Casa Nationala a Asigurarilor de Sanatate - CNAS

Ordinul nr. 799/2015 pentru aprobarea Metodologiei privind organizarea concursului pentru
ocuparea postului de director general al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si a posturilor de
presedinti-directori generali ai caselor de asigurari de sanatate, in vederea indeplinirii indicatorilor
de performanta generali si specifici, incheierea contractelor de management si evaluarea activitatji
acestora

Tn vigoare de la 29.09.2015

Vazand Hotararea nr. 17 din 27 august 2015 a Consiliului de administratie al Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate,

avand in vedere prevederile art. 26, 261 si 33 din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma inh domeniul sanatatii, republicata,
si al art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul ordin:
Art. 1.

Se aproba Metodologia privind organizarea concursului pentru ocuparea postului de director general
al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si a posturilor de presedinti-directori generali ai caselor
de asigurari de sanatate, in vederea indeplinirii indicatorilor de performanta generali si specifici,
incheierea contractelor de management si evaluarea activitatii acestora, prevazuta in anexa care
face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2.

La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se abroga Ordinul presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 15/2008 pentru aprobarea Metodologiei privind organizarea concursului
pentru ocuparea postului de director general al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si a
posturilor de presedinti-directori generali ai caselor de asigurari de sanatate, in vederea indeplinirii
indicatorilor de performanta, incheierea contractelor de management si evaluarea activitafji
acestora, publicat in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, nr. 62 din 28 ianuarie 2008, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Art. 3.

Prezentul ordin se publica ih Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I.
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Pregsedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Vasile Ciurchea

Bucuresti, 7 septembrie 2015.

Nr. 799.
Casa Nationala a Asigurarilor de Sanatate - CNAS

Metodologia privind organizarea concursului pentru ocuparea postului de director general al Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate si a posturilor de presedinti-directori generali ai caselor de
asigurari de sanatate, in vederea indeplinirii indicatorilor de performanta generali si specifici,
ihcheierea contractelor de management si evaluarea activitatii acestora din 07.09.2015

Tn vigoare de la 29.09.2015

Art. 1.

(1) Angajarea directorului general al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, denumitd Tn
continuare CNAS, si a presedintilor-directori generali ai caselor de asigurari de sanatate judetene, a
municipiului Bucuregti si Casei Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritatii Judecatoresti (denumite in continuare case de asigurari) se face prin concurs,
potrivit art. 293 si 298 din Legea nr. 95/2006 privind reforma Th domeniul sanatatii, republicata, si
Statutului Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Concursul se organizeaza de CNAS, potrivit dispozitiilor legale prevazute la alin. (1).

(3) Concursul consta intr-o proba scrisa si interviu. Proba scrisa se sustine din bibliografia anuntata.
Interviul consta in testarea, pe baza unui plan de interviu, al carui model este prezentat in anexa nr.
9, a cunostintelor teoretice, practice si a abilitatilor/competentelor manageriale.

(4) Competentele manageriale vor fi testate prin sustinerea unui plan de management pentru
atingerea obiectivelor prin raportare la indicatorii de performanta aprobati prin prezenta metodologie;
planul de management va fi elaborat pentru perioada mandatului, luand in calcul indicatorii pentru
un an bugetar, si va fi adaptat sistemului de asigurari sociale de sanatate. Planul de management,
in forma scrisa, va fi depus odata cu dosarul de inscriere la concurs.

Art. 2.
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(1) intre CNAS, reprezentatd de presedintele acesteia, si directorul general al CNAS, respectiv
presedintele- director general al casei de asigurari, manager al sistemului la nivel local, se Thcheie
un contract de management pentru un mandat de 4 ani, respectiv pentru o perioada determinata in
care sa se exercite mandatul cu delegare.

(2) Contractul cuprinde drepturile, obligatiile, raspunderea partilor, obiectivele si indicatorii de
performanta, ca cerinte specifice ale postului de director general al CNAS, respectiv presedinte-
director general al casei de asigurari, cuprinse h planul de management pentru asigurarea
functionarii sistemului de asigurari sociale de sanatate.

(3) Contractul are natura civila si se supune regulilor generale referitoare la mandat, prevazute de
Legea nr. 287/2009 privind Codul civil, republicata, cu modificarile ulterioare.

(4) Modelele contractelor incheiate intre CNAS, reprezentata de presedintele acesteia, si directorul
general al CNAS, respectiv presedintele-director general al casei de asigurari sunt prevazute in
anexa nr. 1 si, respectiv, in anexa nr. 2.

Art. 3.

(1) Directorul general al CNAS, respectiv presedintii-directori generali ai caselor de asigurari, n
calitate de manageri ai sistemului la nivel local, au obligatia realizarii planului de management,
urmarind atingerea obiectivelor si a indicatorilor de performanta cupringi in contractele de
management.

(2) Obiectivele si indicatorii de performanta pentru functia de director general al CNAS sunt prevazuti
ih anexa nr. 3 si, respectiv, Th anexa nr. 4.

(3) Obiectivele si indicatorii de performanta generali si specifici pentru functia de presedinte-director
general al casei de asigurari sunt prevazuti in anexa nr. 5 si, respectiv, in anexa nr. 6.

(4) Obligatia realizarii obiectivelor si indicatorilor revine directorului general si presedintilor-directori
generali, atat pentru cei numiti prin concurs, céat si pentru cei numiti prin delegare.

Art. 4.

(1) Conditiile generale pentru ocuparea postului de director general al CNAS, respectiv de
presedinte-director general al casei de asigurari sunt urmatoarele:
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a) sa aiba capacitate de exercitiu deplina (dovedita prin declaratie notariald);

b) sa fie apti din punct de vedere medical pentru exercitarea functiei; starea de sanatate va fi
dovedita prin examen medical de specialitate gi act doveditor;

¢) sa nu fi suferit condamnari penale definitive pentru fapte care i-ar face incompatibili cu functia
(dovada facandu-se prin cazier judiciar si declaratie notariald ca nu a suferit condamnari penale,
indiferent daca acestea au fost amnistiate sau gratiate);

d) sa nu fi fost sanctionati pentru incalcarea dispozitiilor legale in domeniul fiscal - dovada prin cazier
fiscal;

e) sa prezinte acte de identitate valabile, din care sa reiasa ca sunt cetateni roméani, cu domiciliul
stabil in Roméania, emise de autoritatea competenta;

f) sa aiba calitatea de asigurati Tn sistemul asigurarilor sociale de sanatate potrivit legii.

(2) Conditiile specifice pentru ocuparea prin concurs a postului de director general al CNAS sunt
urmatoarele:

a) pregatirea profesionala si experienta necesara executarii operatiunilor specifice postului:

(i) pregatire de baza: studii universitare de licenta absolvite cu diploma, respectiv studii superioare
de lunga durata, absolvite cu diploma de licenta sau echivalenta (copie legalizata);

(ii) pregatire complementara/manageriala ih domeniul de activitate al candidatului sau in sistemul
de sanatate: cursuri de perfectionare/specializari/competente/master/doctorat (dovedite prin acte -
copii legalizate);

(i) vechime Tn specialitate - minimum 10 ani (carnet de munca - copie legalizata sau orice alt inscris
doveditor in acest sens);
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(iv) activitate desfagurata in functii de conducere de minimum 5 ani;

b) candidatii vor prezenta o recomandare de la ultimul loc de munca;

c¢) candidatii vor prezenta un curriculum vitae din care sa rezulte activitatea desfasurata;

d) candidatii vor prezenta planul de management din care sa rezulte abilitatile lor manageriale,
adaptate obiectivelor si indicatorilor de performanta pentru postul de director general al CNAS.

(3) Conditiile specifice pentru ocuparea prin concurs a postului de presedinte-director general al
casei de asigurari sunt urmatoarele:

a) pregatirea profesionala si experienta necesara executarii operatiunilor specifice postului:

(i) pregatire de baza: studii universitare de licenta absolvite cu diploma, respectiv studii superioare
de lunga durata, absolvite cu diploma de licenta sau echivalenta (copie legalizata);

(ii) pregatire complementara/manageriala ih domeniul de activitate al candidatului sau in sistemul
de sanatate: cursuri de perfectionare/specializari/competente/master/doctorat (dovedite prin acte -
copii legalizate);

(iii) vechime n specialitate - minimum 7 ani (carnet de munca - copie legalizata sau orice alt inscris
doveditor in acest sens);

(iv) activitate desfasurata in functii de conducere de minimum 5 ani;

b) candidatii vor prezenta o recomandare de la ultimul loc de munca;

¢) candidatii vor prezenta un curriculum vitae din care sa rezulte activitatea desfasurata;

d) candidatii vor prezenta planul de management din care sa rezulte abilitatile lor manageriale,
adaptate obiectivelor si indicatorilor de performanta pentru postul de presedinte-director general in
sistemul asigurarilor sociale de sanatate.
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(4) Copiile de pe actele prevazute la alin. (2) si (3) se prezinta insotite de documentele originale,
care se certifica pentru conformitate cu originalul de catre secretarul comisiei de examinare.

Art. 5.

Nu pot ocupa postul de director general al CNAS, respectiv presedinte-director general al casei de
asigurari persoanele care:

a) au suferit condamnari penale definitive care le fac incompatibile cu functia;

b) sunt asociati/actionari ai furnizorilor de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale,
precum si titulari ai contractelor de furnizare de astfel de servicii cu casele de asigurari.

Art. 6.

Persoanele care vor promova concursul si cele care vor fi numite cu delegare in functia de director
general al CNAS, respectiv de presedinte-director general in cadrul caselor de asigurari vor indeplini
obligatoriu urmatoarele conditii:

a) se suspenda de drept din functiile detinute anterior, cu exceptia functiilor didactice din
Thvatamantul superior;

b) nu pot detine functii de conducere in cadrul Ministerului Sanatatii, directiilor de sanatate publica,
furnizorilor de servicii medicale din sistemul de asigurari sociale de sanatate ale caror servicii se
deconteaza din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate (F.N.U.A.S.S.), unitatilor
sanitare, cabinetelor medicale, functii alese sau numite in cadrul Colegiului Medicilor din Roméania,
colegiilor judetene ale medicilor, respectiv al municipiului Bucuresti, in cadrul Colegiului Medicilor
Dentisti din Romania, colegiilor judetene ale medicilor dentisti, respectiv al municipiului Bucuresti, in
cadrul Colegiului Farmacistilor din Romania, colegiilor judetene ale farmacistilor, respectiv al
municipiului Bucuresti, organizatiilor centrale si locale ale Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, organizatiilor centrale si locale ale Ordinului
Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor sau functii Th cadrul societatilor comerciale cu profil de
asigurari, farmaceutic ori de aparatura medicala, organizatiilor sindicale sau organizatiilor patronale.

Art. 7.
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Dupa promovarea concursului, respectiv numirea cu delegare, persoanele respective vor depune o
declaratie notariala din care sa reiasa indeplinirea conditiilor prevazute la art. 5 si 6, in termen de 15
zile calendaristice.

Art. 8.

Procedura de concurs este cea reglementata de actele normative in vigoare cu privire la ocuparea
unui post vacant corespunzator functiilor contractuale de conducere din institutiile publice.

Art. 9.

(1) Salariul de baza al directorului general al CNAS se stabileste la nivelul corespunzator prevazut
de lege pentru functia de secretar general din minister.

(2) Modul de calcul al salariilor presedintilor-directori generali ai caselor de asigurari, manageri ai
sistemului la nivel local, se stabileste pe baza urmatoarei formule:

formula

unde:

Cm = limita minima prevazuta de art. 298 alin. (4) lit. a) din Legea nr. 95/2006, republicata;

CM = limita maxima prevazuta de art. 298 alin. (4) lit. b) din Legea nr. 95/2006, republicata;

Pxm = punctajul minim al postului, respectiv 3, corespunzator unui punctaj minim de 70 de puncte;

PxM = punctajul maxim al postului, respectiv 5, corespunzator unui punctaj maxim de 100 de puncte;

Pxy = punctajul obtinut in urma evaluarii conform art. 12 alin. (1);

C = salariul rezultat Tn urma evaluarii.
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(3) Stabilirea salariilor de baza individuale ntre limite pentru presedintii-directori generali se face pe
baza rezultatelor evaluarii performantelor profesionale, atat la numirea prin concurs, h baza fisei de
evaluare pe baza criteriilor de selectie la angajare, aprobata prin ordin al presedintelui CNAS, cat si
la evaluarea periodica, in raport cu obiectivele si cerinfele postului stabilite in contractul de
management.

Art. 10.

