de sanatate judetene din cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate.

Conducere

Conducerea CASAOPSNAJ este asiguratd de Consiliul de Administratie condus de
Directorul General, manager al sistemului de asigurdri de sanatate si de catre directorii
executivi, respectiv Directorul General Adjunct Relatii cu Furnizorii, Directorul Executiv
Economic si Directorul Executiv Medical.

Resurse

CASAOPSNAJ isi desfasoara activitatea pe baza bugetului de venituri si cheltuieli
aprobat de CNAS care prevede cheltuieli de functionare si administrare, cheltuieli de capital,
cheltuieli cu asistenta sociald si transferuri intre unitati ale administratiei publice.

Departamentele functionale au sediul in imobilul situat pe str. Popa Savu nr. 45. Exista
si un sediu al arhivei in comuna Otopeni.

Dotarea tehnica-materiald a birourilor este corespunzatoare tipului de activitate prestata.
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PREZENTAREA ACTIVITATILOR SPECIFICE CASAOPSNAJ SI

OBIECTIVELE GENERALE PROPUSE, AFERENTE STANDARDELOR

DE PERFORMANTA

Conform planului de management in cele ce urmeaza sunt prezentate standardele de

performanta cu activitatile specifice CASAOPSNAJ si obiectivele generale care au fost
urmarite in perioada analizata pentru fiecare standard in parte.

PREVIZIUNE

1. Standard de performanti - ANALIZA si PLANIFICARE

1.1. Activitatile specifice sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivelul
CASAQOPSNAJ corespunzatoare standardului de performanta sunt urmitoarele:

a)

analiza nevoilor de servicii medicale, medicamente, inclusiv cele utilizate in
programele nationale de sanatate curative, dispozitive medicale si tehnologii asistive la
nivelul asiguratilor proprii si nu numai, precum si analiza nevoilor de asigurare a
resurselor proprii de administrare si functionare ale institutiei;

planificarea si ierarhizarea alocarii resurselor financiare functie de nevoile de sanatate
ale asiguratilor;

asigurarea resurselor proprii de administrare si functionare ale institutiei pentru
realizarea obiectivelor sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivelul institutiei;
repartizarea resurselor financiare in bugetul institutiei pe domenii de asistentd medicala
tinand cont de nevoia de servicii pentru asiguratii proprii precum si a populatiei care se
adreseaza furnizorilor aflati in relatie contractuala cu CASAOPSNAJ;

repartizarea resurselor financiare in bugetul de venituri si cheltuieli pe cheltuieli de
administrare i functionare pentru desfasurarea in conditii de eficientd si eficacitate a
evaluarea realizarii obiectivelor institutiei privind planificarea, ierarhizarea, asigurarea
si repartizarea resurselor CASAOPSNAJ.

Obiective generale:

Luarea deciziilor s-a facut pe baza fundamentarilor serviciilor de specialitate cu
incadrarea in resursele alocate.

In functie de indicatorii macroeconomici, de executia bugetard a anului 2022 si bugetul
de venituri si cheltuieli stabilit pentru 2023, in concordantd cu cerintele CNAS, s-a
urmarit 0 ajustare a obiectivelor cu includerea de noi activitati.

Structura organizatorica a fost analizata functie de obiectivele §i scopurile identificate
la nivelul fiecarui segment de activitate astfel incdt sa asigure procesul decizional
printr-o delegare adecvata a responsabilitatilor si pentru realizarea in conditii de
eficientd, eficacitate §i economicitate a obiectivelor stabilite.

din structura organizatorica in vederea realizarii obiectivelor identificate.

Se afla in analiza imbundtatirea metodelor de primire, inregistrare si expediere a
documentelor in cadrul Serviciului Relatii publice si registraturd pentru eficientizarea
si mentinerea unei evidente clare a documentelor primite si expediate prin crearea unui




sistem informatic de circulatie si evidentd a documentelor in scopul reducerii
documentelor in format hdrtie cu reducere semnificativa a costurilor de achizitie,
manipulare, transport si arhivare.

Se are in vedere imbunatdtirea masurilor de securitate pentru protejarea documentelor,
inclusiv a celor in format electronic, impotriva distrugerii, furtului, pierderii,
incendiului etc., precum si masuri de respectare a reglementarilor privind protectia si
prelucrarea datelor cu caracter personal.

Accesul la documentele clasificate si modul de gestionare a acestora este in atributia
compatimentului informatii clasificate care are stabilite proceduri ce tin de
cunoasterea §i respectarea reglementarilor legale privind accesul la documente
clasificate.

Pregatirea documentelor in vederea arhivarii lor, conservarea lor in bune conditii
pentru a fi accesibile personalului/autoritatilor competente in a le utiliza este o
activitate permanenta ce se regdaseste la nivelul fiecarei structuri organizatorice a
institutiei iar termenele de pastrare a documentelor se regasesc in Nomenclatorul
arhivistic aprobat de Arhivele Nationale. Este necesard introducerea a noi metode de
arhivare, inclusiv arhivarea electronica acolo unde legislatia permite.

Au fost analizate resursele necesare pentru buna functionare a institugiei avand ca
punct de plecare analiza detaliata a fiecarei cheltuieli in parte asa cum sunt ele
prevazute in clasificatia bugetara n vederea ntocmirii proiectului de venituri si
cheltuieli care se avizeaza de Consiliul de administratie si se inainteaza CNAS.
Tntocmirea proiectului de buget se va face prin participarea tuturor compartimentelor
de specialitate prevdzute in organigrama institutiei prin coordonarea sefilor ierarhici.

2. Standard de performanta - OBIECTIVE MANAGERIALE

2.1. Activitatile specifice sistemului de asigurari sociale de sanitate la nivelul
CASAOPSNAJ corespunzatoare standardului de performanta sunt urmatoarele:

a)
b)

c)

d)

9)

h)

asigurarea, supravegherea si controlul functiondrii sistemului de asigurdri sociale de
sanatate la nivelul institutiei;

asigurarea respectdrii drepturilor asiguratilor si a accesului la servicii medicale,
medicamente, dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive, programe
nationale de sanatate curative in conditiile utilizarii eficiente a bugetului aprobat;
monitorizarea executiei contractelor de furnizare de servicii medicale, medicamente,
dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive, programe nationale de sanatate
curative;

asigurarea echilibrului bugetar si iIntdrirea disciplinei financiare si contractuale la
nivelul institutiei;

asigurarea resurselor financiare prin bugetul institutiei in functie de nevoile de sdnatate
ale asiguratilor tinand cont de indicatorii de morbiditate si mortalitate de la nivel local;
cresterea gradului de informare cu privire la drepturile si obligatiile asiguratilor in
sistemul de asigurari sociale de sanatate si cresterea gradului de satisfactie a asiguratilor
privind calitatea serviciilor medicale;

asigurarea resurselor umane, materiale, informationale, etc., necesare functionarii
sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivelul institutiei in conditii de eficienta si
eficacitate;

respectarea termenelor stabilite pentru realizarea atribugiilor institugiei;

Obiective generale:
e Prin Planul de management raportat la obiectivele institutionale si activitdtile ce
trebuie indeplinite pe termen scurt, mediu §i lung, resursele necesare, influentele




mediului economic §i social a fost stabilit ca scop principal crearea unui cadru
organizat de lucru, masurat prin acest standard de performanta.

e Obiectivele generale, specifice si activitatile sunt cuprinse i in Planul de actiune
anual cu respectarea principiilor de economicitate, eficientd si eficacitate, care va
fi revizuit ori de cdte ori se constata ca au intervenit modificari in activitatile
relevante, modificari semnificative in legislatie, etc.

ORGANIZARE

3. Standard de performanta - ATRIBUTII, FUNCTII

3.1. Activititile specifice sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivelul
CASAQOPSNAJ corespunziatoare standardului de performanta sunt urmaitoarele:

a)
b)

organizarea activitafii de control a sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivelul
institutiei

organizarea monitorizarii executiei contractelor de furnizare de servicii medicale,
medicamente, dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive, programe
nationale de sdnatate curative - dezvoltarea de instrumente informatice de monitorizare
si alerta;

organizarea activitdtii compartimentelor astfel Tncat sda fie atinse obiectivele
institutionale 1n conditii de eficienta si eficacitate cu respectarea termenelor de raportare
catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si cerintelor specifice;

organizarea activitatii salariatilor CASAOPSNAJ pe compartimentele functionale ale
acestora in functie de volumul, complexitatea si atributiile stabilite prin Regulamentul
de organizare si functionare;

organizarea activitatii privind utilizarea si exploatarea PIAS-ului.

Obiective generale:
Intregirea echipei de control cu profesionisti in situatia crizei de forte de munca
specializata, planificarea judicioasa a activitdtilor echipei astfel incdt sa se asigure
controlul eficient al furnizorilor, punerea la dispozitie de noi instrumente de lucru si de
resurse in vederea usurarii muncii personalului.
Revizuirea Regulamentului de organizare si functionare cuprinzind reglementari, rolul
si functiile institutiei, atributiile principale, structura organizatoricd, relatiile
functionale, competente si atributiile compartimentelor, in functie de modificarile
institutionale, organizatorice. Acesta este adus la cunostinta fiecarui angajat fiind
publicat §i pe pagina de internet a intitutiei la adresa: WWW.a0psnaj.ro
Aducerea la cunostinta, periodic, fiecarui salariat a misiunii §i viziunii institutiei,
obiectivele generale si specifice ale acesteia §i ale compartimentului din care face
parte, rolului sau in cadrul organizatiei, precum si atributiile postului pe care Tl
oCupad.
Monitorizarea §i controlul tuturor activitatilor ce se desfasoara la nivelul
CASAOPSNAJ pentru respectarea legalitatii si regularitatii prevazute in procedura
privind controlul intern managerial.
Monitorizarea contractelor si a actelor aditionale Incheiate cu furnizorii de servicii
medicale, medicamente, dispozitive medicale, tehnologii §i dispozitive asistive Ce
vizeaza in principal:

- incadrarea in valoarea de contract;

- raportarea serviciilor efectuate la termenele prevazute de legislatie;

- validarea serviciilor raportate;

- controlul post validare al serviciilor;



http://www.aopsnaj.ro/

valabilitatea documentelor care au stat la baza incheierii contractului, pe toata
perioada derularii acestuia,

analiza §i evidenta pe asigurat a consumului de servicii medicale, medicamente
si dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive;

respectarea de catre furnizori a obligatiilor contractuale.

COORDONARE

4. Standard de performanta - CONTINUITATEA ACTIVITATII, PENTRU
ASIGURAREA CALITATII SERVICIULUI PUBLIC FURNIZAT ASIGURATILOR

4.1. Activitati specifice sistemului de asiguriri sociale de sanatate la nivelul institutiei
corespunzatoare standardului de performanta:

a) asigurarea informarii asiguratilor cu privire la drepturile si obligatiile acestora;

b) asigurarea in mod continuu a accesului asiguratilor la servicii medicale, medicamente,
dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive si programe de sandtate curative
potrivit principiilor de functionare a sistemului de asigurdri sociale de sandtate in
conditii de eficienta si eficacitate;

C) asigurarea calitatii serviciului public oferit asiguratilor in limita bugetului aprobat
urmdrind cresterea gradului de satisfactie al asiguratilor privind calitatea serviciilor
medicale;

d) asigurarea planului de continuitate a activitatilor CASAOPSNAJ pe toate domeniile de
activitate.

Obiective generale:

Asigurarea accesului asiguratilor la pachetul de servicii medicale de

baza/programe nationale de sandtate curative, potrivit principiilor de functionare a sistemului
de asigurari sociale de sanatate in limita fondurilor disponibile.
e FElaborarea §i aplicarea criteriilor de acces la furnizorii de servicii si produse
medicale.
Se vor avea in vedere urmatoarele prioritati:

limita minima de asigurati;

procentul localitatilor descoperite din punct de vedere a existentei furnizorilor
de servicii medicale;

numarul specialitatilor si specialistilor,

numarul punctelor de lucru;

numarul de investigatii/an;

abordarea diferentiata urban/rural;

programul de lucru;

listele de asteptare.

CASAOPSNAJ, pe baza evaluarii necesarului de servicii medicale si-a propus incheierea de
contracte de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
asistive pe toate domeniile de asistenta medicala tindnd cont de:

dispersia teritoriala a asiguratilor;

structura populatiei;

timpul de accesare a serviciului medical;

timpul de asteptare;

dreptul asiguratului de a-si alege furnizorul de servicii medicale;
capacitatea furnizorului Tn acordarea de servicii medicale.

Scopul Tncheierii contractelor 1l constituie acoperirea cu servicii medicale a nevoilor
asiguratilor pe intregul teritoriu al tarii si acoperirea zonelor identificate printr-0 consultare a
tuturor factorilor de decizie implicati: Directia Medicala a MApN, Directia Medicala a MAI,



Directia Medicala a SRI, Directia Medicala a SIE, Directia Medicala a STS, Directia
Medicala a SPP, Directia Medicala a Ministerului Justitiei.

o C(Cresterea gradului de informare cu privire la drepturile si obligatiile asiguratilor
in sistemul de asigurari sociale de sandatate, precum §i cresterea gradului de
satisfactie al asiguratilor privind calitatea serviciilor medicale va conduce la 0 mai
buna orientare a pacientilor in ceea ce priveste serviciile medicale pe care au
dreptul sa le acceseze, cum pot avea acces facil la acestea, va reduce activitatea de
rezolvare a sesizarilor, reclamatiilor si implicit o scadere a costurilor prin
reducerea actiunilor in instantd.

e [nformarea adecvata si prompta a asiguragilor utilizand toate mijloacele de
comunicare
Asigurarea transparentei activitatii §i informarea se va realiza prin:

o perfectionarea continud a sistemului informational la toate nivelurile
manageriale ale institutiei,
actualizarea §i intretinerea site-ului Www.aopsnaj.ro;
program zilnic de relatii cu publicul;
program saptamanal de audiente;

o linia TELVERDE cu acces gratuit.

o Analiza gradului de satisfactie a asiguratilor.

Se implementeaza noi metode de analiza opiniei asiguratilor asupra ofertei de servicii
medicale, satisfactiei acestora fata de calitatea serviciilor medicale acordate de furnizori,
sugestiilor privind orientarea ofertei si analiza comparativa (benchmark) cu alte institutii de
profil.
Este necesara analiza pe baza feedbackului oferit de :

- asigurati in raport cu serviciile medicale de care au beneficiat,

- furnizorii de servicii medicale in raport cu posibilitdtile de asigurare a

finantarii;

- specialisti in ceea ce priveste tendintele domeniului serviciilor medicale.
Sugestiile si reclamatiile asiguratilor privind serviciile medicale acordate de furnizori
constituie o baza relevantd de culegere de informatii atat in ceea ce priveste nivelul de
asteptari al asiguratilor, gradul de satisfacere a acestora de catre furnizori si de catre
CASAOPSNAJ precum si in ceea ce priveste problemele reale ale furnizorilor. Prin analiza
obiectiva a acestor informatii coroborate cu concluziile personalului din Control se pot aduce
imbunatatiri semnificative in ceea ce priveste calitatea sistemului de asigurari sociale de
sandatate pus la dispozitia beneficiarilor de servicii medicale.

Evitarea discontinuitatilor in  activitatea institufiei, permanenta imbundatdtire a
politicilor de resurse umane contribuie la realizarea obiectivelor generale ale institutiei, motiv
pentru care, compartimentul resurse umane informeaza periodic conducerea institutiei asupra
migcarilor de personal care au loc §i pot influenta negativ desfasurarea activitatilor, in
vederea identificarii tuturor solutiilor posibile de recrutare, angajare si perfectionare. Pentru
evitarea disfunctionalitatilor in activitatile programate se impune adoptarea unor masuri clare
menite sa stabileasca rolul fiecarui angajat §i persoana/persoanele care il pot inlocui.

O O O

5. Standard de performanta - INFORMARE, COMUNICARE

5.1. Activitati specifice sistemului de asigurari sociale de sinitate la nivelul institutiei
corespunzatoare standardului de performanta:

a) identificarea populatiei tinta;

b) stabilirea canalului de comunicare;

C) stabilirea informatiilor ce trebuie transmise;

d) organizarea circuitului informational intern si extern pentru categoriile de informatii si

populatie identificate;
e) analiza feed back-ului privind informatiile furnizate.



e Prin sistemul de comunicare multidirectional, adaptabil si flexibil, care contribuie
atdt la comunicarea interna cdt §i la cea externd se asigura transmiterea eficienta a
sarcinilor §i responsabilitatilor pentru realizarea obiectivelor propuse, cdt si
informarea corecta si la timp a asiguratilor, a partenerilor de externi, asigurarea
transparentei activitatii.

Comunicare internd

Comunicarea internd functioneaza atdt la modul formal cat si informal.

Toate documentele primite prin mijloacele de comunicare existente: Registratura institutiei,
faxuri, email-uri, etc. parcurg procesul prevazut in Graficul de circulatie al documentelor,
care trebuie cunoscut de tot personalul institutiei. Prin fluxurile si canalele de comunicare
existente se asigurd transmiterea eficace si la timp, coordonatda a datelor, informatiilor si
deciziilor in scopul evitarii mecanismelor redundante de circulatie simultana a aceloragsi
informatii pe canale diferite.

Pe linga comunicarea scrisa, pentru operativitate, se utilizeaza cu eficenta §i
comunicarea verbala pe verticala, cale ierarhica si orizontala.

Cu ocazia sedintelor Consiliului de Administratie din care fac parte reprezentanti ai
institutiilor si ministerelor cu refea sanitara proprie, sunt prezentate activitatile institutiei, se
iau decizii §i se emit hotardri in conformitate cu atributiile §i obligatiile prevazute in Statutul
propriu §i in Regulamentele interioare.

Comunicare externd

Comunicarea externd se realizeaza prin canale de comunicare stabilite si aprobate conform
legii, cu respectarea limitelor de responsabilitate si a delegarilor de atributii catre persoane
competente si abilitate.

