* X %
* *
* *

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

s i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! iente Sins

* *
* 4 X

UNIUNEA EUROPEANA

METODOLOGIA DE MONITORIZARE S| EVALUARE
INTEGRATA PENTRU PERFORMANTA SERVICIILOR DE
ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE

0- -0
\ A
\ -~ Monitorizarea ALY /
\(# siEvaluarea Integratd “a|#
w ’ a Performantei N\ &

" ‘ Serviciilor Publice Q &
e\ Voo

o~ -

MINISTERUL LUCRARILOR PUBLICE,
DEZVOLTARII §1 ADMINISTRATIEI

SECRETARIATUL GENERAL

Patronatul Serviciilor Publice
AL GUVERNULUI

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020

—@---

WWW.poca.ro



Programul Operationa | Capacitate Administrativa

" e
- i ! Instrumente Structura
Competenta face diferenta! ~ [Instrumente St

UNIUNEA EUROPEANA

»MONITORIZAREA S| EVALUAREA INTEGRATA
A PERFORMANTEI SERVICIILOR PUBLICE”

cod MySMIS 127589 /SIPOCA 616

Activitatea 4 Elaborarea de metodologii sectoriale pentru detalierea si adaptarea
metodologiei cadru pentru fiecare sector

Subactivitatea A 4.1 Dezvoltarea de metodologii sectoriale pentru evaluarea
performantelor serviciilor publice

METODOLOGIA DE MONITORIZARE S| EVALUARE
INTEGRATA PENTRU PERFORMANTA SERVICIILOR DE
ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE

septembrie 2023

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 2

—————————— ) 2 ——

www.poca.ro



* X x

*

* *
* *
* 5 * " 2 i ey
Programul Operational Capacitate Administrativa

UNIUNEA EUROPEANA Competenta face diferenta! intrumente Structurale
Cuprins

ACRONIME SI ABREVIERI ....cutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieteietcinecinccnneens 5
GLOSAR DE TERMENI ... .. iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnenssssssssssssssssssssssssscccsssssssssssnns 5
1. INTRODUCERE.....ciiiiiiiietiiiiiiinneesteeessensssssccsssssssssscsssssssssscssssnsssssccsnnes 7
1.1, SCOPUl SEUIUIUT ..o e et e et e eraeeeenas 7
1.2. Obiectivul general al metodologiei ........c.ceviiiiiiiiiiiiiiiiiii e 7
2. CRITERII DE MON[TORIZARE SI EYAI:UARE INTEGRATA A PERFORMANTEI
SERVICIILOR DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE.....cccvvtiiiiiiiiiiiiecccccccnccnnnnns 11
2.1 Beneficiarii principali ai metodologiei .........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 11

2.2 Criterii pentru monitorizarea si evaluarea integrata a performantei serviciilor publice
de asigurari sociale de sanatate ...........oooiiiiiiiiiiiiiii i i e 12

2.3 Criteriul nr. 1 de monitorizare si evaluare: Capacitatea strategica si institutionala .. 14

2.4 Criteriul nr. 2 de monitorizare si evaluare: Eficacitate.......................... 17
2.5. Criteriul 3 de monitorizare si evaluare: Calitate ...............coociviiiiiiiiiiiiinnn. 21
2.6 Criteriul 4 de monitorizare si evaluare: Eficienta......................coo, 27
2.7 Criteriul 5 de monitorizare si evaluare: Accesibilitate........................o 29
2.8 Criteriul 6 de monitorizare si evaluare: Performanta proceselor.......................... 31
2.9 Criteriul 7 de monitorizare si evaluare: Bune Practici ................coooiiiiiiiine, 33
2.10.Criteriul 8 de monitorizare si evaluare: Transparenta
................................................................................................................ 36
3. INDIC_ATORII DE MONI]’OBIZARE S| EVALUARE A PERFORMANTEI SERVICIILOR DE
ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE ...uuuuetiiieiiiennetieesssenssssccssssssssssscsssssassscss 40
3.1 Indicatorii de performanta ...........cccoiiiiiiiiiiiiiiiii e 40
4. ELEMENTELE SPECIFICE PENTRU OPERATIONALIZAREA METODOLOGIEI........... 49
4.1 Baza de informatii necesara metodologiei.........evevuiiieiiiiiiiiiiiiiieeereeeanes 49
4.2 Tablouri de bord si previziuni pentru indicatorii de performanta ..........c.c.cccveennen.. 52
5. MECANISME SPECIFICE DE COLECTARE A DATELOR ....ciiiiiinnnnnnennnnnnnnneennanns 55
1 56
Anexa nr. 1 Indicatorii de performanta propusi pentru criteriul legat de capacitate strategica
STANSEEULTONALA .« . eeeneeie e e ettt e e e e e e e nen 56
Anexa nr. 2 - Indicatorii de performanta propusi pentru criteriul legat de eficacitate......... 57
Anexa nr. 3 - Indicatorii de performanta propusi pentru criteriul legat de calitate ............ 58
Anexa nr. 4 - Indicatorii de performanta propusi pentru criteriul legat de eficienta........... 60

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativd 2014-2020 3

________________------{:)-I-lI|

WWW.pOoca.ro



PCCA -
* *
* *
* *
XokX Programul Operational Capacitate Administrativa i J i
UNIUNEA EUROPEANA Competenta face diferenta! nstrum;n:;e_ st«Zr:cmra e
Anexa nr. 5 - Indicatorii de performanta propusi pentru criteriul legat de accesibilitate ..... 61
Anexa nr. 6 - Indicatorii de performanta propusi pentru criteriul legat de performanta
o] eTel=3Y=1 o ] S PP PPN 62
Anexa nr. 7 - Indicatorii de performanta propusi pentru criteriul legat de bune Practici...... 63
Anexa nr. 8 - Indicatorii de performanta propusi pentru criteriul legat de transparenta ...... 64

Anexa nr. 9. Cadrul general de reglementare si performanta pentru serviciile de asigurari
SOCTALE B SANALALE ...t iutitiiit it eit it e et et et ettt e ee e et eeeeeaeeeeaaeaaeneeneeneaneeneanennenes 65

A9.1 Cadrul juridic european de asigurari sociale de sanatate ...........cccceeeeveveeneee... 65

A9.2 Cadrul juridic national al serviciului de asigurari sociale de sanatate................65

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 4

——————————————_ ) B .

WWwWWw.poca.ro



1 PCCA <«
*
Acronime si abrevieri
ASS Asigurari Sociale de Sanatate
CJAS Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate
CNAS Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
DSPJ Directia Judeteana de Sanatate Publica
FNUASS Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate
M&E Monitorizare si evaluare
TFEU Tratatul privind functionarea Uniunii Europene

Glosar de termeni

Utilizator: persoana care plateste pentru bunuri sau servicii, desi nu le poate alege, deoarece
acestea sunt furnizate direct de catre administratia publica;

Beneficiar: persoana care primeste prestatii la un moment dat/intr-o anumita perioada de
timp. Conform Legii nr. 96/2005, art. 50 (3), beneficiarii programelor nationale de sanatate
sunt persoanele care au calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile art. 222 alin. (1),
precum si persoanele cu domiciliul in Romania, care nu realizeaza venituri din munca, pensie
sau alte surse.

Asigurat: persoanele fizice sunt acoperite impotriva consecintelor financiare ale unor
evenimente incerte prestabilite, prin plata prealabila a primelor (adica inainte de producerea
riscurilor). Tn schimbul platii primelor, asiguratii obtin garantia asiguratorului de a oferi aceasta
compensatie financiara. Acestia renunta la proprietatea primelor platite si, in consecinta, la
orice drepturi asupra acestora.

Neasigurat: persoana care nu este asigurata.
Efect: schimbare intentionata sau neintentionata datorata direct sau indirect unei interventii

Eficacitate: masura in care obiectivele unei interventii au fost realizate sau se asteapta a fi
realizate luand in considerare importanta acestora

Eficienta: o masura a modului economic in care resursele/contributiile (fonduri, expertiza,
timp etc.) sunt transformate in efecte sau rezultate

Evaluare: apreciere periodica a eficientei, eficacitatii, calitatii, accesibilitatii, impactului,
durabilitatii si relevantei in contextul obiectivelor exprimate
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Factori interesati: toate persoanele, fizice sau juridice, interesate (direct sau indirect) de o
institutie, activitatile si realizarile acesteia

Impact: un efect asupra societatii. O schimbare semnificativa pe termen lung indusa
utilizatorului unui serviciu sau produs. Poate fi direct sau indirect, intentionat sau
neintentionat

Indicator: Un numar cu scop special de masurare. Un factor sau o variabila cantitativa sau
calitativa care furnizeaza un mijloc simplu si de incredere pentru masurarea realizarilor,
reflectarea schimbarilor aferente unei interventii, sau pentru evaluarea performantei unei parti
sau a unei institutii. Sau, o variabila care permite verificarea schimbarilor in interventia de
dezvoltare sau arata rezultatele privitoare la actiunile planificate. Indicatorii sunt de obicei
masuri indirecte ale unui fenomen sau a unei calitati de baza si sunt enuntati in formatul
SMART. Indicatorii sunt deseori divizati pentru a compara rezultate si au limite de timp si valori
de baza.

Indicator de performanta: etalon de masura care permite examinarea si indicarea viabilitatii
strategiei de performanta, in vederea realizarii obiectivelor precise ce decurg din aceasta

Monitorizare: o functie continua care utilizeaza culegerea sistematica de date cu referire la
indicatorii specificati pentru a furniza managementului si principalilor factori interesati de o
interventie in curs, indicatii referitoare la masura atingerii obiectivelor si a utilizarii fondurilor
alocate

Performanta: masura in care o interventie sau un implementator indeplineste rezultatele,
conform planurilor sau obiectivelor enuntate

Relevanta: Masura in care obiectivele unei interventii sunt conforme cu cerintele
beneficiarului, nevoile statului, prioritatile si politicile globale

SMART (Specific, Masurabil, Accesibil, Relevant si Timp): atribute ale indicatorilor, aplicate
uneori si altor elemente, cum ar fi tintelor si obiectivelor; un mijloc de evaluare a indicatorilor
de performanta

Variabila: factor calitativ sau cantitativ care furnizeaza un mijloc simplu si de incredere pentru
masurarea realizarilor
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1. Introducere

1.1. Scopul studiului

Scopul acestui document consta in elaborarea metodologiei pentru monitorizarea si
evaluarea integrata a performantei in implementarea si furnizarea serviciilor de asigurari
sociale de sanatate la nivel national prin Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate (CNAS), si la nivel judetean/local prin Directiile de Sanatate Publica Judetene (DSPJ)
si Casele Judetene de Asigurari de Sanatate (CJAS).

DSPJ si CJAS sunt institutiile care asigura implementarea politicilor si strategiilor in domeniul
sanatatii, in conformitate cu normele stabilite la nivel central. Tn plus, casele judetene de
asigurari de sanatate achizitioneaza servicii de la furnizorii de servicii medicale la nivel local.
Prin urmare, monitorizarea si evaluarea serviciilor de asigurari sociale de sanatate furnizate de
aceste institutii (DSPJ si CJAS) permite o mai buna directionare si interventii de politici publice.

in plus, acest document cuprinde un ghid pentru elaborarea metodologiilor de monitorizare si
evaluare a performantelor furnizorilor de asigurari sociale de sanatate la nivel judetean si local
(cele 42 CJAS-uri).

Documentul se bazeaza pe fundamentul teoretic si empiric preliminar prezentat in Metodologia
de monitorizare si evaluare integrata a performantei serviciilor publice, reprezentand in
esenta o adaptare a acestei metodologii la specificul serviciilor de asigurari sociale de sanatate
la nivel de judetene, pentru operationalizarea monitorizarii si evaluarii integrate a
performantei acestor servicii.

1.2. Obiectivul general al metodologiei

Scopul principal al metodologiei de monitorizare si evaluare (M&E) a serviciilor de asigurari
sociale de sanatate la nivel judetean este de a oferi tuturor categoriilor de organizatii din sfera
serviciilor de asigurari sociale de sanatate judetene un cadru metodologic general si
instrumentele necesare pentru a monitoriza (urmari) si evalua (analiza si interpreta)
performanta serviciilor de asigurari sociale de sanatate furnizate.

Evaluarea performantei serviciilor de asigurari sociale de sanatate furnizate va constitui baza
deciziilor de imbunatatire sistematica si continua a serviciilor de asigurari sociale de sanatate
oferite cetatenilor. Pe de alta parte, metodologia de M&E va oferi furnizorilor/prestatorilor
acestor servicii dimensiunea de responsabilitate publica si transparenta in raport cu
performantele obtinute.

Aceasta metodologie este un instrument util in aplicarea managementului performantei la
nivelul organizatiilor publice si private a caror misiune este de a asigura accesul echitabil la
servicii de sanatate de calitate si eficiente din punct de vedere al costurilor, in special pentru
grupurile vulnerabile si pentru populatia rurala. Managementul performantei trebuie sa se afle
in centrul eforturilor oricarei institutii de a asigura imbunatatirea continua a furnizarii de
servicii de asigurari sociale de sanatate de calitate, eficiente si orientate catre utilizator.
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Managementul performantei permite luarea de masuri la nivel operational, pentru a conduce
la rezultate mai bune, ceea ce inseamna luarea de masuri ca raspuns la performanta reala, la
nivel individual, de echipa, de departament, de institutie sau de comunitate.

Metodologia este o componenta a procesului de management continuu al performantei pentru:
> a sti ce masuri trebuie luate pentru monitorizarea performantei serviciului;
> ainterpreta performanta, pe baza unor criterii (obiective, tinte etc.);

> a evalua performanta in functie de criterii, utilizand o metoda adecvata (indicatori de
performanta).

Metodologia de M&E va oferi utilizatorilor sai mai mult decat monitorizarea indicatorilor cheie
de performanta. Ea va constitui baza unui "mediu” de performanta in serviciile de sanatate, un
mediu care cuprinde toate activitatile menite sa sprijine furnizarea eficienta a serviciilor. O
abordare coerenta si sistematica a performantei serviciilor de asigurari sociale de sanatate la
nivel judetean prezinta urmatoarele avantaje:

> Date si informatii privind performanta, furnizate in timp real si in mod regulat, ce
constituie informatii utile pentru sprijinirea procesului decizional.

Responsabilitate si transparenta.

» Analiza clara a managementului performantei la nivel organizational si la nivel de
serviciu.

Metodologia sectoriala de monitorizare si evaluare a serviciilor de asigurari sociale de sanatate
are in vedere colectarea de date/indicatori agregati la nivelul autoritatilor publice judetene
responsabile. Monitorizarea si evaluarea performantelor vor avea:

- O componenta interna, din perspectiva entitatilor care gestioneaza si/sau furnizeaza
servicii publice.

- O componenta externa, din perspectiva cetatenilor, beneficiari ai serviciilor publice de
asigurari sociale de sanatate.

Metodologia de M&E include mecanismul de diseminare a informatiilor pe categorii de
utilizatori:

- Informatii de interes pentru publicul larg.

- Informatii pentru factorii de decizie politica.

- Informatii pentru autoritatile de reglementare.

- Alte tipuri de informatii (de exemplu, pentru furnizorii de date etc.)'.

In consecinta, performanta serviciilor de asigurari sociale de sinatate este analizatd pe trei
vectori (Figura 1):

o Capacitatea institutionala (management strategic/viziune privind cadrul organizational
si operational).

Tn conformitate cu cadrul metodologic al proiectului SIPOCA 616
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o C(Calitatea/adaptarea interfetei cu utilizatorul.

e Eficacitatea intrinseca a serviciilor publice (evaluata prin gradul de indeplinire a
obiectivelor).

NEVOI - INTERES PUBLIC

v Influente
POLITICI PUBLICE externe
v v
Obiectivele
e Intrari —  Procese Rezultate Efectele/Impactul

serviciului = —> >

serviciului

- EFICIENTA SERVICIULUI

= capabilitati institutionale

COST - EFECTIVITATE SN

{L

= calitatea/adecvarea interfetei cu utilizatorii

EFECTIVITATEA SERVICIULUI

= performanta serviciilor publice

Figuranr. 1 - Cadrul general de performanta al unui serviciu public (preluarea din
metodologia-cadru)

Modelul demonstreaza ca fiecare serviciu public:
e Necesita un mix de intrari, care pot include:
o resurse umane, competente si cunostinte;
o infrastructura: active fixe, active necorporale, alte active;
o resurse financiare.
e Transforma, converteste sau utilizeaza intrarile in procesele interne.
e Produce rezultate - unitati de servicii furnizate.

