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l. Control document

I.1. Responsabil document

Nume Laura-Mihaela DUMITRASCU

Rol Expert cheie — Expert analiza fluxuri de lucru
Nume Mihai VILNOIU

Rol Expert cheie — Specialist sistem informational

I.2. Aprobari document la Prestator

Nume Rol Data Semnatura

Aura GHISA Expert cheie — Manager Proiect

1.3. Documente de referinta

Titlu document

Caiet de sarcini

Oferta tehnica

Contractul de prestari servicii nr. 3/1.C./14.01.2014

Livrabil aferent activitatii A1. Analiza structurii organizatorice a CNPP si I.N.E.M.R.C.M.

Livrabil aferent activitati A2. Analiza activitatilor si subactivitatilor derulate de CNPP si
I.LN.E.M.R.C.M., inclusiv de céatre cabinetele de expertiza medicala si recuperarea capacitatii
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Titlu document

de munca, prin completarea a cate unei fise

Livrabil aferent activitati A3. Analiza machetelor documentelor CNPP si |.N.E.M.R.C.M.,

centralizarea acestora pe categorii si completarea a céate unei fise

Livrabil aferent activitatii A4. Intocmirea Matricei informationale a activitatilor si a
documentelor necesare pentru furnizarea serviciilor de expertiza medicala si de recuperarea
capacitatii de munca, matrice care va avea la baza lista documentelor proprii, lista
documentelor externe, lista beneficiarilor, lista furnizorilor de informatie, lista spatiului

informational si fluxurile informationale la nivel fizic

Livrabil aferent activitatii A5. Analiza si reprezentarea sistemul informational actual pentru

furnizarea serviciilor de expertizd medicald si de recuperarea capacitétii de muncé
Livrabil aferent activitatii B1. Elaborarea fluxurilor informationale la nivel conceptual
Livrabil aferent activitatii B2. Elaborarea fluxurilor informationale la nivel logic

Livrabil aferent activitatii B3 Evaluarea si reproiectarea sistemului informational

I.4. Scop document

Scopul acestui document este acela de a reuni rezultatele obtinute in urma implementarii
tuturor activitatilor din cadrul contractului Nr. 3/1.C./14.01.2014, cu evidentierea circuitelor si
fluxurilor informationale in cadrul CNPP, INEMRCM, CJP si SEMRCM analizate si
identificarea problemelor, in vederea perfectionarii procesului sistemului informational,
modului de organizare structurald si procesuala a organizatiei, elaborarea si prezentarea

variantelor de solutji globale.
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I.5. Istoric si versiuni

Versiune Data Autor Descriere

Laura-Mihaela DUMITRASCU -Expert cheie —

Expert analiza fluxuri de lucru
1 19.06.2014 Versiune initiala
Mihai VILNOIU - Expert cheie — Specialist

sistem informational

19.06-24.06 Reprezentanti CNPP, INEMRCM, CJP Timis, . .
2 Versiune supervizata
2014 CJP Bihor

Laura-Mihaela DUMITRASCU -Expert cheie —

Expert analiza fluxuri de lucru
3 24.06.2014 Versiune finala
Mihai VILNOIU - Expert cheie — Specialist

sistem informational

I.6. Abrevieri si acronime

Descriere
AM Accident de Munca
Beneficiar CNPP
BP Boala Profesionala
CNPP CASA NATIONALA DE PENSII PUBLICE
CASMB Casa de Asigurari de Sanatate a Minicipiului Bucuresti
CEMRCM Cabinete de expertiza medicala si recuperarea capacitatii de munca
CJAS Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate
CPMB Casa de Pensii a Municipiului Bucuresti
CJP/ CTP Casa Judeteana de Pensii /Casa Teritoriala de Pensii
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Descriere
EMRCM Expertiza Medicala si Recuperarea Capacitatii de Munca
INEMRCM Institutul National de Expertiza Medicala si Recuperarea Capacitatii de
Munca
INS Institutul National de Statistica
ME Medic Expert
MS Medic Sef
PI Pensii Internationale
PP Plati Prestatii
Prestator S.C. SVASTA ICG S.R.L.
Proiectul Cod Proiectul ,,imbundtétirea gestiunii documentelor in Casa Nationald de
SMIS 26933 Pensii Publice si institutiile sale subordonate”
RIl Registrul de Intrari lesiri
RUA Registrul Unic de Activitati
REM Raportul de Exprertiza Medicala
RUE Registrul Unic de Evidenta al AM

SAMB/CAMB Serviciul/ Compartimentul Accidente de Munca si Boli Profesionale

Structuri teritoriale de expertiza medicala si recuperarea capacitatii de
SEMRCM )

munca

Totalitatea serviciilor/ activitatilor de expertiza medicala si recuperarea

capacitatii de munca realizate de INEMRCM, CTP, CEMRCM/SEMRCM.

SP Stabiliri Prestatii

Sistem

SPCIN Supravegherea, prevenirea si controlul Infectiilor nosocomiale

Studiul privind furnizarea serviciilor de expertiza medicala si

studial recuperarea capacitatii de munca de catre CNPP prin Institutul
udiu
National de Expertiza Medicala si Recuperarea Capacitatii de Munca

(I.N.E.M.R.C.M.)
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II. Introducere

I.1. Prezentarea contextului

CNPP implementeazs, incepand cu 08.10.2012, proiectul ,/mbunatitirea gestiunii
documentelor in Casa Nationald de Pensii Publice si institutiile sale subordonate”, Cod SMIS
26933, cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Dezvoltarea
Capacitatii Administrative 2007-2013, Axa Prioritard 2 ,imbunatatirea calitétii si eficientei
furnizarii serviciilor publice, cu accentul pus pe procesul de descentralizare”, Domeniul Major
de Interventie 2.2 ,imbunatétirea calitétii si eficientei furnizarii serviciilor”, in baza contractului
de finantare numarul 346/08.10.2012.