Persoanele declarate admise pentru postul de director general al CNAS si de presedinte-director
general al casei de asigurari, respectiv persoanele numite cu delegare in functia de director general
al CNAS si de presedinti-directori generali ai caselor de asigurari vor incheia cu CNAS un contract
de management pentru un mandat de 4 ani, incepand cu data numirii prin ordin al presedintelui
CNAS, in conditiile prevazute in prezenta metodologie, respectiv pe perioada exercitarii cu delegare
a mandatului, pe o perioada determinata stabilita prin ordin al presedintelui CNAS.

Art. 11.

(1) Evaluarea directorului general al CNAS se face la incadrare, la expirarea perioadei de proba,
semestrial si anual, respectiv la expirarea numirii cu delegare.

(2) Principalele etape in activitatea de evaluare sunt:

1. intocmirea de catre directorul general al CNAS a raportului de activitate aferent perioadei pentru
care se realizeaza evaluarea. Raportul contine Tn mod obligatoriu urmatoarele capitole:

capitolul | - Datele necesare evaluarii indicatorilor de performanta (din anexa la contractul de
management);

capitolul Il - Rezultatele obtinute din analiza indicatorilor de performanta pentru perioada evaluata;

capitolul Il - Alte date considerate relevante de catre presedintele CNAS pentru perioada evaluata;

capitolul 1V - Prezentarea problemelor intdmpinate in perioada evaluata, propuneri, plan de masuri;

capitolul V - Graficul GANT pentru realizarea obiectivelor (se Thtocmeste numai pentru evaluarea
anuald);
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2. intocmirea fisei de evaluare, conform modelului prevazut in anexa nr. 7;

3. comunicarea catre directorul general al CNAS, in termen de 5 zile de la finalizarea procedurii de
evaluare, a rezultatelor finale si a punctajului total. In situatia in care in urma procedurii de evaluare
punctajul obtinut conduce la calificativul "nesatisfacator”, acest calificativ se comunica prin ordin al
presedintelui CNAS, iar contractul de management inceteaza incepand cu data luarii la cunostinta
de catre directorul general. In situatia In care acesta este nemultumit de rezultatul evaluarii, se poate
adresa, in termen de 30 de zile de la data luarii la cunostinta, instantelor competente de contencios
administrativ;

4. urmarirea si controlul rezultatelor evaluarii, pentru determinarea evolutiei in timp a performantelor
profesionale individuale ale directorului general al CNAS.

Art. 12,

(1) Evaluarea presedintilor-directori generali ai caselor de asigurari, in vederea stabilirii salariilor
conform art. 298 alin. (4) din Legea nr. 95/2006, republicata, se face la numire, la expirarea perioadei
de proba de 90 de zile, trimestrial, semestrial, anual si, dupa caz, la incetarea perioadei de numire
cu delegare.

(2) Principalele etape in activitatea de evaluare sunt:

1. transmiterea de catre presedintji-directori generali la CNAS - cabinetul presedintelui, in format
electronic si pe suport hartie, a raportului de activitate aferent perioadei pentru care se realizeaza
evaluarea. Raportul con{ine in mod obligatoriu urmatoarele capitole:

capitolul | - Datele necesare evaluarii indicatorilor de performanta (din anexa la contractul de
management), conform machetei transmise de CNAS;

capitolul 1l - Rezultatele obtinute din analiza indicatorilor de performanta pentru perioada evaluata,
conform machetei transmise de CNAS;

capitolul 11l - Situatia indicatorilor economico-financiari in perioada evaluata, conform machetei
transmise de CNAS;
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capitolul IV - Prezentarea problemelor intdmpinate in perioada evaluata, propuneri, plan de masuri;

capitolul V - Graficul GANT pentru realizarea obiectivelor (se Thtocmeste numai pentru evaluarea
anuala, conform machetei transmise de CNAS);

2. colectarea datelor corespunzatoare indicatorilor de performanta ai presedintilor-directori generali
de la directiile de specialitate ale CNAS, conform machetei;

3. Intocmirea fisei de evaluare pentru fiecare presedinte- director general, conform modelului
prevazut in anexa nr. 8;

4. comunicarea catre presedintii-directori generali, Tn termen de 10 zile de la finalizarea procedurii
de evaluare, a rezultatelor finale, a punctajului total obtinut si a salariului calculat conform formulei
prevazute la art. 9 alin. (2). Produce efecte de la data comunicarii. Comunicarea se poate realiza
prin fax la sediul institutiei sau cu scrisoare recomandata. In situatia in care in urma procedurii de
evaluare punctajul obtinut conduce la calificativul "nesatisfacator”, acest calificativ se comunica prin
ordin al presedintelui CNAS, iar contractul de management inceteaza incepand cu data luarii la
cunostinta. Presedintii- directori generali nemulfumiti de rezultatul evaluarii se pot adresa, in termen
de 30 de zile de la data comunicarii, instantelor competente de contencios administrativ;

5. urmarirea si controlul rezultatelor evaluarii, pentru determinarea evolutiei in timp a performantelor
profesionale individuale ale presedintilor-directori generali (trimestrial/ semestrial/anual).

(3) CNAS, prin directile de specialitate, va transmite caselor de asigurari instructiuni pentru
intocmirea raportului de activitate, Thtocmirea si utilizarea machetelor, conform prezentei
metodologii.

Art. 13.

Anexele nr. 1-9 fac parte integranta din prezenta metodologie.

ANEXA Nr. 1
la metodologie
CONTRACT DE MANAGEMENT

Director general
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ARTICOLUL 1
Partile contractante

1. Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, cu sediul in municipiul Bucuresti, calea Calarasi nr. 248,

bl. S19, sectorul 3, cod fiscal 11697800, reprezentata legal prin presedinte, . ... ... ... , In calitate
de mandant,

Si

2. Doamna/Domnul . ......... , domiciliata/domiciliatin . ......... Jjudetul .. ... ... , Str. . ...
...... nr..........., posesoare/posesora/alClnr...........seria.........., eliberata de.
......... ladatade.......... In calitate de director general al Casei Nationale de Asigurari de

Sanatate - mandatar,

au incheiat prezentul contract de management, cu respectarea urmatoarelor clauze:
ARTICOLUL 2

Obiectul contractului

1. Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS) incredinteaza directorului general un mandat,
in baza art. 2.009 si urmatoarele din Legea nr. 287/2009 privind Codul civil, republicata, cu
modificarile ulterioare, avand drept scop conducerea executiva a CNAS, in baza planului de
management si a contractului de management incheiat in conditiile legii.

2. In vederea realizarii mandatului, directorul general va actiona pe baza obiectivelor si a indicatorilor
de performanta generali si specifici, care fac obiectul anexei*), care face parte integranta din
prezentul contract.

*) Anexa va cuprinde obiectivele si indicatorii de performanta prevazufi in anexele nr. 3 si 4 la
Metodologia privind organizarea concursului pentru ocuparea postului de director general al Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate si a posturilor de pregedinti-directori generali ai caselor de
asigurari de sanatate, in vederea indeplinirii indicatorilor de performanta generali si specifici,
incheierea contractelor de management si evaluarea activitatii acestora, aprobata prin Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 799/2015.

ARTICOLUL 3

Durata contractului
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Prezentul contract se incheie pe o perioada de 4 ani, pentru exercitarea mandatului de director
general al CNAS, sau, dupa caz, pe o perioada determinata, prin ordin al presedintelui CNAS pentru
exercitarea cu delegare a mandatului.

ARTICOLUL 4
Drepturile si obligatiile directorului general

A. Directorul general are urmatoarele drepturi:

1. sa primeasca o plata lunara, in limita prevazuta de art. 298 alin. (4) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatji, republicata, in cuantumde .......... lei;

2. sa beneficieze de concediu de odihna si concedii pentru evenimente familiale, potrivit
reglementarilor legale aplicabile unitatilor bugetare;

3. dreptul la repaus zilnic si saptamanal,

4. dreptul la egalitatea de sanse si de tratament;

5. dreptul la securitate si sanatate in munca;

6. dreptul la formare profesionala;

7. sa deconteze, cu documente justificative, cheltuielile de cazare, diurna, transport si alte cheltuieli
efectuate cu prilejul deplasarilor in interes de serviciu, in tara si in strainatate, in conformitate cu
normativele stabilite prin reglementarile legale in vigoare;

8. sa beneficieze de drepturile de asigurari sociale de sanatate, precum si de cele privind asigurarile
sociale de stat;

9. sa beneficieze de dreptul de informare asupra activitatii institutiei, potrivit normelor legale in
vigoare.

B. Directorul general are urmatoarele obligatii:
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1. sa realizeze planul de management si s& urmareasca executia obiectivelor si a indicatorilor de
performanta prevazuti in anexa la prezentul contract;

2. sa elaboreze si sa aplice masuri care sa asigure desfasurarea activitatii curente a CNAS 1n
concordanta cu domeniul de competenta al acesteia, potrivit actelor normative in vigoare;

3. sa stabileasca si sa urmareasca realizarea atributiilor de serviciu, pe compartimente, ale
personalului angajat, conform regulamentului de organizare si functionare al CNAS, precum si a
obligatiilor profesionale individuale de munca ale personalului de specialitate din subordine;

4. sa participe la fundamentarea proiectului de buget al Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate (FNUASS), precum si la repartizarea pe case de asigurari de sanatate/CNAS a acestuia,
dupa aprobarea prin legile bugetare anuale, in conditiile reglementarilor legale in vigoare;

5. sa nu transmita altei persoane drepturile si obligatiile care rezulta din contractul de management
fara aprobarea prealabila a presedintelui CNAS;

6. sa reprezinte CNAS in raporturile cu tertii, pe baza mandatului dat de presedintele CNAS;

7. sa respecte prevederile legale Tn vigoare referitoare la pastrarea confidentialitatii asupra datelor,
informatiilor si documentelor referitoare la activitatea CNAS;

8. sa incheie acte juridice Tn numele si pe seama CNAS, in limita mandatului dat de presedintele
CNAS;

9. sa stabileasca si sa ia masuri privind protectia muncii, pentru cunoasterea de catre salariati a
normelor de securitate a muncii $i pentru asigurarea pazei institutiei;

10. sa dea dispozitii cu caracter administrativ obligatoriu pentru personalul CNAS, Tn conditiile legii;

www.lexmed.ro Pagina 13 din 94 www.medicode.ro



11. sa monitorizeze modul de indeplinire a sarcinilor de serviciu si obiectivelor de catre personalul
angajat al CNAS;

12. sa participe la elaborarea actelor normative privind organizarea si functionarea sistemului de
asigurari sociale de sanatate, precum si a celor incidente sistemului de asigurari sociale de sanatate;

13. sa participe la promovarea imaginii CNAS;

14. sa asigure aplicarea regulamentului intern al CNAS;

15. sa participe la elaborarea si prezentarea raportului anual de activitate;

16. sa monitorizeze activitatea caselor de asigurari de sanatate in vederea ndeplinirii obiectivelor
sistemului de asigurari sociale de sanatate;

17. sa coordoneze activitatea directiilor de specialitate din cadrul CNAS;

18. alte atributii date Tn competenta sa de actele normative in vigoare si de prezentul contract.

ARTICOLUL 5

Drepturile si obligatiile partilor

A. CNAS are urmatoarele drepturi:

1. sa analizeze indeplinirea de catre directorul general a obiectivelor, indicatorilor si a celorlalte
obligatii asumate prin semnarea prezentului contract;

2. sa solicite directorului general prezentarea de rapoarte privind stadiul realizarii planului de
management si a altor documente referitoare la activitatea acesteia;

3. sa modifice obiectivele si indicatorii de performanta;
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4. sa dispuna ncetarea prezentului contract daca nu sunt indeplinite obiectivele si indicatorii de
performanta, precum si in celelalte cazuri prevazute de lege sau de prezentul contract.

B. CNAS are obligatia sa asigure conditiile pentru ca directorul general sa primeasca drepturile
stabilite de reglementarile legale gi de prezentul contract.

ARTICOLUL 6
Planul de management, obiectivele si indicatorii

1. Atributiile si obligatiile directorului general sunt stabilite prin prezentul contract, avandu-se in
vedere un plan de management pentru asigurarea conducerii executive a activitatii CNAS.

2. Directorul general este obligat sa revizuiasca in termen de 15 zile calendaristice de la semnarea
prezentului contract planul de management, care va face parte integranta din prezentul contract.

3. Directorul general realizeaza planul de management stabilit, urmarind executia obiectivelor si a
indicatorilor de performanta cupringi in anexa la prezentul contract.