Furnizorii de servicii elaboreaza obiective pentru fiecare serviciu furnizat in ceea ce priveste
rezultatele obtinute si efectul/impactul asteptat al serviciilor.

Cerinta de eficacitate se bazeaza pe constientizarea faptului ca simpla furnizare de servicii de
asigurari sociale de sanatate de calitate nu este suficienta. Buna gestionare a unui serviciu si
realizarea unor indicatori de rezultat satisfacatori isi pierd relevanta daca nu exista o
imbunatatire vizibila a vietii si a conditiilor de trai ale oamenilor. O cultura organizationala
bazata pe invatare, transparenta si responsabilitate este posibila doar printr-un cadru comun
de masurare, monitorizare si evaluare si printr-o nomenclatura generala a performantei
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serviciilor publice, indiferent daca acestea sunt furnizate de autoritatile publice centrale si
locale (responsabile cu reglementarea si furnizarea serviciilor de asigurari sociale de sanatate)
sau de furnizorii privati. In special pentru Romania, indicatorul de eficacitate este extrem de
important, deoarece ar putea oferi informatii care nu sunt inca disponibile in baza de date
principala si ar putea favoriza o mai buna coordonare a politicilor de asigurari sociale de
sanatate.

Monitorizarea este o sarcina continua de revizuire a informatiilor, inclusiv evaluarea
sistematica a contributiilor bugetare si a activitatilor finantate. Monitorizarea genereaza date
cantitative. Aceasta ofera feedback cu privire la masura in care au fost indeplinite obiectivele
de performanta, facilitand corectarea abaterilor de la obiectivele operationale. Monitorizarea
contribuie la responsabilizarea in ceea ce priveste cheltuirea banilor publici si ofera informatii
valoroase despre nivelul de performanta al serviciilor de asigurari sociale de sanatate la un
moment dat.

Pe de alta parte, evaluarea presupune o judecata, o analiza critica a situatiei serviciilor publice
in raport cu rezultatele constatate si o analiza a impactului in raport cu nevoile pe care
serviciile de asigurari sociale de sanatate isi propun sa le satisfaca. Evaluarea este un
instrument sistematic care ofera dovezi si date reale pentru a sprijini procesul decizional si
pentru a imbunatati eficacitatea, utilitatea si eficienta furnizarii serviciilor de asigurari sociale
de sanatate. In plus, evaluarea contribuie la imbunatatirea transparentei, a invatarii si a
responsabilitatii. Prin urmare, permite luarea unor decizii pentru viitor pe baza a ceea ce
functioneaza, in ce circumstante si de ce (sau de ce nu).

Tn general, monitorizarea si evaluarea sunt efectuate pentru a verifica masura in care politicile
si initiativele ating obiectivele strategice stabilite si pentru a elabora recomandari cu privire la
ceea ce poate fi imbunatatit n viitor. Tn prezent, un cadru coerent si integrat de monitorizare
si evaluare a performantei serviciilor sociale de sanatate este, de asemenea, necesar pentru
un sistem de servicii corect si echitabil.
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2. Criterii de monitorizare si evaluare integrata a
performantei serviciilor de asigurari sociale de
sanatate

2.1 Beneficiarii principali ai metodologiei

Metodologia de monitorizare si evaluare a performantei serviciilor de asigurari sociale de
sanatate are ca scop raportarea si monitorizarea nivelului de performanta pentru o serie de
utilizatori/beneficiari.

a.

Ministerul Sanatatii: implementeaza politicile nationale, corelate cu cele la nivel
european si international, in domeniul sanatatii, indeplinind rolul de autoritate
nationala in domeniul sanatatii, strategie si planificare, reglementare, coordonare,
monitorizare si control (art. 219, alin (7) din Legea nr. 95/2006). Masurarea
performantei serviciilor de asigurari sociale de sanatate este utila pentru:

o clarificarea obiectivelor si responsabilitatilor guvernamentale;

e colectarea de informatii privind nivelul de furnizare a serviciilor de asigurari
sociale de sanatate pentru a evalua masura in care sunt indeplinite obiectivele;

e analiza si imbunatatirea relatiei dintre guvern si structurile responsabile de
reglementarea si furnizarea serviciilor de asigurari sociale de sanatate;

e incurajarea imbunatatirii performantelor in furnizarea serviciilor de asigurari
sociale de sanatate prin evidentierea imbunatatirilor si a inovatiilor.

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS): care gestioneaza sistemele de asigurari
sociale de sanatate (art. 276, alin. (3), Legea nr. 95/2006). M&E poate oferi sprijin
pentru a se asigura ca structurile functionale:

e au obiective clar definite privind serviciile de asigurari sociale de sanatate;

o furnizeaza informatii transparente si riguroase cu privire la performanta
activitatilor desfasurate in acest domeniu.

Directiile Judetene de Sanatate Publica (DJSP) si Casele Judetene de Asigurari de
Sanatate (CJAS): M&E ofera o baza pentru fundamentarea planificarii si bugetarii
serviciilor publice de servicii de asigurari sociale de sanatate la nivelul autoritatilor
locale, astfel incat monitorizarea si evaluarea performantelor sa ofere sprijin pentru
cresterea responsabilitatii in sectorul public local. Tn acelasi timp, implementarea
strategiilor specifice serviciilor de asigurari sociale de sanatate la nivel judetean poate
fi monitorizata si evaluata in mod regulat pentru a se asigura ca acestea sunt corect
implementate.

Comunitatea si beneficiarii: performanta in domeniul serviciilor de asigurari sociale de
sanatate se bazeaza foarte mult pe informatia si feedback-ul din partea comunitatii si
a beneficiarilor.
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2.2 Criterii pentru monitorizarea si evaluarea integrata a performantei
serviciilor publice de asigurari sociale de sanatate

Cadrul comun de evaluare (CAF) este primul instrument european de management al calitatii,
adaptat pentru sectorul public de catre Reteaua Europeana de Administratie Publica (EPAN)Z.

Factori de potentare Rezultate

Resursa

e La nivel

Alte reusurse intern

o i : Rezultate
Leadership SlEalEa T La nivelul cheie de

politici beneficiarilor

performanta

La nivelul
societatii

Inovare si bune practici

Cadrul general de performantd CAF adaptabil pentru serviciile de asigurdri sociale de sdndtate

CAF face parte din categoria modelelor de management al calitatii totale si a fost inspirat initial
de modelul de excelenta al Fundatiei Europene pentru Managementul Calitatii (EFQM). Se
bazeaza pe premisa ca rezultatele excelente in domeniul performantei publice se obtin la
componentele legate de capacitatea si planificarea strategica, resursele si procesele.

Criteriile de monitorizare si evaluare a performantei serviciilor de asigurari sociale de sanatate
elaborate in cadrul acestei metodologii reflecta acest model si, conform Metodologiei-cadru de
monitorizare si evaluare a performantei (livrabil A3.4), criteriile generale de performanta sunt
prezentate in figura de mai jos. in domeniul serviciilor de asigurdri sociale de sanitate,
indicatorii de performanta vor fi construiti pe baza subcriteriilor prezentate in continuare.

Z Reteaua Europeana de Administratie Publica (EPAN) este o retea informala a directorilor generali
responsabili cu administratia publica din statele membre ale Uniunii Europene, Comisia Europeana (CE)
si tarile observatoare, care lucreaza pentru servicii publice de nalta calitate.
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Qriterii ) 1. Capacitatea strategica si institutionala
derivate din
modelul 2. Eficaci
. Eficacitatea
EFQM:
3. Calitatea
4, Eficienta

5. Performanta proceselor
6. Bune practici: inovarea si implicarea/co-crearea

7. Transparenta

e (1.1 Completitudinea setului strategic

e (1.2 Capacitatea strategica

e (2.1 Realizarea obiectivelor

e (2.2 Timpul de furnizare a serviciilor de asigurari sociale de sanatate
e (C2.3 Numarul de personal alocat pentru furnizarea serviciului

e (2.4 Servicii furnizate la timp

e (2.5 Monitorizarea intarzierilor in furnizarea serviciilor de asigurari sociale de sanatate

e (3.1 Indicele general al calitatii
e (3.2 Calitatea tehnica a serviciilor

e (3.3 Indicele general de satisfactie a beneficiarilor

e (C4.1. Eficienta alocativa
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e (5.1. Usurinta si comoditatea accesarii serviciilor de asigurari sociale de sanatate

e (5.2 Existenta unor instrumente de comunicare disponibile pentru a informa cetatenii cu
privire la serviciile de asigurari sociale de sanatateC5.3 Promptitudinea furnizarii serviciilor de
asigurari sociale de sanatate

e (5.4 Costul serviciilor de asigurari sociale de sanatate

e (6.1 Gradul de acoperire financiara

e (6.2. Gradul de acoperire cu resurse umane

e (6.3. Gradul de pregatire a personalului

e (7.1 Nivelul de inovare

e (7.2 Gradul de consultare publica

e (8.1 Nivelul de informare publica
e (8.2 Nivelul de furnizare a datelor deschise

e (8.3 Accesibilitatea obiectivului de performanta si a rezultatului institutional obtinut

2.3 Criteriul nr. 1 de monitorizare si evaluare: Capacitatea strategica si
institutionala

Criteriul de

evaluare a Indicatorul Sub-indicatorul Unitatea de masura
performantelor
Cc1.1.1 Existenta
obiectivelor SMART in
Lo Da sau Nu
sectorul asigurarilor

sociale de sanatate
C1.1.2 Obiective specifice
C1.1 Completitudinea | legate de metodologiile
setului strategic SMART pentru asigurarile
sociale de sanatate
C1.1.3 Existenta unui
sistem de management al
calitatii implementat la
nivelul institutiei

C1. Capacitatea
Strategica si
Institutionala

Da sau Nu

Da sau Nu
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Criteriul de
evaluare a Indicatorul Sub-indicatorul Unitatea de masura
performantelor
C1.2.1 Existenta unei
structuri responsabile cu | Da sau Nu
. masurarea performantei
C1.2. Capacitatea b —
. C1.2.2 Existenta unei
Strategica "

metodologii/proceduri
pentru monitorizarea si
evaluarea performantei

Da sau Nu

Criteriul are ca scop monitorizarea si evaluarea masurii in care capacitatea strategica si
institutionala a serviciilor de asigurari sociale de sanatate la nivel judetean functioneaza in
mod eficient si eficace. In esentd, criteriul urmareste s analizeze capacitatea strategica si
institutionala de a implementa strategiile pe teren si de a sprijini implementarea politicilor in
acest domeniu. O buna capacitate strategica si institutionala creeaza premisele pentru
atingerea obiectivelor de satisfacere a nevoilor sociale.

Acest criteriu este impartit in doua subcriterii:

C1.1. - Completitudinea setului strategic: care vizeaza evaluarea sistemului de planificare
strategica utilizat in sector;

C1.2. - Capacitatea strategica: care vizeaza evaluarea proceselor si structurilor utilizate
pentru a masura performanta.

Indicatorii:
C.1. 1. 1 - Existenta obiectivelor SMART in sectorul asigurarilor sociale de sanatate

Acest indicator are ca scop evidentierea unei etape de planificare strategica si identificarea
documentelor in care acestea sunt definite.

Tn sectorul asigurarilor sociale de sanatate, CNAS si autoritatile locale (casele judetene de
asigurari de sanatate) se subordoneaza si implementeaza strategia si politica nationala a
Ministerului Sanatatii. De altfel, la nivel institutional, exista si o serie de documente strategice
de lucru construite pe SCIM, sistemul de control intern/managerial.

Pentru a masura acest profil de performanta si in concordanta cu criteriul de transparenta
(3.1), este necesara si o cartografiere a masurii in care documentele strategice sunt facute
publice si diseminate.

C1.1.2. - Obiective specifice legate de metodologiile SMART pentru asigurarile sociale de
sanatate

Indicatorul urmareste sa cartografieze existenta oricaror documente care definesc obiective
specifice, plan de actiune, tinte etc. De fapt, in timp ce Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
este responsabila pentru stabilirea obiectivelor generale, planurile de actiune si obiectivele
specifice sunt in responsabilitatea caselor judetene, care detin toate informatiile la nivel local
si pot organiza implementarile acestor obiective.

C1.1.3. - Existenta unui sistem de management al calitatii, implementat la nivelul institutiei

In conformitate cu Legea 95/2006, atat CNAS, cét si Casele Judetene trebuie s& dispuna de
instrumente de management al calitatii. Acest criteriu urmareste sa identifice:
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e sistemul de management al calitatii implementat in cadrul institutiei (standarde ISO,
standarde CIM, Balance Scorecard, instrumente de autoevaluare, Total Quality
Management);

e existenta unui sistem de management specializat pentru fiecare domeniu de expertiza;
e frecventa evaluarii.

C1.2.1. - Existenta unei structuri responsabile cu masurarea performantei

—

Criteriul urmareste sa cartografieze existenta si sa identifice structura de monitorizare s
evaluare a performantei, in vederea dezvoltarii unui sistem de monitorizare, evaluare s
raportare pentru implementarea strategiei - scopul este acela de a identifica existenta unei

structuri complexe dedicate monitorizarii.

—_—

in prezenta unui sistem de masurare a performantei, analiza trebuie aprofundata in functie de

urmatorii sub-indicatori:
‘ Numérul de persoane

alocate structurii de
‘ Monitorizare si
Existenta unei structuri

evaluare
si a unor functii cu

sarcini formalizate

Existenta unui sistem legate de masurarea
de management al performantei
performantei

C1.2.2. - Existenta unei metodologii/proceduri pentru monitorizarea si evaluarea
performantei

Criteriul vizeaza identificarea existentei unor proceduri si instrumente de monitorizare si
evaluare a serviciilor de asigurari sociale de sanatate la nivel national (Ministerul Sanatatii si
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate) si judetean/local (Autoritatea Nationala de
Management al Calitatii in Sanatate - ANMCS si Institutul National de Sanatate Publica - INSP).

De fapt, existenta unei proceduri integrate ar permite realizarea unor observatii mai
aprofundate ale sistemului de asigurari sociale de sanatate si generarea unor indicatori de
performanta pe baza observatiilor.

Continutul indicatorului: Capacitate strategica si institutionala

1. Existenta obiectivelor SMART in sectorul asigurarilor sociale de sanatate

2. Obiective specifice legate de metodologiile SMART pentru asigurarile sociale de sanatate
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3. Existenta unui sistem de management al calitatii, implementat la nivelul institutiei
4. Existenta unei structuri responsabile cu definirea masurarea performantei
5. Existenta unei metodologii/proceduri de monitorizare si evaluare a performantei

Se va calcula indicatorul procentual:
» = Punctajul obtinut*100/ TOTALUL MAXIM

Metodologia de monitorizare si evaluare
Elaborarea si completarea grilei de analiza pentru indeplinirea criteriilor:

Grila de evaluare

Punctajul
maxim

Existenta obiectivelor SMART in sectorul asigurarilor sociale de sanatate

Da sau Nu

20

Obiective specifice legate de metodologiile SMART pentru asigurarile sociale de sanatate

Da sau Nu

20

Existenta unui sistem de management al calitatii, implementat la nivelul institutiei

20

Existenta unei structuri responsabile cu masurarea performantei

Existenta unei structuri cu sarcini formalizate 10

N.1=2,5

20

Numarul de persoane alocate N.1-3=5

N.>3=10

Existenta unei metodologii/proceduri de monitorizare si evaluare a performantei

20

PUNCTAJUL TOTAL MAXIM =

100 puncte

Evaluare

Grila de | Setarea nivelului de performanta.
notare

<10

puncte Capacitate strategica slaba: sunt necesare imbunatatiri importante.

11-30

puncte Capacitate strategica redusa: sunt necesare imbunatatiri moderate.

31-65
puncte

Capacitate strategica buna: sunt necesare imbunatatiri minore/punctuale.

>66
puncte

Capacitate strategica foarte ridicata: sunt necesare imbunatatiri continue

2.4 Criteriul nr. 2 de monitorizare si evaluare: Eficacitate

Analiza eficientei si eficacitatii serviciilor de asigurari sociale de sanatate se refera la relatiile

dintre intrari (resurse utilizate), iesiri (rezultate) si impactul asteptat al acestora.

Astfel, este

foarte important de retinut faptul ca eficienta face legatura intre resursele utilizate si/sau

rezultatele obtinute si obiectivele strategice/impactul necesar a fi atinse.