Proiectul Cod SMIS 26933 reprezinta o continuare a demersului initiat deja de catre CNPP
de informatizare a activitatii institutiei si,totodata, sustine rezultatele obtinute prin

implementarea a altor proiecte de o importanta vitala:

1. Servicii Publice Online Destinate Cetatenilor, Contribuabililor si Beneficiarilor Sistemului
Public de Pensii si din Sistemul Accidentelor de Munca si al Bolilor Profesionale
(ORIZONT), Cod SMIS 14430;

2. Simplificarea si automatizarea schimbului de date intre CNPP si alte institutii publice cu
care interactioneaza; date integrate prin automatizarea fluxurilor informationale interne gi
externe (DIAFIX), Cod SMIS 26911.

Obiectivul general al proiectului Cod SMIS 26933 consta in imbunatatirea furnizarii de
servicii publice, printr-un management bazat pe proceduri, automatizat si obiectiv al
activitatii CNPP.
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Obiectivele specifice ale proiectului Cod SMIS 26933 sunt:

» sporirea eficientei furnizarii serviciilor publice oferite de CNPP si cresterea calitatii
acestora prin implementarea unui sistem de management al documentelor;

» emiterea unor decizii realiste si bine documentate ale managementului CNPP, pe
baza unor informatji obtinute direct, la momentul dorit si in timp real, din baze de date
constituite gi exploatate curent in domeniile de activitate ale institutiei;

» cresterea eficientei operationale a CNPP, prin accesarea usoara a unui volum foarte
mare si diversificat de informatii din toate ariile de activitate ale institutiei.

in cadrul proiectului Cod SMIS 26933, incepand cu 27.01.2014, a inceput implementarea
contractului Nr. 3/1.C./14.01.2014 de servicii "Realizarea studiului privind furnizarea serviciilor
de expertizd medicald si recuperarea capacitatii de munca de cdtre CNPP prin Institutul
National de Expertizd Medicala si Recuperarea Capacitatii de Munca (I.N.E.M.R.C.M.)”

I1.2. Obiectivul Studiului si importanta

Studiul de fatd este o parte a proiectului Cod SMIS 26933, care isi propune sa realizeze
analiza functionalitatii sistemului de expertiza medicald si recuperarea capacitatii de munca
pe de-o parte, iar pe de altd parte, sa identifice si sa reproiecteze eventualele
disfunctionalitati ale sistemului informational al acestuia, pentru a se putea dezvolta o solutie

informatica de realizare a managementului documentelor.

Obiectivul Studiului este acela de a reuni si sintetiza rezultatele obtinute in urma
implementarii tuturor activitatilor din cadrul contractului Nr. 3/1.C./14.01.2014, prin:
» evidentierea circuitelor si fluxurilor informationale Tn cadrul organizatiilor analizate
Si
» identificarea problemelor,
in vederea perfectionarii procesului sistemului informational, modului de organizare
structurala si procesuala a organizatiilor analizate, elaborarea si prezentarea variantelor de

solutii globale.
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Importanta Studiului consta in faptul ca acesta contribuie la imbunatatirea calitatii
furnizarii de servicii publice de catre CNPP catre persoanele fizice si juridice din
Romania, ca urmare a:
» scaderii semnificative a timpilor de receptie, de prelucrare si de transmitere a
informatiei in cadrul institutiei beneficiare;
» cresterii exactitatii proceselor informationale si a vitezei de regasire a informatiei;
» diminuarii costului informatiei si a deciziei pe care aceasta din urma se
fundamenteaza;
» eliminarii efortului fizic si intelectual solicitat de prelucrarea manuala a informatiei.

Mai mult, realizarea Studiului sprijina introducerea conceptului modern de document
electronic, avand la baza o solutie informatica pentru managementul documentelor, care sa
integreze toate documentele legate de fluxurile operationale, bugetare, financiare si
contractuale ale CNPP si ale institutiilor din subordine, permitand acestora:

» cresterea productivitatii,

» scaderea costurilor,

» imbunatéatirea deciziilor manageriale,
cu impact direct asupra calitatii si eficientei serviciilor furnizate catre asigurati, pensionari,

persoane juridice.

Studiul a avut doua componente mari:
» Analiza situatiei actuale a activitatilor, documentelor si indicatorilor sistemului de
expertiza medicala si recuperarea capacitatii de munca;
» Evaluarea si reproiectarea sistemului informational al sistemului de expertiza
medicala si recuperarea capacitatii de munca.
Prin activitatile implementate in cadrul contractului Nr. 3/1.C./14.01.2014, au fost realizati pasi
de analiza de sistem importanti, care sunt premergatori activitatilor de proiectare si realizare

a aplicatiei de management al documentelor.

/

Integrated
Consulting Svasta
Group

Studiu privind furnizarea serviciilor de expertiza medicala si recuperarea capacitatii de munca de catre CNPP prin
INEMRCM Pagina 9 din 142




* * **
* * - ~
*
PAPODCA -
INOVATIE IN ADMINISTRATIE
UNIUNEA EUROPEANA R Instrumente Structurale
Fondul Social European GL_’V_ERNUL ROMA!“!!H 2007-2013
Ministerul Dezvoltarii
Regionale

si Administratiei Publice

11.3. Definirea conceptelor teoretice

Sistemul informational', ca parte a sistemului de management, poate fi definit ca
ansamblul datelor, informatiilor, fluxurilor si circuitelor informationale, procedurilor si
mijloacelor de tratare a informatiilor menite sa contribuie la stabilirea si realizarea obiectivelor

organizatiei.

Sistemul informational al unei organizatii este alcatuit din urmatoarele elemente stréns

intercorelate:

SISTEMUL INFORMATIONAL

informatii fluxuri informationale tratare a
informationale informatiilor

] 1
] ]
] ]
E ‘ Date si Circuite si ' Proceduri ' Mijloace de E
] ]
] ]
i i
|} 1

Fig. 1 Componentele sistemului informational

Pentru a avea o intelegere comuna, termenii prezentati mai sus se definesc astfel:

Data reprezintd descrierea cifrica sau letrica a unor actiuni, procese, fapte, fenomene,
referitoare la organizatie sau la procese din afara sa, care intereseaza managementul

acesteia.