4. Pe parcursul executarii contractului, obiectivele si indicatorii pot fi modificati la initiativa CNAS.

5. Realizarea planului de management, respectiv a obiectivelor si a indicatorilor stabiliti anual se
evalueaza pe baza criteriilor de performanta de catre presedintele CNAS si se definitiveaza n
conditiile prevederilor prezentului contract.

ARTICOLUL 7
Loialitate, confidentjalitate

1. Directorul general este obligat sa isi foloseasca intreaga capacitate de munca in interesul CNAS.

2. Directorului general ii sunt interzise orice activitati si manifestari de natura sa prejudicieze interesul
si prestigiul caselor de asigurari de sanatate si al CNAS.

ARTICOLUL 8

Raspunderea partilor
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1. Pentru neindeplinirea sau pentru indeplinirea necorespunzatoare a obligatiilor stabilite Tn
prezentul contract partile raspund potrivit reglementarilor legale.

2. Raspunderea directorului general este angajata pentru nerespectarea prevederilor legale, ale
prezentului contract, a ordinelor si a altor dispozitii emise de presedintele CNAS.

3. Directorul general raspunde, potrivit legii, pentru daunele produse CNAS prin orice act al sau
contrar intereselor acesteia.

4. Tn cazul in care exista indicii privind savarsirea unei infractiuni contra umanitatii, contra statului
sau contra autoritatii, infractiuni de coruptie si de serviciu, infractiuni care impiedica infaptuirea
justitiei, infractiuni de fals ori a unei infractiuni savarsite in legatura cu exercitarea mandatului,
presedintele CNAS are obligatia de a sesiza de indatd organele competente si de a suspenda
prezentul contract pentru o perioada de cel mult 60 de zile calendaristice din cadrul mandatului.

ARTICOLUL 9
Modificarea contractului

1. In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe durata derularii
prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzator.

2. Prevederile prezentului contract pot fi modificate prin act aditional, cu acordul ambelor parti.

3. Partile vor adapta contractul corespunzator reglementarilor legale intervenite ulterior Thcheierii
actului aditional care 1i pot fi aplicabile, cu exceptia modificarii cu peste 50% a indicatorilor de
performanta care au stat la baza incheierii prezentului contract, caz in care contractul inceteaza.

ARTICOLUL 10
Incetarea contractului

1. Prezentul contract inceteaza:

a) la expirarea perioadei pentru care a fost incheiat;

www.lexmed.ro Pagina 16 din 94 www.medicode.ro



b) la initiativa presedintelui CNAS, prin revocarea mandatului, in cazul evaluarii directorului general
ca necorespunzator;

c) prin revocarea mandatului, la initiativa presedintelui CNAS, in cazul in care mandatarul director
general este suspendat in conditiile art. 8 pct. 4, pentru o perioada mai mare de 60 de zile
calendaristice din cadrul mandatului;

d) prin revocarea de catre presedintele CNAS ca urmare a modificarii cu peste 50% a indicatorilor
de performanta care au stat la baza incheierii prezentului contract;

e) prin revocarea de catre presedintele CNAS pentru neindeplinirea obligatiilor prevazute de lege si
de prezentul contract;

f) prin renuntarea de catre directorul general la mandatul incredintat;

g) prin acordul partilor;

h) prin decesul sau punerea sub interdictie judecatoreasca a directorului general;

i) prin desfiintarea sau reorganizarea CNAS;

j) prin modificarea legislatiei specifice sistemului de asigurari sociale de sanatate in ceea ce priveste
statutul directorului general al CNAS;

k) la data indeplinirii cumulative a conditiilor de varsta standard si a stagiului minim de cotizare pentru
pensionare; la data comunicarii deciziei de pensie in cazul pensiei de invaliditate de gradul Ill,
pensiei anticipate partiale, pensiei anticipate, pensiei pentru limita de varsta cu reducerea varstei
standard de pensionare; la data comunicarii deciziei medicale asupra capacitatii de munca in cazul
invaliditatii de gradul | sau II.

2. Revocarea directorului general al CNAS se realizeaza prin ordin al presedintelui CNAS si produce
efecte de la data luarii la cunostinta.

ARTICOLUL 11
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Litigii

Litigille izvorate din incheierea, executarea, modificarea, incetarea si interpretarea clauzelor
prezentului contract sunt de competenta curtilor de apel - sectiile de contencios administrativ si fiscal.

ARTICOLUL 12
Dispozitii finale

Prezentul contract a fost intocmit ih 2 (doua) exemplare originale, cate unul pentru fiecare parte.

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
(mandant)

Presedinte,

.......... (mandatar)

Director general,

ANEXA Nr. 2

la metodologie

CONTRACT DE MANAGEMENT

Presedinte-director general

ARTICOLUL 1
Partile contractante

1. Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, cu sediul in municipiul Bucuresti, calea Calarasi nr. 248,

bl. S19, sectorul 3, cod fiscal 11697800, reprezentata legal prin presedinte, . ... ... ... , In calitate
de mandant,

Si

2. Doamna/Domnul . ......... , domiciliatd/domiciliattn.. . ........ Jjudetul .. ... ... .. ,Str. .. ..
...... nr........... posesoare/posesora/alClnr...........seria.........., eliberata de.
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......... ladatade.......... in calitate de presedinte-director general al Casei de Asigurari
de Sanatate . . ........ , manager al sistemului la nivel local, (mandatar),

au incheiat prezentul contract de management, cu respectarea urmatoarelor clauze:

ARTICOLUL 2
Obiectul contractului

1. Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS) incredinteaza presedintelui-director general,
manager al sistemului la nivel local, un mandat, in baza art. 2.009 si urmatoarele din Legea nr.
287/2009 privind Codul civil, cu modificarile ulterioare, (Codul civil), avand drept scop organizarea,
conducerea si administrarea la nivel local a Casei de Asigurari de Sanatate . . . ....... , precum si
gestionarea patrimoniului si a mijloacelor materiale si banesti ale acesteia, in conditiile realizarii unui
management eficace si de calitate.

2. In vederea realizarii mandatului, presedintele-director general va actiona pe baza obiectivelor si
a indicatorilor de performantd generali si specifici, care fac obiectul anexei*) care face parte
integranta din prezentul contract.

*) Anexa va cuprinde obiectivele si indicatorii de performanta prevazufi in anexele nr. 5 si 6 la
Metodologia privind organizarea concursului pentru ocuparea postului de director general al Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate si a posturilor de presedinti-directori generali ai caselor de
asigurari de sanatate, in vederea indeplinirii indicatorilor de performanta generali si specifici,
incheierea contractelor de management si evaluarea activitatii acestora, aprobata prin Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 799/2015.

ARTICOLUL 3
Durata contractului

Prezentul contract se incheie pe o perioada de 4 ani, pentru exercitarea mandatului de presedinte-
director general al Casei de Asigurari de Sanatate . . ........ - manager al sistemului la nivel local
sau, dupa caz, pe o perioada determinata, prin ordin al presedintelui CNAS pentru exercitarea cu
delegare.

ARTICOLUL 4
Drepturile si obligatiile mandatarului presedinte-director general

A. Drepturile mandatarului presedinte-director general:
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1. sa primeasca o plata lunara, in limita prevazuta de art. 298 alin. (4) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republicata, in cuantumde.......... lei;

2. sa beneficieze de concediu de odihna si concedii pentru evenimente familiale, potrivit
reglementarilor legale aplicabile institutiilor bugetare;

3. dreptul la repaus zilnic si saptamanal,

4. dreptul la egalitatea de sanse si de tratament;

5. dreptul la securitate si sanatate in munca;

6. dreptul la formare profesionala;

7. sa deconteze, cu documente justificative, cheltuielile de cazare, diurna, transport si alte cheltuieli
efectuate cu prilejul deplasarilor in interes de serviciu, in tara si in strainatate, in conformitate cu
normativele stabilite prin reglementarile legale in vigoare; deplasarile in strainatate pot fi efectuate
cu aprobarea presedintelui CNAS;

8. sa beneficieze de drepturile de asigurari sociale de sanatate, precum si de cele privind asigurarile
sociale de stat;

9. sa beneficieze de dreptul de informare nelimitata asupra activitatii casei de asigurari de sanatate
pe care o conduce, avand acces la toate documentele privind activitatea acesteia, potrivit normelor
legale Tn vigoare.

B. Obligatiile mandatarului presedinte-director general:

1. sa raspunda pentru gestionarea si administrarea, in conditiile legii, a integritatii patrimoniului casei
de asigurari de sanatate, conform mandatului incredintat;

2. sa realizeze planul de management si sa urmareasca executia obiectivelor acestuia;
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3. sa raspunda pentru realizarea indicatorilor de performanta prevazuti in anexa la prezentul
contract;

4. sa elaboreze si sa aplice politici si strategii specifice Th masura sa asigure desfasurarea in conditii
performante a activitatii curente si de perspectiva a casei de asigurari de sanatate, in concordanta
cu strategia CNAS, conform mandatului incredintat;

5. sa selecteze, sa angajeze, sa promoveze, sa sanctioneze si sa concedieze personalul casei de
asigurari de sanatate, cu respectarea dispoziiilor legale;

6. sa stabileasca si sa urmareasca realizarea atributiilor de serviciu, pe compartimente, ale
functionarilor publici si personalului contractual, salariali ai casei de asigurari de sanatate, Tn
conformitate cu regulamentul de organizare si functionare al acesteia;

7. sa raspunda pentru indeplinirea prevederilor bugetului anual de venituri si cheltuieli al casei de
asigurari de sanatate, asigurand o buna gestiune a Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate la nivel local, in conditiile reglementarilor legale in vigoare, in limita mandatului incredintat;

8. sa nu transmita altei persoane drepturile si obligatiile care rezulta din mandatul incredintat si din
prezentul contract de management decat in situatii justificate si cu aprobarea prealabila a
presedintelui CNAS;

9. sa respecte atributiile prevazute de legislatia finantelor publice pentru ordonatorii de credite;

10. sa raspunda pentru angajarea si utilizarea fondurilor in limita creditelor de angajament si a
creditelor bugetare aprobate, pe baza bunei gestiuni financiare;

11. sa reprezinte casa de asigurari de sanatate n raporturile cu tertii;

12. sa respecte prevederile legale in vigoare referitoare la pastrarea confidentialitatii asupra datelor,
informatiilor si documentelor referitoare la activitatea casei de asigurari de sanatate;

13. sa incheie acte juridice in numele si pe seama casei de asigurari de sanatate, conform
competentelor sale, in conditiile legii;
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14. sa prezinte trimestrial presedintelui CNAS situatia economico-financiara a casei de asigurari de
sanatate, modul de realizare a obiectivelor si indicatorilor, a proiectelor si programelor asumate,
inclusiv masurile pentru cresterea performantei;

15. sa stabileasca si sa ia masuri privind protectia muncii, pentru cunoasterea de catre salariati a
normelor de securitate a muncii $i pentru asigurarea pazei institutiei;

16. sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru personalul casei de asigurari de sanatate, sub
rezerva legalitatii lor;

17. sa raspunda de aplicarea normelor de gestiune, regulamentelor de organizare si de functionare
si procedurilor administrative unitare, potrivit legii;

18. sa exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de serviciu si a obiectivelor de
catre personalul angajat al casei de asigurari de sanatate;

19. sa asigure elaborarea statutului propriu al casei de asigurari de sanatate, cu respectarea
prevederilor legale in vigoare, ale Statutului CNAS si ale statutului-cadru aprobat de CNAS;

20. sa convoace consiliul de administratie al casei de asigurari de sanatate, sa conduca sedintele
acestuia si sa urmareasca ducerea la indeplinire a obligatiilor prevazute la art. 297 din Legea nr.
95/20086, republicata;

21. sa desemneze ca inlocuitor pentru perioadele in care nu este prezent in casa de asigurari de
sanatate, prin decizie, unul dintre directorii executivi de la nivelul casei de asigurari de sanatate, cu
aprobarea prealabila a presedintelui CNAS, potrivit Statutului Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;

22. sa indeplineasca toate demersurile, in limita sa de competenta, pentru respectarea drepturilor
asiguratilor;

23. sa raspunda de organizarea si realizarea activitatii de control privind derularea contractelor de
furnizare de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale;

24. sa propuna programe de actiuni de imbunatatire a disciplinei financiare, potrivit legii;
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25. sa raspunda pentru organizarea si derularea procesului de contractare, cu respectarea
contractului-cadru si in limitele mandatului incredintat;

26. sa organizeze impreuna cu alte structuri abilitate controale privind respectarea drepturilor
asiguratilor si sa propuna masuri in caz de nerespectare a acestora;

27. alte atributji date in competenta sa de actele normative in vigoare si de prezentul contract.
ARTICOLUL 5

Drepturile si obligatiile CNAS in calitate de mandant

A. CNAS are urmatoarele drepturi:

1. sa analizeze indeplinirea intocmai de catre presedintele- director general a obiectivelor,
programelor, indicatorilor, precum si a celorlalte obligatii asumate prin semnarea prezentului contract
si sa revoce mandatul incredintat in cazul neindeplinirii acestora potrivit prezentului contract;

2. sa solicite mandatarului presedinte-director general prezentarea de rapoarte privind stadiul
realizarii planului de management, a proiectelor si programelor institutiei, a situatiei economico-
financiare si a altor documente referitoare la activitatea acesteia;

3. sa aprobe modificarea indicatorilor economico-financiari prevazuti in bugetele anuale, precum si
a indicatorilor din planul de management, in cazuri temeinic justificate, potrivit legii;

4. sa analizeze periodic modul de indeplinire a obligatiilor pe care si le-a asumat mandatarul
presedinte-director general prin contract si sa adopte masuri de dezvoltare profesionala sau
revocare a mandatului acordat.