Realizarea

impactului preconizat se refera adesea la obiective de bunastare sau la cresterea calitatii vietii
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si, prin urmare, poate fi influentata de o multitudine de factori, dintre care unii sunt factori
"de mediu” exogeni care nu pot fi controlati de institutiile/organizatiile responsabile de
furnizarea serviciilor publice de asistenta sociala.

Eficacitatea este mai dificil de evaluat decat eficienta, deoarece rezultatul este influentat de
politicile publice promovate. Distinctia dintre rezultat si impact este adesea neclara, iar cei
doi termeni sunt utilizati in mod interschimbabil, desi importanta distinctiei dintre cele doua
concepte este recunoscuta ca fiind esentiala. La modul cel mai simplu, eficienta arata
utilizarea cu succes a resurselor in atingerea obiectivelor de politici publice.

in tabelul de mai jos sunt prezentati indicatorii de performanta propusi pentru criteriul
eficacitatii.

Criteriul de evaluare a performantei Indicatorul Unitatea de masura
C2.1. Realizarea
obiectivelor

Da sau Nu

Durata efectiva a
prestarii
serviciilor/durata medie
a prestarii serviciilor

C2.2. Timp de furnizare a
serviciilor de asigurari
sociale de sanatate

C2.3. Numarul de Numarul de posturi
personal alocat pentru ocupate/Numarul de
C2. Eficacitate furnizarea serviciului posturi din schema de
personal
C2.4. Servicii furnizate la Durata sprijinului
timp acordate in cadrul
asigurarilor sociale de
sanatate
C2.5. Monitorizarea
intarzierilor in furnizarea Durata intarzierilor in
serviciilor de asigurari prestarea serviciilor

sociale de sanatate

Indicatorii propusi:
C2.1. - Realizarea obiectivelor

Criteriul urmareste sa identifice masura in care au fost atinse obiectivele din cadrul
documentelor strategice si nationale. Acest indicator va fi calculat in conformitate cu
documentele strategice mentionate de reprezentantii Directiilor de Sanatate Publica in cadrul
interviurilor efectuate pentru sectorul Asigurarilor Sociale de Sanatate. Tn special, acestea sunt
reprezentate de o serie de documente strategice de lucru la nivel institutional, construite pe
baza prevederilor SCIM, sistemul de control intermanagerial. Masura in care activitatile au fost
realizate este determinata sub forma de procentaj, ce va fi cuantificata uletrior intr-un scor
bazat pe indeplinirea sau nu a standardelor de performanta.

% Punctaj

100 <75 20
75<50 15
50 10
50 < 25 5

25 <12 2,5
12-0 0
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C2.2. - Timpul de furnizare a serviciilor de asigurari sociale de sanatate

Durata medie a serviciilor se modifica in functie de tipul de activitati corespunzatoare. De fapt,
exista o colectare interna de date privind durata reala a furnizarii diferitelor servicii de
asigurari sociale de sanatate si, pe baza acestor date, se calculeaza durata medie a serviciului.
Performanta medie a timpului se refera la durata medie a serviciului conform datelor detinute
intern. Daca serviciul este furnizat in termeni redusi fata de medie, performanta este
imbunatatita.

Prin urmare, gradul de eficacitate a serviciilor de asigurari sociale de sanatate in ceea ce
priveste timpul de furnizare va fi calculat dupa cum urmeaza:

Setarea nivelului de
performanta in functie de timp
Performanta sub medie din punct
de vedere al timpului de executie
Performanta medie din punct de
vedere al timpului de executie
Performanta peste medie din
<1 punct de vedere al timpului de
executie

Index

>1

C2.3. - Numarul de personal alocat pentru prestarea serviciului

Acest indicator urmareste cartografierea numarului de persoane alocat in unitatile constituite
pentru prestarea serviciilor de asigurari sociale de sanatate, mai exact in Casele Judetene de
Asigurari de Sanatate.

Numarul de persoane angajate va fi comparat cu numarul persoane conform organigramei,
urmarind raportul de mai jos (urmat pentru indicatorul anterior):

Numarul de posturi ocupate /Numar de posturi din schema de personal (organigrama)

Spre deosebire de ceea ce a fost prezentat din perspectiva performantei timpului, nu este un
rezultat matematic faptul ca un numar redus al personalului conduce la o eficacitate mai
scazuta a serviciului. In acest sens, se recomanda ca o abordare cantitativa sa fie combinata
cu una calitativa, pentru a evalua daca numarul de persoane angajate este inca suficient pentru
a furniza serviciul in mod eficient sau este un rezultat al procesului de digitalizare.

C2.4. - Servicii furnizate la timp

Pentru masurarea acestui indicator, ar trebui sa se ia in considerare durata de procesare a
cererilor transmise de cetateni pe suport de hartie, pentru a colecta date fiabile.

C2.5 - Monitorizarea intarzierilor in furnizarea serviciilor de asigurari de sociale de sanatate
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Indicatorul este rezultatul totalului urmatoarelor variabile, calculat in raport cu numarul de
servicii prestate.
Continutul indicatorului: Eficacitate

1. Realizarea obiectivelor

2. Timp de prestare a serviciilor de asigurari sociale de sanatate

3. Numarul de personal alocat pentru furnizarea serviciului

4. Servicii furnizate la timp

5.Monitorizarea intarzierilor in furnizarea serviciilor de asigurari sociale de sanatate

Se va calcula indicatorul procentual:
» = Punctajul obtinut*80/TOTALUL MAXIM

Metodologia de monitorizare si evaluare:
Elaborarea si completarea grilei de analiza pentru indeplinirea criteriilor: autoevaluare.

Grila de evaluare Punctajul Maxim
Gradul de realizare al obiectivelor

100% 20

100%<50% 15

50% 10 20
50%<25% 5

25%<0 2,5

0 0

Durata efectiva a prestarii serviciilor/durata medie a
prestarii serviciilor de asigurari sociale de sanatate

>1 20
20
1 15
<1 0
Numarul de persoane angajate conform organigramei -
Numarul de personal alocat
0 20
20
0-5 10
5-10 5
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>10 0

Servicii furnizate la timp
Numarul de servicii | 1 =10

incepute conform
programarii/ Numarul | <1 =0
de servicii furnizate 20
Numarul de servicii | 1 =10
finalizate conform
termenelor
<1=0

stabilite/Numarul  de
servicii furnizate

Punctajul Total Maxim = 80 puncte
Evaluare:

Scalare | Setarea nivelului de performanta.

<10 N v A Cseis

Eficacitate slaba: sunt necesare imbunatatiri importante.

puncte ’

11-30 Eficacitate redusa; sunt necesare imbunatatiri moderate.
puncte !

31-65 Eficacitate buna; sunt necesare imbunatatiri minore.

puncte ’

;ﬁfmcte Eficacitate foarte ridicata; sunt necesare imbunatatiri continue

2.5. Criteriul nr. 3 de monitorizare si evaluare: Calitate

Calitatea este un criteriu definitoriu pentru evaluarea performantei serviciilor publice,
deoarece este principalul criteriu care permite masurarea perceptiei performantei de catre
beneficiarii serviciilor.

in special in sectorul sinatatii publice, indicatorul poate constitui o sursd importantd de
informatii si ar putea contribui la intelegerea capacitatii de a furniza servicii de sanatate pentru
persoanele asigurate.

Continutul criteriului de calitate pentru serviciile de asigurari sociale de sanatate este
prezentat in tabelul urmator.

Continutul criteriului de calitate

Criteriul de

evaluare a
performantelor

Indicator

Variabile

Unitatea de masura

C3. Calitatea

C3.1 Indicele general al
calitatii

Numarul de reclamatii/

C3.1.1 Numarul de o -
.. Numar de servicii
reclamatii .
’ furnizate
C3.1.2 Numarul de | Numarul de servicii

actiuni de imbunatatire a
calitatii

imbunatatite/Numarul de
servicii preconizate

C3.1.3 Numarul de
cursuri de formare

Nr. de cursuri de formare
profesionala continua
pentru personalul intern/
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Criteriul de
evaluare a Indicator Variabile Unitatea de masura
performantelor
profesionala continua | Nr. de cursuri de formare
pentru personalul intern | profesionala pentru
personalul intern
C3.1.4 Timp alocat | Timp alocat actiunilor
actiunilor corective in | corective/ Timp
ultimul an disponibil planificat pentru actiuni
corective
C3.2.1 Furnizarea
serviciului din 1-10
perspectiva facilitatilor
exterioare
C3.2.2 Furnizarea
(3.2 Calitatea tehnica a | serviciului din 1-10
serviciilor perspectiva facilitatilor
interioare
C3.2.3 Servicii furnizate
. 1-10
prin telefon
C3.2.4 Servicii furnizate 1-10
online
C3.3.1 Evaluarea gradului
de satisfactie a
. beneficiarilor de servicii 1-10
Scégifgzggele general dg d§ vasiguréri sociale de
beneficiarilor sanatate -
C3.3.2 Implicarea
beneficiarilor in Da sau Nu
planificarea serviciilor

Criteriul de calitate are in general trei componente (indicatori-cheie de performanta):

1. Indicele generale de calitate: vizeaza masurarea performantei generale a sistemului de
management al calitatii din sector;

2. Calitatea tehnica a serviciilor: se bazeaza pe masura in care serviciile furnizate
indeplinesc cerintele standardelor tehnice;

3. Indicele general de satisfactie a beneficiarilor: conceput sa masoare perceptia calitatii
pe baza feedback-ului oferit de utilizatori.

Indicatorii:
C3.1. - Indicele general al calitatii

Raspunsul institutiilor in ceea ce priveste calitatea serviciilor oferite este evaluat cu referire
la urmatoarele 4 variabile:
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‘ C3.1.1 Numarul de reclamatii
. C3.1.2 Numarul de actiuni de imbunatatire a calitatii
‘ C3.1.3 Numarul de cursuri de formare profesionala continua pentru personalul intern

‘ C3.1.4 Timp alocat actiunilor corective Tn ultimul an disponibil

C3.2 - Calitatea tehnica a serviciilor
C3.2.1. - Furnizarea serviciului din perspectiva facilitatilor exterioare

Acest indicator si urmatorul vizeaza cartografierea calitatii serviciilor in raport cu facilitatile
fizice oferite de institutiile care furnizeaza servicii de asigurari sociale de sinatate. In ceea ce
priveste facilitatile exterioare, evaluarea va acoperi urmatoarele elemente pe o scara
calitativa de la 1 la 10:

Facilitati externe

Locuri de parcare

Facilitati pentru persoanele cu dizabilitati

Curatenie exterioara

Intrare

Informatii afisate despre orarul/biroul
solicitat

C3.2.2. - Furnizarea serviciului din perspectiva facilitatilor interioare

Tn ceea ce priveste facilitatile interioare, evaluarea va viza urmatoarele elemente pe o scara
calitativa de la 1 la 10:

Facilitati interne

Curatenie interioara

Informatii despre birouri

Sistem de gestionare a cozilor de
asteptare

C3.2.3. - Servicii furnizate prin telefon

Indicatorul incearca sa masoare calitatea asistentei oferite utilizatorilor prin telefon.
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Calitatea apelului telefonic va fi evaluata pe baza urmatorilor doi sub-indicatori:

Cei doi sub-indicatori vor fi evaluati pe baza unei scale calitative de la 1 la 10.

C3.2.4. - Servicii furnizate online

Indicatorul incearca sa masoare calitatea asistentei oferite utilizatorilor prin intermediul
serviciilor online.

Calitatea serviciilor online va fi evaluata pe baza urmatorilor doi sub-indicatori:

Cei doi sub-indicatori vor fi evaluati pe baza unei scale calitative de la 1 la 10.

C3.3 Indicele general de satisfactie a beneficiarilor
C3.3.1. - Evaluarea gradului de satisfactie al beneficiarilor de servicii de asigurari sociale
de sanatate

Criteriul referitor la satisfactia generala a beneficiarilor are ca scop evaluarea gradului de
satisfactie a utilizatorilor, deoarece este necesar ca institutiile publice sa asigure un sistem de
monitorizare periodica a acesteia.

Din punct de vedere calitativ, se recomanda aprofundarea din perspectiva urmatoarelor
elemente:

- modul de monitorizare;
- frecventa monitorizarii;

- entitatea responsabila in ceea ce priveste monitorizarea la nivel local si judetean.

C3.3.2. - Implicarea beneficiarilor in planificarea serviciilor

Indicatorul urmareste sa analizeze asigurarea implicarii utilizatorilor in actiunile de
imbunatatire a serviciilor sociale de asigurari de sanatate la nivel local si judetean. Acest lucru
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se datoreaza faptului ca, asa cum s-a mentionat mai sus, criteriul de calitate nu poate fi extras
din feedback-ul beneficiarilor de servicii.

Din punct de vedere calitativ, se recomanda ca procesul de evaluare sa includa posibilitatea de
a identifica actiunile si instrumentele de implicare a cetatenilor, inclusiv pentru a identifica
cele mai bune practici.

Continutul indicatorului: Calitate serviciilor de asigurari sociale de sanatate

1. Actiuni de imbunatatire a calitatii furnizarii de servicii
Furnizarea serviciului din perspectiva facilitatilor exterioare
Furnizarea serviciului din perspectiva facilitatilor interioare
Servicii furnizate prin telefon

Servicii furnizate online

Evaluarea gradului de satisfactie a beneficiarilor de servicii de asigurari sociale de sanatate

N o0 o AW N

Implicarea beneficiarilor in planificarea serviciilor

Se va calcula indicatorul procentual:
» = Punctajul obtinut*100/Totalul Maxim

Metodologia de monitorizare si evaluare:

Elaborarea si completarea grilei de analiza pentru indeplinirea criteriilor: autoevaluare.

Grila de evaluare: Punctaj Maxim
Indicele general al
e 20
calitatii
Numar de reclamatii/ 1-0
Numar de servicii
. <1=5
furnizate
Numar de servicii 1-5
imbunatatite/Numar de <1-0
servicii planificate
Nr. de cursuri de formare
profesionala continua
pentru personalul intern/ 1=5
Nr. de cursuri de formare <1-0
profesionala pentru
persoanele angajate
intern
Timp alocat actiunilor
corective/ Timp | 1=5
planificat pentru actiuni | <1 =0
corective
Furnizarea serviciului din
perspectiva facilitatilor 20
exterioare
Locuri de parcare 10-9=4
8-7=3
6=2
5-4=1
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3-1=0
Facilitati pentru | 10-9 =4
persoanele cu dizabilitati | 8 -7 =3
6=2
5-4=1
3-1=0
Curatenie exterioara 10-9=4
8-7=3
6=2
5-4=1
3-1=0
Intrare 10-9=4
8-7=3
6=2
5-4=1
3-1=0
Informatii afisate despre | 10-9 = 4
orarul/biroul solicitat 8-7=3
6=2
5-4=1
3-1=0

Furnizarea serviciului din

perspectiva facilitatilor 15
interioare
Curatenie interioara 10-9=5
8-7=4
6=3
5-4=2
3-1=0
Informatii despre birouri | 10-9 =5
8-7=4
6=3
5-4=2
3-1=0
Sistem de gestionare a | 10-9=5
cozilor de asteptare 8-7=4
6=3
5-4=2
3-1=0
Servicii furnizate prin 10
telefon
10-9=5
Disponibilitatea 2 _73 =4
angajatilor 5_4-2
3-1=0
10-9=5
Capacitatea de a rezolva 2 '_é= 4
o problema 5_4-7
3-1=0
Servicii furnizate online 10
Utilizabilitatea 10-9=5
sistemului online 8-7=4
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6=3
5-4=2
3-1=0
Capacitatea de a rezolva | 10-9=5
o problema 8-7=4
6=3
5-4=2
3-1=0
Evaluarea gradului de
satisfactie a
beneficiarilor de servicii 1-10
de asigurari sociale de
sanatate
Implicarea beneficiarilor 15
in planificarea serviciilor
PUNCTAJ TOTAL MAXIM = 100 puncte
Evaluare:
Scalare | Setarea nivelului de performanta.
<10 . o A Coseae s
Calitate slaba: sunt necesare imbunatatiri importante.
puncte ’
11-30 Calitate redusa; sunt necesare imbunatatiri moderate.
puncte ’
31-65 Cali ‘. N Cevais
alitate buna; sunt necesare imbunatatiri minore.
puncte ’
;ﬁﬁcte Calitate foarte ridicata; sunt necesare imbunatatiri continue.