Informatia reprezinta acele date care aduc adresantului un spor de cunoastere privind direct
si indirect organizatia respectiva, ce ii furnizeaza elemente noi, utilizabile in realizarea

sarcinilor ce-i revin in cadrul respectivei organizatii.

Informatia constituie materia prima de baza a sistemului informational, de aceea, cerintele pe

care trebuie sa le indeplineasca sunt multiple, pentru a asigura o percepere realista a

' Prof. Univ. Dr. Ovidiu NICOLESCU, Prof. Univ. Dr. lon VERBONCU — Fundamentele managementului
organizatiei, Bucuresti, Tribuna Economica, 2001, ISBN 973-9348-90-4 /
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proceselor la care se refera (Fig 2):

~

y .
/ Adaptata la \
[ specificul
\ personalu-
lui implicat

Sintetica
si concisa

{ Prospectiva —( Cerinte

/ Parvenirea \
[ la Precisa si

beneficiar | ‘\ sigura
intimputil / / v
®

Fig. 2 Cerintele pe care trebuie sa le indeplineasca informatia

Circuitul informational reprezinta traiectul pe care il parcurge o informatie sau o categorie

de informatii intre emitator si destinatar.

Fluxul informational reprezinta cantitatea de informatii care este vehiculata intre emitatorul
si beneficiarul pe circuitul informational, caracterizat prin anumite caracteristici - lungime,

viteza de deplasare, fiabilitate, cost etc.

Proceduri informationale reprezinta ansamblul elementelor prin care se stabilesc modalitaf;
de culegere, inregistrare, transmitere, prelucrare si arhivare a unei categorii de informatii, cu
precizarea operatiilor de efectuat si succesiunea lor, a suportilor, formulelor, modelelor si
mijloacelor de tratare a informatjilor folosite.
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Mijloacele de tratare a informatiilor reprezinta totalitatea elementelor tehnico-materiale

utilizate pentru culegerea, inregistrarea, transmiterea, prelucrarea, interpretarea si stocarea

datelor si informatiilor.

Important de retinut este faptul ca nu trebuie pus semnul egal intre sistemul informational

al unei organizatii si sistemul informatic al acesteia, care se rezuma, in esenta, la

culegerea, transimiterea si prelucrarea cu mijloace automatizate a informatiilor.

Raporturile dintre sistemul informational si cel informatic sunt de intreg-parte, asa cum reies

si din Fig. 3, de mai jos:

| SISTEM INFOEMA | IONAL

SISTEM INFORMATIC
MITLOACE
Automatizate Mecanizate
Manuale
7 7
/ /
/ /ﬁ
/
e’f /
Prelucrarea informatiil
/o
/ 7
/ Vi
FAZE Vehicularea ipiformryﬁlor
J."
/ /

Culegerea;s’i I.n:?'istr:uea informatilor
/

Fig. 3 Raportul dintre sistemul informational gi sistemul informatic

Tendinta actuala, care se manifesta cu o intensitate progresiva, este de a amplifica utilizarea

mijloacelor automatizate de tratare a informatiilor, concomitent cu restrangerea celor

manuale si mecanizate.
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. METODOLOGIA DE REALIZARE A STUDIULUI

Pentru a imbunatati activitatea unui sistem, trebuie mai intai sa-1 cunoastem, deci trebuie sa-|
investigam, pentru ca altfel este dificil sau chiar imposibil sa-I infelegem si sa putem determina

ceea ce este gresit.

Deoarece cheia intelegerii este cunoagterea, responsabilitatea majora a echipei de experti a
Prestatorului a fost de a investiga sistemul de expertizd medicala si recuperarea capacitatii de
munca, in incercarea de a-I cunoaste si de a identifica disfunctionalitatile si cauzele care le

genereaza, in vederea imbunatatirii performantelor sale.

Rolul procesului de investigare a sistemului a constat in "fotografierea" situatiei existente,
in identificarea activitatilor si evenimentelor relevante pentru scopul urmarit, care sa faciliteze
0 analiza critica a modului in care functioneaza sistemul actual, pentru a afla ce trebuie
imbunatatit, unde si cum sa se faca aceste imbunatatiri, in vederea elaborarii modelelor

necesare construirii proiectului logic al noului sistem.

Procesul de cunoastere a sistemului s-a realizat prin utilizarea urmatoarelor tehnici specifice:
investigarea preliminara si investigarea detaliata.

Investigarea sistemului a avut ca obiective urmatoarele:

» determinarea naturii problemei in cadrul granitelor de studiu stabilite;

» stabilirea caracteristicilor si a obiectivelor sistemului, a functiilor sale si a naturii relatjilor
cu mediul sau.

Investigarea preliminara a sistemului, in sensul ca un efort largit pentru colectarea datelor se
amana pana la momentul definirii i evaluarii unor aspecte importante ale analizei sistemului,
a avut ca obiective de baza:

» definirea problemelor si a oportunitatilor;

» schitarea directiilor generale de proiectare structural-functionala a sistemului;

» stabilirea granitelor procesului de investigare si analiza;

» evaluarea cerintelor de studiu suplimentar si recomandarea modului de continuare.
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Analiza a continuat cu investigarea detaliata, aspectele de fezabilitate fiind abordate mai

tarziu.

Investigarea detaliata a fost destinata colectarii datelor necesare completarii livrabilelor
definite in caietul de sarcini, in scopul realizarii proiectului final al sistemului. Au fost culese

date atat pentru sistemul existent cat si pentru mediul sau.

Investigatia detaliatd a continuat pana cand imaginea de ansamblu a sistemului a fost
completa si au fost disponibile toate informatiile necesare reproiectarii logice si fizice a

sistemului.

Investigarea detaliata s-a realizat avand in vedere sistemul descris in legislatia actuala si cel

existent in practica.

Examinarea sistematica a implicat faptul ca metodele folosite pentru observarea sistemului au
fost obiective, repetabile si fir& contradictii. In felul acesta, dacd echipa de experti a
Prestatorului examina in mod sistematic aceeasi cale, dar cu alte metode, trebuia sa obtina
aceleasi rezultate.