Informarea adecvata si prompta a asiguratilor utilizdnd toate mijloacele de comunicare
Asigurarea transparentei activitatii i informarea se va realiza prin:
e actualizarea si intretinerea site-ului www.aopsnaj.ro;
program de relatii cu publicul - zilnic;
program de audiente- saptamanal,
linie telefonica cu acces gratuit - TELVERDE.
continua dezvoltarea de noi functionalitati a sistemului informational la
toate nivelurile manageriale ale institutiei,
Perceptia asupra activitatii CASAOPSNAJ poate fi variatd, in functie de datele transmise sau
receptionate de beneficiari.
Informatia transmisa beneficiarilor trebuie sa aiba :
- claritate- prin modul de formulare;
- continut relevant-in sensul cuprinderii elementelor utile receptorului;
- coerentd,
- 0 anumita formd de prezentare prin mijloacele mediatice;
- un timp afectat transmiterii informatiei catre receptor;
- cele mai eficiente mijloace in transmiterea informatiei catre receptor;
- fie transmisa de persoane cu anumite calitati si responsabilitati de
comunicare.

Evenimentele care influenteaza imaginea Casei, analizate prin monitorizare §i
masurare a impactului mediatic, vor constitui elemente in baza carora se vor adapta strategiile
si mijloacele de interventie, astfel incdt indeplinirea atributiilor sa fie in concordanta cu
perceptia publicului asupra activitatilor Casei §i eficientei managementului.

Comunicarea permanentad cu partenerii sistemului ocupa un rol important in strategia
de comunicare, o comunicare transparentd, deschisa care nu lasa loc ambiguitatilor, conduce



automat la intelegerea corecta a mesajelor si implicit la o rezolvare cdt mai operativa a
problemelor de orice fel §i nu numai.

6. Standard de performanta - MANAGEMENT FINANCIAR

6.1. Activitati specifice sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivelul institutiei
corespunzatoare standardului de performanta:

a) utilizarea resurselor financiare pe domenii de asistentd medicald pentru asigurarea
nevoii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, inclusiv programe
nationale de sanatate curative, la nivelul institutiei,

b) verificarea legalitatii platilor in limita creditelor de angajament cétre furnizorii de
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, inclusiv programe nationale de
sanatate curative;

c) verificarea, procesarea si plata sumelor reprezentand indemnizatii de asigurari sociale
de sanatate pentru concedii medicale acordate asiguratilor care se asigurd la
CASAOPSNAJ pentru concedii si indemnizatii,

d) asigurarea platilor raportata la creditele bugetare deschise pentru formularele europene,
precum si alte situatii solicitate in domeniul relatiilor internationale.

o Asigurarea echilibrului bugetar si intarirea disciplinei financiare si contractuale
la nivelul CASAOPSNAJ.

e Monitorizarea cheltuielilor din FNUASS.

Cheltuielile de administrare si de functionare ale CASAOPSNAJ, parte componentd a

realizarea obiectivelor propuse prin planul de management.

Tn administrarea cheltuielilor la nivelul CASAOPSNAJ s-a tinut cont de prevederile
bugetare aprobate, raportate la necesarul real de cheltuieli pe capitolele §i articolele bugetare
prevazute de lege:

- cheltuieli de personal,

- cheltuieli cu bunuri i servicii, materiale §i prestari de servicii cu caracter medical,

- cheltuieli de capital,

- cheltuieli cu asistenta sociala si

- cheltuielile efectuate din transferuri.

Tn acest sens au fost luate mdsuri cu privire la:

- incheierea angajamentelor legale in limitele prevederilor bugetare trimestriale §i
anuale aprobate;

- plata angajamentelor legale in raport cu serviciile efectuate, bunurile livrate si
lucrarile prestate efectiv;

- redistribuirea excedentelor bugetare, conform prevederilor Legii nr. 500/2002
privind finantele publice, pentru acoperirea eventualelor deficite aparute in cursul
exercitiului bugetar;

- efectuarea platilor la nivelul angajamentelor legale pdna la finele anului bugetar
cu aplicarea prevederilor legale in vigoare;

- transmiterea propunerilor la CNAS privind rectificarea prevederilor bugetare
aprobate.

o  Executia cheltuielilor de administrare, functionare §i de capital

Conform prevederilor legale in vigoare contributia de asigurari sociale de sandtate este
administrata §i incasata de ANAF, ca wurmare, incasarile reprezentind veniturile
corespunzatoare asiguratilor CASAOPSNAJ (raspanditi pe intreg teritoriul tarii) sunt virate §i
raportate in profil teritorial de catre Administratiile Financiare, la CASMB si casele de
asigurari de sanatate judetene.

Activitatile legate de executia cheltuielilor cu bunuri §i servicii §i de capital au fost
monitorizate astfel incdt ele sa nu depdseasca sumele alocate de ordonatorul principal de



credite prin fila de buget §i sa respecte procedurile legale privind operatiunile de cheltuieli ale
sumelor aprobate cu aceasta destinatie.

e Angajarea §i utilizarea fondurilor in limita creditelor bugetare si de angajament
aprobate, pe baza bunei gestiuni financiare.

- Angajarea si utilizarea fondurilor
In conformitate cu Legea nr.500/2002 privind finantele publice, cheltuielile de administrare si
functionare sunt grupate dupa natura lor, in cdteva mari categorii: cheltuieli de personal,
bunuri si servicii, cheltuieli de capital, transferuri intre unitdati ale administratiei publice §i
asistenta sociala. Aceasta clasificare determina criterii si elemente specifice de evaluare dupa
cum urmeaza:

- Cheltuielile de personal si cele asimilate acestora S-au stabilit in raport cu urmatoarele
elemente :

~ salariile de incadrare indexate in conditiile legii;

~ sporurile si alte drepturi salariale calculate conform actelor normative in
vigoare;

~  structura personalului de specialitate, administrativ si auxiliar in concordanta
cu organigrama §i statul de functii aprobat de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, cu avizul Agentiei Nationale a Functionarilor Publici;

~ contributia asiguratorie de munca cu respectarea legislagiel n vigoare.

- Cheltuielile cu bunuri si servicii, inclusiv cheltuielile pentru servicii cu caracter
medical are la baza necesarul de bunuri, servicii si lucrari stabilite prin Planul Anual
de Achizitii, evaluate la preturile de consum ale pietei si actualizate cu indicele
prognozat de crestere a inflatiei, angajamentele legale derivate din contractele
incheiate cu furnizorii de servicii medicale.

- Cheltuielile de capital reprezinta un capitol distinct in structura bugetard, clasificate
pe grupe de investitii, in baza listelor de investitii. Pentru toate obiectivele de investitii
au fost intocmite documentatii tehnico-economice, respectiv note de fundamentare
privind necesitatea §i oportunitatea efectuarii lor, documente ce se supun, in temeiul
Legii finantelor publice nr. 500/2002, aprobarii Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate.

- Cheltuielile efectuate de la capitolul transferuri intre unitati ale administratiei publice
au vizat plata unor drepturi salariale (influente financiare)) acordate unitatilor
sanitare aflate in contract cu CASAOPSNAJ asa cum sunt ele prevazute de legislatia in
vigoare.

- Cheltuielile cu asistenta sociala se efectueaza pentru asiguratii care incheie contract de
asigurare pentru concedii §i indemnizatii de asigurari sociale de sanatate.

e Organizarea contabilitatii in institugie respecta intocmai prevederile legale
incidente, Serviciul contabilitate avand ca principale obiective de activitate tinerea
la zi a contabilitatii, intocmirea si prezentarea la termen a situatiilor financiare
privind situatia patrimoniului aflat in administrare, precum §i a executiei bugetare
in vederea asigurarii exactitatii tuturor informatiilor contabile.

Activitatea contabila se raporteaza si in sistemul electronic FOREXEBUG in vederea
reflectarii contabilitatii patrimoniale si bugetare a institutiei.

7. Standard de performanti - MANAGEMENTUL CONTRACTARII

7.1. Activitati specifice sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivelul institutiei
corespunzatoare standardului de performanta:
a) elaborarea strategiei de contractare a serviciilor medicale, medicamente, dispozitive
medicale, tehnologii si dispozitive asistive, programe nationale de sdnatate curative;
b) coordonarea/participarea activd la procesul de negociere cu furnizorii pe toate
domeniile de asistentd medicala;



c)

d)
e)

semnarea contractelor incheiate cu furnizorii de servicii medicale, medicamente,
dispozitive medicale, programe nationale de sdndtate curative, urmare a procesului de
negociere;

coordonarea activitatii de monitorizare a contractelor;

dispunerea de masuri pentru remedierea, dupa caz sanctionarea, in conditiile
nerespectarii obligatiilor contractuale de catre furnizori;

Obiective generale:

e Stabilirea strategiei de contractare, parte a procesului de contractare, este aprobata
de Consiliul de administratie iar prin decizia Directorului General se constituie
Comisia de contractare si de solutionare a contestatiilor, care va stabili la randul
ei Calendarul de contractare.

La contractarea cu furnizorii de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale,

tehnologii si dispozitive asistive, CASAOPSNAJ a urmarit realizarea urmdtoarelor activitati:

organizarea evaluarii furnizorilor de servicii medicale;

verificarea valabilitatii documentelor care stau la baza incheierii contractului;
contractarea efectiva a serviciilor medicale pe domenii de asistenta medicala;
urmarirea incadrarii valorilor de contract in articolele bugetare aprobate prin
bugetul de venituri si cheltuieli;

aplicarea si respectarea actelor normative in vigoare pentru fiecare domeniu de
asistenta medicald.

e Monitorizarea si urmdrirea derulirii contractelor cu furnizorii de servicii
medicale, medicamente, dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive
Sunt vizate in principal urmdatoarele aspecte:

incadrarea in valoarea de contract;

raportarea serviciilor efectuate la termenele prevazute de legislatie;

validarea serviciilor raportate;

controlul post validare al serviciilor;

valabilitatea documentelor care au stat la baza incheierii contractului, pe toata
perioada derularii acestuia;

analiza si evidenta pe asigurat a consumului de servicii medicale, medicamente
si dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive;

respectarea de catre furnizori a obligatiilor contractuale.

e Controalele efectuate de Biroul Control din cadrul institutiei, programate in baza
planului anual unic de control sau generate de diferite situatii au avut drept scop,
verificarea respectarii obligatiilor contractuale de catre toti furnizorii de servicii
medicale, medicamente, dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive,
pentru indeplinirea unui act medical de calitate oferit asiguratilor.

CONDUCERE - MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE

8. Standard de performanta ETICA, INTEGRITATE, RESPONSABILITATE

8.1. Activitati specifice sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivelul institutiei
corespunzatoare standardului de performanta:

a) asigurarea unui nivel de cerinte si instrumente care si stimuleze valorile etice ale
personalului din subordine, evitarea conflictelor de interese, prevenirea si raportarea
fraudelor, actelor de coruptie si semnalarea neregulilor;
elaborarea codului de conduitd, desemnarea consilierului de etica, si a cadrului de
desfagurare a activitatii acestuia, raportarea cazurilor de incdlcare a normelor de
conduitd in cadrul CASAOPSNAJ, luarea masurilor administrative in cazul incalcarii
normelor de conduita;

b)
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c) asigurarea la nivelul CASAOPSNAJ a tuturor masurilor pentru prevenirea si
solutionarea situatiilor sesizate prin rapoartele de evaluare §i a altor sesizari intocmite
conflictului de interese;

d) respectarea cerintelor formulate in machetele de raportare privind implementarea
Strategiei nationale anticoruptie la nivelul CASAOPSNAJ;

e) asigurarea cunoasterii de catre salariatii CASAOPSNAIJ a normelor privind Codul etic,

f) asigurarea la nivelul CASAOPSNAJ a tuturor conditiilor legale pentru respectarea
normelor de sandtate si securitate in muncd si a masurilor suplimentare specifice,
limitarii raspandirii infectarii cu virusul SARS CoV2**.

** NOTA: aplicabilitatea tuturor datelor referitoare la SARS CoV2 este valabild exclusiv pe perioada mentinerii
actelor normative care reglementeaza pandemia cu Covid 19

Salariatilor CASAOPSNAJ li se aduc la cunostinta periodic principiile care guverneaza
conduita profesionala a functionarilor publici si obligatiile ce le revin in exercitarea functiei
publice, in deplina conformitate cu Codul etic si cu prevederile legale. Consilierul de etica
nominalizat urmareste respectarea normelor de conduita la nivelul CASAOPSNAJ.

Compartimentul Resurse umane monitorizeazd intocmirea §i transmiterea spre
autoritdatile competente a declaratiilor de avere i interese.

Tindnd cont de situatia actuala legata de raspdndirea infectarii cu virusul SARS CoV2
este necesara mentinerea mdsurilor, in conformitate cu prevederile legale, pentru protectia
angajatilor §i desfasurarea in conditii cat mai sigure a activitatilor profesionale.

9. Standard de performanti - COMPETENTA, PERFORMANTA

9.1. Activitati specifice sistemului de asigurari sociale de sanitate la nivelul institutiei
corespunzatoare standardului de performanta:
a) asigurarea unui nivel performant de cunostinte si abilitati pentru personalul din
subordine;
b) asigurarea procesului de evaluare a performantelor profesionale ale salariatilor in raport
cu realizarea obiectivelor anuale individuale;
C) asigurarea activitdtii de formare profesionala potrivit legislatiei si in limita bugetului
aprobat.

Obiective generale:

Cresterea nivelului de pregatire profesionala a personalului
La nivelul institutiei exista o permanenta si acuta nevoie de perfectionare a personalului si de
angajare de personal calificat in toate functiile vacante datorita volumului mare de munca si
nivelului de specializare cerut generate de cresterea gradului de tehnologie, de instabilitatea
legislativa si fiscala, de multiplele provocari sociale si mai noi epidemiologice.

Fiecare loc de munca are stabilite clar atributiile, limitele de competenta iar prin
evaluarile anuale sunt identificate nevoile de perfectionare profesionala. Constrangerile
bugetare au reprezentat §i reprezinta un impediment in posibilitatea efectuarii de cursuri de
perfectionare profesionald, motiv pentru care existd o permanentd preocupare de identificare
a resurselor necesare. Se vor identifica programele de pregatire profesionala pentru
personalul din institutiile publice, inclusiv cele finantate din fonduri europene.

CONTROL - EVALUARE

10. Standard de performanta - SUPRAVEGHERE, MONITORIZARE
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10.1. Activitati specifice sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivelul institutiei
corespunzatoare standardului de performanta:
a) planificarea si efectuarea actiunilor de control si urmadrirea implementarii masurilor
dispuse urmare a actiunilor de control si evaluarea rezultatelor acestora;
b) raspunde de transmiterea completa, corectd si actualizatd a informatiilor privind
actiunile de control derulate la nivelul CASAOPSNAJ, utilizand SIUI;

Biroul Control intocmeste metodologia de control care are ca principale obiective:

e verificarea accesului asiguratilor la serviciile de asistenta medicala, medicamente,

dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive;

e verificarea respectarii prevederilor legale de catre furnizorii aflati in relatie

contractuala cu CASAOPSNAJ;

e Verificarea indeplinirii de catre furnizorii aflati in relatie contractualda a

obligatiilor contractuale;

e verificarea situatiilor prevazute de OUG nr. 158/2005 privind concediile si

indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate;

e prevenirea, identificarea si stoparea posibilelor fraude in sistemul asigurdrilor

sociale de sanatate.

La stabilirea obiectivelor s-au avut in vedere rezultatele activitatii anterioare,
sesizarile, informatiile primite de la asigurati, furnizorii de servicii medicale, contribuabili,
case de asigurari de sandtate, mass-media, de la alte autoritati, precum si din constatarile
proprii.

In pregdtirea actiunilor de control, acolo unde este cazul, se utilizeaza modulul de
asistenta medicala respectiv din SIUl AOPSNAJ. Membrii echipelor de control utilizeaza
tehnici, formulare §i instrumente de control specifice pentru atingerea obiectivelor.

Actele de control incheiate in urma finalizarii actiunii de control urmeaza a fi
valorificate prin punerea in aplicare a masurilor stabilite. Actele de control pot fi contestate
conform prevederilor legale in vigoare.

Necesarul de personal pentru aceste activitati este necesar a fi suplimentat dat fiind
faptul ca furnizorii din contract cu CASAOPSNAJ au raspandire pe intreg teritoriul tarii si
perioadele de control necesita termene mai lungi.

11. Standard de performanta - PROCEDURI

11.1. Activitati specifice sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivelul institutiei
corespunzatoare standardului de performanta:

a) elaborarea procedurilor de lucru pentru toate activitatile ce pot fi procedurate si
procesele de lucru din cadrul CASAOPSNAJ astfel incat sd se asigure cunoasterea,
respectarea si aplicarea legii in interesul asiguratilor in conditii de asigurare a
continuitatii a serviciului public;

b) asigurarea propriului sistem de control intern managerial pentru desfasurarea in conditii
de performanta a activitatit CASAOPSNAJ;

c) elaborarea si actualizarea planului de dezvoltare a sistemului de control intern
managerial,

d) elaborarea programului de dezvoltare a sistemului de control intern managerial si luarea
tuturor masurilor pentru cresterea capacitatii controlului intern managerial in realizarea
obiectivelor CASAOPSNAJ, astfel incat sd raspunda nevoilor de sandtate ale
asiguratilor.

Comisia de monitorizare
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In conformitate cu Ordinul nr.600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice s-a organizat si implementat un sistem de control intern
managerial.

S-a constituit, prin decizia Directorului General, Comisia de monitorizare cu rol in
eleborarea Programului de dezvoltare a sistemului de control intern managerial.

Comisia de monitorizare a primit spre analiza §i avizare §i totodata a elaborat o serie
de documente privind implementarea ceringelor standardelor de control interm managerial,
cum ar fi:

e procedurarea activitatilor,

e informarea privind monitorizarea performantelor,

e claborarea obiectivelor si

e monitorizarea perfomantelor.