2.6 Criteriul nr. 4 de monitorizare si evaluare: Eficienta

Evaluarea eficientei analizeaza relatia dintre rezultatele intermediare si finale ale serviciului
de asigurari sociale de sanatate si resursele investite in acest context.

Eficienta serviciilor de asigurari sociale de sanatate este in general complexa, deoarece
rezultatele asteptate coincid cu doua aspecte interdependente: eficienta economica si
eficienta sociala. Dintre aceste doua componente ce privesc eficienta serviciilor, ambele
prezinta efecte directe si indirecte, componente ce sunt adesea dificil de cuantificat.

Determinarea eficientei economice in domeniul serviciilor de asigurari sociale de sanatate
prezinta anumite particularitati, cum ar fi faptul ca, desi efortul material consumat pentru
furnizarea acestora sau pentru finantarea activitatilor necesare furnizarii lor este comparabil
cu cel din alte sectoare, efectele nu pot fi intotdeauna cuantificate. in aceste conditii, alaturi
de eficienta economica, eficienta sociala este semnificativa pentru serviciile de asigurari
sociale de sanatate. Cele doua laturi ale eficientei in acest caz sunt legate intre ele, reflectand
simultan un dublu aspect: eficienta economica (raportul optim cost-beneficiu) si eficienta
sociala (nivelul serviciului, gradul de satisfactie).
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In acest domeniu, se ia in considerare eficienta alocativa, ca fiind combinatia optima a
consumului de resurse (umane si financiare).

Avand in vedere ca metodologia de M&E este dezvoltata in domeniul serviciilor sociale de
asigurari de sanatate, indicatorii care vor fi propusi vor fi de natura sintetica, cu accent pe
evaluarea eficientei resurselor utilizate. In tabelul urmator este prezentat un set de indicatori
propusi pentru monitorizarea si evaluarea eficientei serviciilor de asigurari sociale de sanatate.

Continutul indicatorilor: Eficienta

Criteriul de
evaluare a | Indicator
performantelor

Unitatea de masura

C4. Eficienta

C4.1. Eficienta alocativa

Bugetul de functionare al CJAS/total sume
decontate din asigurari de sanatate

Bugetul de functionare al CJAS/numarul de
angajati

Bugetul de functionare al CJAS/numar de
servicii prestate decontate

Total sume decontate/numar de servicii
prestate decontate

Total sume decontate/numar total de
beneficiari

Total sume decontate/numar de
beneficiari asigurati

Suma medie platita/ serviciu medical

Suma medie decontata/beneficiar asigurat
sau neasigurat

1. Eficienta alocativa

Se va calcula indicatorul procentual:

Metodologia de monitorizare si evaluare:

» = Punctaj realizat*80/ TOTALUL MAXIM

Elaborarea si completarea grilei de analiza pentru indeplinirea criteriilor.

Grila de evaluare:

Punctajul maxim

Eficienta alocativa

Bugetul de functionare | 1 =10

al CJAS/total sume | <1=0
decontate din asigurari

de sanatate

Bugetul de functionare | 1 =10

al CJAS/numarul de | <1=0
angajati

Bugetul de functionare | 1 =10 80
al  CJAS/numar de |<1=0
servicii prestate
decontate
Total sume | 1 =10
decontate/numar de | <1 =0
servicii prestate
decontate
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Total sume | 1 =10
decontate/numar total | <1 =0
de beneficiari
Total sume | 1 =10
decontate/numar de | <1=0
beneficiari asigurati
Suma medie platita/ | 1=10
serviciu medical <1=0
Suma medie | 1 =10
decontata/beneficiar <1=0
asigurat sau neasigurat
PUNCTAJUL TOTAL MAXIM = 80 puncte
Evaluare:
Scalare | Setarea nivelului de performanta.
0-25 Eficienta slaba: sunt necesare imbunatatiri importante.
puncte ’ ’
26-51 C s < A s
Eficienta redusa; sunt necesare imbunatatiri moderate.
puncte ’ ’
51 - 65 L < N Csaes
Eficienta buna; sunt necesare imbunatatiri minore.
puncte ’ ’
;ﬁﬁcte Eficienta foarte ridicata; sunt necesare imbunatatiri continue.

2.7 Criteriul 5 de monitorizare si evaluare: Accesibilitate

Criteriul de evaluare a
performantelor

Indicatorul Unitatea

C5. Accesibilitate cetatenii cu privire la serviciile de asigurari

C5.1 Usurinta si comoditatea accesarii
serviciului serviciului de asigurari sociale de|1-10
sanatate

C5.2 Existenta unor instrumente de

comunicare disponibile pentru a informa
Da sau Nu

sociale de sanatate

C5.3 Promptitudinea furnizarii serviciilor de

PV - 1-10
asigurari sociale de sanatate

C5.4 Costul serviciilor de asigurari de

sanatate 1-10

Acest criteriu urmareste sa masoare gradul de usurinta cu care beneficiarii au acces la serviciul
public, in termeni de:

1.

Accesibilitate generala: accesibilitatea generala se refera la urmatorii

indicatori:

C5.1. - Usurinta si comoditatea accesarii serviciului de asigurari sociale de sanatate

Usurinta si comoditatea unui serviciu in termeni generali este rezultatul urmatorilor sub-
indicatori, care vor fi evaluati pe baza unei scale calitative de la 1 la 10:

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativd 2014-2020

———————————————_ ) B .

WWWw.poca.ro

29



* X %
* *
* *
Programul Operational Capacitate Administrativa J
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale
. . 20142020

* *
* 4k

UNIUNEA EUROPEANA

Indicatori de facilitate si confort
Zona de receptie
Personal pentru receptie si informare
Instrumente si procedura de informare a beneficiarilor
Instrumente electronice pentru transparenta listei de asteptare

C5.2.Existenta unor instrumente de comunicare disponibile pentru a informa cetatenii cu
privire la serviciile de asigurari sociale de sanatate

C5.3. Promptitudinea furnizarii serviciilor de asigurari sociale de sanatate: care se masoara
pe baza urmatoarelor variabile, care vor fi evaluate pe baza unei scale calitative de la 1 la
10:

Indicatori de promptitudine
Timpul necesar pentru solutionarea unui caz
Timp pe lista de asteptare
Timp de asteptare la rand

C5.4 - Costul serviciilor de asigurari sociale de sanatate: se refera la accesibilitatea costului,
evaluata pe baza unei scale calitative de la 1 la 10.

Continut indicator: Accesibilitate
1. Usurinta si comoditatea accesarii serviciului de asigurari sociale de sanatate

2. Existenta unor instrumente de comunicare disponibile pentru a informa
cetatenii cu privire la servicii de asigurari sociale de sanatate

3. Promptitudinea furnizarii serviciilor de asigurari sociale de sanatate

4. Costul serviciilorde asigurari sociale de sanatate

. = Punctajul obtinut*100/MAXIM TOTAL

Metodologia de monitorizare si evaluare:
Elaborati si completati grila de analiza pentru indeplinirea criteriilor:

Grila de evaluare: Puncta]
maxim

Usurinta si comoditatea accesarii serviciilor de asigurari sociale de sanatate

Zona de receptie

Personal pentru receptie si informare 1-10 30

Instrumentele si procedura de informare a

beneficiarilor

Existenta unor instrumente de comunicare disponibile pentru a informa cetatenii cu privire la 15
serviciile de asigurari sociale de sanatate
Promptitudinea furnizarii serviciilor de asigurari sociale de sanatate

Timpul necesar pentru solutionarea unui caz 1-10 30
Timp pe lista de asteptare
Timp de asteptare la rand
Costul serviciilor de asigurari sociale de sanatate
25
10 = 25
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8-7=20
6 =15
5=10
3-4=5
1-2=0
_ 100
PUNCTAJ TOTAL MAXIM =
puncte
Evaluare:
Scalare  [Setarea nivelului de performanta.
<10 . N N G s
buncte Accesibilitate minima: sunt necesare Imbunatatiri importante.
:):Jn?’c(‘ie Accesibilitate redusa; sunt necesare imbunatatiri moderate.
31-65 ‘. N Seves o
IAccesibilitate buna; sunt necesare imbunatatiri minore.

puncte !
;ggcte Accesibilitate foarte ridicata; nu sunt necesare imbunatatiri.

2.8 Criteriul nr. 6 de monitorizare si evaluare: Performanta proceselor

Atat pentru institutiile publice, cat si pentru organizatiile private, capacitatea de management
orientat spre performanta depinde atat de procesele existente, cat si de cultura de la nivelul
organizatiei.

Un mediu organizational orientat spre performanta trebuie sa asigure un cadru financiar stabil
si sanatos, o infrastructura IT&C moderna si actualizata in permanenta, utilizata constant atat
in cadrul institutiei, cat si in comunicarea cu publicul tinta si cu alte organizatii, alaturi de o
resursa umana competenta, motivata si loiala (figura urmatoare). De asemenea, recomandarile
OCDE incurajeaza utilizarea sistemelor IT pentru a facilita accesul in timp real la date
interconectate, in beneficiul angajatilor din institutiile publice, dar si al publicului larg. Pentru
a realiza acest lucru, este necesar ca, si in sectorul asigurarilor sociale de sanatate, sa se puna
accentul pe utilizarea tehnologiilor de ultima generatie si pe o infrastructura IT dedicata,
moderna, capabila sa garanteze o digitalizare adecvata a institutiilor.

Dimensiuni ale mediului organizational orientat spre performantd
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Capacitatea
resursei
umane

Mediu

Capacitatea organizational
financiard orientat spre
performanta

Criteriul de
evaluare a Indicator Unitatea de masura
performantei

Numar de proiecte si actiuni planificate
C6.1 Gradul de acoperire financiara acoperite de buget si implementate/
Numar de proiecte si actiuni planificate

Numar. de posturi deschise pentru
recrutare/ Numar de posturi ocupate in

C6. Performanta

C6.2 Gradul de acoperire a resurselor
proceselor

umane . <
organigrama
Numar de participanti la cursuri de
C6.3 Gradul de pregatire a personalului formare profesionala/ numar de

angajati CJAS

Continutul indicatorului: Performanta proceselor
1. Gradul de acoperire financiara
2. Gradul de acoperire a resurselor umane
3. Gradul de pregatire a personalului

Se va calcula indicatorul procentual:

» = Punctajul obtinut*60/MAXIM TOTAL

Metodologia de monitorizare si evaluare:
Elaborarea si completarea grilei de analiza pentru indeplinirea criteriilor:

Grila de evaluare: PungtaJ
maxim
Gradul de acoperire financiara
Nr. de proiecte si actiuni planificate acoperite>1=20 20
de buget si implementate/ Nr. de proiecte si[1=15
actiuni planificate <1=0
Gradul de acoperire a resurselor umane
Nr. de posturi scoase la concurs/ Nr. de posturi>1=20 20
ocupate in organigrama 1=15
=0

Diploma de formare personala 20
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Nr. de participanti la cursuri de formare[>1=20
profesionala/ numar de angajati 1=15
<1=0
60
PUNCTAJ TOTAL MAXIM = buncte

Evaluare:

Scalare  [Setarea nivelului de performanta.
<20

puncte
20 puncte Nivel redus pentru performanta proceselor; sunt necesare imbunatatiri moderate.
20 - 40

Nivel slab pentru performanta proceselor: sunt necesare imbunatatiri importante.

Nivel bun pentru performanta proceselor; sunt necesare imbunatatiri minore.

puncte
40 - 60Nivel foarte ridicat pentru performanta proceselor; sunt necesare
puncte  [imbunatatiri continue

2.9 Criteriul nr. 7 de monitorizare si evaluare: Bune Practici

Serviciile de asigurari sociale de sanatate au fost mult timp considerate de catre publicul larg,
in special in Romania, ca fiind lipsite de bune practici. Atat in randul publicului larg, cat si in
mass-media si in mediile sociale din Romania, este evidentiata o abordare negativa a
performantei serviciilor de asigurari sociale de sanatate, cu un accent deosebit pe zona
obiectivelor neindeplinite si cu un grad foarte scazut de atentie acordat proiectelor si
initiativelor de succes privind obiectivele asumate si realizate.

in mod evident, un rol important in promovarea si aplicarea bunelor practici il au, in primul
rand, institutiile de tip CJAS, DSPJ, care, din acest punct de vedere, prezinte certitudinea unui
anumit nivel de maturitate institutionala care sa asigure o comunicare constructiva pe tema
bunelor practici, atat cu alte institutii ale statului, cat si cu publicul larg. Din acest motiv,
evidentierea bunelor practici aplicate la nivelul acestor institutii, colaborarile intra-
institutionale si inter-institutionale, inclusiv cu actori din sectorul privat, pot juca un rol
important in imbunatatirea calitatii si performantei in domeniul serviciilor de asigurari sociale
de sanatate din Romania.

Principalul instrument de care dispune institutia publica pentru a promova bunele practici in
acest sector este implicarea beneficiarilor in planificarea actiunilor de imbunatatire si in faza
de diseminare a rezultatelor. Tn acest scop, institutiile pot utiliza instrumentele traditionale
de participare a publicului la procesul decizional, si anume:

o Organizarea de consultari publice;
e Proceduri pentru petitii publice.

Acest lucru se datoreaza faptului ca, intr-un proces eficient de elaborare a politicilor,
feedback-ul partilor interesate trebuie sa joace un rol important si devine o dimensiune a
performantei care necesita o evaluare distincta. Aspectele necesar a fi acoperite sunt (fara a
se limita la) urmatoarele:
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e O implementare consecventa a principiului de colectare a feedback-ului de la
beneficiarii directi ai serviciilor de asigurari sociale de sanatate sau de la persoanele care
ii ingrijesc, prin intermediul unor instrumente precum:

» Participarea activa a cetatenilor la procesul de elaborare a politicilor prin feedback
online sau sesiuni de consultare fata in fata.

o Implicarea cetatenilor de catre institutiile care furnizeaza servicii de asigurari sociale
de sanatate prin solicitarea de idei/bune practici, analizarea acestora si implementarea
celor care pot fi aplicate.

o Evaluarea institutiilor care furnizeaza servicii de asigurari sociale de sanatate ca fiind
transparente, accesibile si deschise la comunicarea cu publicul tinta. Acest aspectpoate fi
masurat prin metode specifice de cercetare cantitativa sau calitativa la nivelul institutiei
si/sau prin analiza feedback-ului (solicitat sau nu) primit de la beneficiari in scris sau
online, prin e-mail sau prin intermediul chestionarelor disponibile pe website.

o Gradul de satisfactie al beneficiarilor cu privire la informatiile publice privind serviciile
de asigurari sociale de sanatate

Ca urmare a pandemiei COVID-19 din anul 2020, bunele practici au devenit mai necesare si mai
importante decat in trecut. Institutii publice, precum DSPJ si CJAS au continuat sa functioneze,
migrand o buna parte din serviciile oferite populatiei, in mediul online. Nevoia de a continua
sa sprijine cetatenii, in special in sectorul sanatatii publice, a insemnat atat digitalizarea rapida
a segmentelor de activitate care au putut functiona online, cat si cresterea comunicarii si
solidaritatii la nivellocal pentru serviciile care au continuat sa functioneze offline.

Schimbul de bune practici in domenii, precum canalele alternative de comunicare online sau
digitalizarea formularelor a reprezentat o noua masura a inovarii si a performantei la nivel
organizational. Mai mult ca oricand, in situatii de criza, este necesar ca cele mai bune practici
sa ajunga in atentia reprezentantiilor sectorului public, astfel incat sa poata fi utilizate rapid
in folosul beneficiarilor. Instituirea starii de urgenta in 2020, in timpul pandemiei COVID-19, a
adus o presiune fara precedent asupra intregului sistem social de sanatate. Confruntat cu o
situatie fara precedent, acesta a trebuit sa identifice cele mai bune masuri pentru continuarea
furnizarii de servicii in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si sa asigure o
prevenire maxima a raspandirii virusului in randul personalului de specialitate si al
beneficiarilor. Astfel, bunele practici devin un criteriu important pentru performanta serviciilor
de asigurari sociale de sanatate, mai ales dupa anul 2020, care a produs schimbari radicale in
toate sectoarele economice si in intreaga administratie publica din Romania.