In procesul de investigare, s-au considerat toate experientele relevante ale sistemului de
expertizd medicala si recuperarea capacitati de munca, iar investigatia s-a bazat pe
cunoasterea experientei personalului care realizeaza obiectivele propuse ale organizatiei. Pe
baza metodelor de observare aplicate experientelor relevante au rezultat un set de fapte

importante referitoare la evolutia sistemului.

Au fost investigate: legislatia actuala, fisele posturilor, organigrama, activitatile, documentele,
indicatorii si fluxul acestora, din cadrul CNPP, INEMRCM, CJP-uri si CEMRCM/SEMRCM.

Pe parcursul investigatiei, s-a avut in vedere:

» documentarea fiecarei decizii,

» crearea unui climat de intelegere cu decidentii si cu respondentii,

» evitarea de a face promisiuni privind noul sistem ce nu pot fi onorate,

» concluzionarea observatiilor pentru manageri si executiv si solicitarea unor imbunatatiri din

partea acestora,

/

Integrated
Consulting Svasta
Group

Studiu privind furnizarea serviciilor de expertiza medicala si recuperarea capacitatii de munca de catre CNPP prin
INEMRCM Pagina 14 din 142



* X
* *
* * - . —~ \
*
WAPODCA “/
INOVATIE iN ADMINISTRATIE
UNIUNEA EUROPEANA - Instrumente Structurale
Fondul Social European GL_’V_ERNUL ROMA!“!!H 2007-2013
Ministerul Dezvoltarii
Regionale

si Administratiei Publice

» obtinerea permisiunii din partea managementului si personalului executiv de a folosi timpul
si resursele sistemului, precum si de a nu-gi declina responsabilitatea sau de a ascunde
adevaratul scop al investigatiei.

Procesul de investigare a presupus parcurgerea urmatoarelor etape
1. Procesul de observare

O sarcind majora a echipei de experti a Prestatorului in procesul de observare a fost
limitarea cercetarii la aspectele relevante ale sistemului si ale mediului sau. Observarile
au fost facute numai in cadrul granitelor stabilite ale sistemului. Criteriile majore in observare
au fost increderea in datele culese, validitatea si utilitatea acestora. Datele au fost

inregistrate in chestionare si apoi analizate.

2. Procesul de colectare a datelor a presupus urmatoarele activitati:

» definirea obiectivelor investigatiei;

» determinarea informatiilor necesare pentru realizarea obiectivelor investigatiei;
» selectarea punctelor de colectare a datelor;

» colectarea propriu-zisa a datelor;

» organizarea datelor colectate;

» evaluarea datelor si a efortului de colectare in functie de obiective.

2.1. Definirea obiectivelor investigatiei s-a realizat intr-o maniera de sus in jos (top-
down), pe baza unor chestionare ce au avut in vedere:
» nivelul de cunoastere a componentelor si a limitelor fiecarui livrabil;
» activitatile majore, resursele necesare si calificarile aferente personalului implicat in
atingerea obiectivelor;

> estimarea duratei de realizare a fiecarui obiectiv.
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2.2. Selectarea punctelor de colectare a datelor
Un punct de colectare a datelor este un element din sistem care trebuia observat.

Punctele de colectare a datelor au fost:
» Cabinetele/ Serviciile de expertizd medicald a capacitatii de munca Bucuresti, Bihor,
Timis si Arges;
» CGJP-urile din Bucuresti, Bihor, Timis si Arges — mai exact urmatoarele compartimente din
cadrul acestora:
o Compartimentul Stabiliri prestatii;
o Compartimentul Plati prestatii;
o Compartimentul Accidente de Munca si Boli Profesionale
o Compartimentul Pensii Internationale;
o Compartimentul statistica.
» INEMRCM;
» CNPP.

Numarul punctelor de colectare a tinut cont de gradul de acuratete dorit si de multimea de
experiente necesare si a fost direct proportional cu precizia dorita a unei caracteristici gi
invers proportional cu gradul de omogenitate al acestor puncte.

Selectarea punctelor de colectare a datelor a avut in vedere precizarea locurilor cu entropie

miniméa si a momentelor de timp la care trebuie sa se faca observarea.

2.3. Colectarea datelor

Colectarea datelor s-a realizat prin construirea unor chestionare, astfel incat sa se asigure

calitatea datelor colectate.

Procesul de colectare a datelor a avut in vedere urmatoarele consideratii:
» Pentru reducerea opozitiei si a ostilitatii, s-a recurs la efectuarea unei informari
adecvate privind obiectivele investigatiei, obtinerea acordului de la persoanele

intervievate si implicarea directa a managerilor in procesul de investigare;
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» Crearea si pregatirea instrumentelor de colectare a datelor

Colectarea este o activitate destinata nu numai strangerii datelor dar si informarii. A fost
realizata o planificare care a specificat cum, de catre cine si cu ce instrumente va fi realizata
investigatia. Datele au colectate cu instumente specifice adecvate situatiei (interviu, agenda
si chestionar) care au fost proiectate gi pretestate la inceputul proiectului.

Procesul de colectare a datelor a fost bine proiectat si condus de experti cu experienta,
bine instruiti $i un control de calitate constant, asigurand astfel succesul intregii actiuni,

deoarece toate deciziile de proiectare ulterioare s-au bazat pe calitatea acestor date.

» Stocarea si intretinerea datelor

Au fost avute in vedere aspecte privind securitatea stocarii si transmiterii datelor, securitatea
formularelor utilizate etc. Conducerea investigatilor a inceput cu stabilirea obiectivelor
investigatiei si s-a terminat cu livrarea datelor bine organizate si sigure, care au avut legatura

cu obiectivele urmarite.

» Pregatirea datelor pentru analiza
Datele obtinute au fost redactate in format electronic, rezumate si transferate imediat dupa
colectare, pentru a mentine securitatea in caz de accidente.

2.4. Organizarea datelor colectate

inainte de organizarea datelor a fost necesard identificarea datelor incorecte, a celor care

lipsesc, precum si a celor care provin din surse invechite (neactualizate).