Managementul riscurilor

Echipa de gestionare a riscurilor este organizata §i functioneaza pe baza
Regulamentului de organizare si functionare a echipei de gestionare a riscurilor.

Registrul riscurilor la nivelul CASAOPSNAJ a fost elaborat de catre Secretarul echipei
de gestionare a riscurilor prin centralizarea Registrelor de riscuri de la nivelul
compartimentelor, Tn care sunt actualizate riscurile ori de cate ori este nevoie.

Procedurarea activitdtilor

Toate activitatile sunt procedurate la nivelul institutiei existand:
proceduri de sistem §i
proceduri operationale.

Ori de cdte ori se constatd aparitia unor operatiuni care necesitd o procedurd de lucru
aceasta va fi intocmitd de persoanele responsabile cu aceastd activitate i va fi supusd
procedurii de aprobare in vederea punerii n aplicare de persoanele implicate in acele
operatiuni. Aceste proceduri sunt revizuite la numite intervale de timp sau atunci cand este
necesara actualizarea lor.

Raportul privind sistemul de control intern managerial se intocmeste anual §i se
transmite la CNAS.

12. Standard de performanta - EVALUARE, CONTROL

12.1. Activitati specifice sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivelul institutiei
corespunzatoare standardului de performanta:
a) asigurarea evaludrii si controlului tuturor activitatilor din subordine pentru respectarea
legalitatii si regularitatii acestuia in vederea realizarii obiectivelor CASAOPSNAJ;
b) asigurarea implementarii standardelor de control managerial intern in activitatea
CASAOPSNALJ si urmarirea realizarii acestora.
€) asigurarea controlului in ceea ce priveste activitatea de contractare pe toate domeniile
de asistentd medicala, medicamente, dispozitive medicale si programe nationale
curative si de urmadrire a respectarii drepturilor asiguratilor, pentru cresterea gradului
de satisfactie al asiguratilor privind calitatea serviciilor medicale.

Prin mecanismele de control intern managerial implementate la nivelul institutiei se asigura
functiile de evaluare si control, respectarea procedurilor de sistem si de lucru fiind o obligatie
a fiecarui angajat.
Evaluarea respectarii clauzelor contractuale de catre furnizorii de servicii medicale constau
n:
- identificarea factorilor de risc care genereaza abuzuri atdt in ceea ce priveste
consumul de servicii medicale, cat si raportarea serviciilor medicale;
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stabilirea obiectivelor de control in functie de factorii de risc identificati;
- formarea echipelor de control la nivelul CASAOPSNAJ prin cooptarea dupad caz si
a specialistilor din cadrul compartimentelor de specialitate;

- solicitarea sprijinului factorilor din sistemul AOPSNAJ implicati in sistemul

asigurarilor de sanatate, in vederea formarii de echipe mixte de control;

- valorificarea rezultatelor controalelor prin aplicarea masurilor corespunzatoare in

vederea remedierii disfunctionalitatilor,

- controlul operativ, la momentul raportarii serviciilor prestate de catre furnizorii de

servicii medicale, farmaceutice §i de dispozitive medicale;

- limitarea abuzurilor atdt in ceea ce priveste consumul de servicii medicale, cat i

raportarea serviciilor medicale de catre furnizori.
Se are in vedere, de asemenea, accesibilitatea asiguratilor la serviciile medicale prin
respectarea de catre furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale a
prevederilor referitoare la acest aspect, respectiv a clauzelor contractuale.
Biroul Control intocmeste metodologia de control care cuprinde:

- tematicile de control,

- planul anual de control;

- procedurile de control;

- dispersia teritoriala pe tipuri de furnizori;

Contractele de furnizare servicii medicale, farmaceutice si dispozitive medicale, conform
contractului cadru §i a normelor de aplicare ale acestuia, sunt supuse urmaririi §i controlului,
rezultatele acestora fiind consemnate n acte de control unilaterale sau bilaterale.

Constatarile au in vedere aplicarea corectda a actelor normative in vigoare, cu respectarea
dreptului la opinie si la aparare al furnizorului controlat.

In acest sens, pentru evitarea litigiilor cu furnizorii de servicii medicale, medicamente gsi
dispozitive medicale, trebuie avute in vedere urmdtoarele elemente de apreciere a actului de
constatare:

- stabilirea obiectivului supus controlului;

- aprecierea situatiilor si a modului de derulare a contractului in raport cu actele

normative n aplicare;

- constatarea deficientelor si evaluarea conmsecintelor ce decurg din incalcarea

actelor normative;

- solicitarea punctului de vedere al furnizorului de servicii medicale;

- aprecierea punctului de vedere al furnizorului de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale in raport cu actele normative solicitate in explicatiile scrise;
formularea concluziilor si aplicarea masurilor ce se impun privind remedierea
deficientelor constatate;

- urmarirea modului de ducere la indeplinire a recomandarilor formulate de echipa
de control §i stingerea debitelor cand acestea au existat.

13. Standard de performanta - EF ICIENTA SI EFICACITATE

13.1. Activitati specifice sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivelul institutiei
corespunzitoare standardului de performanta:

a) organizarea activitatii CASAOPSNAJ la nivel intern si extern pentru realizarea
obiectivelor avand ca prioritate institutionald respectarea drepturilor asiguratilor si
cresterea gradului de satisfactie a acestora;

b) realizarea obiectivelor asumate prin planul de management si a obligatiilor din
contractul de management incheiat cu CASAOPSNAJ, asigurand functionarea
sistemului de asigurari de sanatate la nivel local si urmarirea realizarii indicatorilor de
referinta asumati;

C) adoptarea tuturor masurilor pentru utilizarea eficace a resurselor umane, materiale,
financiare, de timp si informationale ale CASAOPSNAJ, in beneficiul asiguratilor,
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precum si a masurilor de supraveghere si control, pentru preintdmpinarea eventualelor

neregularitati.

Toate activitatile specifice standardului se regasesc in atributiile fiecarui post completate de
regulamentele interne.

14. Standard de performanti - CAPACITATE DECIZIONALA

14.1. Activitati specifice sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivelul institutiei
a) realizarea analizei fundamentate de diagnostic si prognostic la nivelul structurilor
subordonate din cadrul CASAOPSNAJ, pentru luarea celor mai bune, rapide si

b)

c)
d)

responsabile decizii operative;

stabilirea surselor de risc pentru diminuarea producerii acestora sau a impactului

acestora asupra activitatii CASAOPSNAJ;

organizarea unui sistem decizional eficient in cadrul procesului de management al

riscurilor, riguros implementat;

asigurarea implementarii si actualizarii standardelor de control intern managerial la

nivelul CASAOPSNAJ.

Capitolul 11

REZULTATE OBTINUTE DIN ANALIZA STANDARDELOR DE PERFORMAN TA Si
A INDICATORILOR DE REFERINTA PENTRU INDEPLINIREA OBLIGATIILOR

ASUMATE LA 31.12.2023

Nr.
Crt.

Indicatorul de performanta
general/specific

Valoarea de
apreciere si
perioada

Cuantificarea
valorii
de apreciere

CAP I: Functia management PREVIZIUNE
Standard de performanta ANALIZA si
PLANIFICARE

Indicatori de referinta

Structura organizatorica a Casei de Asigurari de
Sanatate este stabilita conform organigramei
cadru si in concordantd cu misiunea si scopul
Casei de Asigurdri de Sanatate:

- da - 5 puncte

- nu - 0 puncte

Da

5 puncte

Elaborarea proiectului de buget anual pe baza
indicatorilor macroeconomici in scopul finantarii
unor actiuni carora le sunt asociate obiective si
indicatori de rezultat si de eficienta, precizand
domeniile de activitate, obiectivele urmarite,
actiunile si rezultatele asteptate, inclusiv cu
evidentierea diferentelor fata de bugetul anului
anterior, justificat prin definirea, cuantificarea si
includerea unor noi activitati

- da - 5 puncte

- nu - 0 puncte .

Da

5 puncte

Estimarea cheltuielilor prevazute in propunerile
de trimestrializare si transmise la Casa Nationala
de Asigurdri de Sanatate sunt justificate in raport
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cu necesarul activitatilor finantate din bugetul
Fondului National Unic de Asigurari Sociale de
Sanatate:

- da - 5 puncte

- nu - 0 puncte.

Da

5 puncte

Respectarea cerintelor formulate in machetele de
raportare solicitate de Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate prin directiile de
specialitate referitoare la:

a) corectitudinea continutului (respectarea
formatului, formulelor de calcul, cerintelor
formulate prin note/precizari):

- respectarea cerintelor - 5 puncte;

- nerespectare cerintelor - O puncte;

Se respecta cerintele

5 puncte

Respectarea cerintelor formulate in machetele de
raportare solicitate de Casa Nationala de
Asigurari  de Sanatate prin directiile de
specialitate referitoare la:

b) respectarea termenelor de raportare:

- respectarea termenelor - 5 puncte;

- herespectarea termenelor - 0 puncte;

Se respecta
termenele de
raportare

5 puncte

Concordanta indicatorilor specifici raportati in
machetele de raportare fara regim special a
indicatorilor specifici aferenti
programelor/subprogramelor nationale de sanatate
curative si datele existente In SIUI:

- concordanta pentru toate
programele/subprogramele nationale de sanatate
curative - 5 puncte;

- neconcordanta - 0 puncte.

Se respecta

5 puncte

Identificarea activitatilor care implica protectia si
prelucrarea datelor cu caracter personal la nivelul
fiecarei directii, inclusiv din subordonarea directa
aDG:

- da - 5 puncte;

- nu - 0 puncte.

Da

5 puncte

Inregistrarea de incidente referitoare la
incalcarea prevederilor Regulamentului (UE)
2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal i privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a
Directivei 95/46/CE si a Legii nr. 190/2018
privind masuri de punere in aplicare a acestuia:

- nu - 5 puncte;

- da - 0 puncte.

Nu s-au identificat
incidente

5 puncte

Elaborare si implementare procedurd documentata
referitoare la prelucrarea datelor cu caracter
personal

- da - 5 puncte;

- nu - 0 puncte.

Respectare

procedura
Da

5 puncte

16




Realizarea actiunilor de control in concordanta
cu planurile de activitati actualizate. Diferenta
intre actiunile de control realizate fatd de cele
planificate:

- sub 25%- 5 puncte

- intre 35%-25%-4 puncte

- Tntre 45%-35%-3puncte

- intre 55%-45%-2 puncte

- peste 55%-1punct

Sub 25%

5 puncte

Standard performantia — OBIECTIVE
MANAGERIALE

Indicatori de referinta

10.

Gradul de realizare al indicatorilor de referinta
asociati obiectivelor generale, corelat cu
misiunea, scopul, viziunea, valorile, principiile
de eficienta si eficacitate in activitate stabilite
prin planul de management conform raportului
de activitate transmis semestrial.

- 100% - 5 puncte

-51% - 99% - 2 puncte

- sub 50% - 0 puncte

100%

5 puncte

11.

Planul de management si Planul de activitate
sunt transmise la Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate anual/ semestrial actualizate/ reevaluate
in functie de legislatia / bugetul / prioritatile de
etapa:

- da - 5 puncte

- nu - 0 puncte

Da

5 puncte

12.

Realizarea analizei de sistem de tip PEST
privind influenta factorilor de mediu (social,
economic, politic, tehnic, etc.) asupra CAS :

- da - 5 puncte

- nu - 0 puncte

Realizata

5 puncte

CAP I1I:B. Functia managementului -
ORGANIZARE

Standard de performanta - ATRIBUTII,
FUNCTII

Indicatori de referinta

13.

Monitorizarea concordantei datelor
patrimoniului aferent imobilelor
(constructii/terenuri) aflate in proprietatea CAS,
date ce vizeaza inventarul centralizat al bunurilor
din domeniul public/privat al statului Tn extrasele
de carte funciara, precum si valoarea de inventar
a acestora:

- concordanta datelor - 5 puncte;

- neconcordanta datelor - O puncte

Exista concordanta

5 puncte

14.

Monitorizarea procesului de reevaluare a
activelor fixe corporale in conformitate cu OG
nr. 81/2003 privind reevaluarea si amortizarea
activelor fixe aflate In patrimoniu institutiilor
publice, OMF nr. 3.471/2008 Norme metodolog

Reevaluarea
activelor fixe
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privind reevaluarea si amortizarea activelor fixe
corporale aflate 1n patrimoniul institutiilor
publice, cu modificari, completari ulterioare:

- reevaluarea activelor fixe corporale - 5 puncte;
- nereevaluarea activelor fixe corporale - 0
puncte.

corporale efectuata
conform
reglementarilor
legale

5 puncte

15.

Monitorizarea demersurilor legale privind
actualizarea inventarului centralizat al bunurilor
din domeniul public/privat al statului si/sau
actualizarea documentatiei cadastrale si a
extraselor de carte funciara aferente, dupa caz,
demersuri ce urmeaza sa se intreprinda in termen
de 5 zile de la data producerii oricaror modificari
cantitative /valorice asupra patrimoniului aferent
imobilelor aflate in proprietatea CAS :

- actualizarea inventarului centralizat - 5 puncte;
- neactualizarea inventarului centralizat - 0
puncte.

Actualizat
inventarul
centralizat

5 puncte

16.

Respectarea termenelor de transmitere catre
CNAS a propunerilor motivate n vederea
elaborarii proiectelor de acte normative:

- propuneri transmise in termen si motivate - 5
puncte;

- propuneri transmise in termen, fara motivare -
1 punct;

- propuneri transmise fara respectarea termenelor
-0

Se respecta

5 puncte

17.

Transmiterea de catre CAS, in dosarele in care
CNAS este parte, de date neconcordante™®) catre:
CNAS, instantele judecatoresti, experti judiciari,
partile adverse CNAS, etc.

*) Indicativul se raporteaza

- transmitere in integralitate de date concordante
5 puncte;

- transmitere de date neconcordante - 0 puncte.

Se transmite

5 puncte

18.

Respectarea termenelor in care sunt intocmite si
transmise catre CNAS formularele europene
E125 RO, precum si alte situatii solicitate in
domeniul relatiilor internationale:

a) pentru formularele europene E125 RO:

- in termen - 5 puncte;

- nerespectarea termenelor - 0 puncte.

Tn termen

5 puncte

b)alte situatii solicitate in domeniul relatiilor
internationale:

- respectarea termenului de raportare - 5 puncte;

- intarzierea raportarilor pe suport hartie 1-10 zile
- 2 puncte;

- intarzierea raportarilor pe suport hartie 11-15
zile 1 punct;

- intarzierea raportarilor pe suport hartie peste 16
zile — 0 puncte

Se respecta

5 puncte
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19.

Ponderea formularelor europene E125 RO,
solicitarilor de acordarea de prevedere bugetara,
cererilor pentru efectuarea platilor externe
returnate de CNAS din totalul celor transmise,
ca urmare a completarii defectuoase a acestora,
datoritd nerespectarii dispozitiilor legale 1in
vigoare:

- sub 5% - 5 puncte;

- intre 6 - 10% returnate - 4 puncte;

- intre 11% - 15% returnate - 3 puncte;

- intre 16% - 20% returnate - 2 puncte;

- peste 21% returnate - O puncte.

Sub 5%

5 puncte

20.

Ponderea formularelor E125, sau similare, emise
de institutiile competente din statele membre ale
Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Elvetia, prelucrate la nivelul casei de
asigurdri de sanatate (avand ca rezultat
intocmirea de solicitiri pentru acordare de
prevedere bugetara sau contestarea acestora,
precum i transmiterea acestora la Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate), din totalul
formularelor transmise de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate pe parcursul unui an
calendaristic:

- 71% - 100% - 5 puncte;

- 61% - 70% - 2 puncte;

-51% - 60% - 1 punct;

- sub 50% - 0 puncte.

Evaluare anuala
73,88%

5 puncte

21.

Respectarea formatului standardizat (pe hartie si
electronic) stabilit prin Ordin CNAS 729/2009 de
aprobarea Normelor metodologice privind
rambursarea si recuperare cheltuieli reprezentand
asistenta medicala acordata in baza documentelor
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii
la care Romania este parte, cu modificarile si
completarile ulterioare, si prin circularele
transmise de CNAS pentru toate documentele
intocmite si transmise de CAS 1n vederea
rambursarii §i recuperarii cheltuielilor
reprezentand asistenta medicald acordata in baza

documentelor internationale in domeniul sanatatii:

- respectarea formatului standardizat - 5 puncte;
- nerespectarea formatului standardizat - 0

puncte;
NOTA: Acest indicator se va evalua semestrial/anual.

Se respecta

5 puncte

22.

Asigurarea respectarii termenelor lunare de
raportare electronicd §i pe format hartie a
consumului de medicamente cdtre Casa
Nationala de Asigurdri de Sandtate, In vederea
stabilirii contributiei trimestriale datorate de
detindtorii de autorizatie de punere pe piata,
CV/CVR:

Se respecta

5 puncte
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- respectarea termenului - 5 puncte
- nerespectarea termenului - 0 puncte;

Monitorizarea numarului de unitati sanitare cu
paturi si centre de dializd aflate in relatie
contractuald cu CAS privind raportarea

23. | electronicd in PIAS a consumului de 100% 5 puncte
medicamente prin farmaciile cu circuit inchis:
- intre 99% s1 100% - 5 puncte;
- sub 98% - 0 puncte
Respectarea termenelor de raportare a situatiilor
statistice  trimestriale  privind  activitatea
desfasurata de furnizorii de servicii medicale,
24 medicamente si dispozitive medicale, pe baza Se respects
" | contractelor incheiate de CAS cu acestia:
- respectarea termenului de raportare - 5 puncte; 5 puncte
- nerespectarea termenului de raportare - 0
puncte
Fisa postului/atributiile delegate sunt asumate
prin semnaturd de catre salariati:
25. | - in proportie de 100% - 5 puncte Da, 100% 5 puncte
- intre 51%-99% - 3 puncte
- sub 50% - 0 puncte
Sunt organizate grupuri de lucru/sesiuni
informative/ sedinte de lucru cu privire la
legislatia incidentd si pentru consultarea, dupa
caz, in luarea deciziilor a personalului din Da 5 puncte
2. | subordine?
- da - 5 puncte
- nu - 0 puncte
151 2Nota: numdrul, tematica si frecventa vor fi detaliate
n raportul de activitate
*Notd: indicator cu raportare anuali
CAP IlI: C. Functia management -
COORDONARE
Standard de performanta -
CONTINUITATEA ACTIVITATII, PENTRU
ASIGURAREA CALITATII SERVICIULUI
PUBLIC FURNIZAT ASIGURATILOR
Indicatori de referinta
Respectarea obligatiei CAS de a asigura
informarea asiguratilor conform prevederilor
27. | legale: D 5 puncte
, a
- da - 5 puncte;
- nu - 0 puncte
Gradul de satisfactie al asiguratilor pe baza
chestionarului de evaluare, aprobat prin ordinul
presedintelui  CNAS - un chestionar pe
semestru*):
28. | Indicatorul se va lua n calcul la evaluare o 100% 5 puncte

singura data pe semestru pe un esantion de 400
de asigurati.