Criteriul de
evaluare a Indicator Sub-indicatorul Unitatea de masura
performantelor

C7.1.1 Numarul de masuri de inovare
sau de imbunatatire a performanteiN. de masuri de inovare
serviciilor de asigurari sociale deimplementate

C7. Bune practici C7.1. Nivelul desanatate
’ P inovare C7.1.2 Existenta unor instrumente
de feedback din partea
Da sau Nu

beneficiarilor de servicii de asigurari
sociale de sanatate
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C.7.1.3 Numarul de beneficiari care

au oferit feedback L
beneficiari

N. de beneficiari care au
oferit feedback/ N.r de

C7.2.1 Implicarea efectiva a
beneficiarilor in  imbunatatirea
serviciilor de asigurari sociale de
C7.2. Gradul delsanatate

% beneficiari implicati

publice organizate

consultare publica C7.2.2 Organizarea de consultariN. de consultari publice

C7.2.3 Existenta unor proceduri

pentru petitii publice Da sau Nu

Continutul indicatorului: Bune practici

1. Numarul de masuri de inovare sau de imbunatatire a performantei serviciilor de
asigurari sociale de sanatate

Existenta instrumentelor de feedback din partea beneficiarilor de servicii

Numarul de beneficiari care ofera feedback

Implicarea efectiva a beneficiarilor in imbunatatirea serviciilor de asigurari sociale de
sanatate

5. Organizarea de consultari publice

6. Existenta unor proceduri pentru petitii publice

A wWN

o = Punctaj realizat*100/MAXIM TOTAL

Metodologia de monitorizare si evaluare:
Elaborarea si completarea grilei analitice pentru indeplinirea criteriilor

Grila de evaluare:

Punctaj
maxim

Numarul de masuri de inovare sau de imbunatatire a performantei serviciilor de asigurari sociale|
de sanatate

N. de masuri de inovare sau de imbunatatire a
performantei serviciilor publice>1=20
implementate/N. de masuri de inovare sau de[1=15
imbunatatire a performantei serviciilor publice|<1=0
planificate

20

Existenta unor instrumente de feedback din partea beneficiarilor serviciilor de asigurari sociale|
de sanatate

10

Numarul de beneficiari care au oferit feedback

100% = 10
100%<50% = 7
50% = 5
50%<25% = 2,5
25%<0 = 1
0=0

10

Implicarea efectiva a beneficiarilor in imbunatatirea serviciilor de asigurari sociale de sanatate

100% = 20
100%<50% =15
50% = 10
50%<25% =5
25%<0 =2,5
0=0

20

Organizarea de consultari publice

N. de sedinte publice organizate/N. de sedinte>1=20

20

publice planificate 1=15
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Existenta unor proceduri pentru petitii publice 20
PUNCTAJ TOTAL MAXIM = 100
puncte
Evaluare:
Scalare  [Setarea nivelului de performanta.
<10 . - .. - Cses s
buncte Nivel minim de bune practici: sunt necesare imbunatatiri importante.
11-30 . - N Coves s
buncte Nivel redus de bune practici: sunt necesare imbunatatiri moderate.
31-65 . - N Ceseis
Nivel bun de bune practici: sunt necesare imbunatatiri minore.

puncte !
>66 . - .. R Cise s .
buncte Nivel foarte ridicat de bune practici: sunt necesare imbunatatiri continue.

2.10.Criteriul nr. 8 de monitorizare si evaluare: Transparenta

Atat la nivel european, cat si in Romania, procesul de crestere a transparentei autoritatilor
publice prezinta un nivel de importanta tot mai ridicat, atat din perspectiva constientizarii
responsabilitatii statului fata de cetateni, cat si ca urmare a solicitarilor mai vocale venite din
partea populatiei, privind participarea activa in adoptarea reglementarilor legislative.

Legea nr. 52 din 21 ianuarie 2003 privind transparenta decizionala in administratia publica
vizeaza:

a. Cresterea gradului de responsabilitate a administratiei publice fata de cetatean,
in calitate de beneficiar al deciziei administrative;

b. sa stimuleze participarea activa a cetatenilor in procesul de luare a deciziilor
administrative si in procesul de elaborare a actelor normative;

c. cresterea gradului de transparentala nivelul intreagii administratii publice.

Accesibilitatea la informatiile de interes public presupune abordarea indicatorilor de masurare
si evaluare a performantei din urmatoarele perspective:

1. Capacitatea organizationald de diseminare a informatiilor

Institutiile care furnizeaza servicii de asigurari sociale de sanatate trebuie sa dispuna de
sisteme online si/sau offline adecvate pentru a asigura diseminarea continua sau periodica a
informatiilor catre publicul tinta vizat, cu obiective de diseminare clar definite. Instrumentele
si canalele de diseminare a informatiilor ce pot fi utilizate in acest sens sunt::

e Instrumente online:

o Website oficial de prezentare/pagini web dedicate comunicarii de
informatii de interes public/structura de site cu FAQ (Frequently Asked
Questions).

o Canale de socializare deschise publicului larg.
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o Pagina de contact si/sau datele de contact ale institutiei prin e-mail,
telefon, fax, adresa fizica.

e Instrumente offline:
o Afise la sediul institutiei pentru informarea publicului.

o Sesiuni de consultare fata in fata la sediul institutiei cu reprezentantii
organizatiilor beneficiare si/sau cu publicul larg.

o Personal dedicat comunicarii cu publicul, prezent la sediul institutiei in
timpul orelor de functionare a institutiei.

2. Tipologia datelor puse la dispozitia pdrtilor interesate

Pentru a asigura accesibilitatea facila si continua a publicului la datele si informatiile de interes
privind serviciile de asigurari sociale de sanatate, institutiile care furnizeaza servicii de
asigurari sociale de sanatate trebuie sa asigure diversitatea si periodicitatea informatiilor
publicate sau comunicate publicului. Astfel, luand exemplul paginii de internet, ca principal
canal de diseminare a informatiilor, avand in vedere procesul accelerat de digitalizare a
administratiei publice atat la nivel national, cat si in alinierea cu cel european, se recomanda
publicarea urmatoarelor tipuri de date pentru accesul publicului:

o Descrierea completa a activitatii proprii si a tuturor serviciilor de asigurari sociale de
sanatate pe care le gestioneaza.

o Lista si prezentarea informatiilor privind serviciile de asigurari sociale de sanatate
furnizate.

o Formulare specifice si/sau modele de cereri in format editabil pentru contactarea
institutie sau pentru accesarea anumitor servicii de asigurari sociale de sanatate.

e Prezentarea programului de lucru al institutiei, a persoanelor/serviciilor responsabile
cu contactarea publicului, precum si a mijloacelor de contact: telefon, e-mail, fax,
adresa locatiei fizice.

Criteriul de evaluare

Indicator Sub-indicator Unitate de masura
a performantelor
C8.1.1 Gradul de
transparenta a procesului(1 - 10)
decizional

C8.1.2 Gradul de acces la
informatiile de interes|(1 - 10)

8.1 Nivelul de informarePublic

C8. Transparenta

publica ] o

C8.1.3 Existenta unei liste de
N o . ’ Da sau Nu
intrebari frecvente (FAQ)
C8.1.4 Aprecierea
facilitatilor de comunicare|(1 - 10)
cu utilizatorii
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C8.2.1 Disponibilitatea
informatiilor privindDa sau Nu
achizitiile publice
C8.2 Nivelul de furnizare a/C8.2.2 Disponibilitatea
datelor deschise informatiilor privindDa sau Nu
contractele
C8.2.3 . D1spomb1l1tateaDa sau Nu
bugetului
C8.3 AccesibilitatealC8.3.1 Existenta raportului
obiectivului deanual cu date privind
performanta si aserviciul public Da sau Nu
rezultatului  institutional
obtinut

Continutul indicatorului: Transparenta

Gradul de transparenta a procesului decizional

Gradul de acces la informatiile de interes public
Existenta unei liste de intrebari frecvente (FAQ)
Aprecierea facilitatilor de comunicare cu utilizatorii
Disponibilitatea informatiilor privind achizitiile publice
Disponibilitatea informatiilor privind contractele
Disponibilitatea bugetului

Existenta Raportului anual cu date privind serviciul public

PNoUTAWN =

o = Punctajul obtinut*100/MAXIM TOTAL

Metodologia de monitorizare si evaluare:
Elaborarea si completarea grilei de analiza pentru indeplinirea criteriilor:

Grila de evaluare:

Punctaj
maxim

Gradul de transparenta a procesului decizional

10 = 20
8-7=15
0

1
5
~4=25
- 2=

- W U o
1}

2
0

20

Gradul de acces la informatiile de interes public

10 =15
9 =12
8-7=10
6=7,5
5

2,5
-2=0

- W Ul

15

Existenta unei liste de intrebari frecvente (FAQ)

Aprecierea facilitatilor de comunicare cu utilizatorii

10-9=5
4

1
0

7 =
3
2
4 =
2=

O[—= w U1 O~ 00
1

isponibilitatea informatiilor privind achizitiile publice

15
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Disponibilitatea informatiilor privind contractele 15
Disponibilitatea bugetului 15

Existenta unui raport anual cu date privind serviciile publice 10
PUNCTAJ TOTAL MAXIM = 100
puncte
Evaluare:
Scalare  [Setarea nivelului de performanta.
<10 o o a Cive e s
buncte Transparenta slaba: sunt necesare imbunatatiri importante.
11-30 < < N Cesei s
puncte Transparenta redusa: sunt necesare imbunatatiri moderate.
31-65 < v, - CeSeis s
Transparenta buna: sunt necesare imbunatatiri minore.

puncte ’ ’
>66 < . < A Csas s .
puncte Transparenta exceptionala: sunt necesare imbunatatiri continue.
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3. Indicatorii de monitorizare si evaluare a
performantei serviciilor de asigurari sociale de
sanatate

3.1 Indicatorii de performanta

Un cadru de raportare, monitorizare si evaluare a performantelor va fi eficace numai daca sunt
selectate masuri adecvate pentru a caracteriza situatia si evolutia obiectivului specific de
masurare si daca se pastreaza un numar rezonabil de astfel de masuri. Cadrul de monitorizare
si evaluare a performantelor pentru asigurarile sociale de sanatate trebuie sa fie un instrument
de management solid care sa faciliteze masurarea, organizarea si analiza celor mai importanti
indicatori de performanta a serviciilor. Informatiile furnizate de acest cadru trebuie sa permita
atat realizarea obiectivelor strategice si operationale ale serviciilor de asigurari sociale de
sanatate, cat si sa permita identificarea punctelor tari si a punctelor slabe, precum si
explorarea si interpretarea tendintelor.

Sunt posibile multe variatii de masurare a performantei. in acest sens, din setul de indicatori
de performanta propus in capitolul anterior, trebuie selectat un numar optim de indicatori care
sa permita o caracterizare rapida a performantei serviciilor de asigurari sociale de sanatate pe
baza unor informatii sintetice, dar relevante. Ar trebui sa se utilizeze criterii de selectie
suplimentare pentru a ajuta la reducerea numarului de indicatori de performanta care urmeaza
sa fie retinuti pentru raportare si pentru a determina ce indicatori sunt cei mai semnificativi
pentru utilizatorii platformei, in functie de urmatoarele caracteristici ale indicatorilor:

e Semnificativ si valid: cheia pentru evaluarea performantei serviciilor este masurarea
fenomenului potrivit cu indicatorul potrivit. In cazul in care un indicator nu reuseste
sa masoare ceea ce s-a dorit, atunci indicatorul respectiv nu este valid.

e Consistent si fiabil: Datele utilizate pentru efectuarea masuratorilor trebuie sa fie in
mod constant exacte si fiabile. Este important ca datele colectate sa descrie ceea ce
se masoara.

e Inteligibil si clar: un indicator trebuie sa fie o masura suficient de simpla pentru a fi
inteleasa de toti utilizatorii informatiilor furnizate prin intermediul platformei.

e ,Heartwarming”: Indicatorii de performanta ar trebui sa surprinda cele mai importante
aspecte ale obiectivelor strategice ale serviciilor de asigurari sociale de sanatate.

e Concentrare pe aspectele controlabile ale performantei: Indicatorii sunt relevanti daca
se refera la actiuni si procese care au ca scop imbunatatirea si consolidarea serviciilor
furnizate.

e Pentru a masura performanta serviciilor de asigurari sociale de sanatate ar trebui sa se
utilizeze o combinatie minima de indicatori de intrare, de iesire, de rezultat, de
eficienta si de calitate, fiecare dintre acestia bazandu-se pe un aspect diferit al
serviciilor furnizate, pentru a oferi o descriere mai echilibrata a performantei.
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Performantele unui serviciu de asigurari sociale de sanatate nu se pot imbunatati intotdeauna
rapid. Transparenta si responsabilitatea in raportarea, masurarea si evaluarea performantei
serviciilor sociale publice, chiar si atunci cand rezultatele nu sunt pozitive, inspira incredere,
confera credibilitate datelor de performanta si arata ca furnizorii de servicii au in vedere si
inteleg dificultatile legate de furnizarea serviciilor de asigurari sociale de sanatate. Daca exista
deschidere cu privire la necesitatea de imbunatatire, majoritatea beneficiarilor vor acorda un
incredere in perspectivele de imbunatatire propuse de furnizori. Manipularea cinica a
masuratorilor, de exemplu, selectarea unor obiective prea usor de atins sau ignorarea datelor
relevante, va provoca neincredere si va pune la indoiala motivele si credibilitatea raportarii,
monitorizarii si evaluarii performantei in serviciile de asigurari sociale de sanatate.

e Limitari reale in masurarea si utilizarea datelor de performanta.

Tn pofida limitarilor prevazute mai sus, sistemele de masurare a performantei au limitari reale,
care includ:

e Colectarea de valori doar in scopuri de masurare si nu pentru a fi utilizate in
managementul performantei.

o Colectarea de informatii limitate doar la rezultate si nu la efect/impact sau la acele
rezultate care nu sunt pe termen lung.

o Bazarea pe centralizatoare (dashboard) cu date agregate care nu reusesc sa identifice
in mod specific punctele forte si punctele slabe ale serviciilor.

e Neasigurarea unui context pentru o analiza calitativa care sa permita o mai buna
interpretare a valorilor calculate ale indicatorilor de performanta.

o Neasigurarea instruirii si asistentei tehnice managerilor cu privire la modul de accesare
si utilizare a informatiilor privind performanta serviciilor de asigurari sociale de
sanatate.

Exista, bineinteles, si alte limitari in selectarea indicatorilor de performanta si in utilizarea
rezultatelor monitorizarii si evaluarii performantei serviciilor. Scopul este de a integra
practicile de masurare a performantei intr-un proces continuu, durabil si consecvent pe termen
lung.

Criterii de selectie a indicatorilor de performanta :
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Specific

Indicatorul este definit simplu prin elemente observabile sim3surabile, fard ambiguitate.

Masurabil

Indicatorulare la bazd dovezitangibile care potfivazute, auzite, numarate, raportate sau enumeratein alt modfolosind o metoda de colectare
adatelor valida sifiabila.

Tangibil

Indicatorulreflectd unrezultat al serviciului, si este definit suficient de bine pentrua puteafirealizat in intervalul de timp specificat.

Relevant

Indicatorulare sensin legaturd cu activitatile serviciului de asistentd sociald, dar ar trebuisd se concentreze pe impactul pentru care este
furnizat.

Delimitat in timp

Indicatorul este legat de uninterval de timp care impune atingerea unuirezultat relevant pentru serviciu,

Capabilitate IT&C

Indicatorul este conectabilla un sistem informaticfiabil si valid utilizat de DGASPC.

Informare echitabila

Indicatorul permite identificarea disparitatilorin functie de ras3, etnie, varstd, tard sau origine sau altd m3surd socioeconomici relevantd, astfel
incat s se imbunititeascd echitatearezultatelor serviciilor de sdnatate si sociale pentru populatiile minoritare.

Masurarea performantei intr-un mod eficient si eficace vine in sprijinul factorilor de decizie din
cadrul serviciilor de asigurari sociale de sanatate in cel putin trei moduri:

Ofera un mijloc de informare si de dezvoltare a politicilor sectoriale. Masurarea
performantelor este utilizata pentru a informa planificatorii strategici in stabilirea
directiei de imbunatatire a serviciilor si pentru dezvoltarea si implementarea
continua a politicii privind asigurarile sociale de sanatate si a planurilor de
dezvoltare. Dovezile obtinute cu privire la realizarile in ceea ce priveste furnizarea
de servicii pot fi utilizate pentru a face schimbari informate si orientate catre politica
sectoriala si planurile de dezvoltare.