Organizarea datelor a avut in vedere proiectarea unor tabele care sa asigure:
» mentinerea datelor intr-o forma viabila prin actualizare periodica;

» asigurarea unui acces facil in functie de tipul de prelucrari;

» micgorarea redundantei datelor pentru analizarea acestora.
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2.5. Evaluarea datelor in functie de obiective

A fost necesara o evaluare preliminara a datelor colectate pentru atingerea obiectivelor
investigatiei si obtinerea acordului utilizatorilor acestora. In acelasi timp, evaluarea datelor a
avut ca scop si identificarea rapoartelor ce vor fi livrate pentru diferite nivele de decizie.

Ansamblul datelor rezultate din procesul de investigare a fost verificat in sensul ca el sa

satisfaca cerintele prelucrarilor si ale modelelor in care vor fi utilizate.

Definirea prea restrictiva sau prea larga a ariei de cuprindere a acestora putea determina
reluarea pasilor din procesul de colectare. Neindeplinirea acestor cerinte ar fi determinat o
reiterare a procesului de colectare a datelor.

O faza importanta in procesul de colectare a datelor a fost analiza legislatiei actuale
pentru o intelegere cat mai comprehensiva a sistemului de expertizéd medicala si recuperarea

capacitatii de munca.

In acest sens, au fost folosite tehnici controlate de investigare a sitemului prin observarea ,la
fata locului” a activitatilor desfasurate de catre SERMCM, INEMRCM, CTP, CNPP.

Observarea ,la fata locului” a inclus analiza activitatiilor si analiza de protocol, realizate prin

intervievarea actorilor la locul unde isi desfasoara activitatea.

Interviurile au fost realizate pe baza unor planuri de interviu care au ajutat, ulterior, la
intelegerea activitatilor fiecarui actor din Sistem, precum si la identificarea documentelor

relevante.

Realizarea interviurilor a presupus parcurgerea urmatoarelor activitati:

» investigarea — urmareste proiectarea unui set de intrebari pentru interviu, conform
scopurilor colectarii datelor;

» reprezentarea — se refera la culegerea si inregistrarea informatiilor obtinute in timpul
interviului;

» interpretarea — evalueaza validitatea si increderea datelor colectate.
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Interviurile s-au desfasurat in timp real si au presupus parcurgerea urmatorilor pasi:
1. Preluarea cererii clientului;

2. Crearea listei de intervievatj;

3. Realizarea planului de interviu;

4. Pregatirea / aranjarea interviului;

5. Conducerea / dirijarea interviului;

6. Analiza datelor colectate.

Planurile de interviu au fost deschise si au continut doar categoriile mari de intrebari care
au furnizat informatiile necesare identificarii tuturor activitatilor, documentelor si a structurii
activitatilor, in conformitate cu metodologia descrisa in caietul de sarcini si propunerea

tehnica.

Raspunsurile la interviu au fost obtinute direct de la cei intervievati si au fost inregistrate

corect ca date brute/primare.

Fluxul de date creat in timpul interviului a continut:
» planul interviului,
» agenda interviului,
» datele brute,

» raportul asupra interviului.

Planul interviului a fost, in fapt, o lista de intrebari pertinente, inteligibile, clare, usor de

interpretat si de raspuns, generate de expertii Presatatorului direct din scopul analizei.

Agenda interviului a continut lista persoanelor care trebuiau intervievate, momentul si locul

interviului.

Datele brute /primare au fost transcrieri ale raspunsurilor la lista de intrebari din planul

interviului.

Din analiza si prelucrarea sumara a datelor brute s-a obfinut un raport asupra campaniei de
interviuri in care apar unele detalii, informatii de identificare, fragmente sau comentarii din

interviu.
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Crearea planului de interviu s-a facut avand in vedere alegerea unui format adecvat pentru
interviu, redactarea intrebarilor cu maxima inteligibilitate si concizie pentra a facilita
raspunsuri corecte din partea respondentilor, precum si translatarea preocuparilor i

intereselor in intrebari oportune.

Dintre cele trei formate generale pentru planurile de interviu — nestrucrurat, semistructurat si
structurat — a fost preferat interviul semistructurat, deoarece intrebarile au fost puse intr-o
ordine fixata, dar au fost urmarite si inserate unele intrebari suplimentare acolo unde expertii

Prestatorului au simtit nevoia ca trebuie sa obtind mai multe informatii.

Avantajul major a fost ca intrebarile importante au fost intotdeauna puse si acestea au

condus la noi intrebari care au putut fi urmarite in timp.

Desi interviurile semistructurate se impart in trei categorii generale — de tip "pélnie "(funnel); de
tip "evantai" (fan); de tip mixt (flip-flop) — a fost ales interviul de tip "evantai" (fan), in care

intrebarile devin treptat mai generale, mai lungi si mai profunde in raspunsuri.

Motivul pentru care a fost ales acest tip de interviu semistructurat a fost faptul ca persoanele
intervievate sunt specialisti care au cunostinte precise si detaliate in domeniu (de ex. Medicii

experti ai asigurarilor sociale).

Intrebarile au fost redactate avand in vedere urmétoarele criterii:
o fiecare cuvant trebuie sa aiba o semnificatie precisa, care sa fie aceeasi atat pentru
respondent, cat si pentru intervievator;
o intrebarea nu trebuie sa fie ambigua, ci clara, inteligenta, sa poata sa primeasca un
raspuns;
o respondentul sa cunoasca si sa fie abilitat sa dea raspunsul corect;
o respondentul sa fie capabil sa gaseasca termeni proprii prin care sa raspunda la

intrebare, iar analistul sa poata sa inteleaga clar acel raspuns.

in cadrul interviurilor s-au folosit si urmétoarele tipuri de intrebéri:
o intrebari de proba, prin care se incepe interviul si se incearca stabilirea unei legaturi
cu respondentul;

o intrebari conducatoare/de ghidare, a caror formulare contine raspunsul si cer doar
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confirmarea lui;

o intrebari bazate pe un criteriu, care au legatura directa cu obiectivele investigatiei,
(de ex. frecventa medie de realizare a unei activitati);

o intrebari ajutatoare/suplimentare, care expliciteaza intrebarile anterioare si creaza
un context favorabil pentru obtinerea unor raspunsuri mai precise la intrebarile-criteriu;

o intrebari de verificare, ce reprezinta reformulari ale unei intrebari-criteriu, prin care,
in cazul primirii unor raspunsuri diferite se incearca aflarea raspunsului corect;

o intrebari de completare, care permit trecerea de la un subiect la altul, sau relaxarea

respondentului, acestea avand de regula un caracter personal.

in ceea ce priveste conducerea interviului, principalele aspecte pe care expertii

Prestatorului le-au avut permanent in vedere au fost:

o raportul analist-respondent — a fost esential in interviu si reprezinta componenta

majora care-l deosebeste de cercetarea pe baza de chestionar.