B. CNAS are urmatoarele obligatii:

1. sa repartizeze casei de asigurari de sanatate bugetul de venituri si cheltuieli, in limitele fondurilor
aprobate prin legea anuala a bugetului de stat;
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2. sa asigure conditiile pentru ca mandatarul presedinte- director general sa primeasca drepturile
stabilite Tn prezentul contract;

3. sa asigure casei de asigurari de sanatate asistenta de specialitate si indrumare metodologica.

ARTICOLUL 6
Planul de management, obiectivele si indicatorii

1. Atributiile si obligatile mandatarului presedinte-director general sunt stabilite prin lege, Statutul
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare, statutul casei de asigurari de sanatate si prin prezentul
contract, avandu-se in vedere un plan de management pentru asigurarea functionarii sistemului de
asigurari de sanatate la nivel local.

2. Mandatarul presedinte-director general este obligat sa revizuiasca in termen de 15 zile
calendaristice de la semnarea prezentului contract planul de management, care va face parte
integranta din prezentul contract. Acest plan va fi elaborat pe baza planului de management
prezentat la concurs gi va fi adaptat conditiilor specifice ale casei de asigurari de sanatate.

3. Mandatarul presedinte-director general realizeaza planul de management stabilit, urmarind
executia obiectivelor si a indicatorilor de performanta cupringi in prezentul contract.

4. Mandatarul presedinte-director general are obligatia Tndeplinirii obiectivelor si indicatorilor
prevazuti in anexa la prezentul contract.

5. Realizarea planului de management, respectiv a obiectivelor si indicatorilor se evalueaza pe baza
criteriilor de performanta de catre presedintele CNAS si se definitiveaza in conditiile prevederilor
prezentului contract. Evaluarea se face la expirarea perioadei de proba, trimestrial, semestrial si
anual.

ARTICOLUL 7
Loialitate, confidentjalitate

1. Mandatarul presedinte-director general este obligat sa isi foloseasca intreaga capacitate in
interesul casei de asigurari de sanatate.

2. Mandatarului presedinte-director general 1i sunt interzise orice activitati si manifestari de natura
sa prejudicieze interesul si prestigiul casei de asigurari de sanatate si al CNAS.
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ARTICOLUL 8
Raspunderea partilor

1. Pentru neindeplinirea sau pentru indeplinirea necorespunzatoare a obligatiilor stabilite Tn
prezentul contract, mandatarul presedinte-director general raspunde potrivit reglementarilor legale,
precum si clauzelor prezentului contract.

2. Raspunderea mandatarului pregedinte-director general este angajata pentru nerespectarea
prevederilor legale, ale prezentului contract, a ordinelor si a altor dispozitii emise de presedintele
CNAS.

3. Mandatarul presedinte-director general raspunde material pentru daunele produse casei de
asigurari de sanatate prin orice act al sau contrar intereselor casei de asigurari de sanatate, prin
nerespectarea dispozitiilor legale in vigoare privind utilizarea fondurilor casei de asigurari de
sanatate.

4. Tn cazul in care exista indicii privind sivarsirea de catre mandatarul presedinte-director general a
unei infractiuni contra umanitatii, contra statului sau contra autoritatii, infractiuni de coruptie si de
serviciu, infractiuni care impiedica infaptuirea justitiei, infractiuni de fals ori a unei infractiuni savarsite
in legaturd cu exercitarea mandatului, presedintele CNAS are obligatia de a sesiza de indata
organele competente si de a suspenda prezentul contract pentru o perioada de cel mult 60 de zile
calendaristice din cadrul mandatului.

ARTICOLUL 9
Modificarea contractului

1. In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe durata derularii
prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzator.

2. Prevederile prezentului contract pot fi modificate prin act aditional, cu acordul ambelor parti.

3. Partile vor adapta contractul corespunzator reglementarilor legale intervenite ulterior incheierii
actului aditional care 1i pot fi aplicabile, cu exceptia modificarii cu peste 50% a indicatorilor de
performanta care au stat la baza incheierii prezentului contract, caz n care contractul inceteaza.
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ARTICOLUL 10
Incetarea contractului
1. Prezentul contract inceteaza:

a) la expirarea perioadei pentru care a fost incheiat;

b) prin revocarea mandatului, la initiativa presedintelui CNAS, Th cazul evaluarii mandatarului
presedinte-director general ca necorespunzator sau in cazul obtinerii de catre acesta a punctajului
zero la unul dintre indicatorii prevazuti in anexa la prezentul contract, respectiv:

- indicatorul specific nr. 8 din cadrul indicatorului general nr. 1;

- indicatorul specific nr. 25 din cadrul indicatorului general nr. 1;

- indicatorul specific nr. 3 din cadrul indicatorului general nr. 2;

- indicatorul specific nr. 12 din cadrul indicatorului general nr. 2;

c) prin revocarea mandatului, la initiativa presedintelui CNAS, in conditiile Codului civil, potrivit
Statutului Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;

d) prin revocarea mandatului, la initiativa presedintelui CNAS, Tn cazul in care mandatarul
presedinte-director general este suspendat in conditiile art. 8 pct. 4 pentru o perioada mai mare de
60 de zile calendaristice din cadrul mandatului;

e) prin revocarea mandatului, la initiativa presedintelui CNAS, la modificarea cu peste 50% a
indicatorilor de performanta care au stat la baza incheierii prezentului contract;

f) prin renuntarea de catre mandatarul presedinte-director general la mandatul incredintat;

g) prin acordul partilor;

www.lexmed.ro Pagina 26 din 94 www.medicode.ro



h) prin decesul sau punerea sub interdictie judecatoreasca a mandatarului presedinte-director
general;

i) prin desfiintarea sau reorganizarea casei de asigurari de sanatate;

J) prin modificarea legislatiei specifice sistemului de asigurari sociale de sanatate in ceea ce priveste
statutul presedintelui- director general, manager al sistemului de asigurari sociale de sanatate la
nivel local;

k) la data indeplinirii cumulative a conditiilor de varsta standard si a stagiului minim de cotizare pentru
pensionare; la data comunicarii deciziei de pensie in cazul pensiei de invaliditate de gradul lll,
pensiei anticipate partiale, pensiei anticipate, pensiei pentru limitd de varsta cu reducerea varstei
standard de pensionare; la data comunicarii deciziei medicale asupra capacitatii de munca in cazul
invaliditatii de gradul | sau II.

2. Revocarea mandatului presedintelui-director general al Casei de Asigurari de Sanatate . .. ... ..
. . se notifica prin ordin al presedintelui CNAS si produce efecte de la data luarii la cunostinta de
catre acesta.

ARTICOLUL 11
Litigii

Litigiile izvoréate din executarea, modificarea, interpretarea clauzelor si incetarea prezentului contract
sunt de competenta curiilor de apel - sectiile de contencios administrativ si fiscal sau a instantelor
civile, dupa caz.

ARTICOLUL 12
Dispozitii finale

Prezentul contract a fost intocmit ih 2 (doua) exemplare originale, cate unul pentru fiecare parte.

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
(mandant)

Presedinte,
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.......... (mandatar)
Presedinte-director general,
ANEXA Nr. 3

la metodologie

OBIECTIVE

Director general al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate

1. Asigurarea, in conditii de eficacitate, a conducerii executive a Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate (CNAS), in baza prevederilor planului de management si a contractului de management
incheiat cu CNAS

2. Utilizarea eficace a resurselor materiale, financiare, umane, de timp si informationale ale CNAS,
pentru atingerea obiectivelor strategice ale acesteia

3. Implementarea standardelor de management in activitatea CNAS si urmarirea realizarii acestora,
atat pentru CNAS, cat si pentru casele de asigurari de sanatate

4. Asigurarea elaborarii proiectelor de reglementari, de modificari ale actelor normative, a normelor
si procedurilor pe care le Tnainteaza presedintelui, pentru imbunatatirea performantelor sistemului

5. Respectarea termenelor stabilite pentru realizarea atributiilor specifice postului

6. Informarea permanenta a presedintelui CNAS in vederea solutionarii problemelor si propunerea
planurilor de masuri de remediere

7. Urmarirea si analizarea rezultatelor implementarii deciziilor luate la nivel strategico-tactic pentru
sistemul de asigurari sociale de sanatate, in vederea formularii propunerilor de corectie/maximizare
rezultate

8. Ducerea la indeplinire, in conditii de eficacitate, a ordinelor presedintelui CNAS si a oricaror altor
dispozitii cu caracter normativ/administrativ
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9. Monitorizarea activitatii caselor de asigurari de sanatate

10. Cresterea performantelor profesionale individuale si ale compartimentelor direct subordonate

ANEXA Nr. 4

la metodologie

INDICATORI DE PERFORMANTA

Director general al Casei de Asigurari de Sanatate

INDICATOR GENERAL

1. Capacitatea manageriala a directorului general, definita prin:

a) capacitatea de previziune;

b) capacitatea de organizare;

Cc) capacitatea de conducere;

d) capacitatea de coordonare;

e) capacitatea de control si evaluare.

PONDERE: 30%

Indicatori specifici

1. Monitorizarea procesului de contractare*):

www.lexmed.ro Pagina 29 din 94 www.medicode.ro



- respectarea termenelor de finalizare a procesului de contractare - 5 puncte;

- nerespectarea termenelor de finalizare a procesului de contractare - 0 puncte.

*) Se aplica doar pentru perioada de contractare comunicata de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate.

2. Monitorizarea derularii proiectelor informatice din cadrul (CNAS):

- 75% - 100% - 5 puncte;

- sub 75% - 0 puncte.

3. Monitorizarea respectarii cerintelor formulate si a corectitudinii continutului in machetele de
raportare periodica si ocazionala ale caselor de asigurari de sanatate:

- monitorizarea - 5 puncte

- lipsa monitorizarii - O puncte

4. Monitorizarea respectarii termenelor de raportare privind situatiile solicitate periodic sau ocazional
caselor de asigurari de sanatate:

- monitorizarea - 5 puncte

- lipsa monitorizarii - 0 puncte

INDICATOR GENERAL
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2. Capacitatea de a obtine cele mai bune rezultate cu resursele disponibile:

a) utilizarea eficace a resurselor:

al) financiare;

a2) materiale;

a3) umane;

a4) de timp;

ab) informatice;

b) capacitatea de implementare a modificarilor legislative;

C) capacitatea de asumare a responsabilitatilor;

d) capacitatea de a motiva si de a mobiliza resurse pentru realizarea obiectivelor;

e) creativitate si spirit de initiativa;

f) abilitd{i de mediere si negociere, capacitatea de identificare si orientare catre solutii comun
acceptate

PONDERE: 55%

Indicatori specifici
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1. Monitorizarea realizarii trimestriale si anuale a platilor raportata la creditele bugetare deschise pe
total cheltuieli de sanatate:

- sub 95% - 0 puncte;

- 96-98% - 4 puncte;

- 99-100% - 5 puncte.

2. Monitorizarea realizarii trimestriale si anuale a platilor raportata la creditele bugetare deschise
pentru materiale si prestari de servicii cu caracter medical:

- sub 95% - 0 puncte;

- 96-98% - 4 puncte;

- 99-100% - 5 puncte.

3. Monitorizarea realizarii trimestriale si anuale a platilor raportata la creditele bugetare deschise
pentru medicamente cu gi fara contributie personala:

- sub 95% - 0 puncte;

- 96-98% - 4 puncte;

- 99-100% - 5 puncte.