- 50 - 100% - 5 puncte;

- 20 - 49% - 3 puncte;
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- sub 19% - 1 punct.

Monitorizarea activitatii de suport de specialitate
referitor la Platforma informaticd din asigurdrile
de sanatate (PIAS), atat la nivelul casei, cat si
pentru  furnizorii de  servicii  medicale,

Incidentele

farmaceutice, dispozitive medicale, angajatori si | identificate prin 5 puncte
29 asigurati, in raport cu incidentele constatate de | monitorizare de
" | CNAS competenta
*)Monitorizarea incidentelor de competenta CAS | CASAOPSNAJ se
raportate la CNAS. raporteaza CNAS
- intre 96% si 100% - 5 puncte;
- intre 70% s1 95% - 3 puncte;
- sub 69 % - 0 puncte
Monitorizarea  activitatilor de  gestiune,
distributie a cardului national de asigurari
sociale de sandtate si suport privind utilizarea 100 % 5 puncte
X X 0
30. | acestuia, care revin  CAS  conform
reglementdrilor legale in vigoare:
- 100% - 5 puncte;
- sub 99% - 0 puncte
Monitorizarea activitatilor legate de introducerea
datelor 1in sistemul informatic, distributia
31 crflrdului european, conform legislatiei 1n 100 % 5 puncte
vigoare:
- peste 90% - 5 puncte;
- sub 89% - 0 puncte.
Monitorizarea actualizarii datelor si
informatiilor publicate pe site-urile CAS pentru
toate domeniile de activitate si a raportarilor on-
3 line p_ent.ru furnizorii prevazuti de actele 100 % 5 puncte
normative:
- 100% - 5 puncte;
- intre 90% s1 99% - 3 puncte;
- sub 89% - 0 puncte.
Monitorizarea activitatilor legate de transmiterea
in sistemul dosarului electronic de sdnatate al
pacientului (DES) de catre furnizorii de servicii
medicale a informatiilor si datelor medicale
33. | stabilite prin actele normative in vigoare: Nu este cazul
- peste 75% din numarul asiguratilor care au
primit servicii medicale - 5 puncte;
- sub 74% din nr asigurati care au primit servicii
medicale - 0 puncte
Utilizarea eficientd a patrimoniului cu privire la
echipamente si licente IT*):
3 | da - 5 puncte; Da 5 puncte
" | - nu -0 puncte.
¥) Indicatorul se raporteaza la perioada mandatului
e director general.
Respectarea obligatiilor legale cu privire la
35. | politicile de securitate si confidentialitate a Da

datelor Regulamentului (UE) 2016/679, privind
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protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste 5 puncte
prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date:
- da - 5 puncte;
- nu - 0 puncte.
Respectarea termenelor de raportare a situatiilor
statistice  trimestriale  privind  activitatea
desfasurata de furnizorii de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale, pe baza
contractelor incheiate cu CAS:
- respectarea termenului de raportare - 5 puncte;
36. | - intarzierea raportarilor CAS pe suport hartie 1- Se respecta 5 puncte
11zile-2p
- intarzierea raportarilor CAS pe suport hartie
12-15 zile 1p
- Intarziere raportar CAS pe suport hartie - peste
16 zile Op
Numar de litigii pierdute prin Comisia de arbitraj
*) Indicatorul se raporteazd la perioada
37. | mandatului DG Nu a fost cazul
- 0 - 5 puncte; -
- 1 sau peste 1 - O puncte
Standard performanta - INFORMARE,
COMUNICARE
Indicatori de referinta
Existd o strategie a comunicdrii (internd si
externd):
38. | da - 5 puncte Da 5 puncte
- nu - 0 puncte;
Numir de aparitii in mass-media n scopul | Avandin vedere statutul
promovarii imaginii sistemului de asigurari de wiﬁ;ﬁgig;{:ff u
sanatate si informarea asiguratilor: beneficiat de informri
- peste 12 articole - 5 puncte _permanente si consiliere
w0 | intre 10-11 articole - 4 puncte " rﬁégg{grjs firs(zs,'ﬁme'or ; .
- | - Intre 8-9 articole - 3 puncte asigurarilor sociale de puncte
e 67 artcol - 2 puncte e o &
- intre 4-5 art!COIE - 1 punct directiile me%licale ale
- intre 0-3 articole - 0 puncte ministerelor si institutiilor
cu retea sanitara proprie —
peste 12 intalniri
Ponderea articolelor in totalul aparitiilor in
media in scopul promovarii imaginii sistemului
de asigurari de sdnatate si informarii asiguratilor:
- articole pozitiv-informative - peste 60% - 5
puncte;
40. |- articole pozitiv-informative - intre 40 si 60% - )

4 puncte;

- articole pozitiv-informative peste 30% - 2
puncte;

- articole negative! in proportie de peste 70% - 0
puncte

Nota? cu justificare in raportul de activitate
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41.

Situatia lunard privind petitiile, audientele si
apelurile TelVerde inregistrate si la care s-a
transmis raspunsul la Casa de Asigurdri de
Sanatate:

- transmis in termen - 5 puncte;

- netransmis - 0 puncte

Se transmite

5 puncte

42

Cuantificarea trimestriala a evenimentelor media
(conferinte de presa, aparitii in direct la TV si
radio local):

- sub 3 evenimente - 0 puncte;

- 3 evenimente - 3 puncte;

- 4-6 evenimente - 5 puncte.

43.

Respectarea obligatiilor de afisare publica si
actualizare pe site-ul CAS a tuturor informatiilor
conform prevederilor contractului-cadru,
Legii 544/2001 si OG 27/2002, cu modificarile si
completarile ulterioare, precum si normelor de
aplicare a actelor normative mentionate

- da - 5 puncte;

- nu - 0 puncte.

Da

5 puncte

44,

Organizarea lunara a sedintelor de consiliu de
administratie:

- cel putin o sedinta pe luna - 5 puncte;

- nici o sedinta pe luna - O puncte.

Se respecta

5 puncte

45.

Intalniri lunare cu partenerii sistemului:
- cel putin 1 intalnire/luna - 5 puncte;
- nici o intalnire/luna - 0 puncte.

O intalnire/luna

5 puncte

46.

Organizarea de fintalniri de lucru, seminare,
pentru informarea profesionald a salariatilor (1
seminar/semestru):

- da - 5 puncte

- nu - 0 puncte

Da

5 puncte

Standard performantia - MANAGEMENT
FINANCIAR

Indicatori de referinta

47

Plati restante peste 90 de zile de la termenul de
scadentd la sfarsitul perioadei de raportare, din
care:

- fard plati restante - 5 puncte;

- existenta platilor restante peste 90 de zile de la
termenul de scadenta - O puncte

Fara plati
restante

5 puncte

48.

Disponibil in cont neutilizat la finele perioadei
de raportare lunar/trimestrial/anual din
deschiderile de credite efectuate:

Disponibilul in cont neutilizat la finele perioadei
de raportare lunar/trimestrial/anual reprezinta
suma ramasa dupa efectuarea platilor din totalul
deschiderilor de credite bugetare prezentata in
procente, ca raport intre plati si deschideri.

- 99%-100% fata de deschiderea de credite - 5
puncte;

- 98%-99% fata de deschiderea de credite - 3

Raportul intre plati
si deschideri este
100%

5 puncte
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puncte;
- sub 98% fata de deschiderea de credite - 0
puncte.

49.

Evaluarea corecta a deschiderilor de credite
bugetare pe domenii de asistentd medicald cu
incadrarea Tn total credite bugetare aprobate:

- evaluare corecta - 5 puncte;

- solicitari de modificare a deschiderilor
nejustificate - O pct

evaluare corecta

5 puncte

50.

Respectarea cerintelor formulate si corectitudinea
continutului In machetele de raportare periodica si
ocazionala:

- respectarea cerintelor - 5 puncte;

- nerespectarea cerintelor - O puncte.

Se respecta

5 puncte

51.

Respectarea termenelor de raportare privind
situatiile solicitate periodic sau ocazional:

- respectarea termenelor - 5 puncte;

- nerespectarea termenelor - 0 puncte.

Se respecta

5 puncte

52.

Plati realizate trimestrial/anual raportate la
creditele bugetare deschise trimestrial/anual, din
care:

Plati realizate trimestrial/anual raportat la
creditele bugetare deschise trimestrial/anual la
Titlul  CHELTUIELI DE PERSONAL

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% s1 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

99,99%

5 puncte

Plati realizate trimestrial/anual raportat la
creditele bugetare deschise trimestrial/anual la
Titlul 11 BUNURI SI SERVICII, din care:

100%

5 puncte

a) Plati realizate trimestrial/anual raportat la
creditele bugetare deschise trimestrial/anual
pentru "programul national privind asigurarea
serviciilor medicale, a medicamentelor si
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate".

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

99,99%

5 puncte

b) Plati realizate trimestrial/anual raportat la
creditele bugetare deschise trimestrial/anual
pentru "programe  nationale  de  sanatate
curative".

- intre 99% s1 100% - 5 puncte;

- intre 98% s1 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

100%

5 puncte

c) Plati realizate trimestrial/anual raportat la
creditele bugetare deschise trimestrial/anual
pentru "programul privind medicamentele care
fac obiectul contractelor cost volum/cost volum

rezultat".

100%

5 puncte
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- intre 99% si 100% - 5 puncte;
- intre 98% s1 99% - 2 puncte;
- sub 98% - 0 puncte.

Plati realizate trimestrial/anual raportat la
creditele bugetare deschise trim/anual

pentru Cheltuieli materiale. 100% 5 puncte
- intre 99% si 100% - 5 puncte;
- intre 98% s1 99% - 2 puncte;
- sub 98% - 0 puncte.
Plati realizate trimestrial/anual raportat la
creditele bugetare deschise trim/anual la TITLUL
VI TRANSFERURI INTRE UNITATI ALE 100% 5 puncte
ADMINISTRATIEI PUBLICE.
- intre 99% s1 100% - 5 puncte;
- intre 98% s1 99% - 2 puncte;
- sub 98% - 0 puncte.
Plati realizate trim/anual raportat la creditele
bugetare deschise trim/anual la TITLUL IX
ASISTENTA SOCIALA 99,96% 5 puncte
- intre 99% si1 100% - 5 puncte;
- intre 98% s1 99% - 2 puncte;
- sub 98% - 0 puncte.
Plati realizate trimestrial/anual raportat la
creditele bugetare deschise trimestrial/anual la
TITLUL XII ACTIVE NEFINANCIARE. 99 97% 5 puncte
(cheltuieli de capital) ’
- intre 99% si 100% - 5 puncte;
- intre 98% s1 99% - 2 puncte;
- sub 98% - 0 puncte.
Creditele de angajament realizate
53. | trimestrial/anual raportat la creditele de
angajament aprobate trim/anual, din care:
Creditele de angajament realizate 97,51 %
trimestrial/anual ~ raportat la creditele de | Realizarea creditelor de
angajament aprobate trimestrial/anual | angajament se poate
pentru "programul national privind asigurarea deggég:rcégpa
serviciilor medicale, a medicamentelor §i | reoylarizarilor de an la
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de | serv. med. spitalicesti 0 puncte
asigurari sociale de sanatate". motiv pentru care
- intre 99% si 100% - 5 puncte; diminuareayalprilor de
- intre 98% si 99% - 2 puncte; contract in timpul
exercitiului bugetar

- sub 98% - 0 puncte. poate conduce la riscul

nedecontarii serviciilor

pe care unitatea
sanitara le avea initial
contractate.
Creditele de angajament realizate
trimestrial/anual  raportat la creditele de
angajament aprobate trimestrial anual
" : . 99,53%

pentru "programe  nationale de  sanatate 5 puncte

curative".
- intre 99% s1 100% - 5 puncte;
- intre 98% s1 99% - 2 puncte;
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- sub 98% - 0 puncte.

Creditele de angajament realizate
trimestrial/anual  raportat la creditele de
angajament aprobate trimestrial/anual
pentru "programul privind medicamentele care
fac obiectul contractelor cost volum/cost volum
rezultat”.

- intre 99% s1 100% - 5 puncte;

- intre 98% s1 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

98,23%

5 puncte

Creditele de angajament realizate
trimestrial/anual  raportat la creditele de
angajament  aprobate  trimestrial/  anual
pentru Cheltuieli de capital.

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% s1 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

S-a solicitat diminuarea
creditului de angajament
prin adresa nr. 1343/
07.12.2023

0 puncte

54.

Disponibil in cont neutilizat la finele perioadei
de raportare lunar/trimestrial/anual din
deschiderile de credite efectuate:

Disponibilul in cont neutilizat la finele perioadei
de raportare lunar/trimestrial/anual reprezinta
suma ramasa dupa efectuarea platilor din totalul
deschiderilor de credite bugetare prezentata in
procente, ca raport intre plati si deschideri.

- 99%-100% fata de deschiderea de credite - 5
puncte;

- 98%-99% fatda de deschiderea de credite - 3
puncte;

- sub 98% fatd de deschiderea de credite - 0
puncte.

100%

5 puncte

55.

Evaluarea corectda a deschiderilor de credite
bugetare pe domenii de asistentd medicald cu
incadrarea n total credite bugetare aprobate:

- evaluare corecta - 5 puncte;

- solicitari de modificare a deschiderilor
nejustificate - O pct

Evaluare corecta

5 puncte

56.

Respectarea cerintelor formulate si corectitudineal
continutului Tn machetele de raportare periodica si
ocazionala:

- respectarea cerintelor - 5 puncte;

- nerespectarea cerintelor - 0 puncte.

Se respecta

5 puncte

57.

Respectarea termenelor de raportare privind
situatiile solicitate periodic sau ocazional:

- respectarea termenelor - 5 puncte;

- nerespectarea termenelor - 0 puncte.

Se respecta

5 puncte

Standard performanti - MANAGEMENT
CONTRACTARE

Indicatori de referinta

58.

Afisarea pe pagina web a CAS a conditiilor de
contractare a serviciilor medicale,

medicamentelor i dispozitivelor medicale,

Da
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tehnologiilor si dispozitivelor asistive, inclusiv
programele nationale curative:

- da - 5 puncte:

- nu - 0 puncte,

5 puncte

59.

Afisarea pe pagina web a CAS a listei nominale
a furnizorilor de servicii medicale, medicamente
si dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
asistive, inclusiv programele nationale curative a
datelor de contact (adresa, telefon, e-mail), a
valorii de contract, dupa caz, a punctelor care au
stat la baza stabilirii valorii de contract, dupa
caz:

- da - 5 puncte:

- nu - 0 puncte,

Da

5 puncte

60.

Afisarea pe pagina web a CAS pentru asistenta
medicald primara a valorii definitive a punctului
per capita si pe serviciu rezultate in urma
regularizarii trimestriale §i valorile fondurilor
aprobate in trimestrul respectiv pentru plata
punctelor per capita si per serviciu:

- da - 5 puncte:

- nu - 0 puncte

Da

5 puncte

61.

Afisarea pe pagina web a CAS pentru asistenta
medicala ambulatorie de specialitate pentru
specialitatile clinice a valorii definitive a
punctului  pe serviciu, rezultat Th urma
regularizarii trimestriale:

- da - 5 puncte:

- nu - 0 puncte

Da

5 puncte

62.

Monitorizarea  organizarii  intalnirilor cu
furnizorii de servicii medicale, de medicamente
si dispozitive medicale inclusiv programe de
sanatate curative, privind derularea relatiilor
contractuale si respectarea actelor normative,
precum si utilizarea optimd a solutiilor
informatice:

- cel putin o Intalnire/trimestru/domeniu de
asistenta medicala - 5 puncte;

- mai putin de o intalnire/trimestru/domeniu de
asistentd medicala - O puncte

Da

5 puncte

63.

Monitorizarea derularii contractelor:

- 100% servicii medicale, medicamente,
dispozitive medicale contractate, raportate,
validate in SIUI si decontate in ERP - 5 puncte;

- sub 100% servicii medicale, medicamente,
dispozitive medicale contractate, raportate,
validate in SIUI si decontate in ERP - O puncte.