Masuratorile de performanta sunt utilizate pentru a identifica domeniile in care este
necesar a fi dezvoltate capacitatile si serviciile pentru a imbunatati rezultatele
generale. De exemplu, furnizorii de servicii de asigurari sociale de sanatate ar trebui
sa utilizeze informatiile privind masurarea performantei pentru a realiza planificarea
fortei de munca, recrutarea, dezvoltarea resurselor umane si planificarea
organizationala, toate acestea contribuind la imbunatatirea conceperii, furnizarii si
impactului serviciilor de baza oferite.

Raportarea realizarilor. Masurarea performantei ar trebui sa fie utilizata si pentru a
raporta in mod coerent si concis realizarile.

Conditii prealabile pentru selectarea indicatorilor de performanta:

e Disponibilitatea datelor limiteaza masurarea. Pe termen scurt, este util sa se
dezvolte un cadru de masurare care sa fie "adecvat scopului®, utilizand datele
existente in sistemul public de asigurari sociale de sanatate. Pe termen mediu, vor
trebui colectate noi date pentru a solutiona lacunele critice de informatii, daca
acest proces este considerat rentabil financiar.

e Masurarea performantei consta in monitorizarea si intelegerea progreselor relative
pentru a face progrese concrete si vizibile in viitor. Legaturile si corelatiile sunt
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adesea stabilite prin observarea tendintelor in timp, de exemplu, atunci cand
politicile, rezultatele sau resursele s-au schimbat, sau prin stabilirea unor grupuri

de comparatie.

e Cantitativ vs. calitativ. Masurarea cantitativa a fiecarui aspect al unui serviciu de
asigurari sociale de sanatate nu este adesea nici fezabila, nici necesara. Multe dintre
masuratorile de rezultate, de impact in domeniul serviciilor sociale sunt calitative.
Indiferent daca masurile sunt calitative sau cantitative, acestea trebuie sa ofere
utilizatorilor o indicatie utila a ceea ce s-a realizat si sa fie comparabile cu alte

masuri.

Indicatorii de performanta selectati sunt sintetizati in tabelul urmator.

Rezumat al indicatorilor de performanta

Nr.

crt. INDICATOR Criteriu Raport de calcul Termenii relatiei de calcul
1. Completitudinea Capacitate Da sau nu 1. Existenta
setului strategic strategica si obiectivelor SMART in
institutionala sectorul asigurarilor sociale
de sanatate;

2. Obiective specifice
legate de metodologiile
SMART pentru asigurarile
sociale de sanatate;

3. Existenta  sistemului de
management al calitatii,
implementat la nivelul
institutiei

2. Capacitate Capacitate Da sau nu 1. Existenta unei
strategica strategica si structuri  responsabile cu
institutionala masurarea performantei

2. Existenta unei
metodologii/proceduri de
monitorizare si evaluare a
performantei

3. Atingerea Eficacitate Da sau nu
obiectivelor
4. Timp de Eficacitate Durata efectiva a
furnizare a furnizarii
serviciilor de serviciilor/durata medie
asigurari sociale a serviciilor
de sanatate
5. Numar de Eficacitate Numarul de posturi
personal alocat ocupate/Numarul de
pentru posturi din organigrama
prestarea
serviciului
6. Servicii Eficacitate Numarul de servicii
furnizate la incepute la timp/
timp Numarul de servicii
furnizate
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::"r:'. INDICATOR Criteriu Raport de calcul Termenii relatiei de calcul
Numarul de servicii
finalizate la
timp/Numarul de servicii
furnizate
7. Indicele General Calitate Numarul de Numarul de reclamatii
de Calitate reclamatii/Numarul  de .
servicii furnizate Numarul de actiuni de
imbunatatire a calitatii
Numarul de servicii < .
- Cove: < Numarul de cursuri de
imbunatatite/Numarul formare rofesionali
de servicii planificate Ly P
continua pentru personalul
Nr. de cursuri de formare intern
profesionala  continua Timp alocat actiunilor
pentru personalul corective in ultimul an
intern/Nr. de cursuri d? disponibil
formare profesionala
pentru personalul intern
Timpul alocat actiunilor
corective/ Timpul
planificat pentru
actiunile corective
8. Calitatea Calitate Locuri de  parcare, 1. Actiuni de
tehnica a Facilitati pentru fmbunatatire a calitatii
serviciilor persoane cu dizabilitati, furnizarii de servicii
Curatenie  exterioara, 3. Furnizarea
Intrare, Informatii serviciului din perspectiva
afisate despre orar / facilitatilor exterioare
birouri (1 - 10) Furnizarea serviciului din
Curatenie interioara, perspectiva facilitatilor
Informatii de birou, interioare
Sistem de gestionare a 4, Servicii furnizate
cozilor de asteptare, prin telefon
Disponibilitatea 5. Servicii furnizate
personalului (1 - 10) online
Disponibilitatea
angajatilor
Capacitatea de rezolvare
a unei probleme (1 - 10)
Utilizabilitatea
sistemului online,
Capacitatea de rezolvare
a unei probleme (1 - 10)
9. Indicele general 3. Calitate Dasaunu 1. Evaluarea gradului
de satisfactie a 1- 10 de satisfactie a beneficiarilor
beneficiarilor de servicii de asigurari sociale
de sanatate
2. Implicarea
beneficiarilor in planificarea
serviciilor
10. Eficienta Eficienta  Bugetul de functionare al
alocativa CJAS/total sume
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::‘lr:. INDICATOR Criteriu Raport de calcul Termenii relatiei de calcul
decontate din asigurari

de sanatate

Bugetul de functionare al
CJAS/numarul de
angajati

Bugetul de functionare al
CJAS/numar de servicii
prestate decontate

Total sume
decontate/numar de
servicii prestate
decontate

Total sume
decontate/numar total
de beneficiari

Total sume
decontate/numar de
beneficiari asigurati

Suma medie platita/
serviciu medical

Suma medie
decontata/beneficiar
asigurat sau
neasigurat
11. Usurinta si Accesibilitate Spatiu de  receptie,
comoditatea Personal pentru primire
accesului la si informare,
serviciu Instrumente si proceduri
de informare a
beneficiarilor,
Instrumente electronice
pentru transparenta
listei de asteptare (1 -
10)
12. Existenta unor Accesibilitate
instrumente de
comunicare
disponibile
pentru a
informa
cetatenii cu
privire la
servicii
13. Promptitudinea Accesibilitate Timpul necesar pentru
furnizarii rezolvarea unui caz,
serviciului Timp pe lista de
asteptare, Timp de
asteptare in coada (1-10)

Da sau nu
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14. Costul Accesibilitate
serviciului
(1-10)
15. Grad de Proces Nr. de proiecte si actiuni
acoperire planificate acoperite de
financiara buget si implementate/
Nr. de proiecte si actiuni
planificate
16. Gradul de Proces
acoperire a Nr. de posturi deschise la
resurselor recrutare/ Nr. de posturi
umane ocupate in organigrama
17. Gradul de Proces Nr. de participanti la
formare cursuri  de  formare
personala profesionala/ numar de
angajati
18. Grad de inovare Bune practici Nr. de masuri de inovare 1. Numarul de masuri
implementate de inovare sau de
imbunatatire a performantei
Da sau nu serviciilor de asigurari sociale
de sanatate
Nr. de beneficiari care 2. Existenta
au oferit feedback/ Nr. instrumentelor de feedback
de beneficiari din partea beneficiarilor
serviciilor de asigurari sociale
de sanatate
3. Numarul de
beneficiari care ofera
feedback
19. Gradul de Bune practici % beneficiari implicati 1. Implicarea efectiva
consultare a beneficiarilor in
publica N. de sedinte publice imbunatatirea serviciilor de
organizate asigurari sociale de sanatate
Da sau nu 2. Organizarea de
sedinte publice
3. Existenta unor
proceduri  pentru  petitii
publice
20. Nivelul de Transparenta 1. Gradul de
informare transparenta a procesului
publica decizional
1-10 2. Gradul de acces la
informatiile de interes public
Da sau nu 3. Existenta unei liste
de intrebari frecvente (FAQ)
4, Aprecierea
facilitatilor de comunicare cu
utilizatorii
21. Nivelul de Transparenta 1. Disponibilitatea
. " Dasau nu - s .
furnizare a informatiilor privind
datelor deschise achizitiile publice
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Nr. e .. . .
crt INDICATOR Criteriu Raport de calcul Termenii relatiei de calcul
2. Disponibilitatea
informatiilor privind
contractele
3. Disponibilitatea
bugetului
22. Accesibilitatea Transparenta . .
.. . D 1. Existenta unui
obiectivului de 5 ..
< . Da sau nu Raport anual cu date privind
performanta si a e e .
P serviciile de asigurari sociale
rezultatului g
o . de sanatate
organizational

Pentru fiecare indicator de performanta, poate fi completata o fisa individuala (un model este
furnizat in continuare). Fisa include informatii privind tipul de indicator, unitatea de masura,
criteriul caruia ii apartine, valoarea de referinta si valoarea tinta a indicatorului (daca exista),
informatii privind modul de colectare a datelor primare, modul de calcul si de raportare a
indicatorului, modul de stocare si de publicare a indicatorilor.

Model de fisa a indica

torilor de performanta

IDENTIFICAREA INDICATORULUI
Denumirea indicatorului: Unitate de masura:
Indicator de varf: Cantitativ: DA/NU Calitativ: DA/NU
Criteriul caruia 1i
apartine:
Justificarea
indicatorului:
Valoarea de baza
\Valoarea tinta
Sursa valorii tinta: Sursa valorii tinta:
RAPORTAREA INDICATORULUI
Institutia responsabila: [CJAS
Termen limita de
raportare:
Definiti indicatorul: Explicatie:
Formula de calcul:
Definitia termenilor din formula de
calcul:
Modul de colectare alSursa de date: CJAS
datelor:
Metoda de colectare: exhaustiva
esantionare
Termen de raportare: lunar
trimestrial
semestrial
anual
Formatul datelor: alfanumeric
numeric (2 zecimale)
suport de hartie
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Support electronic
IMijloace de colectare a datelor: Sistem informatic:
o SAFIR
o DIAMOND
. CWMTIS
. Alte
sisteme
informatice
Alte modalitati: Tabele de
date
Institutia responsabila pentru
raportarea indicatorului:
Stocarea datelor: Baza de date a platformei M&E
Publicarea indicatorilor: [Platforma M&E

Pentru toti indicatorii se va utiliza o metoda cuprinzatoare/exhaustiva de colectare a datelor.
Datele vor fi colectate de catre institutiile responsabile cu furnizarea serviciilor de asigurari
sociale de sanatate la nivel judetean, respectiv cele 41 de CJAS, prin transmiterea de
chestionare specifice, propuse in prezenta metodologie, care vor fi completate periodic (6
luni).

Chestionarele vor fi completate de catre doua categorii de persoane diferite:
e reprezentantii celor 41 CJAS si CNAS;
e furnizorii de servicii sociale de sanatate;
e beneficiarii serviciului, in ceea ce priveste calitatea si accesibilitatea serviciului.

Datele principale si indicatorii de performanta astfel obtinuti vor alimenta o baza de date
conectata la platforma de M&E, care va permite vizualizarea online a evolutiei valorilor
indicatorilor.

Graficul procesului de M&E

M&E

! i Database e
N SISREsE Platform
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4. Elementele specifice pentru operationalizarea
metodologiei

4.1 Baza de informatii necesara metodologiei

Sistemul de monitorizare si evaluare va functiona pe baza datelor primare, colectate la nivel
local. Datele vor fi, de fapt, colectate de catre institutiile responsabile de furnizarea serviciilor
de asigurari sociale de sanatate, prin administrarea de chestionare specifice.

Chestionarele, care vizeaza cartografierea performantelor pe baza celor opt criterii
identificate anterior, vor fi structurate dupa cum urmeaza:

Criterii

intrebari

Intrebari actualizate

1. Capacitate
strategica si
institutionala

Existd obiective strategice
definite si urmdrite in
sectorul asigurdrilor sociale
de sdndtate? Care sunt
documentele strategice care
definesc aceste obiective?

Existd un  sistem  de
management al calitdtii in
cadrul institutiei?

Exista o structura
organizatoricd/persoand
responsabild cu mdsurarea
performantelor legate de
asigurdrile sociale de
sdndatate?

Exista
metode/proceduri/alte
instrumente de monitorizare
si evaluare a performantei
serviciilor ~ de  asigurdri
sociale de sandtate?

Exista obiective specifice, legate de
serviciile de asigurdri sociale de sandtate?

2. Eficacitate

Care este numdrul de
personal din cadrul
institutiei alocat furnizdrii
serviciului? Este numdrul de
personal suficient pentru a

Au fost atinse obiectivele stabilite?
Care este timpul de livrare a serviciilor?

Care este durata efectiva a sprijinului SHI
pentru cetdteni?
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Criterii intrebari intrebari actualizate
furniza serviciul in mod | Care este intdrzierea medie in furnizarea
eficient? serviciilor?
3. Calitate Care sunt principalele | Cate reclamatii ati primit in ultimul an?
actiuni intreprinse de , . ey s
S p _ | Evaluati urmatoarele facilitati de la 1 la
institutia dumneavoastra 10:
pentru a imbunadtati
calitatea,  eficienta  si 1. Locuri de parcare
eficacitatea furnizarii 2. Facilitdti pentru persoanele cu
serviciilor? dizabilitdti
Evaluati in mod

regulat/sistematic gradul de
satisfactie a beneficiarilor
serviciilor  de  asigurdri
sociale de sandtate?

Sunt beneficiarii implicati in
imbundtatirea serviciului?

3. Curdtenie exterioard
4. Intrarea

5. Informatii afisate cu privire la
orarul/biroul solicitat

6. Curdtenie interioard
7. Informatii despre birou

Sistem de gestionare a cozilor de
asteptare

9. Disponibilitatea personalului

Serviciile sunt furnizate prin telefon? Dacd
da, evaluati urmdtorii indicatori de la 1 la
10:

1. Disponibilitatea angajatilor

2. Capacitatea de rezolvare a unei
probleme

Sunt serviciile furnizate online? Dacd da,
evaluati urmdtorii indicatori de la 1 la 10:

1. Utilizabilitatea sistemului online

2. Capacitatea de rezolvare a unei
probleme

4. Eficienta

Ce suma din bugetul local este alocata
pentru serviciile de asigurdri sociale de
sandtate?

Acoperd valoarea tarifului costul total al
serviciului?

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativd 2014-2020 50

———————————————_ ) B .

WWWw.poca.ro



* X %
* *
* *
* *

* 4 *

UNIUNEA EUROPEANA

PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa

i ! Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! ente Strs

Criterii

intrebari

intrebari actualizate

5.
Accesibilitate

Evaluati urmdtoarele servicii de la 1 la 10:
1. Zona de receptie

2. Personalul pentru receptie si
informare

3. Instrumente si procedurd de
informare a beneficiarilor

4. Instrumente electronice pentru
transparenta listei de asteptare

Evaluati urmdtoarele servicii de la 1 la 10:

1. Timpul necesar pentru rezolvarea
unui caz

2. Timpul petrecut pe lista de
asteptare

Evaluati costul serviciului de la 1 la 10

6. Performanta
proceselor

Care este nr. de proiecte si actiuni
planificate, acoperite de buget si
implementate?

Care este nr. de posturi deschise efectiv
pentru recrutare?

Care este numdrul de participanti la
cursurile de formare profesionala?

7.Bune practici

Care este numdrul de mdsuri de inovare
sau de imbundtdtire a performantei
serviciilor publice?

Existda instrumente pentru feedback din
partea beneficiarilor de servicii?

Cati beneficiari oferd feedback?

Cati  beneficiari sunt implicati in
imbundtdtirea serviciilor de asigurdri
sociale de sandtate?

Cate sedinte publice au fost organizate?

Existd proceduri pentru petitii publice?
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8. Transparenta Evaluati gradul de transparentd a

procesului decizional de la 1 la 10

Evaluati de la 1 la 10 gradul de acces la
informatii de interes public

Existd o listd de intrebdri frecvente?

Evaluati facilitdtile de comunicare cu
utilizatorii de la 1 la 10

Sunt  disponibile  informatii  privind
achizitiile publice?

Sunt  disponibile  informatii  privind
contractele?

Sunt disponibile informatii despre buget?

Existd un raport anual cu date privind
serviciile de asigurdri sociale de sdndtate?

4.2 Tablouri de bord si previziuni pentru indicatorii de performanta

Platforma de M&E va contine date si informatii sub forma tabelara sau grafica, structurate in:
e Tabel de vizualizare.

e Tabel de interactiune/analiza.
e Tabel de informatii.