4. Monitorizarea realizarii trimestriale si anuale a platilor raportata la creditele bugetare deschise
pentru medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate In programele nationale cu scop
curativ:

- sub 95% - 0 puncte;
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- 96-98% - 4 puncte;

- 99-100% - 5 puncte.

5. Monitorizarea realizarii trimestriale si anuale a platilor raportata la creditele bugetare deschise
pentru materiale sanitare specifice, dispozitive medicale, servicii medicale in cadrul programelor
nationale de sanatate curative:

- sub 95% - 0 puncte;

- 96-98% - 4 puncte;

- 99-100% - 5 puncte.

6. Monitorizarea realizarii trimestriale si anuale a platilor raportata la creditele bugetare deschise
pentru dispozitive medicale acordate in ambulatoriu pentru deficien{e organice si functionale:

- sub 95% - 0 puncte;

- 96-98% - 4 puncte;

- 99-100% - 5 puncte.

7. Monitorizarea realizarii trimestriale si anuale a platilor raportata la creditele bugetare deschise
pentru asistenta medicala primara:

- sub 95% - 0 puncte;

- 96-98% - 4 puncte;
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- 99-100% - 5 puncte.

8. Monitorizarea realizarii trimestriale si anuale a platilor raportata la creditele bugetare deschise
pentru asistenta medicala n specialitati clinice:

- sub 95% - 0 puncte;

- 96-98% - 4 puncte;

- 99-100% - 5 puncte.

9. Monitorizarea realizarii trimestriale si anuale a platilor raportata la creditele bugetare deschise
pentru asistenfa medicala stomatologica:

- sub 95% - 0 puncte;

- 96-98% - 4 puncte;

- 99-100% - 5 puncte.

10. Monitorizarea realizarii trimestriale si anuale a platilor raportata la creditele bugetare deschise
pentru asistenfa medicala aferenta specialitatilor paraclinice:

- sub 95% - 0 puncte;

- 96-98% - 4 puncte;

- 99-100% - 5 puncte.

11. Monitorizarea realizarii trimestriale gi anuale a platilor raportata la creditele bugetare deschise
pentru asistenfa medicala in centre medicale multifunctionale:
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- sub 95% - 0 puncte;

- 96-98% - 4 puncte;

- 99-100% - 5 puncte.

12. Monitorizarea realizarii trimestriale si anuale a platilor raportata la creditele bugetare deschise
pentru consultatii de urgenta la domiciliu si transport sanitar:

- sub 95% - 0 puncte;

- 96-98% - 4 puncte;

- 99-100% - 5 puncte.

13. Monitorizarea realizarii trimestriale si anuale a platilor raportata la creditele bugetare deschise
pentru asistenta medicala in spitale:

- sub 95% - 0 puncte;

- 96-98% - 4 puncte;

- 99-100% - 5 puncte.

14. Monitorizarea realizarii trimestriale si anuale a platilor raportata la creditele bugetare deschise
pentru asistenta medicala Tn unitati sanitare cu paturi de recuperare-reabilitare a sanatatii:

- sub 95% - 0 puncte;

- 96-98% - 4 puncte;
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- 99-100% - 5 puncte.

15. Monitorizarea realizarii trimestriale si anuale a platilor raportata la creditele bugetare deschise
pentru asistenta medicala - ingrijiri medicale la domiciliu:

- sub 95% - 0 puncte;

- 96-98% - 4 puncte;

- 99-100% - 5 puncte.

16. Monitorizarea realizarii trimestriale si anuale a platilor raportata la creditele bugetare deschise
pentru prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale:

- sub 95% - 0 puncte;

- 96-98% - 4 puncte;

- 99-100% - 5 puncte.

17. Monitorizarea realizarii trimestriale si anuale a platilor raportata la prevederile aprobate pe total
cheltuieli conform titlului IX - Asistenta sociala, inclusiv cheltuielile deduse de angajatori:

- sub 95% - 0 puncte;

- 96-98% - 4 puncte;

- 99-100% - 5 puncte.
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18. Monitorizarea realizarii trimestriale si anuale a platilor (cumulate) raportata la creditele bugetare
deschise la cheltuielile de administrare si functionare ale caselor de asigurari de sanatate (CAS):

- sub 95% - 0 puncte;

- 96-98% - 4 puncte;

- 99-100% - 5 puncte.

19. Monitorizarea respectarii termenelor in care sunt intocmite si transmise formularele europene,
solicitarile pentru acordarea de prevedere bugetarad, cererile pentru efectuarea platilor externe,
precum gi situatiile catre CNAS:

- in termen - 5 puncte;

- nerespectarea termenelor mai mult de 10% - O puncte.

20. Monitorizarea ponderii formularelor europene, solicitarilor pentru acordarea de prevedere
bugetara, cererilor pentru efectuarea platilor externe returnate de CNAS din totalul celor emise, ca
urmare a completarii defectuoase a acestora, datorita nerespectarii dispozitjilor legale in vigoare:

- monitorizare - 5 puncte;

- monitorizare partiala - O puncte.

21. Respectarea obligatiilor legale cu privire la politicile de securitate si confidentialitate a datelor:

- da - 5 puncte;

- nu - 0 puncte.
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22. Monitorizarea respectarii obligatiei CAS de a asigura informarea asiguratilor conform
prevederilor legale:

- monitorizare - 5 puncte;

- monitorizare partiala - O puncte.

23. Monitorizarea gradului de satisfactie al asiguratilor pe baza chestionarului de evaluare, aprobat
prin ordin al presedintelui CNAS si administrat de CAS - un chestionar pe semestru*):

- 50-100% - 5 puncte;

- 20-49% - 3 puncte;

- sub 20% - 1 punct.

*) Indicatorul se va lua n calcul la evaluare o singura data pe semestru.

Numarul optim de asigurati intervievati care vor constitui esantionul de lucru este de 1% din asiguratj.
In rapoartele de evaluare se va preciza numarul asiguratilor (valoarea absolutd si procentuala din
totalul persoanelor intervievate care au raspuns la chestionar) aferent fiecarei variante posibile de
raspuns in parte, pentru fiecare intrebare a chestionarului de evaluare.

NOTA:

Indicatorii nr. 1-20 se monitorizeaza pe baza datelor centralizate la nivel nafional.

24. Monitorizarea respectarii termenelor de raportare a situatiilor privind activitatea desfagurata de
furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, pe baza contractelor incheiate
de CAS cu acestia:

- monitorizare - 5 puncte;
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- monitorizare partiala - O puncte.

25. Monitorizarea gradului de implementare a masurilor dispuse ih urma actiunilor de control care
au termen perioada de raportare:

- monitorizare - 5 puncte;

- monitorizare partiala - O puncte.

INDICATOR GENERAL

3. Competenta si raspundere decizionala:

- capacitatea de a lua hotarari rapid si cu simt de raspundere pentru realizarea corecta si la timp a
tuturor atributiilor ce 1i revin directorului general asumate prin contractul de management;

- respectarea termenelor stabilite prin lege sau de catre conducerea CNAS pentru realizarea
atributiilor si respectarea indrumarilor metodologice de lucru stabilite de CNAS;

- respectarea legalitatii in exercitarea functiei de director general, precum si in exercitarea activitatii
personalului din subordine.

PONDERE: 10%

Indicatori specifici

1. Monitorizarea respectarii termenelor de raportare a situatiilor statistice trimestriale privind
activitatea desfasurata de furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, pe
baza contractelor incheiate de CAS:

- monitorizare - 5 puncte;
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- monitorizare partiala - O puncte.

2. Nivelul de implementare a sistemului de control intern/managerial la nivelul CNAS:

Da Nu
- existenta registrului de riscuri 1,5 puncte 0 puncte;
- existenta programului de dezvoltare a sistemului de control managerial 1 punct 0 puncte;

- existenta deciziei de constituire a comisiei de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica
pentru dezvoltarea sistemului de control manageriall punct 0 puncte;

- existenta procedurilor de lucru formalizate pe activitati, actualizate si complete 1,5 puncte 0
puncte.

INDICATOR GENERAL

4. Corectitudine si loialitate:

- relatia cu CAS;

- relatia cu asiguratii;

- relatia cu furnizorii;

- relatia cu media;

- relatia cu alfi parteneri din sistem;

- relatia cu subalternii;

- utilizarea intregii capacitati pentru realizarea atributiilor CNAS.
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PONDERE: 5%

Indicatori specifici

1. Management proactiv in domeniul relatiilor publice - analiza imagine:

- pozitiva - 5 puncte;

- neutra - 2 puncte;

- negativa - 0 puncte.

2. Monitorizarea si rezolvarea sesizarilor inregistrate semestrial la CNAS referitoare la activitatea
desfagurata de presedintele-director general al CAS:

da - 5 puncte;

nu - O puncte.

3. Gradul de acces al asiguratilor la informatiile de interes public specifice sistemului de asigurari
sociale de sanatate:

- 100% - 5 puncte;

- 50-99% - 2 puncte;

- sub 50% - 0 puncte.
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4. Gradul de asigurare a transparentei decizionale la nivelul CNAS pentru cresterea nivelului de
responsabilitate fata de asigurat;:

- 100% - 5 puncte;

- 50-99% - 2 puncte;

- sub 50% - 0 puncte.

5. Intocmirea si transmiterea de catre executivul CNAS a raportarilor catre institutii si autoritati (sub
aspectul continutului gi respectarii termenelor):

- sub 51% - O puncte;

- 51-60% - 1 punct;

- 61-70% - 2 puncte;

- 71-80% - 3 puncte;

- 81-90% - 4 puncte;

- 91-100% - 5 puncte.

6. Monitorizarea respectarii termenelor si procedurilor specifice pentru evaluarea furnizorilor de
servicii medicale in vederea contractarii:

- 100% - 5 puncte;
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- 95-99% - 3 puncte;

- sub 95% - 0 puncte.

7. Gradul de implicare in transpunerea regulamentelor/directivelor europene in legislatia nationala
cu incidenta in sistemul asigurarilor sociale de sanatate:

- sub 51% - O puncte;

- 51-60% - 1 punct;

- 61-70% - 2 puncte;

- 71-80% - 3 puncte;

- 81-90% - 4 puncte;

- 91-100% - 5 puncte.

8. Gradul de implicare pentru realizarea obiectivelor sistemului de asigurari sociale de sanatate:

- peste 90% - 5 puncte;

- sub 90% - 0 puncte.

9. Gradul de implicare in sustinerea activitatii presedintilor-directori generali ai CAS pentru realizarea
obiectivelor sistemului de asigurari sociale de sanatate stabilite cu CNAS:

- peste 90% - 5 puncte;
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- sub 90% - 0 puncte.

10. Gradul de indeplinire, in conditii de eficacitate, a ordinelor presedintelui CNAS:

- 100% - 5 puncte;

- sub 100% - O puncte.

ANEXA Nr. 5

la metodologie

OBIECTIVE

Presedinti-directori generali ai caselor de asigurari de sanatate

1. Asigurarea functionarii sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivel local, In conditii de
eficacitate, la nivelul indicatorilor de performanta, conform planului de management

2. Asigurarea echilibrului bugetar si intarirea disciplinei financiare si contractuale la nivel local

3. Angajarea si utilizarea fondurilor Tn limita creditelor bugetare si de angajament aprobate, pe baza
bunei gestiuni financiare

4. Asigurarea accesului asiguratilor la pachetul de servicii medicale de baza/programe nationale de
sanatate curative, potrivit principiilor de functionare a sistemului de asigurari sociale de sanatate, in
limita fondurilor disponibile

5. Incheierea si monitorizarea derularii contractelor cu furnizorii de servicii medicale, medicamente
si dispozitive medicale, cu respectarea prevederilor legale n vigoare

6. Cresterea gradului de informare cu privire la drepturile si obligatiile asiguratilor in sistemul de
asigurari sociale de sanatate, precum si cresterea gradului de satisfactie a asiguratilor privind
calitatea serviciilor medicale
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7. Respectarea termenelor stabilite pentru realizarea atributiilor ce revin presedintelui-director
general

8. Monitorizarea si controlul tuturor activitatilor ce se desfasoara la nivelul caselor de asigurari de
sanatate (CAS), pentru respectarea legalitatii si regularitatii acestora

9. Implementarea standardelor de management in activitatea CAS si urmarirea realizarii acestora

ANEXA Nr. 6

la metodologie

INDICATORI DE PERFORMANTA

Presedinti-directori generali ai caselor de asigurari de sanatate

INDICATOR GENERAL

1. Capacitatea manageriala a presedintelui-director general, definita prin:

a) capacitatea de previziune;

b) capacitatea de organizare;

) capacitatea de conducere;

d) capacitatea de coordonare;

e) capacitatea de control si evaluare.
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PONDERE: 30%

Indicatori specifici

1. Plati restante peste 90 de zile de la termenul de scadenta la sfarsitul perioadei de raportare, din
care:

- fara plati restante - 5 puncte;

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

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

- 99,9%-100 % fata de deschiderea de credite - 5 puncte;

- 98%-99,9% fata de deschiderea de credite - 3 puncte;

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

3. Evaluarea corecta a deschiderilor de credite bugetare pe domenii de asistentd medicala cu
Thcadrarea in total credite bugetare aprobate:

- evaluare corecta - 5 puncte;

- solicitari de modificare a deschiderilor nejustificate - 0 puncte.