100%

5 puncte

Cap IV: Functia management -
MANAGEMENT RESURSE UMANE
Standard de performanti ETICA,
INTEGRITATE, RESPONSABILITATE

Indicatori de referinta
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Monitorizarea gestiunii curente a resurselor

64. umane §i a functiilor publice:
a) actualizarea si corectitudinea datelor in
portalul de management al functiilor publice si
functionarilor publici: 100% 5 puncte
- sub 98% - 0 puncte;
- peste 99% - 5 puncte;
b) neconcordante in portalul de management fata
de structura emstenta:0 . Sub 5% 5 puncte
- neconcordante sub 5% - 5 puncte:
- neconcordante peste 6% - 0 puncte.
65 Numar cazuri de incdlcare a normelor de
" | conduita in cadrul CAS
a) numar cazuri solutionate din total sesizari Nu s-au Incalcat
- 100% cazuri solutionate - 5 puncte normele de 5 puncte
- sub 100% cazuri solutionate - 0 puncte conduita, nu au fost
sesizari
b) masuri administrative dispuse pentru
inlaturarea cauzelor/circumstantelor care au
favorizat incalcarea normelor de conduita Nu a fost cazul 5 puncte
- masuri adoptate/dispuse - 5 puncte
- NU s-au dispus masuri - 0 puncte
66 Procent functionarii publici care au beneficiat de
" | consiliere
a)Procent functionarii publici de conducere care
au beneficiat de consiliere eticd din cauza
mediului intern de lucru din total functionari ..
. Nu s-a solicitat
publici de conducere b o 5 puncte
0 consiliere etica
- peste 50% - O puncte
- Intre 25%-50% - 3 puncte
- sub 25% - 5 puncte
b) Procent functionarii publici de
executie/personal contractual care au beneficiat
de consiliere eticd din cauza mediului intern de -
. ) ) . . Nu s-a solicitat
lucru din total functionari publici de executie e . 5 puncte
consiliere etica
- peste 50% - O puncte
- Intre 25%-50% - 3 puncte
- sub 25% - 5 puncte
Existenta la nivelul CAS a rapoartelor de
evaluare si altor sesizari intocmite de ANI pentru
incdlcarea regimului .-
. e . . : Niciun rapor
incompatibilitatilor/conflictului  de  interese ni((::icl)J Sejiggrg 5 puncte
pentru personalul CAS 1in sarcina Directorului | . .
67. intocmite de ANI
General. o ;
. . privind conflictul de
- nici un/o raport/sesizare - 5 puncte .
. Interese
- raport evaluare/sesizare rezolvat - 3 puncte
- raport evaluare/sesizare nerezolvat - 0 puncte
Existenta masurilor de prevenire a incidentelor | Existenta masurilor
68 de integritate adoptate/dispuse la nivelul CAS : de prevenire a unor
" | - masuri adoptate/dispuse - 5 puncte; eventuale incidente 5 puncte

- nu s-au dispus masuri - 0 puncte

de integritate
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Respectarea cerintelor formulate in machetele de
raportare periodica §i ocazionald privind datele

69. aferente  implementarii Strategiei nationale
anticoruptie (SNA) la nivelul CAS, din care
a) corectitudinea continutului (respectarea
formatului, cerintelor formulate prin note
/precizari): Evaluare anuala
- respectarea cerintelor - 5 puncte;
- nerespectarea cerintelor - O puncte.
b) respectarea termenelor de raportare privind
situatiile solicitate periodic sau ocazional:
- respectarea cerintelor - 5 puncte; Evaluare anuala
- nerespectarea ceringelor - 0 puncte
NOTA: Indicator cu evaluare anuald
Utilizarea de chestionare de evaluare in vederea
aprecierii  gradului de cunoastere de catre
salariatii. CAS a normelor privind Codul
etic/deontologic/de conduitd, Consilierul de
70 etica, Declararea averilor, Conflictul de interese Evaluare anuals
si Incompatibilitatile:
- utilizarea de chestionare de evaluare - 5 puncte;
- neutilizarea de chestionare de evaluare - 0
puncte
NOTA: Indicator cu evaluare anuali
Sunt organizate intalniri de lucru si alte actiuni
71 motivationale si de dezvoltare profesionala Da 5 puncte
" | - da- 5 puncte
- nu - 0 puncte
Capacitatea de motivare si fidelizare a
personalului reflectatd in: nr. demisii din totalul
numarului de personal angajat in perioada de
72. | referinta: 0% 5 puncte
- Intre 0%-0,59% - 5 puncte
- intre 0,6%-1 % - 3 puncte
- peste 1% - O puncte
Implementarea  tuturor = masurilor  pentru
asigurarea protectiei la nivelul CAS  pentru
limitarea raspandirii infectdrii cu virusul SARS
CoV2**
- da - 5 puncte
73. | -nu -0 puncte Nu este cazul
*¥NOTA: aplicabilitatea  tuturor  datelor
referitoare la SARS CoV2 este valabila exclusiv
pe perioada mentinerii actelor normative care
reglementeaza pandemia cu CoVid
Standard de performanti - COMPETENTA,
PERFORMANTA
Indicatori de referinta
Este asigurata repartizarea/distribuirea Da
74. | chestionarelor de identificare a nevoilor de

formare profesionald elaborate de CNAS catre
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personalul din subordine si propunerea de teme

de instruire adecvate/adaptate cerintelor de 5 puncte
dezvoltare profesionali a acestora’
- da - 5 puncte
- nu - 0 puncte
4Notd: indicator cu raportare anuali
Rapoartele de evaluare cuprind propuneri de
teme concrete, adaptate nevoilor institutionale si
de dezvoltare profesionalda a functionarilor
publici in raport cu performantele individuale 5 puncte
75. | - da-5 puncte Da
- nu - 0 puncte
“Noti: indicator cu raportare anuali, obligatoriu
prevazut in chestionarul de identificare a nevoilor de
formare
Transmiterea la CNAS a rezultatelor procesului
de evaluare a performantelor profesionale
76. individuale la termenele stabilite de CNAS ° S-a transmis 5 puncte
- da - 5 puncte
- nu - 0 puncte
°Noti: indicator cu raportare anuali
Existenta incidentelor negative
inregistrate/raportate, generate de aplicarea 5 puncte
defectuoasa a masurilor de securitate a e
77. | . . . . _ Fara incidente
sistemelor informatice gestionate:
- nu - 5 puncte
- da - 0 puncte
CAP V Functia management CONTROL -
EVALUARE
Standard de performant -
SUPRAVEGHERE, MONITORIZARE
Indicatori de referinta
1. Gradul de implementare a recomandarilor
formulate n rapoartele de audit intern, cu
termene de implementare in perioada de | Nu a fost cazul in
78. | raportare: perioada de
- 100% - 5 puncte; raportare
- 75%-99% - 3 puncte,
- sub 75% - 0 puncte
Tipul de calificativ acordat, ca urmare a misiunii
de audit desfasurate de Directia audit public
intern, pentru fiecare din obiectivele urmarite,
conform raportului de audit intern finalizat in
perioada de raportare*):
*) Se cuantificd numai pentru casele la care a A
N . A . Nu a fost cazul in
fost intocmit raport de audit Tn perioada de )
79. . perioada de
raportare (trimestru).
raportare

- peste 11 obiective cu calificativul "functional" -
5 puncte;

- Intre 7-11 obiective cu calificativul "functional"
- 2 puncte;

- sub 7 obiective cu calificativul "functional" - 0
puncte
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80.

Calificativul acordat activitatii de organizare,
implementare, functionare si dezvoltare privind
Standardele de control intern/managerial, urmare
a evaluarii prin misiunile de audit public intern

- calificativul functional - 5 puncte

- calificativul de imbunadtatit - 3 puncte

- calificativul critic - 0 puncte

Nu a fost cazul in
perioada de
raportare

81.

Aprecierea functionalitatii activitatilor auditate
conform obiectivelor misiunilor de audit public
intern

- 100% obiective cu calificativul functional - 5
puncte

- 80-100% obiective cu

calificativul functional si 20% cu calificativul de
imbunatatit - 3 puncte

- sub 80% obiective cu calificativul functional -
0 puncte

Nu a fost cazul n
perioada de
raportare

82.

Respectarea termenelor de transmitere a
punctului de vedere la proiectul Raportului de
audit public intern

- respectarea termenului de raspuns - 5 puncte

- intarzierea termenului de raspuns cu 1-5 zile - 3
puncte

- intarzierea termenului de raspuns peste 6 zile -
0 puncte

Nu a fost cazul in
perioada de raportare

83.

Respectarea termenelor de transmitere a Planului
de actiune si a Calendarului de implementare a
recomandarilor din Raportul de audit public
intern aprobat

- respectarea termenului de raspuns - 5 puncte

- intarzierea termenului de raspuns cu 1-5 zile - 3
puncte

- intarzierea termenului de raspuns peste 6 zile -
0 puncte

Nu a fost cazul in
perioada de
raportare

84.

Respectarea termenelor de comunicare a
stadiului progresului Tnregistrat n procesul de
implementare a recomandarilor din Raportul de
audit public intern aprobat conform calendarului
asumat

- respectarea termenului de comunicare - 5
puncte

- int&rzierea termenului de comunicare cu 1-5 zile
- 3 puncte

- Intarzierea termenului de comunicare peste 6
zile - 0 punct

*) Acesti indicatori de referinta se aplica pentru
misiunile de audit public intern efectuate n
perioada de raportare la structurile organizatorice
aflate in subordinea directa a Directorului
General al CAS

Nu a fost cazul n
perioada de
raportare

85.

Introducerea si actualizarea informatiilor privind
implementarea madsurilor din rapoartele de

peste 90%
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control Tn modulul "Corpul de control” (SIUI)
- peste 90% - 5 puncte;

- intre 70%-90% - 3 puncte;

- sub 70% - 0 puncte.

5 puncte

86.

Ponderea valorii masurilor anulate din valoarea
totald a masurilor cu impact financiar asupra
fondurilor publice administrate de Casa de
Asigurari de Sanatate rezultate ca urmare a
actiunilor de control.

- sub 5% - 5 puncte

- intre 20%-5% - 3 puncte

- peste 20% - O puncte.

sub 5%

5 puncte

Standard de performantia - PROCEDURI

Indicatori de referinta

87.

Proceduri documentate elaborate, in raport cu
activitatile procedurale identificate:

- 91-100% activitati procedurale pentru care au
fost elaborate proceduri documentate - 5 puncte;
- 76-90% activitati procedurale pentru care au
fost elaborate proceduri documentate - 2 puncte;
- 0-75% activitati procedurale pentru care au fost
elaborate proceduri documentate - 0 puncte

100%

5 puncte

88.

Transmiterea in termen a situatiei centralizatoare
anuale privind stadiul implementarii  si
dezvoltarii ~ sistemului de control intern
managerial, a stadiului implementarii
standardelor de control intern managerial si a
situatiei sintetice a rezultatelor evaluarii;

- respectarea termenului de raportare - 5 puncte;

- intarzierea raportarii - O puncte

S-a transmis

5 puncte

89.

Nivelul de implementare a standardelor de
control intern/managerial la nivelul CAS:

- 100% - 5 puncte;

- intre 80 - 99% - 3 puncte;

- sub 80% - 0 puncte.

100%

5 puncte

Standard performanta - EVALUARE,
CONTROL

Indicatori de referinta

90.

Gradul de recuperare a sumelor aferente
actiunilor de control:

- peste 95% - 5 puncte;

- 70-94% - 3 puncte;

- sub 70% - 0 puncte.

Peste 95%

5 puncte

91.

Urmarirea implementarii masurilor dispuse prin
rapoartele de control incheiate ca urmare a
actiunilor de control derulate de structurile de
control din cadrul CAS :

- implementarea masurilor in termenele stabilite
prin rapoartele de control 100% - 5 puncte;

- implementarea masurilor in termenele stabilite
prin rapoartele de control, 66,66% - 99,99% - 3

Implementate
100%

5 puncte
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puncte;
- implementarea masurilor in termenele stabilite
prin rapoartele de control, 0% - 66,65% - 0
puncte.

Standard performanta - EFICIENTA SI
EFICACITATE

Indicatori de referinta

’'NOTA: se acordi calificative de la 1 la 5 de
catre directiile de specialitate ale CNAS pe baza
raportului de activitate semestrial/anual al CAS
si evaluarilor management CNAS.

1.Capacitatea de a organiza

92. | 2.Capacitatea de a conduce
3.Capacitatea de coordonare
4.Capacitatea de control
5.Capacitatea de a obtine cele mai bune rezultate
6.Abilitati in gestionarea resurselor financiare,
umane, informationale, de timp.
Standard de performanta - CAPACITATE
DECIZIONALA
Indicatori de referinta
Planul de dezvoltare a sistemului de control
93 intern managerial este elaborat si actualizat: Da 5 puncte
" | - da- 5 puncte
- nu - 0 puncte
Comisia de monitorizare a implementarii i
dezvoltarii sistemului de control managerial a 5 puncte
avut cel putin o intalnire/sedintd/ trimestru Da
94 S .
(conform minutei de sedinta):
- da - 5 puncte;
- nu - 0 puncte
Registrul riscurilor a fost elaborat in conf.
ANEXA 1 la OSGG 600/2018 privind aprobarea
Codului  controlului intern managerial al
entitdtilor  publice, cu  modificarile  si
completarile ulterioare:
- 100% grad de completare a sectiunilor
95 | Registrului riscurilor - 5 puncte; 100 % 5 puncte
- 70-99% grad de completare a sectiunilor
Registrului riscurilor - 3 puncte;
- 50%-69% grad de completare a sectiunilor
Registrului riscurilor - 1 punct;
- 0-49% grad de completare a sectiunilor
Registrului riscurilor - 0 puncte
Nivelul de implementare a standardelor de
control intern/ managerial la nivelul CAS :
96. | - 100% - 5 puncte; 100% 5 puncte
- intre 80-99% - 3 puncte;
- sub 80% - 0 puncte.
97 Competenta decizionala:

DG are capacitatea de a lua hotarari rapid, cu
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simt de raspundere si conform competentei
legale cu respectarea actelor normative si a
ordinelor Presedintelui CNAS, cu privire la
desfasurarea activitatii CAS .

98.

Capacitatea de a delega

Capacitatea de a delega atributii personalului din
subordine care corespunde din punct de vedere
legal si al competentelor proprii, in scopul
realizarii la timp si in mod corespunzator a
obiectivelor structurii conduse in conformitate cu
Codul administrativ.

Capitolul 11

PREZENTAREA ACTIVITATILOR RELEVANTE ALE

INSTITUTIEI

SITUATIA CONTRACTELOR INCHEIATE CU FURNIZORII DE SERVICII

MEDICALE, MEDICAMENTE SI DISPOZITIVE MEDICALE, TEHNOLOGII SI

DISPOZITIVE ASISTIVE

Datorita raspandirii teritoriale a asiguratilor, C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. are incheiate
contracte cu furnizorii de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale, tehnologii si
dispozitive asistive pe intreg teritoriul tarii.

Numar contracte

recuperarii unor deficiente organice sau fiziologice

Nr. -
crt Tip asistentd medicala aflate in derulare
' P ! la 31.12.2023
1. | Asistentd medicald primara 244
Asistentd medicald in ambulatoriul
2. - 123
specialitate
3 Asistentd medicala ambulatorie de specialitate pentru 37
" | specialitati paraclinice §i radioimagistica
Asistentd medicald ambulatorie de specialitate pentru
recuperarea §i reabilitarea starii de sanatate, inclusiv 25
4. | acupuncturd
Servicii medicale paraclinice - ecografii
. 7 - 30
ambulatoriul clinic de specialitate
5. | Asistentd medicald ambulatorie stomatologica 38
6. | Servicii medicale paraclinice — radiografii dentare 7
7. | Asistentd medicald spitaliceasca 24
8. | Asistentd medicala de urgenta si transport sanitar 0
9. | Ingrijiri medicale la domiciliu 1
Acordarea medicamentelor cu si fara contributie
10. - : 154
personala in tratamentul ambulatoriu
1 Acordarea  dispozitivelor  medicale 01
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12 Recuperarea si reabilitarea starii de sanatate in unitati 2

" | sanitare cu paturi (sanatorii, preventorii)
13. | Programe nationale de sdnatate 166
TOTAL 942

Il.  SITUATIA INDICATORILOR ECONOMICO-FINANCIARI, TN PERIOADA DE
RAPORTARE:

La capitolul VENITURI:

Tn perioada 01.01-31.12.2023 au fost incasate venituri totale n valoare de 709.830,09
mii lei, reprezentdnd venituri realizate din contributii pentru concedii $i indemnizatii datorate
de asigurati, venituri din taxa de evaluare, dobanzi si penalitati incasate in urma controalelor
efectuate de Serviciul Control precum si subventii de la bugetul de stat.

La capitolul CHELTUIELI:

In scopul incheierii in bune conditii a executiei bugetare, solicitarile privind
deschiderile de credite bugetare au fost facute la nivelul cheltuielilor realiza la data de 31
decembrie 2023.

Creditele bugetare deschise pe total cheltuieli au fost utilizate in proportie de 100%,
astfel:
- creditele totale deschise:  3.568.095,24 mii lei;
- credite totale utilizate: 3.567.979,64 mii lei.

Situatia executiei bugetare Tn perioada analizata, pe tipuri de cheltuieli, se prezinta
astfel:

Cheltuieli de personal:
- Credite bugetare deschise: 14.129,50 mii lei;
- Executie bugetara: 14.127,73 mii lei.
Executia bugetara in raport cu creditele deschise este de 99,99%.

- Cheltuieli cu servicii medicale si medicamente:
- Credite bugetare deschise: 3.043.098,72 mii lei;
- Executie bugetara: 3.042.986,57 mii lei.
Executia bugetara in raport cu creditele deschise este de 100%.

- Cheltuieli materiale:
- Credite bugetare deschise : 4.528,84 mii lei;
- Executie bugetara: 4.528,84 mii lei.
Executia bugetara in raport cu creditele deschise este de 100%.

- Transferuri intre unitati ale administratii publice
- Credite bugetare deschise : 502.629,72 mii lei;
- Executie bugetara: 502.629,72 mii lei.
- Executia bugetara in raport cu creditele deschise este de 100%.

- Cheltuieli cu asistenta sociala:
- Credite bugetare deschise : 3.495,00 mii lei;
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- Executie bugetara:

- Cheltuieli cu capital:
- Credite bugetare deschise :
- Executie bugetara:

3.493,58 mii lei.
Executia bugetara in raport cu creditele deschise este de 99,96%.

1,97 mii lei;
1,97 mii lei.
Executia bugetara in raport cu creditele deschise este de 99,97%.