Stabilirea unui raport favorabil, prin care s-au putut evita raspunsuri ezitante si aparitia de
tensiuni, confuzii si ostilitati, s-au obtinut prin explicarea scopului interviului si a agendei de
urmat.

Expertii prestatorului au fost politicosi si sensibili la nevoile respondentului, astfel incat sa nu
permita intreruperi si lipsa de concentrare din partea acestuia si sa foloseasca termeni pe care

respondentul sa-i inteleaga.

o empatia cu problemele respondentului — a creat sentimentul respondentului ca

intervievatorul intelege problemele lui si felul in care munceste.

Empatia a aparut in mod firesc atunci cand respondentul a constat ca intervievatorul I-a
ascultat si a putut sa-l infeleaga. Intervievatorul a evitat monopolizarea conversatiei si
discutiile contradictorii, sau acordarea calificativelor privind munca sau raspunsurile date de
respondent.

» ascultarea activa — cand a fost cazul, intervievatorul a dat feedback respondentului

si In acelasi timp I-a ghidat prin moduri corespunzatoare de interactiune.
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Tehnicile ascultarii active au inclus:
» sintetizarea — s-a realizat printr-un rezumat al raspunsurilor primite pana la un
moment dat. Acesta a permis respondentului sa verifice perceptia intervievatorului
fata de raspunsurile sale, sa fie sigur ca raspunsurile sunt complete si sa clarifice

raspunsurile pentru care exista o posibilitate de completare.

» parafrazarea — s-a realizat prin interpretarea si rescrierea raspunsurilor. Aceasta a
permis respondentului sa constate ca raspunsurile sale se aud ca la ceilalti si in
acelasi timp, au putut fi corectate erorile sau unele interpretari eronate. Parafrazarea a
fost o modalitate excelenta ca respondentul sa verifice interpretarea raspunsurilor sale

de catre intervievator.

~ reflectarea — este similara parafrazarii, insa intervievatorul a trebuit sa puna accent,
sa asculte si sa reflecteze asupra perceptiilor si sentimentelor exprimate de
respondent, mai degraba decat pe fapte.

» incurajarea respondentului de a da raspunsuri, fapt care a aratat respondentului ca
este ascultat si cd ceea ce spune este foarte important. in acest fel s-a stabilit un

climat favorabil intre intervievator si respondent.

Ascultarea activa a permis respondentului sa simta ca a existat un circuit cu linii de

comunicare deschise, ca este ascultat.

Tehnicile de ascultare activa au dat feedback-ul si au testat calitatea informatiilor primite.
Respondentul nu poate sa spuna intotdeauna precis ce este in mintea lui, o varietate de forte
modeland cuvintele sale. Intervievatorul, prin experienta sa, a trebuit sa fie capabil sa
adapteze instrumentele ascultarii active la aceste forte, pentru a intelege realitatea

neexprimata prin cuvinte.

» respectarea tacerii respondentului — tacerea nu inseamna ignoranta, ci formularea
raspunsului poate ntarzia datorita unor cauze cum ar fi:
o raspunsul este complicat sau respondentul incearca sa faca un calcul mintal;

o respondentul are o retinere de teama unei aparente incompetente sau nu poate sa-
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si aminteasca din cauza modului in care a fost formulata intrebarea;

o respondentul nu a sesizat ca i s-a pus o intrebare si se abtine sa faca o declaratie.

in astfel de situatii expertii Prestatorului nu au facut presiuni asupra respondentului si nu au
adus completari la raspunsuri, ci i-au acordat timpul necesar de gandire, respectiv au

reformulat intrebarea.

» utilizarea unor tehnici de manuire a ostilitatii — relatia cu intervievatii care si-au
manifestat o ostilitate deschisa sau tacita fata de interviu, intervievator, computere sau

tehnologie a fost dificila.

In cazul ostilitatii deschise, cea mai buna tehnicé de atenuare sau de eliminare a acesteia a
fost ascultarea activa cu foarte multa reflectie. Intervievatorul a trebuit sa expuna repede

cauzele acestor simtaminte, sa calmeze respondentul si sa continue cu intrebarile.

in cazul persoanelor care au manifestat o ostilitate tacits, intervievatorul a folosit intr-un fel
moderat, confruntarea, pentru a abate atentia respondentului de la aversiunea fata de interviu
si de a mentine controlul asupra interviului, fara a face presiuni asupra respondentului in

ceea ce priveste munca si relatiile sale cu organizatia.

Toate interviurile s-au incheiat cu succes, in primul rand, datorita calitati umane deosebite a
respondentilor si in secundar, datorita experientei expertilor din echipa Prestatorului.

» locul interviului — interviul a fost realizat in mediul de lucru al respondentului.

~» inceperea si terminarea interviului — deschiderea interviului a fost prietenoasa,
intervievatorul prezentand compania, studiul, obiectivele lui si agenda pentru interviu.
Nu au fost facute promisiuni. Intervievatorul a incheiat interviul cu un rezumat,

multumind respondentului pentru colaborare.

» motivarea raspunsurilor — in general, respondentii au fost motivati sa raspunda
veridic si complet la intrebari deoarece:
o intervievatorii au fost precisi, calmi, onesti, interesati, politicosi si au raspuns
prompt la intrebarile lor;
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o intrebarile au fost clare, inteligibile, rationale;

o respondentii s-au simtit confortabil, au fostt ascultati activ si au avut
sentimentul ca sunt implicati.