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

- respectarea cerintelor - 5 puncte;
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- nerespectarea cerintelor - 0 puncte.

5. Respectarea termenelor de raportare privind situatiile solicitate periodic sau ocazional:

- respectarea termenelor - 5 puncte;

- nerespectarea termenelor - 0 puncte.

6. Monitorizarea activitatii de suport de specialitate referitor la Platforma informatica din asigurarile
de sanatate (PIAS), atét la nivel caselor de asigurari de sanatate (CAS), céat si pentru furnizorii de
servicii medicale, farmaceutice, dispozitive medicale, angajatori si asigurati, in raport cu incidentele
constatate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS)*)

- intre 95% si 100% - 5 puncte;

- intre 70% si 95% - 3 puncte;

- sub 70% - O puncte.

*) Monitorizarea incidentelor de competenta CAS raportate la CNAS.

7. Monitorizarea trimestriala a consumului de medicamente, la nivel de denumire comuna
internationala (DCI), aprobate prin comisiile de experti de la nivelul CNAS/CAS*)

7. a) DCI-uri aprobate prin comisiile de experti de la nivelul CNAS**):

- intre 99% si 100% rapoarte elaborate pe semestru - 5 puncte;

- intre 50% si 98% rapoarte elaborate pe semestru - 2 puncte;
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- sub 50% rapoarte elaborate pe semestru - O puncte.

7. b) DCI-uri aprobate prin comisiile de experti de la nivelul CAS:

- intre 99% si 100% rapoarte elaborate pe semestru - 5 puncte;

- intre 50% si 98% rapoarte elaborate pe semestru - 2 puncte;

- sub 50% rapoarte elaborate pe semestru - O puncte.

*) Pentru monitorizarea acestui indicator de catre CNAS, raportul de activitate va contine obligatoriu
un capitol dedicat unei analize succinte privind modalitatea de elaborare a rapoartelor pentru fiecare
DCI in parte si concluziile care s-au impus dupa analiza.

**) Procentul se calculeaza ca raport intre numarul de rapoarte efectiv realizate pentru monitorizarea
consumului pentru fiecare DCI aprobat la nivelul CNAS, respectiv CAS, elaborate o data pe
semestru, si numarul de DCI-uri aprobate prin comisiile de experti de la nivelul CNAS/CAS aferent
fiecarui judet.

8. Monitorizarea derularii contractelor:

- peste 98% servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale contractate, raportate, validate in
SIUI si decontate in ERP - 5 puncte;

- sub 98% servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale contractate, raportate, validate n
SIUI si decontate in ERP - 0 puncte.

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

- 100% - 5 puncte;
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- sub 100% - O puncte.

10. Monitorizarea activitatilor legate de introducerea datelor in sistemul informatic, productia si
distributia cardului european, conform legislatiei in vigoare:

- peste 90% - 5 puncte;

- sub 90% - O puncte.

11. Monitorizarea actualizarii datelor si informatiilor publicate pe site-urile CAS pentru toate
domeniile de activitate si a raportarilor on-line pentru furnizorii prevazuti de actele normative:

- 100% - 5 puncte;

- intre 90% si 100% - 3 puncte;

- sub 90% - 0 puncte.

12. Monitorizarea activitatilor legate de transmiterea in sistemul dosarului electronic de sanatate al
pacientului (DES) de catre furnizorii de servicii medicale a informatiilor si datelor medicale stabilite
prin actele normative in vigoare:

- peste 75% din numarul asiguratilor care au primit servicii medicale - 5 puncte;

- sub 75% din numarul asiguratilor care au primit servicii medicale - O puncte.

13. Monitorizarea organizarii intalnirilor cu furnizorii de servicii medicale, de medicamente si
dispozitive medicale privind derularea relatilor contractuale si respectarea actelor normative,
precum si utilizarea optima a solutiilor informatice:

- cel putin o intalnire/trimestru/domeniu de asistenta medicala - 5 puncte;
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- mai putin de o intalnire/trimestru/domeniu de asistenta medicala - 0 puncte.

14. Asigurarea respectarii termenelor lunare de raportare electronica si pe format hartie a
consumului de medicamente catre CNAS, in vederea stabilirii contributiei trimestriale datorate de
detinatorii de autorizatie de punere pe piata:

- respectarea termenelor de raportare - 5 puncte;

- intarzierea raportarilor CAS peste 2-5 zile, cumulat la nivel de trimestru - 2 puncte;

- intarzierea raportarilor CAS peste 6-10 zile, cumulat la nivel de trimestru - 1 punct;

- intarzierea raportarilor CAS peste 11 zile, cumulat la nivel de trimestru - O puncte.

15. Realizarea conform planificarii a actiunii de control*) cel putin o data la 3 ani in asistenta medicala
primara:

- peste 33,3% din furnizori - 5 puncte;

- sub 33,3% din furnizori - O puncte.

*) Se aplica doar pentru perioada de planificare comunicata de CNAS.

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

- peste 33,3% din furnizori - 5 puncte;

- sub 33,3% din furnizori - O puncte.

*) Se aplica doar pentru perioada de planificare comunicata de CNAS.
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17. Realizarea conform planificarii a actiunii de control*) cel putin o data la 3 ani in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate paraclinica:

- peste 33,3% din furnizori - 5 puncte;

- sub 33,3% din furnizori - 0 puncte.

*) Se aplica doar pentru perioada de planificare comunicata de CNAS.

18. Realizarea conform planificarii a actiunii de control*) cel putin o data la 3 ani in asistenta medicala
spitaliceasca si in asistenta medicala de recuperare si reabilitare Tn unitati sanitare cu paturi:

- peste 33,3% din furnizori - 5 puncte;

- sub 33,3% din furnizori - O puncte.

*) Se aplica doar pentru perioada de planificare comunicata de CNAS.

19. Realizarea conform planificarii a actiunii de control*) cel putin o data la 3 ani pentru furnizorii de
medicamente cu sau fara contributie personala:

- peste 33,3% din furnizori - 5 puncte;

- sub 33,3% din furnizori - O puncte.

*) Se aplica doar pentru perioada de planificare comunicata de CNAS.

20. Realizarea conform planificarii a actiunii de control*) cel putin o data la 3 ani pentru furnizorii de
dispozitive medicale, ingrijiri la domiciliu si furnizorii de consultatii de urgentd medicala la domiciliu
si transport sanitar:
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- peste 33,3% din furnizori - 5 puncte;

- sub 33,3% din furnizori - O puncte.

*) Se aplica doar pentru perioada de planificare comunicata de CNAS.

21. Stabilirea si realizarea controalelor operative la entitafile controlate prin utilizarea PIAS.
Indicatorul se calculeaza ca procent si reprezinta numarul furnizorilor pentru care au fost analizate
datele din PIAS din numarul total de furnizori aflati in contract cu CAS:

- 3% sau mai mult/trimestru - 5 puncte;

- 2-2,99%/trimestru - 3 puncte;

- sub 2%/trimestru - 0 puncte.

22. Utilizarea PIAS la pregatirea/efectuarea actiunilor de control. Indicatorul se calculeaza pe baza
tehnicilor utilizate la pregatirea actiunilor de control cu scopul de a determina eventuale
disfunctionalitati/iregularitati:

- extragerea datelor din sistemul informatic unic integrat/sistemul national de prescriere electronica
(SIUI/SIPE) pe baza unor criteriiffiltre relevante - 1 punct;

- interogarea simpla a datelor (persoane decedate, medicamente cu prescriere restrictionata etc.) -
2 puncte;

- folosirea rapoartelor SIUI la pregatirea/efectuarea actiunilor de control - 2 puncte.

23. Gradul de recuperare a sumelor imputate in urma controalelor efectuate (sume incasate
necuvenit din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate de catre furnizorii de servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale, amenzi contraventionale; la calculul indicatorului se
vor lua Tn considerare numai sumele care au termen de recuperare/incasare in perioada de
raportare):
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- 100% - 5 puncte;

- 70%-99% - 4 puncte;

- 35%-69% - 3 puncte;

- 0%-34% - 1 punct.

24. Introducerea in SIUI a datelor extrase din rapoartele de control:

- 95%-100% - 5 puncte;

- 90%-95% - 3 puncte;

- sub 90% - 0 puncte.

25. Nerespectarea oricareia dintre prevederile legale cu privire la angajarea bugetului, inregistrarea
sl pastrarea integritatii patrimoniului CAS, contractarea si decontarea servicilor medicale,
medicamentelor si dispozitivelor medicale, constatata ca urmare a actiunilor de control ale structurii
de specialitate din cadrul CNAS si care a avut drept consecinta prejudicierea fondului, pentru care
au fost dispuse masuri de recuperare a sumelor respective si de constatare a unui management
defectuos al presedintelui- director general*):

- masuri dispuse pentru recuperarea prejudiciului la nivelul CAS si management defectuos - 0
puncte;

- fara masuri dispuse la nivelul CAS - 5 puncte.

*) Indicatorul se raporteaza la perioada mandatului presedintelui-director general si se cuantifica
numai pentru CAS la care s-a intocmit raport de control in perioada de raportare (trimestru).

26. Respectarea reglementarilor legale Tnh vigoare privind contractarea serviciilor medicale
spitalicesti, respectiv:
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a) servicii medicale spitalicesti acordate Tn regim spitalizare de zi (existenta structurilor
avizate/aprobate de Ministerul Sanatatii (MS), servicii contractate, tip de finantare si tarife):

- respectarea conditiilor de contractare - 5 puncte;

- nerespectarea conditjilor de contractare - O puncte.

Tn situatia 1n care nu exista Tnregistrate in SIUI datele referitoare la serviciile contractate si tarifele
aferente, la acest indicator se acorda O puncte;

b) servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare continua pentru afectiuni acute pentru
spitalele finantate in sistem grupe de diagnostice (Diagnostic Related Groups - DRG) pe baza
indicatorilor care stau la baza contractarii: paturi contractate, durata medie de spitalizare (DMS),
indice de complexitate a cazurilor (ICM), tariful pe caz ponderat (TCP), indicele de utilizare a
paturilor, categoria in care este clasificat spitalul, suma contractata:

- respectarea conditiilor de contractare - 5 puncte;

- nerespectarea conditiilor de contractare - O puncte.

Tn situatia n care nu exista Tnregistrate in SIUI datele referitoare la serviciile contractate si tarifele
aferente, la acest indicator se acorda O puncte;

¢) servicii medicale spitalicesti acordate Tn regim de spitalizare continua in spitalele de cronici si in
sectiile/compartimentele de cronici (denumire sectie, cod sectie, tarif pe zi de spitalizare contractat):

- respectarea conditiilor de contractare - 5 puncte;

- nerespectarea conditiilor de contractare - O puncte.

In situatia In care nu exista inregistrate in SIUI datele referitoare la serviciile contractate si tarifele
aferente, la acest indicator se acorda O puncte.
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NOTA:

Evaluarea acestui indicator se face o data pe an calendaristic, la 90 de zile de la termenul comunicat
de CNAS pentru finalizarea procesului de contractare. Modalitatea de evaluare a acestui indicator
se face pe baza datelor inregistrate in SIUI si a datelor solicitate caselor de asigurari de sanatate.

INDICATOR GENERAL

2. Capacitatea de a obtine cele mai bune rezultate cu resursele disponibile:

a) utilizarea eficace a resurselor:

al) financiare;

a2) materiale;

a3) umane;

a4) de timp;

ab) informatice;

b) capacitate de implementare a modificarilor legislative;

c) capacitate de asumare a responsabilitatilor;

d) capacitatea de a motiva si mobiliza resurse pentru realizarea obiectivelor;
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e) creativitate si spirit de initiativa;

f) abilitati de mediere si negociere, capacitatea de identificare si orientare catre solutii comun
acceptate.