Plitile realizate raportate la creditele bugetare deschise la data de 31.12.2023

- mii lei -
Credite executie
: fata de
Program bugetare Executie creditele
Denumire indicator la data de deschise la la data de bugetare
31.12.2023 data de 31.12.2023 deschise
31.12.2023 %
0 1 2 3 4=3/2
CHELTUIELI- TOTAL 3.571.452,76 | 3.568.095,24 | 3.567.979,64 100,00
SANATATE 3.064.023,31 | 3.061.759,03 | 3.061.645,10 100,00
Servicii medicale si medicamente, din care: 3.045.004,54 | 3.043.098,72 | 3.042.986,57 100,00
Medicamente cu si fara contributie personala, din
care: 883.259,86 882.345,28 882.344,94 100,00
- activitatea curenta 696.974,90 696.974,90 696.974,90 100,00
Contributia personala pentru medicamentele
acordate n tratamentul ambulatoriu persoanelor care
beneficiaza de OUG 15/2022 47,19 47,19 47,04 99,69
~sume pentru punerea in aplicare a art. 1 alin (4) din OUG
156/2022 privind acordarea de sprijin si asistent{d umanitara
de cétre statul roman cetéatenilor stréini sau apatrizilor aflati
in situatii deosebite, proveniti din zona conflictului armat din
Ucraina, cu modificarile si completarile ulterioare 166,29 166,29 166,14 99,91
Medicamente imunologice folosite pentru producerea
imunitatii active 927,98 13,41 13,41 100,00
- cost volum - rezultat 26.842,22 26.842,21 26.842,21 100,00
- cost volum 148.983,72 148.983,72 148.983,68 100,00
- personal contractual 28,75 28,75 28,75 100,00
- medicamente 40% 9.288,81 9.288,81 9.288,81 100,00
Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut
utilizate in programele nationale cu scop curativ 1.031.040,23 | 1.031.040,23 | 1.031.040,00 100,00
- activitatea curenta 913.632,09 913.632,09 913.631,92 100,00
- cost volum 117.408,14 117.408,14 117.408,07 100,00
Materiale sanitare specifice utilizate in programele
nationale cu scop curativ 43.221,83 43.221,83 43.221,80 100,00
Servicii medicale de hemodializa si dializa
peritoneala 3.459,36 3.426,71 3.426,71 100,00
Dispozitive si echipamente medicale 6.917,86 6.917,86 6.917,86 100,00
Asistenta medicala primara, din care: 141.024,68 140.897,62 140.792,40 99,93
- activitatea curenta 139.751,20 139.751,20 139.751,20 100,00
Servicii de monitorizare a starii de sanatate a
pacientilor in conditiile art. 8, alin. 3*1-3~3 din Legea
nr. 136/2020 366,37 346,61 302,23 87,20
Finantarea activitatii de testare de catre medicii de
familie in vederea depistarii infectiei cu SARS-Cov-2
potrivit OUG nr. 3/2021, cu modificarile si 777,30 777,30 718,65 92,45
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completarile ulterioare

Sume pentru punerea in aplicare a art. 1 alin. (4) din
OUG 15/2022 privind acordarea de sprijin si asistenta

umanitara - Ucraina 7,11 7,11 7,06 99,26

~ servicii medicale pentru persoanele care nu fac dovada

calitatii de asigurat, prevazute la art. 232 alin. (3M) si art.

261 alin. (172) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu

modificarile si completarile ulterioare 15,40 15,40 13,26 86,13

Vouchere de vacanta conform OUG nr. 63/2023 107,30 0,00 0,00 0,00

Asistenta medicala pentru specialitati clinice, din

care: 174.295,00 174.142,25 174.142,19 100,00

- activitatea curenta 174.130,12 174.130,12 174.130,12 100,00

Sume pentru punerea in aplicare a art. 1 alin. (4) din

OUG 15/2022 privind acordarea de sprijin Si

asistentaumanitara - Ucraina 12,13 12,13 12,07 99,53

Vouchere de vacanta conform OUG nr. 63/2023 152,75 0,00 0,00 0,00

Asistenta medicala stomatologica 7.763,81 7.733,81 7.733,81 100,00

- activitatea curenta 7.733,81 7.733,81 7.733,81 100,00

Vouchere de vacanta conform OUG nr. 63/2023 30,00 0,00 0,00 0,00

Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice 58.711,61 58.662,81 58.662,79 100,00

- activitatea curenta 56.059,65 56.059,65 56.059,65 100,00
- sume pentru evaluarea anuala a bolnavilor cu

diabet zaharat 236,96 236,96 236,96 100,00

Sume pentru punerea n aplicare a art. 1 alin. (4) din

OUG 15/2022 privind acordarea de sprijin si asistenta

umanitara - Ucraina 12,86 12,86 12,84 99,83

Programul national de PET-CT 2.349,34 2.349,34 2.349,34 100,00

Sume pentru punerea in aplicare a art. 1 alin. (4) din

OUG 15/2022 privind acordarea de sprijin si asistenta

umanitara - Ucraina 4,00 4,00 4,00 100,00

Vouchere de vacanta conform OUG nr. 63/2023 48,80 0,00 0,00 0,00

Asist.medic.in centre med.multifunctionale (serv.

med. de recuperare) 5.255,86 5.254,91 5.254,91 100,00

- activitatea curenta 5.254,78 5.254,78 5.254,78 100,00

Sume pentru punerea in aplicare a art. 1 alin. (4) din

OUG 15/2022 privind acordarea de sprijin si

asistentaumanitara - Ucraina 0,13 0,13 0,13 96,92

Vouchere de vacanta conform OUG nr. 63/2023 0,95 0,00 0,00 0,00

Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar 0,00 0,00 0,00 0,00

Spitale generale, din care: 669.954,65 669.707,57 669.707,56 100,00

- activitatea curenta 647.648,77 647.648,77 647.648,77 100,00

Sume pentru punerea n aplicare a art. 1 alin. (4) din

OUG 15/2022 privind acordarea de sprijin Si asistenta

umanitara - Ucraina 160,27 160,27 160,27 100,00

- subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu

afectiuni oncologice 4.349,24 4.349,24 4.349,24 100,00

~sume pentru punerea in aplicare a dispozitiilor art.

165 alin. ( 171) - (1"3) din Legea nr. 95/2006 (

cf.modificarilor aduse prin Legea nr.109/2022) 2.277,64 2.068,29 2.068,28 100,00

Suma corespunzatoare alocatiei de hrana din

unitatile sanitare publice 15.481,00 15.481,00 15.481,00 100,00

Vouchere de vacanta conform OUG nr. 63/2023 37,73 0,00 0,00 0,00

Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii din care: 5.573,44 5.221,49 5.221,49 100,00

- activitatea curenta 4.359,34 4.359,34 4.359,34 100,00
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| - personal contractual 0,00 0,00 0,00 0,00
Suma corespunzatoare alocatiei de hrana din
unitatile sanitare publice 1.214,10 862,15 862,15 100,00
Vouchere de vacanta conform OUG nr. 63/2023 0,00 0,00 0,00 0,00
Ingrijiri medicale la domiciliu 85,66 85,66 85,66 100,00
Prestatii medicale acordate intr-un stat membru al
Uniunii Europene 14.440,69 14.440,69 14.434,45 99,96
TITLUL VI TRANSFERURI INTRE UNITATI ALE
ADMINISTRATIEI PUBLICE, din care: 503.722,04 502.629,72 502.629,72 100,00
Transferuri din bugetul FNUASS catre unit. Sanitare
cu paturi - art. 38, alin. 3, lit. g din Legea 153 386.209,00 385.785,08 385.785,08 100,00
Influente conform Legii Nr. 51/2020 pentru
modificarea si completarea Legii-cadru nr. 153/2017
privind salarizarea personalului platit din fonduri
publice (art. 38 alin. 4*3 din Legea-cadru nr.
1563/2017, cu madificarile si completarile ulterioare) 3.145,00 3.079,66 3.079,66 100,00
Influente conform Legii Nr. 64/2020 pentru
modificarea si completarea Legii-cadru nr. 153/2017
privind salarizarea personalului platit din fonduri
publice (art. 38 alin. 4*4 din Legea-cadru nr.
1563/2017, cu madificarile si completarile ulterioare) 1.234,00 1.210,87 1.210,87 100,00
Transferuri din bugetul FNUASS catre unit. Sanitare
cu paturi - art. 38, alin. 4, din Legea 153 77.714,00 77.455,64 77.455,64 100,00
- influente financiare determinate de cresterile salariale
prevazute de art.38, alin.4 din Legea nr.153/2017
reprezentand majorarea cu 1/4 din diferenta dintre salariul
de baza, solda de functie/salariul de functie 29.915,00 29.819,86 29.819,86 100,00
- influente financiare determinate de cresterile salariale
prevazute de art.38, alin.4 din Legea nr.153/2017 - Legea
nr.5/2020, pe perioada starii de urgenta 28.174,00 28.078,61 28.078,61 100,00
~ influente financiare determinate de cresterile salariale
prevéazute la art. 1 alin(3) din OUG nr. 130/2021
reprezentand majorarea cu 1/4 din dif. dintre salariul de
bazé prevéazut de Legea-cadru nr. 1563/2017, cu modif. Si
compl. ulterioare, pt. anul 2022 si cel din luna dec. 2021 19.625 00 19.557 17 19.557.17 100.00
Influente financiare determinate de cresterile salariale
prevazute de art.l, alin.(1), din OUG nr.168/2022 cu
modificarile si completarile ulterioare, reprezentand
majorearea, incepand cu data de 1 FEBRUARIE, cu 10%
fata de nivelul acordat pentru luna decembrie 2022 24.675.04 24.530.33 24.530.33 100.00
Indemnizatia lunara stabilitd in cuantum brut conform art.
371, alin. (1) din cap. Il al anexei nr. Il la Legea-cadru nr.
153/2017, cu modificarilesi completérile ulterioare. 10.745,00 10.568,14 10.568,14 100,00
CHELTUIELI DE PERSONAL 14.174,40 14.129,50 14.127,73 99,99
CHELTUIELI MATERIALE 4.802,37 4.528,84 4.528,84 100,00
TITLUL XI ALTE CHELTUIELI 212,40 211,50 211,24 99,88
CHELTUIELI DE CAPITAL 42,00 1,97 1,97 99,97
ASISTENTA SOCIALA 3.495,01 3.495,00 3.493,58 99,96

1. ACTIVITATI SPECIFICE SERVICIILOR, BIROURILOR SI

COMPARTIMENTELOR, CONFORM ORGANIGRAMEI INSTITUTIEI:

1. ASISTENTA MEDICALA PRIMARA:

Tn perioada de raportare sunt in derulare un numar de 244 contracte de furnizare de
servicii n asistenta medicala primara, 27 de acte aditionale pentru efectuarea serviciilor de
ecografie generala de catre medicii de familie si 175 contracte de furnizare de servicii medicale
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pentru persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat, prevazute la art. 232 alin. (3°1) si
art. 261 alin. (1"2) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare.

In prezent, in baza acestor contracte isi desfisoara activitatea un numar de 647 medici
de familie care acorda servicii medicale pentru un numar de 733.111 inscrisi pe listele de
capitatie din care 50.357 persoane beneficiare ale pachetului minimal.

Derularea contractelor incheiate cu furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala
primara S-a facut conform dispozitiilor legale in vigoare.

e ASISTENTA MEDICALA iN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE:

Activitatea de contractare si validare a serviciilor medicale in ambulatoriul de
specialitate in perioada 01.01-31.12.2023 a avut in vedere un numar total de 228 de contracte si
38 de acte aditionale cu furnizorii de servicii medicale in ambulatoriul de specialitate, dupa
cum urmeaza:

Servicii medicale paraclinice - analize de laborator si radio-imagistica: 37 contracte
= furnizori din sistemul A.O.P.S.N.A.J.: 21 contracte
- centre medicale de diagnostic si tratament: 8 contracte;
- spitale militare: 13 contracte.
= furnizori privati: 16 contracte.

Servicii medicale paraclinice - ecografii Tn ambulatoriul clinic de specialitate: 31 acte
aditionale la contractele de furnizare de servicii medicale clinice
= furnizori din sistemul A.O.P.S.N.A.J.: 16 acte aditionale
- centre medicale de diagnostic si tratament: 6 acte aditionale;
- spitale militare: 10 acte aditionale.
= furnizori privati: 15 acte aditionale.

Servicii medicale paraclinice — radiografii dentare: 7 acte aditionale la contractele de
furnizare de servicii de medicinad dentara
= furnizori din sistemul A.O.P.S.N.A.J.: 5 acte aditionale
- centre medicale de diagnostic si tratament: 3 acte aditionale;
- spitale militare: 2 acte aditionale.
= furnizori privati: 2 acte aditionale.

Servicii medicale Th ambulatoriul clinic de specialitate: 124 contracte
= furnizori din sistemul A.O.P.S.N.A.J.: 32 contracte
- centre medicale de diagnostic si tratament: 11 contracte;
- spitale militare: 21 contracte.
= furnizori privati: 92 contracte.

Servicii de reabilitare medicala in ambulatoriu: 27 contracte
= furnizori din sistemul A.O.P.S.N.A.J.: 13 contracte
- centre medicale de diagnostic si tratament: 7 contracte;
- spitale militare: 6 contracte.
= furnizori privati: 14 contracte.

Servicii de medicina dentara in ambulatoriu: 40 contracte
= furnizori din sistemul A.O.P.S.N.A.J.: 25 contracte
- centre medicale de diagnostic si tratament: 8 contracte;
- spitale militare: 17 contracte.
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= furnizori privati: 15 contracte.

3.  ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA, INGRIJIRI LA DOMICILIU,
URGENTA ST RECUPERARE:

Tn perioada de raportare, n acest serviciu s-au derulat 30 de contracte care au fost
monitorizate lunar.
Pentru perioada de contractare furnizorii de servicii medicale au depus cereri Insotite de
documentele obligatorii conform legislatiei in vigoare.
Au fost incheiate acte aditionale pentru serviciile de chimioterapie, pentru serviciile
acordate cetatenilor strdini sau apatrizi care provin din zona conflictului armat din Ucraina.
La finele lunii decembrie 2023, structura actelor aditionale, pe tipuri de asistenta
medicald si furnizori de servicii medicale este urmatoarea:
Servicii medicale spitalicesti: 24 acte aditionale:
= spitale din sistemul AOPSNAJ: 21 acte aditionale si 2 aditionale
pentru servicii medicale spitalicesti realizate in regim de spitalizare
de zi;
= gpitale private sau din reteaua MSP: 1 aditional pentru servicii
medicale spitalicesti realizate in regim de spitalizare de zi.
Servicii medicale de recuperare: 2 aditionale.
» furnizori din sistemul AOPSNAJ 1 aditional;
* furnizori privati: 1 aditional.
Servicii medicale de Tngrijiri la domiciliu:
= furnizori privati : 1 aditional.

Distributia teritoriald si structura organizatorica a furnizorilor de servicii medicale
spitalicesti aflati in relatie contractuald cu C.A.S.A.O.P.S.N.A.J., a permis acoperirea
necesarului de servicii medicale de specialitate in principalele orase din tara.

Spitalele din reteaua proprie sunt dispuse in Bucuresti, Cluj, Iasi, Oradea, Sibiu,
Craiova, Brasov, Pitesti, Galati, Focsani, Constanta, la care se adauga spitalele penitenciare
distribuite Tn principalele zone geografice (Bucuresti, Dej, Poarta Alba, Targu Ocna si
Mioveni).

Cu exceptia penitenciarelor spitale, care furnizeaza servicii medicale persoanelor
private de libertate, celelalte spitale asigura accesul la serviciile medicale spitalicesti In mod
echitabil, fara discriminare pentru toti asiguratii, indiferent de casa de asigurari de sanatate care
ii are in evidenta.

Conform datelor monitorizate, un procent de aproximativ 80 % din serviciile medicale
efectuate au fost pentru asiguratii altor case de asigurdri de sdnatate, fiind respectat dreptul
legal al asiguratilor de a-si alege in mod liber furnizorul de servicii medicale.

Adresabilitatea pacientilor, masurabila prin numarul de cazuri externate raportate de
spitale, demonstreaza potentialul ridicat de rezolvare a cazuisticii, precum si calitatea
serviciilor medicale marcate de standarde clinice si tehnice ridicate. Sectiile aflate in structura
organizatorica a spitalelor sunt incadrate cu medici specialisti si acopera o gama larga de
specialitati medicale si chirurgicale, pacientul avand acces la consultatii interdisciplinare in
cadrul aceleiasi unitati sanitare.

Referitor la serviciile de ingrijiri la domiciliu existd numeroase nemultumiri ale
asiguratilor care reclama faptul ca nu pot accesa aceste servicii Tn zona in care locuiesc, fapt
generat de dezinteresul furnizorilor de a intra in relatiei contractuald cu casa de asigurari de
sanatate.
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4. SERVICII DE FURNIZARE MEDICAMENTE CU SI FARA CONTRIBUTIE
PERSONALA:

La data de 31.12.2023 se aflau in derulare un numar de 154 de contracte incheiate de
C.A.S.A.0.P.S.N.A.J. cu furnizorii de medicamente, eliberarea medicamentelor realizandu-se
prin 1.240 farmacii (puncte de lucru).

Din activitatea de monitorizare a contractelor a rezultat un consum de medicamente
pentru perioada 01.01-31.12.2023 de 937.264,17 mii lei, dupa cum urmeaza:

- medicamente cu si fard contributie personala 729.751,65 mii lei;

- medicamente compensate 40% pentru pensionarii cu pensii de pana la 1.608 lei —
11.267,44;

- medicamente compensate care fac obiectul contractului cost-volum 40% pentru
pensionarii cu pensii de pana la 1.608 lei — 3.206,34 mii lei;

- medicamente ce care fac obiectul contractului cost-volum 163.964,17 mii lei;

- medicamente care fac obiectul contractului cost-volum-rezultat 28.146,61 mii lei;

- medicamente imunologice folosite pentru producerea imunitatii active (sau folosite
pentru prevenirea unor boli transmisibile) de care beneficiaza unele segmente populationale in
tratamentul ambulatoriu in regim de compensare — 927,96 mii lei.