¢ Tabel pentru introducerea datelor primare.
» Tabel de vizualizare

Centralizatorul (Dashboard) este un rezumat al indicatorilor de monitorizare si evaluare a
performantei.

Indicatorii calculati la nivel agregat in tabelele de individualizare a indicatorilor de performanta
pentru cele opt criterii sunt, la randul lor, agregate in functie de importanta relativa acordata
fiecarui criteriu.

Astfel se obtine indicatorul de performanta prezentat pentru anul de selectie in raportarea
valorica.

Acest centralizator (dashboard) permite raportarea sintetica (sub forma de tabel sau grafic) a
diferitilor indicatori pentru cele opt criterii de performanta. Astfel, este posibila vizualizarea
rapida a capacitatii sistemului de asigurari sociale de sanatate de a organiza si coordona
activitatile sale intr-o maniera performanta prin indeplinirea criteriilor prestabilite.
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Centralizatorul (dashboard) poate fi un instrument decizional care permite utilizatorilor sa
analizeze nivelul de performanta al sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivel
judetean. Acesta permite intelegerea blocajelor de performanta, elaborarea de actiuni
corective si prognozarea performantelor viitoare.

> Situatia detaliata a performantei pentru fiecare criteriu

Fiecare dintre cele opt criterii de performanta este prezentat pe o fereastra separata.
9
4 » .. Capacitatea strategica si insti | EFICITATE EFICIENTA PERFORMANTA PROCESELOR BUNE PRACTICI TRANSPARENTA CALITATE

ata

In figura anterioara este prezentat tabelul pentru criteriul de performantd referitor la
capacitatea strategica si institutonala.

Tabelul afiseaza selectia anului, indicatorii de performanta legati de criteriu, valoarea-tinta
anuala, valoarea obtinuta in anul de raportare (anul de selectie) si diferenta dintre valoarea-
tinta si valoarea obtinuta.

Pentru punctajul indicatorilor (de exemplu, indicatorul Existenta sistemelor de monitorizare si
evaluare (M&E) pentru implementarea strategiei), valoarea procentuala este calculata pe baza
criteriilor de evaluare legate de indicatorul respectiv.

CALCULARE

Exemplu de punctaj de indicatori:
Criterii de evaluare: 2023 2024 | 2025
C1.1.1. Existenta obiectivelor SMART 1in sectorul
asigurarilor sociale de sanatate DA
C1.1.2. Obiective specifice legate de metodologiile
SMART pentru asigurarile sociale de sanatate NU
C1.1.3. Existenta unui sistem de management al calitatii
implementat la nivelul institutiei NU

C1.2.1. Existenta wunei structuri responsabile cu
masurarea performantei DA

C1.2.2. Existenta unei metodologii/proceduri pentru DA
monitorizarea si evaluarea performantelor

NR. CRITERII INDEPLINITE: DA (20*indicator) 60
CRITERII DE PUNCTAJ INDEPLINITE:

Punctajul obtinut*100/MAXIM TOTAL !!g

Grila de evaluare:

<10 puncte Capacitate strategica
slaba: sunt necesare
imbunatatiri importante.

11-30 puncte Capacitate strategica

redusd; sunt necesare
imbunatatiri moderate.

31-65 puncte Capacitate strategica buna;
sunt necesare imbunatatiri
minore. X
>66 puncte Capacitate strategica

foarte ridicata; sunt
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necesare imbunatatiri

continue
PUNCTAJ TOTAL MAXIMUM = 100 de puncte

Indicatorii calculati pe baza unei relatii matematice sunt setati direct pe acest ecran prin
calcularea datelor primare din baza de date.

Indicatorilor de performanta retinuti pentru criteriul respectiv li se atribuie niveluri de
importanta care permit determinarea unui indicator de performanta compozit pentru criteriul
respectiv. Valoarea indicatorului compozit de performanta la nivel de criteriu este preluata din
tabelul centralizator (Dashboard).

Tabelul permite, de asemenea, reprezentarea grafica a evolutiei indicatorilor de performanta
in structura criteriului. Evolutia este data de setul de date primare acumulate pe parcursul mai
multor perioade de raportare.

Indicatorii sunt calculati prin interogarea bazei de date.

Reprezentarea evolutiei indicatorilor pentru un anumit interval din perioada de raportare
permite, pe de o parte, vizualizarea diferentei intre valoarea reala a indicatorului fata de
valoarea tinta si, pe de alta parte, identificarea tendintei de evolutie.
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5. Mecanisme specifice de colectare a datelor

Colectarea datelor si informatiilor necesare pentru a asigura functionalitatea metodologiei de
M&E se bazeaza pe fluxul de informatii intre partile interesate de sistemul serviciilor de
asigurari sociale de sanatate.

La nivel local, CJAS trebuie sa transmita catre CNAS:

e strategiile locale de dezvoltare a serviciilor de sanatate publica impreuna cu planurile
de actiune anuale;

e datele si informatiile colectate la nivel local privind beneficiarii, furnizorii de servicii
medicale pe care acestia le administreaza, precum si rapoartele de monitorizare si
evaluare a serviciilor medicale (trimestrial, in format electronic).

DSPJ, pe de alta parte, este responsabila de transmiterea catre Ministerul Sanatatii si Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS) pentru dezvoltarea serviciilor sociale la nivel
judetean/al municipiului resedinta de judet si a planului anual de actiune. Totodata, DSPJ
transmite Ministerului Sanatatii si CNAS si institutiilor din subordinea sa, trimestrial si anual, in
format electronic, o serie de situatii statistice privind serviciile de asigurari sociale de sanatate
organizate si furnizate la nivel judetean/al municipiului Bucuresti. Aceste situatii statistice se
refera la informatii privind beneficiarii, costurile si personalul, categoriile de servicii etc.
Aceste declaratii statistice sunt surse valoroase de informatii pentru alimentarea bazelor de
date ale platformei de M&E.

in plus, datele necesare pentru functionalitatea platformei de M&E pot proveni si de la
autoritatile administratiei publice judetene (CJAS), care, conform Legii 25/2006, au atributii
in ceea ce priveste administrarea si furnizarea serviciilor de asigurari sociale de sanatate.

Introducerea datelor in platforma de M&E va fi realizata de catre Serviciul/Biroul Monitorizare
si Analiza Statistica din cadrul institutiilor care furnizeaza servicii de asigurari sociale de
sanatate. O persoana desemnata va introduce si actualiza informatiile pentru toate serviciile
sociale autorizate din judet, atat publice, cat si private. La nivelul municipiilor, oraselor si
comunelor din judet se vor transmite trimestrial, in format electronic, catre DSPJ datele si
informatiile colectate la nivel local, precum si rapoartele de monitorizare si evaluare a
serviciilor de asigurari sociale de sanatate.
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Anexa nr. 1 Indicatorii de performanta propusi pentru criteriul legat de
capacitate strategica si institutionala

Indicator Unitate de masura Punctaj maxim
Existenta obiectivelor SMART in
sectorul asigurarilor sociale de | Da sau Nu 20
sanatate
Obiective specifice legate de
metodologiile = SMART  pentru | Da sau Nu 20
asigurarile sociale de sanatate
Existenta  unui  sistem de
management al calitatii, D 20
. . et a sau Nu
implementat la nivelul institutiei
. . . | Existenta unei structuri cu
Existenta  unei Structuri | oareini formalizate 10
responsabile  cu  masurarea N N.1-3=5 20
performantei Numarul de persoane N> 3= 10
Existenta unei proceduri
metodologice de monitorizare si | Da sau Nu 20
evaluare a performantei
PUNCTAJ TOTAL MAXIM = 100 puncte
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Anexa nr. 2 - Indicatorii de performanta propusi pentru criteriul legat

de eficacitate

Indicator Unitate de masura Punctaj maxim
100 < 75 20
75<50 15
. S 50 10
Realizarea Obiectivelor 50 <25 5 20
25 <12 2,5
12-0 0
>1 20
Timpul de furnizare a serviciului | 1 15 20
<1 0
0=20
Numarul de personal alocat Numarul cie posturi | 0-5 =15
. D ocupate/Numarul de | 5-10=10 20
pentru furnizarea serviciului - . <
posturi din organigrama
>10=0
100% = 10
< . .. | 100%<50% = 7
Numarul de servicii no ¢
incepute la timp/ Numarul 507:25(% —75
de servicii furnizate St B
25%<0 =1
Servicii furnizate la timp ?0=0§/) — 10 20
< . .. | 100%<50% = 7
Numarul de servicii .
R . < 50% =5
finalizate la timp/Numarul T
de servicii furnizate 30%<25% = 2,5
25%<0 =1
0=0
PUNCTAJ TOTAL MAXIM = 80 puncte
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Anexa nr. 3 - Indicatorii de performanta propusi pentru criteriul legat
de calitate

Indicatorul Unitatea de masura Punctaj maxim
Numar de reclamatii/ 1-0
Numar de servicii furnizate <1=5
Numarul de servicii | 4 _ g
imbunatatite/Numarul de | .1 _ o
servicii planificate
dicel L al calititii Nr. de cursuri de formare 20
Indicele general al calitatii profesionala continud | | _ .
pentru personalul intern/ -0
Nr. de cursuri de formare
profesionala pentru
personalul intern
Timpul alocat actiunilor 1=5
corective/ Timpul -0
planificat pentru actiunile
corective
10-9=4
8-7=3
Locuri de parcare (5’ =3= 1
3-1=0
10-9=4
8-7=3
Facilitati pentru persoanele | 6 = 2
cu dizabilitati 5-4=1
3-1=0
10-9=4
Furnizarea serviciului din 8-7=3
perspectiva facilitatilor | Curatenie exterioara 6=2 20
exterioare 5-4=1
3-1=0
10-9=4
8-7=3
6=2
Intrare 5 _4-1
3-1=0
10-9=4
8-7=3
Informatii afisate despre | 6 =2
orarul/biroul solicitat 5-4=1
3-1=0
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Indicatorul Unitatea de masura Punctaj maxim
1
8
Curatenie interioara g -9
3 0
1
Furnizarea serviciului din 2
perspectiva facilitatilor Informatii de birou 5_4-2 15
interioare -
3 0
1
Sistem de gestionare 2
persoanelor care asteapta 5 4=
furnizarea serviciului 3
1
8
Disponibilitatea angajatilor | 6
5 -
3
Servicii furnizate prin telefon 10
10-9=5
Capacitatea de a rezolva o 2 =73= 4
problema 5_4-2
3-1=0
10-9=5
8-7=4
Utilizarea sistemului online | 6 =3
5-4=2
Servicii furnizate online 3-1=0 10
10-9=5
Capacitatea de a rezolva o 2 =é= 4
problema 5_4-2
3-1=0
Evaluarea gradului de satisfactie a
beneficiarilor de servicii de |1-10 10
asigurari sociale de sanatate
Implyc'area be‘m‘e_ﬁaarllor N | ba sau Nu 15
planificarea serviciilor
PUNCTAJ TOTAL MAXIM= 100 puncte
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Anexa nr. 4 - Indicatorii de performanta propusi pentru criteriul legat

de eficienta

Indicatorul Unitatea de masura Pun(?taJul
maxim
Bugetul de functionare al 1=10
CJAS/total sume decontate 1=0
din asigurari de sanatate
Bugetul de functionare al | ; _ 4
CJAS/numarul de angajati 1=0
Bugetul de functionare al 1=10
CJAS/numar de servicii <1-0
prestate decontate
Total sume | . _ 49
decontate/numar de <1-0
. . e servicii prestate decontate
Eficienta alocativa 80
’ Total sume | . _ o
decontate/numar total de _
. <1=0
beneficiari
Total sume | . _ 9
decontate/numar de <1=0
beneficiari asigurati
Suma  medie  platita/ | 4 _4q
serviciu medical =0
Suma medie 1=10
decontata/beneficiar <1=0
asigurat sau neasigurat
PUNCTAJUL TOTAL MAXIM = 80 puncte
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Anexa nr. 5 - Indicatorii de performanta propusi pentru criteriul legat

de accesibilitate

Indicatorul Unitatea Punc_taJul
maxim
Zona de receptie
UE g ol Personal pentru receptie si
accesarii ~ serviciulului de | . P P3 1 1-10 30
N . - informare
asigurari sociale de sanatate
Instrumentele si procedura de
informare a beneficiarilor
Existenta unor instrumente
de comunicare disponibile
pentru a informa cetatenii cu | Da sau Nu 15
privire la serviciile de
asigurari sociale de sanatate
Timpul necesar pentru
o .. .. | rezolvarea unui caz
Promptitudinea  furnizarii Timoul betrecut lsta de|1-10
serviciilor  de  asigurari ‘Tpl;c' petrecut pe lsta de 30
sociale de sanatate asteptare
Timp de asteptare la rand
10=25
8-7=20
6=15
Costul serviciului 5=10 25
3-4=5
1-2=0
PUNCTAJUL TOTAL MAXIM = 100 puncte
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Anexa nr. 6 - Indicatorii de performanta propusi pentru criteriul legat
de performanta proceselor

Indicatorul Unitatea de masura Pungtajul
Maxim
Nr. de proiecte si actiuni
Gradul de acoperire planificate acoperite de | 1=20
fi fo P buget si implementate/ Nr. | 1=15 20
inanciara . . L
de proiecte si  actiuni | <1=0
planificate
Gradul de acoperire a Nr. de posturi deschise la | 1=20
P recrutare/ Nr. de posturi | 1=15 20
resurselor umane - . <
ocupate in organigrama <1=0
os Nr. de participanti la cursuri | 1=20
Craall de. prECEE de formare profesionala/ | 1=15 20
personalului < s N
numar de angajati <1=0
PUNCTAJUL TOTAL MAXIM = 60 puncte
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Anexa nr. 7 - Indicatorii de performanta propusi pentru criteriul legat

de bune Practici

Indicatorul Unitatea Pungtajul
maxim
Nr. de masuri de inovare sau
o . de imbunatatire a
Numarul de masuri de . ’ -
. 4 R performantei serviciilor | >1=20
inovare sau de imbunatatire ; ’ . . .
. R publice/Nr. de masuri de | 1=15 20
a performantei serviciilor de | : N R _
R b R inovare sau de imbunatatire | <1=0
asigurari sociale de sanatate . L
a performantei serviciilor
publice planificate
Existenta unor instrumente
de feedback din partea
N el Da sau Nu 10
beneficiarilor de servicii de
asigurari sociale de sanatate
100% = 10
100%<50% = 7
50% =5
Numarul de beneficiari care | 50%<25% = 2,5 10
ofera feedback 25%<0 =1
0=0
100% = 20
Implicarea efectiva a | 100%<50% =15
beneficiarilor in | 50% =10 20
imbunatatirea serviciilor de | 50%<25% = 5
asigurari sociale de sanatate | 25%<0=2,5
0=0
Organizarea de  sedinte N. de sedinte publice 1=20
u%lice ’ " | organizate/N. de sedinte 1=15 20
P publice planificate <1=0
Existenta _unor ‘procedurl Da sau Nu 20
pentru petitii publice
Punctaj Total Maxim = 100 puncte
Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativd 2014-2020 63

———————————————_ ) B .

WWWw.poca.ro




* X x
* *
* *
* *
* 4k

UNIUNEA EUROPEANA

PCCA

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta!

<

Instrumente Structurale
2014-2020

Anexa nr. 8 - Indicatorii de performanta propusi pentru

de transparenta

criteriul legat

Indicatorul Unitatea Punctajul Maxim

10 =20

8-7=15

< 6=10

Gradul de transparenta a 5-5 20
procesului decizional 3.4-25

1-2=0

10 =20

8-7=15
Gradul de acces |la 6 - 10
informatiile de interes public =3 20

’ 3-4=25

1-2=0
Existenta unei liste de Da sau Nu 5
intrebari frecvente

10-9=5

8-7=4

. - 6=3

Aprecierea facilitatilor de 5 -2 5
comunicare cu utilizatorii

3-4=1

1-2=0
D1§ppn1b1l1t§§eﬁ lnforrr!a'glllor Da sau Nu 15
privind achizitiile publice
D1§ppn1b1l1tatea informatiilor Da sau Nu 15
privind contractele
Disponibilitatea bugetului Da sau Nu 15
Existenta unui raport anual
cu date privind serviciile de | Da sau Nu 10

asigurari sociale de sanatate

PUNCTAJ TOTAL MAXIM =

100 puncte
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Anexa nr. 9. Cadrul general de reglementare si performanta pentru
serviciile de asigurari sociale de sanatate

A9.1 Cadrul juridic european de asigurari sociale de sanatate

Romania a aderat la Uniunea Europeana ca stat membru in anul 2007 si adera la politicile
europene de sanatate de la nivel central. Politica de sanatate a UE contribuie la:

e protejarea sanatatii cetatenilor;

e modernizarea infrastructurii de sanatate;

e imbunatatirea eficacitatii sistemelor europene de sanatate;
e pregatirea si reactia la amenintarile la adresa sanatatii.

in acest sens, de exemplu, UE a adoptat Programul de raspuns la pandemia COVID-19, oferind
un sprijin financiar de 5,3 miliarde EUR pentru perioada 2021-2027.