PONDERE: 55%

Indicatori specifici

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

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

- intre 99% si 100 % - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

2. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
plata contravalorii medicamentelor cu si fara contributie personala suportate de personalul
contractual din unitatile sanitare publice din sectorul sanitar:

- intre 99% si 100 % - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.
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3. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
medicamente 40% - pensionarii cu pensii de pana la 700 lei/prevazute a fi finantate din veniturile
proprii ale M.S. sub forma de transferuri catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate (F.N.U.A.S.S.):

- intre 99% si 100 % - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

4. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate ih programele nationale cu scop curativ,
din care:

4.1. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
Programul national de tratament pentru boli rare:

- intre 99% si 100 % - 5 puncte;

- Intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

4.2. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
Programul national de tratament al bolilor neurologice:

- intre 99% si 100 % - 5 puncte;

- Intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.
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4.3. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

4.4. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
Programul national de diabet zaharat:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

4.5. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
Programul national de boli endocrine:

- Intre 99,5% si 100% - 5 puncte;

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- Intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.
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4.6. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- Intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

4.7. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
Programul national de oncologie:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

4.8. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
Programul national de sanatate mintala:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- Intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.
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5. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ, din care:

5.1 PIlati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
Programul national de diabet zaharat:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- Intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

5.2. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
Programul national de diabet zaharat-pompe insulina si materiale consumabile:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

5.3. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
Programul national de ortopedie:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- Intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

5.4. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
Subprogramul de tratament al surditatii prin proteze auditive implantabile:
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- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- Intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

5.5. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
Programul national de terapie intensiva a insuficientei hepatice:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

5.6. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
Programul national de tratament pentru boli rare:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

5.7. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
Programul national de boli cardiovasculare:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

www.lexmed.ro Pagina 61 din 94 www.medicode.ro



- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

5.8. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
Programul national de sanatate mintala:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

5.9. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- Intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

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

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.
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7. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
dispozitive si echipamente medicale:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

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

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- Intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

9. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
asistenta medicala primara acordata prin centrele de permanenta:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

10. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
asistenta medicala pentru specialitati clinice:
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- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- Intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

11. PIati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
asistenta medicala stomatologica - activitate curenta:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

12. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
plata contravalorii serviciilor stomatologice suportate de personalul contractual din unitatile sanitare
publice din sectorul sanitar:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

13. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
asistenta medicala pentru specialitati paraclinice - activitate curenta:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;
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- sub 98% - O puncte.

14. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
asistenta medicala pentru specialitati paraclinice - Subprogramul de monitorizarea a evolutiei bolii
la pacientii cu afectiuni oncologice prin PET-CT:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

15. PIlati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
asistenta medicala pentru specialitati paraclinice - Sume pentru evaluarea periodica a bolnavilor cu
diabet zaharat prin dozarea hemoglobinei glicozilate (HbA1c):

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

16. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
asistenta medicala in centrele medicale multifunctionale - activitate curenta:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.
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17. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
plata contravalorii serviciilor medicale din centrele medicale multifunctionale suportate de personalul
contractual din unitatile sanitare publice din sectorul sanitar:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

18. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
asistenta medicala pentru servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

19. PIati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
asistenta medicala in spitale generale - activitate curenta:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

20. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
asistenta medicala Tn spitale generale - Subprogramul de diagnostic imunofenotipic, citogenetic si
biomolecular al leucemiei acute:
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- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- Intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

21. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
asistenta medicala in spitale generale - Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni
oncologice:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

22. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
asistenta medicala in spitale generale - Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul
aparaturii de Tnalta performanta:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

23. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
asistenta medicala Tn unitati sanitare cu paturi de recuperare-reabilitare a sanatatii:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;
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- sub 98% - O puncte.

24. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
asistenta medicala - ingrijiri medicale la domiciliu:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

25. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru
prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

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

26.1. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual la titlul
| - cheltuieli de personal:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

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

26.2. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual la
cheltuieli materiale:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

26.3. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual la
cheltuieli de capital:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

26.4. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual la
sume primite de la Uniunea Europeana/alfi donatori in contul platilor efectuate si prefinantari - Fondul
European de Dezvoltare Regionala:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

www.lexmed.ro Pagina 69 din 94 www.medicode.ro



26.5. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual la
sume primite de la Uniunea Europeana/alii donatori in contul platilor efectuate si prefinantari - Fondul
Social European:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

27. Plati realizate trimestrial/anual raportate la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pe total
cheltuieli conform titlului IX - Asistenta sociala:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

2. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual, din care:

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

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.
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2. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru medicamente cu si fara contributie personala - medicamente 40% pentru
pensionarii cu pensii de pana la 700 lei/prevazute a fi finantate din veniturile proprii ale M.S. sub
forma de transferuri catre bugetul F.N.U.A.S.S.:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- Intre 98% si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

3. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele
nationale cu scop curativ:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- intre 98% si 99% - 2 puncte;

4. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ:

- sub 98% - O puncte.

- intre 99 si 100% - 5 puncte;

- intre 98 si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

5. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala:
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- intre 99 si 100% - 5 puncte;

- intre 98 si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

6. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru dispozitive gi echipamente medicale:

- intre 99 si 100% - 5 puncte;

- intre 98 si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

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

- intre 99 si 100% - 5 puncte;

- intre 98 si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

8. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru asistenta medicala primara acordata prin centrele de permanenta:

- intre 99 si 100% - 5 puncte;

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

9. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru specialitati clinice:

- intre 99 si 100% - 5 puncte;

- intre 98 si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

10. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru asistenta medicala stomatologica:

- intre 99 si 100% - 5 puncte;

- intre 98 si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

11. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru specialitati paraclinice - activitate curenta:

- intre 99 si 100% - 5 puncte;

- intre 98 si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

12. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru servicii asigurate in ambulatoriu in cadrul programelor nationale de sanatate
curative:
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- intre 99 si 100% - 5 puncte;

- intre 98 si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

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

- intre 99 si 100% - 5 puncte;

- intre 98 si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

14. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar:

- intre 99 si 100% - 5 puncte;

- intre 98 si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

15. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru asistenta medicala in spitale generale - activitate curenta:

- Intre 99 si 100% - 5 puncte;

- intre 98 si 99% - 2 puncte;
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- sub 98% - O puncte.

16. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru servicii asigurate in unitati sanitare cu paturi in cadrul programelor nationale
de sanatate curative:

- Intre 99 si 100% - 5 puncte;

- intre 98 si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

17. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru asistenta medicala in unita{i sanitare cu paturi de recuperare-reabilitare a
sanatatii:

- intre 99 si 100% - 5 puncte;

- intre 98 si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

18. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru asistenta medicala - ngrijiri medicale la domiciliu:

- intre 99 si 100% - 5 puncte;

- intre 98 si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.
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19. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale:

- intre 99 si 100% - 5 puncte;

- Intre 98 si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

20. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru cheltuieli de capital:

- intre 99 si 100% - 5 puncte;

- intre 98 si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

21. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru sume primite de la Uniunea Europeand/alti donatori in contul platilor
efectuate si prefinantari - Fondul European de Dezvoltare Regionala:

- intre 99 si 100% - 5 puncte;

- intre 98 si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - 0 puncte.

22. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la creditele de angajament aprobate
trimestrial/anual pentru sume primite de la Uniunea Europeand/alti donatori in contul platilor
efectuate si prefinantari - Fondul Social European:
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- intre 99 si 100% - 5 puncte;

- intre 98 si 99% - 2 puncte;

- sub 98% - O puncte.

3. Credite de angajament contractate peste cele aprobate pe trimestre pe orice domeniu de asistenta
medicala*:

- depasirea creditelor de angajament aprobate - O puncte;

- incadrare in creditele de angajament aprobate - 5 puncte.

* Se stabileste pentru domeniile de asistenta medicala care au valoare de contract.

4. Evaluarea corecta gi reala a datelor solicitate, precum si transmiterea la termen a acestora privind
fundamentarea proiectului de buget al F.N.U.A.S.S. si proiectului de rectificare a bugetului
F.N.U.A.S.S. in raport cu indicatorii macroeconomici comunicati de CNAS prin scrisoarea-cadru,
precum gi contul de executie lunar/trimestrial/anual al F.N.U.A.S.S.:

a) evaluarea corecta si reala - 5 puncte;

b) evaluare incorecta* - O puncte;

* Cuprinde si retransmiterea.

c) transmiterea la termen a datelor- 5 puncte;

d) netransmiterea la termen a datelor - O puncte.

5. Monitorizarea gestiunii curente a resurselor umane si a functiilor publice:

www.lexmed.ro Pagina 77 din 94 www.medicode.ro



a) actualizarea si corectitudinea datelor in portalul de management al functiilor publice si
functionarilor publici:

- sub 99% - O puncte;

- peste 99% - 5 puncte;

b) neconcordante in portalul de management fata de structura existenta:

- neconcordante sub 5% - 5 puncte;

- neconcordante peste 5% - 0 puncte.

6. Respectarea termenelor in care sunt intocmite si transmise catre CNAS formularele europene
E125 RO, E127 RO, precum si alte situatii solicitate in domeniul relatiilor internationale:

a) pentru formularele europene E125 RO, E127 RO:

- in termen - 5 puncte;

- nerespectarea termenelor - 0 puncte.

b) alte situatji solicitate in domeniul relatiilor internationale:

- respectarea termenului de raportare - 5 puncte;

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

- intarzierea raportarilor CAS pe suport hartie - peste 11-15 zile - 1 punct;
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- intarzierea raportarilor CAS pe suport hartie - peste 15 zile - 0 puncte.

Acest indicator se va evalua semestrial.

7. Ponderea formularelor europene E125 RO, E127 RO, solicitarilor pentru acordarea de prevedere
bugetara, cererilor pentru efectuarea platilor externe returnate de CNAS din totalul celor transmise,
ca urmare a completarii defectuoase a acestora, datorita nerespectarii dispoziiilor legale Tn vigoare:

- sub 5%-5 puncte;

- intre 5-10% returnate - 4 puncte;

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

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

- peste 20% returnate - O puncte.

Acest indicator se va evalua semestrial.

8. Ponderea formularelor E125, E127 sau similare, emise de institutile competente din statele
membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Elvetia, prelucrate la nivelul casei de
asigurari de sanatate (avand ca rezultat intocmirea de solicitari pentru acordare de prevedere
bugetara sau contestarea acestora, precum si transmiterea acestora la CNAS), din totalul
formularelor transmise de CNAS pe parcursul unui an calendaristic:

- 71%-100% - 5 puncte;

- 61%-70% - 2 puncte;

- 51%-60% - 1 punct;
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- sub 50% - 0 puncte.

Acest indicator se va evalua anual.

9. Respectarea formatului standardizat (atat a celui pe hartie, cat si a celui electronic) stabilit prin
Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 729/2009 pentru aprobarea
Normelor metodologice privind rambursarea si recuperarea cheltuielilor 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 Tntocmite si transmise de CAS in vederea rambursarii si recuperarii
cheltuielilor reprezentand asistenta medicala acordata in baza documentelor internationale cu
prevederi Th domeniul sanatatii:

- respectarea formatului standardizat - 5 puncte;

- nerespectarea formatului standardizat - O puncte.

Acest indicator se va evalua semestrial/anual.

10. Realizarea trimestriala si anuala a platilor raportata la creditele bugetare deschise pentru prestatii
acordate Tn baza Hotararii Guvernului nr. 304/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
asistenta medicala transfrontaliera:

- sub 95% - 0 puncte;

- 96-98% - 4 puncte;

- 99-100% - 5 puncte.

11. Respectarea termenelor in care sunt intocmite si transmise solicitarile pentru acordare de
prevedere bugetara:

- in termen - 5 puncte;

www.lexmed.ro Pagina 80 din 94 www.medicode.ro



- nerespectarea termenelor mai mult de 10% - O puncte.

12. Ponderea solicitarilor pentru acordare de prevedere bugetara, ca urmare a completarii
defectuoase a acestora, datoritéa nerespectarii dispozitjilor legale in vigoare:

- peste 15% solicitari returnate - O puncte;

- intre 5 si 15% - 3 puncte;

- sub 5% - 5 puncte.

13. Transmiterea de date neconcordante*) intre CNAS, instantele judecatoresti sau partea adversa
a CNAS, in dosarele in care CNAS este parte:

- 0 - 5 puncte;

- 1- 0 puncte.

*) Indicatorul se raporteaza la perioada mandatului presedintelui-director general.

14. Numar de litigii*) pierdute prin Comisia de arbitraj:

- 0 - 5 puncte;

- 1 sau peste 1 - 0 puncte.

*) Indicatorul se raporteaza la perioada mandatului presedintelui-director general.