Concomitent cu activitatea curentd a existat o permanentd preocupare de a aduce la
cunostinta furnizorilor de medicamente orice modificare legislativd cu impact asupra
activitatilor desfasurate de acestia, astfel incat sa fie eliminate, pe cat posibil, erorile ce pot
aparea 1n activitatile zilnice.

5. ACTIVITATEA DE FURNIZARE DE DISPOZITIVE MEDICALE:

La sférsitul perioadei de raportare se aflau in derulare 91 de contracte, iar monitorizarea

acestora a presupus in general urmatoarele activitati:

- modificarea datelor ce au stat la baza incheierii contractelor (schimbare reprezentant
legal, schimbare sediu social, schimbare cont trezorerie, modificare adresa punct de
lucru, introducere/excludere punct de lucru, fncetare contract, introducere
dispozitive noi, etc.);

- informarea furnizorilor de servicii medicale privind modalitatea de completare a
recomandarilor medicale;

- informarea asiguratilor privind documentele necesare procurdrii/inchirierii de
dispozitive medicale;

- urmdrirea respectdrii de catre furnizori a termenului de depunere a documentelor
obligatorii;

- analiza lunard a executiei contractelor de furnizare de dispozitive medicale pentru
fiecare furnizor;

- urmarirea lunard a evolutiei numarului de solicitari de dispozitive medicale
comparativ cu fondul alocat cu aceastd destinatie;

- monitorizarea §i respectarea termenelor de raportare/platd, urmarindu-se ca
decontarea sumelor sa se efectueze la termenele prevazute de actele normative in
vigoare, in limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie;

- Intocmirea angajamentelor legale si bugetare;

- informarea furnizorilor de dispozitive medicale asupra modificarilor legislative
aparute, ca urmare a modificarii actelor normative.

n aceasta perioada s-au inregistrat 5.757 cereri de dispozitive medicale si au fost emise

5.352 decizii pentru 3.559 asigurati, valoarea decontata pentru aceasta perioada fiind de
6.917,86 mii lei.

41



6. PROGRAME SI SUBPROGRAME NATIONALE DE SANATATE:

In perioada analizata a fost monitorizati derularea a 11 programe nationale de sanatate,
prin furnizori din reteaua A.O.P.S.N.A.J.

Aceste programe s-au derulat prin 14 unitati sanitare din reteaua proprie sistemului, 141
farmacii cu circuit deschis, precum si prin 11 laboratoare de specialitate din ambulatoriu
pentru evaluarea periodica a bolnavilor cu diabet zaharat prin dozarea hemoglobinei
glicozilate.

Pentru perioada de raportare s-a monitorizat derularea a 4 programe nationale de
sandtate prin 141 farmacii cu circuit deschis, in vederea asigurarii medicamentelor si
materialelor sanitare specifice pentru tratamentul ambulatoriu al bolnavilor cu diabet zaharat
(ADO, insulind, teste de automonitorizare) afectiuni oncologice, stari postransplant, unele boli
rare (mucoviscidoza, scleroza laterala amiotrofica, fibroza pulmonara).

6.1. Programele nationale de sanatate derulate prin unitatile sanitare din reteaua proprie

Programele nationale de sanatate n cadrul carora achizitia medicamentelor si
materialelor sanitare specifice se efectueaza prin licitatie la nivelul unitatii, sunt urmatoarele:

1. Programul National de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica
derulat de:
-  CMDTAMP Bucuresti

2. Programul national de oncologie derulat de:
- SUUMC ,,Dr. Carol Davila” Bucuresti
- Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,,Constantin Papilian” Cluj-Napoca
-  CMDTAMP Bucuresti
- Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,,Dr. Agrippa lonescu”
- Spitalul Militar de Urgenta ,,Dr. Alexandru Gafencu” Constanta

3. Programul national de diabet zaharat derulat de:
- SUUMC ,,Dr. Carol Davila” Bucuresti
- Spitalul Militar de Urgenta ,,Regina Maria,, Bragov
- Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,,Dr. Agrippa lonescu”
- Spitalul Militar de Urgenta ,,Dr. Alexandru Gafencu” Constanta
- Spitalul Militar de Urgenta ,,Dr. Alexandru Augustin” Sibiu
- Spitalul Militar de Urgenta ,,Dr. Aristide Serfioti” Galati

4. Programul national de boli neurologice derulat de:
- SUUMC ,,Dr. Carol Davila” Bucuresti
- Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,,.Dr. Agrippa lonescu”
- Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,,Constantin Papilian” Cluj-Napoca

5. Programul national de ortopedie - endoprotezare derulat de:
- SUUMC ,,Dr. Carol Davila” Bucuresti
- Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,,Dr.Agrippa lonescu”
- Spital de Urgenta ,,Prof. Dr. Dimitrie Gerota”
- Spitalul Militar de Urgenta ,,Dr. Alexandru Popescu”, Focsani
- Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,,Constantin Papilian™ Cluj-Napoca
- Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,,Dr. Victor Popescu” Timisoara
- Spitalul Militar de Urgenta ,,Dr. Aristide Serfioti” Galati
- Spitalul Militar de Urgenta ,,Regina Maria”, Bragov
- Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,,Dr.Stefan Odobleja” Craiova
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- Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,,Dr.lacob Czihac” lasi

6. Programul national de ortopedie - endoprotezare tumorald derulat de:
- SUUMC ,,Dr. Carol Davila” Bucuresti
- Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,,Dr.Agrippa lonescu”

7. Programul national de ortopedie - instabilitate articulara derulat de:
- SUUMC ,,Dr. Carol Davila” Bucuresti
- Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,,Dr. Agrippa lonescu”
- Spital de Urgenta ,,Prof. Dr. Dimitrie Gerota”
- Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,,Constantin Papilian™ Cluj-Napoca
- Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,,Dr. Victor Popescu”, Timisoara
- Spitalul Militar de Urgenta ,,Dr. Aristide Serfioti”, Galati

8. Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare si sepsis derulat de:
- SUUMC ,,Dr. Carol Davila” Bucuresti
- Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,,Dr. Agrippa Ionescu”
- Spitalul Militar de Urgenta ,,Regina Maria”, Brasov
- Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,,Constantin Papilian” Cluj-Napoca

9. Subprogramul de reconstructie mamara dupd afectiuni oncologice prin endoprotezare
derulat de:
- Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,,Dr. Agrippa lonescu”
- SUUMC ,,Dr. Carol Davila” Bucuresti

10. Programul national de Sanatate Mintald derulat de:
- Spitalul Penitenciar Rahova

11. Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin
PET-CT derulat de:
- SUUMC ,,Dr. Carol Davila”Bucuresti

12. Programul national de boli Cardiovasculare

- SUUMC ,,Dr. Carol Davila” Bucuresti
- Spitalul Clinic Militar de Urgentd ,,Dr. Agrippa lonescu”

13. Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta performanta -
Subprogramul de radiologie interventionala

- SUUMC ,,Dr. Carol Davila” Bucuresti
- Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,,.Dr. Agrippa lonescu”
- Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,,Constantin Papilian” Cluj-Napoca

6.2. Formulare si Comisii la nivelul C.A.S.A.O.P.S.N.A.J.

In unitatile medicale care au relatie contractuali cu C.A.S.A.O.P.SN.A.J. si care
utilizeaza sistemele informatice in regim off-line, medicii specialisti completeazd formularele
specifice pentru medicamentele desemnate, transmit formularele catre C.A.S. urmand ca, dupa
ce sunt prelucrate in sistemul informatic sd primeascd pe fax/e-mail confirmarile pentru
tratament. Pentru formularele prelucrate in sistem pentru care s-au eliberat confirmari de
tratament se tine evidenta in registre de lucru separate de sistemul informatic unic integrat.
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Pentru Comisia nationala de PET-CT au fost monitorizate dosarele medicale ale
pacientilor care au avut aprobare In conformitate cu procedurile legale In vigoare, dupa cum
urmeaza:

- medicii oncologi aflati in contract cu C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. care au in evidenta
pacienti care au nevoie de investigatii PET, completeaza formularele specifice si le
inmaneaza pacientilor;

- documentele medicale transmise catre C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. se verifica si sunt
transmise catre Comisia Nationala;

- pentru dosarele incomplete au fost informati pacientii referitor la modul de
completare a dosarelor (incadrarea in protocolul terapeutic, documentele necesare);

- dupa prelucrarea 1n sistemul informatic, aprobarile sau respingerile se redacteaza si
se transmit asiguratilor in original prin posta, fax sau sunt predate personal la
registratura institutiei.

In tabelul de mai jos sunt prezentate numarul de aprobari/formulare eliberate de fiecare

comisie:

CNr:' Comisie terapeutica Numair aprobari
1 Formulare PET/CT 313
2 Formular medicamente 2.124

7. COMISII TERAPEUTICE:

Biroul Comisii Terapeutice gestioneaza procedurile necesare pentru ca medicii aflati in
contract cu C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. sd poatd prescrie tratamente cu regim special. Pentru
medicamentele care necesitd confirmare din Platforma Informatica a Asigurarilor de Sanatate,
medicii care lucreaza in sistemul informatic in regim off-line, completeaza formularele
specifice si le transmit catre institufia noastrd pentru a fi procesate in sistem si pentru a primi
confirmarile necesare.

In perioada de raportare au fost prelucrate in Sistemul Informatic Unic Integrat un numar
de 2.041 formulare specifice si emise confirmarile aferente, pentru:

- Artropatie Psoriazica — 77 confirmari;

- Poliartrita Reumatoida — 294 confirmari;

- Psoriazis — 974 confirmari;

- Spondilita Anchilozanta — 254 confirmari,

- Tratamentul fard interferon in hepatita cronica si ciroza hepaticd C — 202 confirmari;

- Pentru boala inflamatorie cronica intestinala — 186 confirmari;

- Dermatita atopica - 36 confirmari;

- Urticarie cronica spontand — 17 confirmari;

- Sindrom febril — 1 confirmare.

Referitor la evaluarea rezultatului medical si decontarea valorii consumului de
medicamente ce fac obiectul contractelor cost - volum - rezultat aferente pacientilor pentru care
a fost inregistrat rezultat medical, au fost verificate pentru conformitate si transmise comisiei
de specialitate din cadrul C.N.A.S. 216 de dosare complete cu documente specifice pentru
pacientii care au terminat terapia.
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8. ELIBERAREA CARDURILOR, CERTIFICATELOR PROVIZORII SI
FORMULARELOR EUROPENE:

In perioada de raportare au fost emise urmitoarele formulare, carduri europene si
certificate provizorii, cu aplicarea Regulamentelor CE nr. 883/2004, 987/2009 si nr. 988/2009
privind coordonarea sistemelor de securitate sociala (aplicate incepand cu data de 01.05.2010):

_ Numar de Numsr Nur_n?lr for_mulare
Nr. Tip solicitari f lare primite din alte
crt. formular (cereri) ormuia state membre UE
eliberate .
Formulare si SEE
1 E 104 35 35 7
5 Total 1.138 1.138 25
E106/S1
din care 1.138 1.138 25
2.1
S1
3 E 107 - - -
4 E 108 45 45 42
5 Total - - -
E109/S1
din care - - -
5.1 s1
5 Total 25 25 -
E112/S2
din care - 25 -
6.1 o
7 E 115 - - -
8 E 116 - - -
9 E 117 - - -
10 E 118 - - -
Total - - -
1 E 120/S1
din care - - -
11.1 s1
12 Total 45 45 -
E121/S1
din care 45 45 -
12.1 s1
13 E 125 1.527 1.527 6.683
14 E 126 40 40 -
15 E 127 - - -
16 E 001 - - 10
17 CEASS 17.177 17.177 12
18 CIP 52 52 15

Tn total au fost emise: - 17.177 carduri europene;

52 certificate provizorii emise retroactiv, la solicitarea
asiguratilor care au primit pe timpul sederii temporare intr-un stat membru UE/SEE servicii
medicale de urgenta sau la solicitarea institutiilor competente din statele membre UE/SEE;
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- 2.850 formulare europene.

S-au primit spre solutionare din statele membre UE/SEE si Elvetia un numar de 6.683
formulare europene.

De asemenea, s-au analizat si s-au intocmit notele de calcul si referatele pentru 35
dosare rambursare.

Au fost solutionate:

- 3.800 de cereri ale asiguratilor si institutiilor din sistem prin care erau solicitate
precizari privind rambursarea cheltuielilor intr-un stat membru UE/SEE sau Elvetia, ori
precizari cu privire la eliberarea formularelor si a cardului european;

- 15 cereri de eliberare concediu medical ca urmare a tratamentului efectuat intr-un stat
membru UE/SEE sau Elvetia.

Permanent se poarta corespondenta cu institutiile competente si cu furnizorii de servicii
medicale din statele membre UE/SEE sau Elvetia in vederea solutionarii unor dosare de
rambursare si a unor formulare E125 emise de cétre acestea pentru asiguratii nostri.

9. ACTIVITATEA DE CONTROL.:

Pe parcursul perioadei de raportare au fost efectuate 445 controale, din care:
- 365 controale tematice;
- 80 controale operative;
- 0Ocontrol inopinat.
Gradul de indeplinire a controalelor tematice a fost de 100% (80 controale planificate si
80 realizate).
In analitic, actiunile de control se prezinta astfel:
- Asistenta medicala primara: 22 tematice, 72 operative, 0 inopinat;
- Asistenta medicala pentru specialitati clinice: 14 tematice, 36 operative, 0 inopinate;
- Asistenta medicald pentru specialitati paraclinice: 2 tematice, 4 operative, 0
inopinate;
- Asistenta medicala stomatologica: 6 tematice, 2 operative, 0 inopinate;
- Asistenta medicald in centrele medicale multifunctionale: 0 tematice, 23 operative,
0 inopinate;
- Asistenta medicala spitaliceasca: 0 tematice, 37 operative, O inopinate;
- Asistenta de medicina fizica si de reabilitare in sanatorii, inclusiv sanatorii balneare:
1 tematic, O operative, 0 inopinate;
- Tngrijiri medicale la domiciliu: O tematice, O operative, 0 inopinate;
- Furnizori de medicamente: 15 tematice, 190 operative, 0 inopinate;
- Dispozitive medicale: 4 tematice, 1 operativ, 0 inopinate;
- Programe nationale de sanatate: 16 tematice, O operative, 0 inopinate;
Tn perioada ianuarie-decembrie 2023 au fost stabilite imputatii in valoare de 127.655,95
lei, reprezentand: contraventii — 6.000,00 lei, sume de recuperat anii precedenti — 121.419,57
lei si sume de recuperat an curent — 236,38 lei. S-au recuperat 99.869,37 lei. Planul de control
pentru perioada 01.01.2023- 31.12.2023, avizat de DGCA a fost indeplinit in procent de 100%.

10. ACTIVITATI iN DOMENIUL LEGISLATIEI, JURIDIC SI CONTENCIOS:

Biroul Juridic Contencios si Aplicare Acorduri Internationale desfasoara urmatoarele
activitati:

- acordarea de asistenta juridica in fiecare etapa a procesului de contractare;

- intocmirea si semnarea actelor aditionale privind acordarea sumelor pentru punerea in
aplicare a prevederilor art. 38 alin. (3) lit. g) din Legea — cadru nr. 153/2017 privind
salarizarea personalului platit din fonduri publice si ale art. 34 alin. (4) si (6) din O.U.G.
nr. 114/2017 privind reglementarea unor masuri fiscal bugetare pentru personalul
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incadrat in unitatile sanitare, conform Ordinului MS/CNAS nr. 78/14/2018 privind
stabilirea conditiilor pentru punerea in aplicare a O.U.G. nr. 114/2017;
- avizarea actelor aditionale privind modificarea prevederilor contractuale, pentru toate
domeniile de asistentd medicala si a celor pentru administrare si functionare;
- acordarea de consultantd pentru furnizorii de servicii medicale, asiguratii
C.A.S.A.O0.P.S.N.A.J. si pentru serviciile de specialitate ale casei;
- acordarea vizei de legalitate pentru deciziile emise de Directorul General;
Acordarea de asistentd si consultantd juridicd de specialitate, de reprezentare a
intereselor institutiei in cazul litigiilor care au ca obiect activitatea de baza a
C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. a reprezentat principala sarcina si activitate a consilierilor juridici.

11. RESURSE UMANE:

Numarul total de posturi aprobat pentru C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. este de 163, format din
22 posturi de conducere si 141 posturi de executie.

Tn perioada de raportare, activitatea a vizat Tn principal monitorizarea prezentei
zilnice, a concediilor de odihna, activitati legate de fluctuatia de personal - Incetare raporturi de
munca, suspendari, modificari raporturi de serviciu, evidenta orelor suplimentare efectuate de
angajatii, actualizarea permanenta a datelor de pe portalul ANFP.

De asemenea, au fost facute demersuri si a fost sustinutd activitatea defasurata de
comisiile de concurs care au avut loc Tn aceasta perioada.

12. RELATII PUBLICE:

Activitatea de informare la nivelul C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. s-a desfasurat utilizand
suportul tuturor serviciilor de specialitate ale institutiei. Principalele activitati desfasurate au
urmarit realizarea, dezvoltarea si diversificarea informatiilor din domeniul asigurarilor sociale
de sanatate, accesibile pe site-ul C.A.S.A.O.P.S.N.AJ. (www.aopsnaj.ro), disponibile
asiguratilor, angajatorilor si furnizorilor de servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale. Actiunile intreprinse au avut drept scop:

e asigurarea accesului la informatii de interes public in conformitate cu Legea nr.