Romania a beneficiat de fonduri europene structurale si de investitii pentru programe de
preventie si de ingrijire primara; acest sprijin financiar a facilitat investitiile in sectorul
sanatatii, stimuland infrastructura atat la nivel central, cat si la nivel local.

Romania acceseaza fonduri europene pentru sectorul sanitar prin Acordul de Parteneriat pentru
Cadrul Politicii de Coeziune 2021-2027, aprobat de Comisia Europeana la 25 iulie 2022, prin
care s-au alocat 31,5 miliarde de euro statelor membre pentru promovarea cresterii economice
si sociale, a dezvoltarii durabile si a tranzitiei ecologice. Componenta de sanatate a planului
Romaniei va pune la dispozitia autoritatilor nationale 2,3 miliarde de euro din totalul finantarii,
ceea ce va permite cresterea accesului la asistenta medicala preventiva, la diagnostic si
tratament precoce si reducerea disparitatilor dintre mediul rural si urban in ceea ce priveste
accesul la asistenta medicala - in special pentru comunitatile rurale insuficient deservite,
obiective ce vor fi realizate prin consolidarea retelei de asistenta medicala primara in zonele
rurale si a unitatilor de ingrijire neonatala la nivel national.

A9.2 Cadrul juridic national al serviciului de asigurari sociale de sanatate

Articolul 34 din Constitutia Romaniei specifica faptul ca statul este obligat sa garanteze
asistenta medicala, care este guvernata in cea mai mare parte de administratia sectorului
public. Sistemul de sanatate este reglementat prin Legea 95/2006, care defineste structura de
guvernare si echilibrul de putere intre institutiile de la nivel central si cele de la nivel judetean.
Aceasta reglementare a constituit cadrul de referinta pentru reforma sectorului public de
sanatate din tara, in vederea respectarii standardelor europene.

Hotararea de Guvern 1028/2014 care reglementeaza Strategia Nationala de Sanatate si Planul
de Actiune a fost aprobata pentru perioada 2014-2020 in sectorul public. In acest context, prin
Domeniului Strategic de Interventie nr. 2 (Serviciul de Sanatate), a existat o dezvoltare paralela
a serviciilor de sanatate comunitare, integrate si cuprinzatoare, care vizeaza in principal
populatia rurala si grupurile vulnerabile, inclusiv romii.

in temeiul art. 3 alin. (1) din 0.U.G. nr. 18/2017, asistenta medicala comunitara cuprinde
"ansamblul de programe, servicii de sdndtate si actiuni de sdndtate publicd furnizate la nivel
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comunitar in scopul cresterii accesului populatiei si, in special, al grupurilor vulnerabile (...)
la serviciile de sdndtate”. Potrivit aceluiasi articol, scopul asistentei medicale comunitare este
"imbundtadtirea stdrii de sdndtate a populatiei prin asigurarea accesului echitabil la serviciile
de sdndtate pentru toate persoanele din fiecare comunitate, indiferent de statutul socio-
economic, nivelul de educatie, localizarea in mediul rural si urban sau distanta fatd de
furnizorul de servicii medicale”.

In continuare, raportul se va concentra asupra sistemului de guvernanta care a fost construit
pentru a reglementa si a oferi politici pentru sectorul asigurarilor sociale de sanatate, atat la
nivel central, cat si la nivel local.

a) Sistemul de guvernanta al asigurarilor sociale de sanatate: Legea nr. 95/2006

In conformitate cu articolul 51 din Legea nr. 95/2006, principalii actori implicati in furnizarea
de servicii de sanatate publica sunt Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate (CNAS).

Tn conformitate cu art. 219, alin. (7), Ministerul Sanatatii exerciti controlul asupra sistemului
de asigurari sociale de sanatate, ca principal sistem de finantare a asistentei medicale a
populatiei care asigura accesul asiguratilor la un pachet de servicii de baza, in ceea ce priveste
implementarea politicilor si programelor de sanatate aprobate de Guvernul Romaniei, si
coordoneaza functionarea eficienta a sistemului de asigurari sociale de sanatate organizat prin
CNAS.

In schimb, Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate (CNAS) administreazi si gestioneaza
sistemul de asigurari sociale de sanatate prin intermediul caselor de asigurari de sanatate
judetene, al Casei de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti, al Casei de Asigurari de
Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti (conform
art. 276 alin. 276, pr. (3)).

n general, in timp ce CNAS este responsabild pentru finantarea serviciilor publice de sanatate,
Ministerul Sanatatii este autoritatea care, pentru unele servicii publice, reglementeaza,
finanteaza, acrediteaza/controleaza si furnizeaza serviciul, iar pentru altele, este doar
autoritatea de reglementare.

Atat Ministerul Sanatatii, cat si CNAS sunt reprezentate la nivel local prin Directiile Judetene
de Sanatate Publica (DJSP) si Casele Judetene de Asigurari de Sanatate (CJAS). Serviciile de
sanatate sunt furnizate in 41 de judete si in Bucuresti, conform unor reguli stabilite la nivel
central. Casele judetene de asigurari de sanatate achizitioneaza servicii de la furnizorii de
servicii medicale (medici generalisti, cabinete de specialitate, laboratoare, spitale, furnizori
de ingrijiri la domiciliu etc.) la nivel local.
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Ministerul Directiile de sanéatate
Ministerul Muncii si publicd din tara
Sansa Solidaritatii
Sociale —

| Colaboreazd pentru realizarea strategiei judetene si a listei de prioritati

~
Legi / <:: —
Reglementiri I Monitorizare

Monitorizeaza activitatea desfasurat3 si oferd consultanta cu privire la
modalitatile de monitorizare a realizérilor politicilor de asistentd pentru
Integrarea serviciilor sociale comunitatea medicald.

in serviciile de sanatate

Monitorizeaza zelul pentru crearea de parteneriate interinstitutionale

Institutiile administratiei locale
I Reglementari | I Monitorizare si Control
Monitorizeaza si evalueaza activitatea de asistentad
Elaboreaza strategia si programul anual de asistenta medicald comunitara si intocmeste rapoarte
medicald comunitar3 la nivelul unitatii administrativ- semestriale.

teritoriale Consiliul Judetean - trimite rapoarte semestriale catre

DSPJ

Sistemul de sanatate din Romania este finantat din patru surse principale: fondurile nationale
de asigurari de sanatate, bugetul de stat, bugetele locale si platile din surse proprii.

Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS) este gestionat de CNAS si
este constituit din contributiile de asigurari sociale de sanatate platite de asiguratii persoane
fizice si juridice, care angajeaza personal salariat, subventii de la bugetul de stat si alte surse
- donatii, sponsorizari, dobanzi, valorificarea activelor CNAS si a fondurilor de asigurari de
sanatate. in conformitate cu art. 271, alin. 1, lit. b), finantarea managementului FNUASS se
realizeaza din sumele colectate cu titlu de contributii de la persoanele juridice si fizice
angajatoare, precum si de la persoanele fizice obligate sa se asigure.

Sistemul de asigurari sociale de sanatate este finantat in principal din fonduri publice, 80,8%
din cheltuielile publice pentru sanatate (2019) fiind investite in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, care colecteaza venituri in principal din contributiile lunare ale angajatorilor si
angajatilor, precum si subventii de la bugetul de stat. Sistemul este organizat in autoritati
judetene de sanatate publica si fonduri judetene de asigurari de sanatate, finantarea provenind
din fondurile nationale de asigurari de sanatate, bugetul de stat, bugetele locale si platile
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individuale. Asistenta medicala primara este asigurata de medicii de familie, in timp ce
asistenta medicala specializata este asigurata printr-o retea de spitale si clinici.

Tn ultimii 20 de ani au fost realizate reforme, in special in ceea ce priveste asistenta medicala
primara si de urgenta: de fapt, din anul 2015, fiecare cetatean al Romaniei poate beneficia de
proceduri medicale prezentand un card personal de sanatate care sa dovedeasca detinerea unei
asigurari platite. Tn acelasi timp,cetatenii altor state membre ale UE si cetatenii romani fara
asigurare platita pot beneficia in continuare de asistenta medicala de urgenta.

Diagrama serviciilor de asigurari sociale de sanatate:

Casa Nationala de Asigurdri de Fondul National Unic de Asigurari
Séndtare (CNAS) Sociale de Sinditate (FNUASS)

Contract-cadru

Acte
Aditionale

Pachet de servicii medicale minimale:
aervicd medicale pentru urgente medicale i
chirurgicale;
supravegherea $i depistarea bolifor potential
endemice;
consultatii de monitorizare a sarcinii $i aldptan,

Pachet de servicii medicale de baza:
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b) Alocarea bugetului pentru asigurari de sanatate

Conform Legii nr. 317/2021 privind bugetul de stat pe anul 2022, modificata si completata prin
OG 19/2022 si OUG nr. 160 /2022 cu privire la rectificarea bugetului de stat, veniturile totale
pentru finantarea anuala a asigurarilor sociale de sanatate la nivel national sunt in suma de
55.064.450,00 euro, din care 40.437.280,00 euro sunt dedicate contributiilor de asigurari
sociale de sanatate.

CNAS - date - 2022

Sistemul de asigurari de sanatate acopera un pachet complet de servicii, inclusiv asistenta
medicala primara si majoritatea medicamentelor, inclusiv medicamente pentru copii si femei
insarcinate, pentru anumite boli grave si pentru afectiuni acoperite de programele nationale
de sanatate. Cu toate acestea, pacientii trebuie sa plateasca o parte din costul produselor
farmaceutice in regim ambulatoriu: 10% pentru medicamentele generice cu pret redus, 50%
pentru medicamentele scumpe generice si brevetate si 80% pentru medicamentele cu
prescriptie medicala cu pret redus. Acoperirea unei parti din costuri se aplica, de asemenea,
la reabilitare si la ingrijirea in regim de spitalizare, care se ridica la aproximativ 35% pe episod
de ingrijire, insa peste 60% din populatie este scutita de taxele de utilizare pentru ingrijirea in
regim de spitalizare. Printre grupurile scutite se numara copiii cu varsta sub 18 ani si tinerii cu
varsta de pana la 26 de ani, daca sunt inscrisi in orice forma de invatamant, pacientii acoperiti
de programele nationale de sanatate, femeile insarcinate fara venituri si pensionarii.

In Romania, desi asigurarea sociald de s&natate este obligatorie, doar 43,5% din populatie era
acoperita in 2017 (potrivit celor mai recente statistici), o tendinta care a scazut constant din
2008 (desi, , datele privind acoperirea cu asigurari sociale de sanatate pentru 2009-2010 si
2013-2015, lipsesc). In ceea ce priveste proportia de66% a populatiei neasigurate, sunt incluse,
in principal, persoanele care lucreaza activ in agricultura, care desfasoara activitati
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independente sau someri care nu sunt inregistrati pentru niciun ajutor de somaj sau asigurari
sociale, precum si persoane de etnie roma care nu au carti de identitate (ce impiedica
inregistrarea pentru asigurari sociale). Persoanele neasigurate mentionate mai sus sunt
protejate de guvern, dar pot accesa doar un pachet minim de servicii care acopera asistenta
medicala de urgenta, tratamentul bolilor transmisibile si ingrijirea sarcinii, deoarece
reglementarile in domeniul sanatatii urmeaza cadrul european care protejeaza sanatatea
"pentru cei aflati in nevoie” in detrimentul politelor de asigurare.

LABEL

ROMANIA

Gradul de acoperire a programelor de asigurdri sociale de sdndtate (% din populatie) - baza de date a Bdncii Mondiale
(2016)

c) Aspecte existente si emergente

n Romania, principalele probleme legate de sistemul public de sanatate si de asigurarile sociale
de sanatate depind de:

e conditiile de munca ale personalului medical;
e infrastructura sistemului de sanatate;
e pandemia COVID-19.

Tn ceea ce priveste personalul medical, sistemul de sanatate din Romania este afectat de un
deficit continuu de personal, din cauza salariilor mici de pe piata interna si a conditiilor de
munca atractive din sistemele de sanatate ale statelor membre din Europa de Vest. De fapt, in
pofida faptului ca Romania se afla pe locul cinci in UE in ceea ce priveste numarul de absolventi
de medicina si pe locul trei in ceea ce priveste numarul de absolventi de asistenta medicala,
un numar mare de medici si asistente au decis sa migreze pentru a lucra intr-un alt sistem de
sanatate.

Un alt aspect priveste conditiile din spitalele si clinicile din Romania. Aceasta problema este
acum discutata la nivel guvernamental, dupa ce in timpul pandemiei COVID-19 mai multe
incendii au afectat multe spitale din tara.
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Primul impact al acestui cadru este ca sistemul public de sanatate pierde pacienti si, prin
urmare, reduce din calitate. De fapt, din ce in ce mai multe persoane prefera sa consulte un
medic privat in locul unuia public, din cauza infrastructurii si serviciilor mai bune de care pot

beneficia in mediul privat.

Din acest motiv, la nivel national s-a propus sa se investeasca 25,7 miliarde de lei (5,1 miliarde
de euro), alocate atat din Planul national de redresare si rezilienta aprobat de Comisia
Europeana, cat si din Programul Operational Sanatate, pentru a limita privatizarea sistemului
de sanatate si pentru a creste cheltuielile publice privind sanatatea la nivel national cu cel
putin 0,5% din PIB pe an. Aceasta suma va fi destinata imbunatatirii asistentei medicale
primare, infrastructurii sanitare si achizitionarii de medicamente eliberate pe baza de reteta.
Bugetul anual global al Fondului National de Asigurari de Sanatate va fi majorat cu 240.000 de
lei pentru a imbunatati accesul la medicamente (48.580 de euro). Cererea de medicamente va
creste, de asemenea, din cauza modificarilor propuse in ceea ce priveste acoperirea medicala

prin crearea unui sistem de asigurari de sanatate optionale.

Un alt factor care influenteaza asigurarile publice de sanatate este pandemia COVID-19.

ROmania e===European Union

Weekly cases per 100 000 population
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Masurile luate pentru combaterea pandemiei au avut, de asemenea, un impact semnificativ
asupra economiei. Cu toate acestea, desi PIB-ul Romaniei a scazut cu 3,9% fata de 2020,
scaderea a fost mai mica comparativ cu statele membre ale UE, cu 6,2 puncte procentuale.

n martie 2020, Guvernul Romaniei a optat pentru o gestionare centralizatd a pandemiei COVID-
19, factorii de decizie de la nivel judetean impunand masuri la nivel local. La nivel central a
fost supervizat raspunsul de urgenta si au fost create organizatii de gestionare a crizelor, cum
ar fi Comitetul National pentru Situatii Speciale de Urgenta, creat sub forma Grupului de
raspuns tehnico-stiintific la pandemie si a Planului de actiune de urgenta in ianuarie 2020.
Ministerul Sanatatii din Romania a acoperit in 2020 plata medicamentelor, echipamentelor si
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consumabilelor aferente COVID-19, pentru acoperirea si izolarea pacientilor cu COVID-19 in
unitati specifice.

Guvernul a prezentat un amendament la bugetul de stat pentru a asigura finantarea serviciilor
privind COVID-19, inclusiv bonusuri pentru personalul medical care trateaza cazurile si cresteri
salariale pentru cei care lucreaza in domeniul prevenirii si controlului raspandirii virusului.
impreund cu realocarile din bugetul national, Comisia Europeana a oferit finantare
suplimentara din Fondurile Structurale si de Investitii Europene pentru 2019 (aproximativ 483
de milioane de euro) si 2020 (aproximativ 637 de milioane de euro). Aceste fonduri au fost
folosite pentru echipamente individuale de protectie (PPE), echipamente de testare si
echipamente medicale, asistenta medicala si sociala la domiciliu pentru persoanele in varsta,
materiale de igiena pentru populatiile vulnerabile si prime pentru profesionistii din domeniul
sanatatii. Donatiile si actiunile caritabile au furnizat mai multe fonduri si sprijin in directia
combaterii raspandirii virusului.
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