15. Respectarea termenelor de transmitere a documentelor catre CNAS, in vederea elaborarii
proiectelor de acte normative:
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- in termen - 5 puncte;

- nerespectarea termenelor - 0 puncte.

16. Utilizarea eficienta a patrimoniului cu privire la echipamente si licente IT*:

- da - 5 puncte;

- nu - 0 puncte.

* Statii de lucru/periferice care nu sunt casate, actualizarea gi utilizarea licentelor.

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

- concordanta datelor - 5 puncte;

- neconcordanta datelor - O puncte.

18. Monitorizarea procesului de reevaluare a activelor fixe corporale in conformitate cu prevederile
Ordonantei Guvernului nr. 81/2003 privind reevaluarea si amortizarea activelor fixe aflate Tn
patrimoniul institutiilor publice, aprobata prin Legea nr. 493/2003, cu modificarile si completarile
ulterioare, si ale Normelor metodologice privind reevaluarea si amortizarea activelor fixe corporale
aflate in patrimoniul institutiilor publice, aprobate prin Ordinul ministrului economiei si finantelor nr.
3.471/2008, cu completarile ulterioare:

- reevaluarea activelor fixe corporale - 5 puncte;

- nereevaluarea activelor fixe corporale - 0 puncte.
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19. 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 Tn
administrarea/proprietatea CAS:

- actualizarea inventarului centralizat - 5 puncte;

- neactualizarea inventarului centralizat - O puncte.

20. Respectarea obligatiilor legale cu privire la politicile de securitate si confidentialitate a datelor,
precum si a Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare:

- da - 5 puncte;

- nu - 0 puncte.

21. Respectarea obligatiei CAS de a asigura informarea asiguratilor conform prevederilor legale:

- da - 5 puncte;

- nu - 0 puncte.

22. Gradul de satisfactie al asiguratilor pe baza chestionarului de evaluare, aprobat prin ordinul
presedintelui CNAS - un chestionar pe semestru*:

- 50-100% - 5 puncte;

- 20-49% - 3 puncte;

- sub 20% - 1 punct.
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* Indicatorul se va lua in calcul la evaluare o singura data pe semestru pe un esantion de 400 de
asiguratj.

Numarul optim de asigurati intervievati care vor constitui egantionul de lucru este de 400 de asiguratj.
n rapoartele de evaluare se va preciza numarul asiguratilor (valoarea absolutd si procentuald din
totalul persoanelor intervievate care au raspuns la chestionar) aferent fiecarei variante posibile de
raspuns in parte, pentru fiecare intrebare a chestionarului de evaluare.

23. Monitorizarea numarului de unitafi sanitare cu paturi si centre de dializa aflate in relatie
contractuala cu CAS privind raportarea electronica in PIAS a consumului de medicamente prin
farmaciile cu circuit inchis:

- intre 99% si 100% - 5 puncte;

- sub 99% - 0 puncte.

24. Respectarea termenelor de raportare a situafiilor statistice trimestriale privind activitatea
desfasurata de furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, pe baza
contractelor incheiate de CAS cu acestia:

- respectarea termenului de raportare - 5 puncte;

- intarzierea raportarilor CAS pe suport hartie - peste 1-11 zile - 2 puncte;

- intarzierea raportarilor CAS pe suport hartie - peste 12-15 zile - 1 punct;

- intarzierea raportarilor CAS pe suport hartie - peste 15 zile - O puncte.

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

- respectarea termenului de raportare - 5 puncte;
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- intarzierea raportarilor CAS cu 1-5 zile - 3 puncte;

- intarzierea raportarilor CAS cu 6-10 zile - 1 punct;

- intarzierea raportarilor CAS peste 10 zile - 0 puncte.

26. Respectarea machetelor de raportare fara regim special a indicatorilor specifici aferenti
programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative (respectarea formatului, formulelor de
calcul, cerintelor formulate prin note/precizari, ordinea tabelelor):

- respectarea tuturor machetelor - 5 puncte;

- respectarea machetelor pentru 90%-99% din programele/subprogramele nationale de sanatate
curative - 2 puncte;

- respectarea machetelor pentru 80% - 89% din programele/subprogramele nationale de sanatate
curative - 1 punct;

- respectarea machetelor pentru mai putin de 80% din programele/subprogramele nationale de
sanatate curative - 0 puncte.

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

- corectitudinea datelor din machetele pentru toate programele nafionale de sanatate curative - 5
puncte;

- corectitudinea datelor din machetele pentru 90%-99% din programele nationale de sanatate
curative - 2 puncte;

- corectitudinea datelor din machetele pentru 85%-89% din programele nationale de sanatate
curative - 1 punct;
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- corectitudinea datelor din machetele pentru mai putin de 85% din programele nationale de sanatate
curative - 0 puncte.

28. 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 - O puncte.

INDICATOR GENERAL

3. Competenta si raspundere decizionala

- Capacitatea de a lua hotarari rapid si cu sim{ de raspundere pentru realizarea corecta si la timp a
tuturor atributiilor ce revin presedintelui-director general asumate prin programul de management

- Respectarea termenelor stabilite prin lege sau de catre conducerea CNAS pentru:

* realizarea atributiilor;
* respectarea indrumarilor metodologice de lucru stabilite de CNAS;

» respectarea legalitatii Tn exercitarea functiei de presedinte-director general, precum si n
exercitarea activitatii personalului din subordine.

PONDERE: 10%

Indicatori specifici

1. Respectarea cerintelor formulate in machetele de raportare solicitate de CNAS prin directiile de
specialitate referitoare la:
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1.1. corectitudinea continutului (respectarea formatului, formulelor de calcul, cerintelor formulate prin
note/precizari):

respectarea tuturor cerintelor - 5 puncte;

respectarea a doua cerinte - 2 puncte;

respectarea unei cerinte - 1 punct;

respectare O cerinte - O puncte;

1.2. respectarea termenelor de raportare:

- respectarea termenelor de raportare - 5 puncte;

- intarzierea raportarilor CAS pe suport hartie intre 1-11 zile - 2 puncte;

- intarzierea raportarilor CAS pe suport hartie intre 12-15 zile - 1 punct;

- intarzierea raportarilor CAS pe suport hartie peste 15 zile - 0 puncte.

2. Gradul de implementare a recomandarilor formulate in rapoartele de audit intern, cu termene de
implementare in perioada de raportare:

- 100% - 5 puncte;

- 75% - 99% - 3 puncte;
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- sub 75% - 0 puncte.

3. Tipul de calificativ acordat, ca urmare a misiunii de audit desfasurate de Directia audit public intern
(DAPI), pentru fiecare din obiectivele urmarite, conform raportului de audit intern finalizat in perioada
de raportare*:

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

* intre 7-11 obiective cu calificativul "functional” - 2 puncte;

* sub 7 obiective cu calificativul "functional” - O puncte.

* Se cuantifica numai pentru casele la care a fost intocmit raport de audit in perioada de raportare
(trimestru).

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

- 100% - 5 puncte;

- intre 80-99% - 3 puncte;

- sub 80% - 0 puncte.

5. Registrul riscurilor:

- identificarea riscurilor si aprobare/actualizarea registrului riscurilor - 5 puncte;

- identificarea riscurilor, dar neaprobarea/neactualizarea registrului riscurilor - 3 puncte;

- neidentificarea riscurilor - O puncte.

INDICATOR GENERAL

4. Corectitudine si loialitate:
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- relatia cu CNAS;

- relatia cu asiguratii;

- relatia cu furnizorii;

- relatia cu media;

- relatia cu alfi parteneri din sistem;

- relatia cu subalternii;

- utilizarea intregii capacitati pentru realizarea atributiilor CAS.

PONDERE 5%

Indicatori specifici

1. Management proactiv in domeniul relatiilor publice

1.1. Analiza imagine:

- pozitiva - 5 puncte;

- neutra - 2 puncte;

- negativa - 0 puncte.
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1.2. Ponderea articolelor pozitive in totalul aparitiilor in media in scopul promovarii imaginii sistemului
de asigurari de sanatate si informarii asiguratilor:

articole pozitiv-informative - peste 60% - 5 puncte;

articole pozitiv-informative - intre 30 si 60% - 3 puncte;

articole pozitiv-informative sub 10% - O puncte.

2. Situatia lunara privind petitiile, audientele si apelurile TelVerde inregistrate si la care s-a transmis
raspunsul la CAS:

- transmis in termen - 5 puncte;

- netransmis - 0 puncte.

3. 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.

4. Respectarea obligatiilor de afisare publica si actualizare pe site-ul CAS a tuturor informatiilor
conform prevederilor contractului-cadru si normelor:
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- da - 5 puncte;

- nu - 0 puncte.

5. Organizarea lunara a sedintelor de consiliu de administratie:

- cel putin o sedinta pe luna - 5 puncte;

- nicio sedinta pe luna - 0 puncte.

ANEXA Nr. 7

la metodologie

FISA DE EVALUARE

a directorului general al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate

Invederea.......... a doamnei/domnului . . .. ...... , director general al Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate . .. .......

Nr. crt. Criteriu de apreciere (indicator general) Pondere Nota

1. Capacitatea manageriala 30%

2. Capacitatea de a obtine cele mai bune rezultate cu resursele disponibile 55%
3. Competenta si raspundere decizionala 10%

4, Corectitudine si loialitate 5%

Punctaj final ponderat

Nota acordata pentru fiecare criteriu de apreciere este cuprinsa intre 1 si 5.

Punctajul final reprezinta media ponderata a notelor acordate pentru fiecare criteriu de apreciere,
avand urmatoarea semnificatie:

- pana la 4 - calificativ "nesatisfacator" (necorespunzator cerin{elor postului);
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- 4-4.5 - calificativ "bine" (la nivelul standardului de performanta stabilit);

- 4,5-5 - calificativ "foarte bine".

Rezultatul evaluarii

Evaluarea performantelor profesionale pentru perioada . ... ... ... , CU punctaj final . .. .......
care corespunde calificativului . .. .......

Evaluator,

Presedintele Casei Nationale de Asigurari

de Sanatate,

.......... Luat cunostinta

Directorul general al Casei Nationale de Asigurari

de Sanatate,

ANEXA Nr. 8
la metodologie
FISA DE EVALUARE

a presedintelui-director general al Casei de Asigurari de Sanatate . . ........

Invederea.......... a doamnei/domnului . . ........ , presedinte-director general manager al
sistemului la nivel local - Casa de Asigurari de Sanatate . .. .......

Nr. crt. Criteriu de apreciere (indicator general) Pondere Nota

1. Capacitatea manageriala 30%
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2. Capacitatea de a obtine cele mai bune rezultate cu resursele disponibile 55%
3. Competenta si raspundere decizionala 10%

4, Corectitudine si loialitate 5%

Punctaj final ponderat

Nota acordata pentru fiecare criteriu de apreciere este cuprinsa intre 1 si 5.

Punctajul final reprezinta media ponderata a notelor acordate pentru fiecare criteriu de apreciere,
avand urmatoarea semnificatie:

- pana la 4 - calificativ "nesatisfacator" (necorespunzator cerinfelor postului);

- 4-4.5 - calificativ "bine" (la nivelul standardului de performanta stabilit);

- 4,5-5 - calificativ "foarte bine".

Rezultatul evaluarii

Evaluarea performantelor profesionale pentru perioada . . .. ... ... , CU punctaj final . ... ...... :
care corespunde calificativului . . .. .......

Evaluator,

Pregedintele Casei Nationale de Asigurari

de Sanatate,

.......... Luat cunostinta
Pregedinte-director general al Casei de Asigurari

de Sanatate .. ........ ,

ANEXA Nr. 9

la metodologie
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PLAN DE INTERVIU

la concursul de recrutare pentru ocuparea functiei vacante de presedinte-director general din cadrul
.......... , organizatin datade ..........

1. Functia vacanta:

3. Locul desfasurarii interviului: sediul . . . .......

4. Continutul probei: in cadrul interviului vor fi testate cunostintele teoretice si practice si abilitatile si
aptitudinile candidatilor bazate pe:

a) abilitati de comunicare maxim . ......... puncte

b) capacitatea de analiza si sintezamaxim.......... puncte

c) abilitatile impuse de functie maxim . ......... puncte

d) motivatia candidatului maxim . ... ...... puncte

e) comportamentul in situatiile de criza maxim.......... puncte

f) capacitatea de a lua decizii si de a evalua impactul acestoramaxim .. ........ puncte
g) capacitatea manageriala (sustinere plan management) maxim.......... puncte

h) testare cunostinte teoretice maxim . ......... puncta
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