544/2001;

e inregistrarea si solutionarea petitiillor adresate C.A.S.A.O.P.S.N.AJ., 1n

conformitate cu Legea nr. 233/2002;

e inregistrarea si evidenta apelurilor telefonice sosite prin TELVERDE;

In perioada de raportare s-au inregistrat si raportat citre Serviciul Relatii Publice al
C.N.A.S, in conformitate cu machetele comunicate, urmatoarele date:

- 34.883 apeluri TELVERDE;

- 33 audiente;

- 98 petitii.

Asigurarea transparentei si informarea publica a fost realizata prin:

- actualizarea si intretinerea permanentd a site-ului oficial al institutiei
in scopul informadrii in timp real a tuturor segmentelor interesate privind modul de lucru al
institutiei, prevederi legislative, comunicate si recomandari cu referire directa la specificul
situatiei;

- gestionarea mesajelor electronice si raspuns pentru 75.791 de solicitari;
- informatii pentru asigurati legate de drepturile acestora, precum si
modul de acces la ultimele modificari legislative in domeniu;
- programul sdptamanal de audiente.
Problemele ridicate de asigurati prin apelurile pe linia gratuita telefonica TELVERDE
au vizat urmatoarele domenii:

1. Probleme ce vizeaza cardul national de sanatate — 4.392 apeluri:
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se solicita informatii despre intarzierea in tiparirea cardului duplicat;
solicitarea de emitere a cardului national;

solicitarea deblocarii cardului national;

modalitatea de activare a cardului de sanatate;

obtinerea adeverintei Tnlocuitoare de card.

Informatii despre calitatea de asigurat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate —
7.599 apeluri:

validarea calitatii de asigurat in SIUI;

dobandirea calitatii de coasigurat;

modalitate de asigurare pentru liber profesionisti, asociafi, persoane fara venit,
motivele pentru care la interogarea electronica efectuata de catre furnizorii de
servicii medicale, asiguratii apar cu pachetul minimal sau ca persoane neasigurate.

Asistenta medicala de specialitate in ambulatoriu — 131 apeluri:

imposibilitatea efectudrii investigatiilor medicale de 1nalta performanta decontate in
ambulatoriu (RMN, CT), din lipsa fondurilor;

dificultati in efectuarea de investigatii paraclinice pentru persoanele fard card emis;
laboratoarele de analize medicale refuza efectuarea investigatiilor de laborator,
justificand asiguratilor plafonul insuficient.

Medicamente in tratamentul ambulatoriu — 3.463 apeluri:

informatii cu privire la modalitatea de eliberarea a medicamentelor in farmacii
pentru persoanele fara card emis;

refuzul farmaciilor de a elibera medicamentele cu pretul cel mai mic (pretul de
referintd) pentru a se reduce contributia personala a asiguratului;

solicitarea de informatii despre modalitatea de obtinere a aprobarii pentru
medicamentele prescrise fara contributie personala;

informatii cu privire la eliberarea de medicamente fara contributie personald pentru
asiguratii beneficiari ai legilor speciale.

Asistenta medicald primara — 199 apeluri:

se solicita informatii despre modalitatea de a schimba medicul de familie;

motivele perceperii unor taxe pentru eliberarea unor acte medicale de citre medicul
de familie.

Proteze, orteze si dispozitive medicale — 3.776 apeluri:
solicitari legate de modalitatea si formalitdtile care trebuie indeplinite pentru
procurarea dispozitivelor medicale.

Asistentd medicala dentara - 54 apeluri:

tipurile de servicii stomatologice compensate integral pentru copii sub varsta de 18
ani;

informatii cu privire la datele de contact ale medicilor stomatologi aflati in relatie
contractuald cu casa de asigurari;

informatii cu privire la gradul de compensare a unor servicii stomatologice
ortodontice.

Informatii privind cardul european de sanatate — 7.004 apeluri:

informatii despre serviciile medicale de care pot beneficia asiguratii in U.E.;
modalitatea si timpul de obfinere a cardului european.
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9. Formulare europene - 888 apeluri:
- actele necesare pentru obtinerea formularelor europene, precum si modalitatea de
rambursare a cheltuielilor cu servicii medicale efectuate in U.E.

10. Altele — 6.995 apeluri:

- sesizdri ale angajatorilor privind eliberarea concediilor medicale;

- solicitari de inscrieri in audiente;

- apeluri adresate gresit C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. datorita confuziei cu Casele de pensii
militare sau solicitarea unor informatii privind obiectul de activitate al altor
institutii.

In cursul perioadei de raportare, prin Serviciul Relatii Publice au fost inregistrate si
solutionate un numar de 98 petitii, situatia statistica a acestora fiind redatd mai jos:

- asistentd medicala primara - 8;

- asistenta medical spitaliceasca - 7;

- asistentd medicala in ambulatoriul de specialitate - 14;

- medicamente in tratamentul ambulatoriu - 4;

- orteze, proteze, dispozitive medicale - 6;

- asistenta medical dentara — 4;

- 0.U.G. nr.158/2005 - 18;

- formulare europene - 7;

- modalitati de asigurare, depunere declaratii - 7;

- programe nationale de sandtate — 27,

- diverse - 2.

13.  ASIGURAREA CONFIDELIALITATII DATELOR SI INFORMATIILOR
PREVAZUTE IN LEGISLATIE:

Au fost derulate procedurile aferente pentru obtinerea/actualizarea/anularea accesului la
informatii clasificate pentru personalul CASAOPSNAJ. Documentele de acces expirate au fost
retrase si distruse cu consemnarea in registrele de evidenta.

Au fost actualizate lista functiilor si lista persoanelor care necesitd acces la informatii
clasificate si au fost transmise institutiilor cu atributii la nivel national.

Documentele clasificate au fost gestionate conform normelor interne privind redactarea,
evidenta si circuitul documentelor clasificate, cu aplicarea legislatiei nationale in materie.

Au fost inventariate documentele clasificate si neclasificate aferente anului 2023, au
fost indosariate conform nomenclatorului arhivistic cu consemnarea operatiunilor in registrele
de evidenta.

14. ACTIVITATEA DE EVALUARE FURNIZORI:

Comisia de evaluare este alcatuitd din trei membri, din care doi reprezentanti ai
C.A.S.A.O.P.S.N.A.J., angajati ai acesteia $i un reprezentant al directiei medicale din
ministerele si institutiile cu retele sanitare proprii. Aceasta se intruneste la sediul institutiei, la
solicitarea presedintelui acesteia, lunar si/sau de cate ori este nevoie.

Activitatea Comisiei de evaluare Tn perioada de raportare a constat in:

- primirea, verificarea dosarelor de evaluare (existenta si valabilitatea documentelor
prevazute in metodologia din ordinul mentionat mai sus) si inregistrarea acestora cand dosarele
sunt complete. Astfel, au fost inregistrate 1.052 cereri de evaluare si s-au intocmit rapoartele si
deciziile de evaluare pentru furnizorii de servicii medicale si/sau punctele de lucru aferente
acestora;

49



- Intrunirea Comisiei materializatd in cele 39 sedinte, pentru fiecare intrunire
intocmindu-se cate un proces verbal care este semnat de membrii prezenti ai comisiei si
inmanat fiecarui reprezentant al Directiei Medicale;

- intocmirea si transmiterea corespondentei catre furnizorii de servicii medicale carora
le expira Deciziile de evaluare;

- monitorizarea valabilitatii documentelor care au stat la baza emiterii deciziei de
evaluare si informarea furnizorului in cazul pierderii valabilitatii oricarui document care a fost
depus la dosarul de evaluare, prin adrese scrise;

- predarea Deciziilor de evaluare catre furnizori si catre Serviciile de contractare ale
C.AS.AO.P.SIN.AJ;

- informarea Serviciilor de Contractare in cazul revocarii sau incetarii valabilitatii
Deciziei de evaluare.

15. EVIDENTA ASIGURATILOR, CARD NATIONAL, INDEMNIZATII SI
CONCEDII MEDICALE:

Un procent important din activitatea acestui serviciu a fost reprezentat de eliberarea de
adeverinte care atesta calitatea de asigurat (6.172 adeverinte eliberate in perioada de raportare)
persoanelor care nu au card emis, adeverinte inlocuitoare de card pentru cei care au achitat
cardul in urma furtului, pierderii, distrugerii sau modificarii datelor personale, adeverinte pentru
cei care refuza cardul.

Deasemenea, se fac permanent schimbari de categorie pentru persoanele incluse n
PNS, persoane cu handicap, femei insarcinate/lauze fara venit, persoane aflate in CIC, etc. si
verificari a calitatii de asigurat, ca activitate de suport pentru alte compartimente din institutie
carora le sunt necesare aceste informatii, verificarea si validarea calitatii de asigurat pentru
persoanele care solicita card european, formulare europene.

Au fost incheiate 28 de contracte de asigurare pentru concedii si indemnizatii de
asigurari sociale de sandtate, 116 acte aditionale si au incetat 18 contracte.

Problemele intampinate de acest serviciu au fost datorate in principal de functionarea
extrem de greoaie a S.I.LU.L., C.E.A.S.; eliberarea de adeverinte inlocuitoare de card de mai
multe ori pentru aceeasi persoand datoritd netiparirii cardului (modificarea starii cardului de
mai multe ori), solicitarea de adeverinte de asigurat de catre asigurafi care au/nu au card in
urma refuzului furnizorilor de servicii de a le furniza servicii medicale; numeroase petifii §i
reclamatii legate de cardurile nationale de sandtate neemise.

16. ACTIVITATEA DE INFORMATICA MANAGERIALA SI FUNCTIONARE A SIUI:

Activitatile de informaticdi manageriald si de exploatare a S.L.U.L la nivelul

C.AS AOPSNAJ.:

- a fost acordatd asistenta de specialitate personalului CASAOPSNAJ 1in utilizarea
sistemelor si aplicatiilor informatice;

- au fost prelucrate cererile de carduri si s-au generat loturi de carduri duplicat. Tn cursului
anului nu s-au generat loturi de carduri noi din lipsa de fonduri alocate de CNAS;

- pentru implementarea modificarilor legislative a fost asigurata legatura cu prestatorul de
servicii de mentenanta pentru ERP si SIUI-AOPSNAJ;

- au fost documentate, centralizate si transmise, prestatorului de servicii de mentenanta,
erorile aparute in functionarea platformei STUI-AOPSNAJ, in vederea remedierii acestora.

- a fost asigurata incarcarea lunard in SIUI a raportarilor institutiilor din sistemul AOPSNAJ
privind categoriile de asigurati si a fost executatd procedura de validare nationala a listelor
de capitatie;

- lunar au fost incarcate In SIUI datele primite de la STS referitoare la activitatile de
vaccinare, testare si monitorizare;
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- a fost finalizatd instalarea si configurarea echipamentelor din cadrul proiectului
“Actualizarea si dezvoltarea sistemului national de protectie a infrastructurilor IT&C cu
valente critice pentru securitatea nationala impotriva amenintarilor provenite din spatiul
cibernetic”,

- au fost actualizate drepturile de acces la aplicatiile informatice, pentru personalul
CASAOPSNAJ care utilizeaza resursele informatice ale institutiei, in conformitate cu
atributiile de serviciu, pe baza informatiilor puse la dispozitie de sefii de departamente si
compartimentul resurse umane.

17. CONVENTII CERTIFICATE DE CONCEDII MEDICALE:

Tn baza prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile
si indemnizatiile de asigurdri sociale de sdnatate, cu modificarile si completérile ulterioare si a
Normelor de aplicare ale acesteia, C.A.S.A.O.P.S.N.AJ. aincheiat acte aditionale de prelungire a
conventiilor privind eliberarea certificatelor de concediu medical.

Lunar, la nivelul casei, se monitorizeaza raportarile furnizorilor de servicii medicale
privind eliberarea concediilor medicale si se intocmesc situatii statistice, se actualizeaza, ori de
cate ori situatia o impune, datele initiale care au stat la baza incheierii acestor conventii
(schimbare sediu social, reprezentant legal, modificari cod parafa medici, etc.)

Capitolul 1V

PROBLEME PRIORITARE SI PROPUNERI DE iIMBUNATATIRE A ACTIVITATII
INSTITUTIEI

a. Perfectionarea sistemului informatic al CASAOPSNAJ, parte din SIUI;

b. Digitalizarea intregului proces administrativ;

C. Perfectionarea sistemului de recrutare, de pregatire, motivare si retentie a personalului
specializat;

d. Abordari noi in comunicare;

e. Cresterea veniturilor si a capacitatii de planificare a resurselor in scopul eficientizarii
utilizarii acestora;

f. Crearea conditiilor de implementare si dezvoltare a unui sistem performant de
telemedicina.

a. Perfectionarea sistemului informatic al CASAOPSNAJ, parte din SIUI

~ Necesitatea upgrade-ului sistemului informatic atat din punct de vedere hardware cat si
software;

~ Inovarea disruptiva prin abordarea celor mai moderne solutii pentru dezvoltarea in
raport cu evolutia tehnologica, adaptate la cerintele si asteptdrile pacientilor,
beneficiarilor si personalului Casei,

~ Asigurarea unei mentenante de calitate, fard intreruperi, a intregului sistem informatic,
parte din SIUI;

~ Adaptarea DES la specificul unitatilor sanitare din sistemul AOPSNAJ.

b. Digitalizarea intregului proces administrativ

o Dezvoltarea de solutii informatice, integrate, care sd acopere toate activitatile si
fluxurile de lucru din cadrul CASAOPSNAJ:
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~ sistem informatic de gestiune a resurselor (financiare, materiale si umane);
~ sistem informatic de management al documentelor;
~ sistem informatic registru electronic;
~ biblioteca electronica;
~  spatiu pentru comunicdri in cadrul institutiei;
o Dezvoltarea de instrumente pentru management: - sisteme de Business Intelligence.

C. Perfectionarea sistemului de recrutare, de pregatire, motivare si retentie a
personalului specializat

~ Diversificarea metodelor de recrutare a personalului — utilizare retele sociale
profesionale, parteneriate universitati, participare targuri de profil;

~ Perfectionarea personalului pe anumite specialitati prin utilizarea judicioasa a
bugetelor alocate;

~ Explorarea de solutii de pregatire profesionald existente, oferite de institutii ale
statului sau finantate prin proiecte din fonduri europene;

~ Sistem de e-learning la nivelul tuturor caselor de asigurdari pe linii de
specialitate.

d. Cresterea veniturilor si a capacititii de planificare a resurselor in scopul eficientizarii
utilizarii acestora

~ Analiza necesitdtilor reale ale asiguratilor si a portofoliilor de servicii ale furnizorilor
CASAOPSNAJ in scopul unei mai bune planificari atat a veniturilor preconizate cat si a
cheltuielilor;

~ Cresterea finantarii atat de la Fond cat si din surse alternative, in conformitate cu
dispozitiile legale in vigoare: organizare de evenimente, studii stiintifice, etc.

e. Abordari noi in comunicare
~ Diversificarea si multiplicarea mijloacelor de comunicare cu asiguratii, furnizorii si
partenerii din sistemul asigurarilor sociale de sanatate;
~ Participare activa la actiuni de CSR;

~ Participare activa si organizare de evenimente stiintifice legate de politici de sdndtate

f. Crearea conditiilor de implementare si dezvoltare a unui sistem performant de
telemedicina

~ Integrarea unui sistem performant de telemedicind reprezintd o solutie la nevoile
crescute de servicii medicale ale populatiei din zone defavorizate sau in care accesul la
aceste servicii este dificil de realizat, in primul rand datorita lipsei de personal medical

~ Norme metodologice pentru raportarea si pentru decontarea serviciilor de telemedicina

Prezentul raport a fost intocmit In doua exemplare, atat in format letric, cat si pe suport
magnetic, din care unul transmis la C.N.A.S. si unul retinut la nivelul institutiei.

DIRECTOR GENERAL

Claudiu TRONCIU
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Etica, integritate, responsabilitate

8.2.1

8.2.2

8.2.3

8.24

8.2.5

8.2.6

8.2.7

8.2.8

8.2.9

8.2.10

Competenta, performanta

9.2.1

9.2.2

9.2.3

9.2.4

10

Supraveghere, monitorizare

10.2.1

10.2.2

10.2.3

10.2.4

10.2.5

10.2.6

10.2.9

1

11.2.3

12

Evaluare, control

12.2.1

12.2.2

13

Eficenta si

13.2.1

13.2.2

13.2.3

13.2.4

13.2.5

13.2.6

14

Capacitate decizionala

14.2.1

14.2.2

14.2.3

14.2.4

14.2.5

14.2.6
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FACTORI SOCIALI

*cresterea gradului de satisfactie a
asiguratiilor la servicile medicale

*cresterea gradului de acces la
servicii medicale de calitate

*reducerea nemultumirilor in randul
asiguratilor

*intalniri frecvente cu reprezentantii
furnizorilor de servicii medicale

*audiente pentru cunoasterea si
rezolvarea cu promptitudine a
problemelor cu care se confrunta
asiguratii si furnizorii de servicii
medicale

FACTORI POLITICI

*schimbari legislative in
domeniul sanatatii

*contractul cadru si normele de
aplicare ale contractului cadru

*politicile si strategiile
guvernamentale in domeniul
sanatatii

FACTORI ECONOMICI
*derularea de programe de sanatate

*asigurarea de fonduri suficiente pentru
accesul unui numar cat mai mare de
asigurati la servicii medicale si
medicamente, dispozitive medicale,
tehnologii si dispozitive asistive
*elimiarea pe cat posibil a listelor de
asteptare de la furnizorii de servicii
medicale

*monitorizarea permanenta a derularii
contractelor de servicii medicale,
medicamente, dispozitive medicale,
tehnologii si dipozitive asistive
*cresterea increderii asiguratilor in
sistemul de sanantate romanesc

*repartizarea fondurilor alocate de

ordonatorul principal de credite in

conditii de eficienta, eficacitate si
economicitate

FACTORI TEHNOLOGICI
*uzura morala a echipamentelor

*retenologizare a echipamentelor
informatice

*mentinerea la parametrii functionali a
sistemului unic integrat SIUI AOPSNAJ si a
celorlalte sisteme informatice
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