» inregistrarea interviului — desi este o tehnica frecvent intalnita, in cazul de fata nu a fost
folosita, expertii din echipa Prestatorului optand sa ia notite, deoarece:
o multe persoane se simt intimidate si isi pun probleme de secret si incredere

atunci cand sunt inregistrate;

o In afara mediului perfect acustic, reportofonul este inadecvat si se pot pierde

multe raspunsuri din cauza calitatii slabe a inregistrarilor;

o utilizarea reportofonului diminueaza posibilitatile intervievatorului de a

interveni in conducerea interviului;

o desi reascultarea raspunsurilor ar fi putut creste precizia si acuratetea lor,

aceasta ar fi dublat timpul petrecut pentru ascultarea respondentului.

Dupa identificarea tuturor activitatilor si a structurii acestora, au mai fost puse intrebari

privind faptele de opinie ale medicilor experti si ale specialistilor cu privire la aceste activitati.

Scopul interviurilor a fost de a identifica fiecare activitate si de o descrie in raport cu:

> justificarea, necesitatea activitatii;

» compozitia, detalierea activitatii;

» grupuri interesate, subliniind factorii decizionali si grupurile tinta ale activitatii analizate;

» resurse materiale si umane (roluri, responsabilitati) implicate;

» durata, efort, periodicitate;

» pista de audit;

> riscuri, constrangeri, oportunitati;

» outputuri, indicatori de performanta (inclusiv metoda de calcul/ modul de identificare al
acestora);

» interactiunea cu alte activitati si alte organizatii;

» posibilitatea incadrarii in anumite categorii;
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» fapte de opinie (arata parerea celui care efectueaza analiza cu privire la fenomenul
studiat).

Dupa analiza activitatilor si subactivitatilor derulate de actorii din sistem, pe baza fiselor
completate cu ajutorul interviurilor mai sus mentionate, au mai fost conduse alte interviuri

pentru dezvoltarea machetelor documentelor.

impreund cu tehinicile controlate deja meentionate, expertii din echipa Prestatorului, au

folosit si cateva elemente din categoria tehnicilor necontrolate:

» tehnicile individuale care au colectat date de la fiecare individ despre activitatea lui, ideile
exprimate si utilizarea de informatii, prin raportarea in timp real sau prin raportarea
retrospectiva;

» tehnicile de grup care au inclus intalniri/sedinte cu mai multe persoane;

» tehnicile informationale care au urmarit analiza documentatiei (in special a formatelor si a

rapoartelor).

De asemenea, au avut loc intélniri de lucru/ discutii prin e-mail, in urma carora s-au revizuit

fisele initiale de activitati.

Au fost astfel identificate si analizate toate legaturile dintre activitatile realizate de INEMRCM,
SEMRCM si CJP-urile analizate, din punct de vedere al furnizarii servicillor de expertiza

medicala si recuperare a capacitatii de munca.

3. Procesul de analiza a datelor colectate

Analiza datelor colectate a avut ca scop imediat
abstractizarea acestora in vederea reprezentarii
lor sub forma de modele, care vor fi utilizate in

analiza si reproiectarea sistemului unde este

cazul.
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Cele mai folosite tehnici de analiza a datelor au fost analiza agregata si analiza de caz.

Analiza datelor contribuie la proiectarea bazatd pe cunoastere prin transformarea datelor
despre sistem in proiecte coerente, relevante si utile. Cunoasterea sistemului depinde nu
numai de starea sistemului observat ci si de perturbatile introduse prin procesul de

observare, mentinerea acestora la un nivel minim fiind un obiectiv al analistului.

Pentru investigarea sistemului, expertii din echipa Prestatorului au ales cele mai potrivite
tehnici de modelare a unei situatii date pentru a evidentia procesele de baza si dependentele
functionale ale sistemului, legaturile logice de prelucrare a informatiei, fluxul de documente si

indicatori.

Diagramele au fost utilizate pentru a detalia modul in care functioneaza sistemul sau pentru
a clarifica unele divergente aparute intre proiectanti si utilizatori. Cele mai obisnuite diagrame
folosite pentru realizarea acestor obiective au fost: diagrame de proces si diagrame ale
legaturilor logice (flux de date, flux de documente).

in final, realizarea Studiului a presupus realizarea urmétoarelor activitéti specifice:
» Analiza structurii organizatorice a CNPP si INEMRCM,;

» Analiza activitatilor si subactivitatilor derulate de CNPP si INEMRCM, inclusiv de catre
cabinetele de expertiza medicald si recuperarea capacitatii de munca, prin completarea a
cate unei fise;

» Analiza machetelor documentelor CNPP si INEMRCM, centralizarea acestora pe
categorii si completarea a céte unei fise,

» Intocmirea Matricei informationale a activitatilor si a documentelor necesare pentru
furnizarea serviciilor de expertizd medicala si de recuperarea capacitati de munca,
matrice care va avea la baza lista documentelor proprii, lista documentelor externe, lista
beneficiarilor, lista furnizorilor de informatie, lista spatiului informational si fluxurile
informationale la nivel fizic;

» Analiza si reprezentarea sistemul informational actual pentru furnizarea serviciilor de
expertiza medicala si de recuperarea capacitatii de munca;

» Elaborarea fluxurilor informationale la nivel conceptual;
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» Analiza fluxurilor informationale la nivel logic;

» Evaluarea si reproiectarea sistemului informational.

Metodologia concreta de realizare a fiecarei activitati se regaseste in volumele prezentate in
Anexele 1-8, la prezentul Studiu.
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IV. CONTINUTUL STUDIULUI

IvV.1. Analiza situatiei actuale

Procesele socio-demografice si economice care caracterizeaza ultima perioada
(imbatranirea populatiei, reducerea populatiei active, problemele macroeconomice fin
principal ale tarilor in tranzitie etc.) si care se vor accentua in deceniile urmatoare,
transforma problema protectiei sociale a persoanelor varstnice si in special problema
administrarii mai eficiente a sistemelor de pensii intr-o provocare fundamentala atat pentru

tarile dezvoltate cét si pentru cele aflate in tranzitie.

La momentul actual, Romania se confrunta cu un dezechilibru in crestere, intre resursele
disponibile si cele necesare pentru asigurarea pensiilor. Acest dezechilibru are ca principale

cauze:

» scaderea activitatii economice si cresterea somajului, ce au dus la reducerea numarului
de contribuabili;

» ineficienta partiala a sistemelor de colectare a contributiilor, cresterea evaziunii fiscale si
a sectorului informal al economiei;

» cresterea inflatiei ce a avut ca efect erodarea beneficiilor de pensii.

Sistemul de pensii din Roménia este
o 5 Sistemul de pensii din Romania
prezentat in figura 4, astfel*:

in anul 2011, deficitul din sistemul public
L . . pensii —
de pensii din Romania a atins Categor!! de oblg:igrii fact_?l?astlilve Pensii de
14.678.119.000 lei, adica aproximativ | el At e | AT | serviciu
3.413.516.046 milicane de euro (2,75% (Pllonul 1) - Rt
din PIB).
e

Fig. 4 — Sistemul de pensii din Romania

Structurarea este conform cu prevederile Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor

Varstnice, disponibila la adresa web: http://www.mmuncii.ro/nou/index.php/ro/protectie-sociala/pensii
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Deficitul bugetului asigurérilor sociale si deficitul bugetului consolidat® a avut urméatoarea
evolutie, in perioada 1995-2011:

[ 5
2 09 09 0.4
0.0 | I ‘ 0.0 9.2 0.1
0 = v a—
=
-2 ) .
-2.4\
-4
3.8
-6
mmmm Deficit sisteme de asigurari sociale (% din PIB)
-8
Deficit bugetar (% din PIB)

Fig. 5 — Deficitul bugetului asigurarilor sociale si deficitul bugetului consolidat

Odata cu marirea pensiilor din 2007, presiunea pe bugetul asigurarilor sociale este tot mai
mare.

4,643,545 4,688,427 4,742,106 4,771,141 4,731,334  4.703.447 (nr. mediu)

2007 2008 2000 2010 2011 2012 (august)

Fig. 6 — Evolutia persoanelor pensionate in intervalul 2007 — 2012

Organul de specialitate al administratiei publice centrale, care administreaza si gestioneaza
sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale, precum si sistemul de asigurare
pentru accidente de munca si boli profesionale, sub autoritatea Ministerului Muncii, Familiei,

Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice este Casa Nationala de Pensii Publice (CNPP).

% Sursa: EUROSTAT si Consiliul fiscal, Raport 2011
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Strans legat de sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale este sistemul

de expertiza medicala si recuperarea capacitatii de munca.

Activitatea de expertiza medicala a capacitatii de munca consta in evaluarea capacitatii de
munca si in stabilirea incapacitatii adaptative a persoanelor cu diferite deficiente datorate
unor boli obignuite, accidente obisnuite, boli profesionale si accidente de munca, realizate in
baza examinarilor medicale, a explorarilor functionale, a investigatiilor de laborator si a

investigatiilor sociale.

Expertiza medicala a capacitati de munca este o forma de asistentd medico-sociala care
evalueaza, prin metode si tehnici specifice, capacitatea de munca a persoanelor cu diferite
tulburari morfologice si functionale, in vederea stabilirii prestatiilor de asigurari sociale.

Demersurile specifice acestei activitati sunt centrate pe profilaxia invaliditati si pe
recuperarea capacitatii de munca, cu finalitate in reinsertia socio-profesionala a asiguratilor

afectati prin boli si accidente.

Importanta actuala a activitati de expertiza medicala si de recuperare a capacitatii de
munca este legatd de dezvoltarea sistemului de asigurari sociale. Practica expertizarii
medicale a deficientilor prin diferite actiuni se defineste ca un domeniu de confluentd medico-
social si este sustinuta prin instrumente legislative specifice.

Fundamentarea teoretica si practica a activitatii de expetizd medicala si recuperare a
capacitatii de munca a rezultat ca o necesitate pe masura dezvoltarii si extinderii sistemului
national de asigurari sociale. Organizarea, modul de operare, finantarea si impactul
sistemelor de asigurari sociale sunt influentate de caracteristicile demografice, socio-
economice, culturale. Indiferent de aceste particularitati, este recunoscut dreptul oricarei

persoane de a beneficia de politicile nationale de asigurari sociale.
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Activitatea de expertizd medicala a capacitati de munca este
reglementata in prezent de Legea nr. 263/2010 privind
sistemul public de pensii, precum si de H.G. nr. 1229 /2005
pentru aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
Institutului National de Expertiza Medicala si Recuperare a

Capacitatii de Munca si a serviciilor teritoriale de expertiza

medicala a capacitatii de munca, modificata si completata cu HG nr. 589/2008 si HG nr.
1057/2010.

De asemenea, activitatea de expertiza medicala se realizeaza in conformitate cu prevederile
H.G. 155/2011 pentru aprobarea criteriilor si normelor de diagnostic clinic, diagnostic
functional si de evaluare a capacitati de munca pe baza carora se face incadrarea in

gradele I, Il si lll de invaliditate.

IV.1.1. Prezentarea actorilor din sistemul de EMRCM

Termenul “actor” reprezintd o entitate din sistemul de expertizd medicald si recuperarea
capacitatii de munca. Actorul reprezinta orice subiect care indeplineste rolul activ in acest
Sistem, deoarece actorii creeaza informatiile, le trimit, le primesc, le administreaza, le

schimba sau au nevoie de informatii.

Cei mai importanti actori ai sistemului de expertiza medicala si recuperarea capacitatii de
munca analizati au fost:
» CNPP;
» INEMRCM;
» Cabinetele/ Serviciile de expertiza medicala a capacitatii de munca Bucuresti, Bihor,
Timis si Arges;
» CJP-urile din Bucuresti, Bihor, Timis si Arges — mai exact urmatoarele compartimente din
cadrul acestora:
o Compartimentul Stabiliri prestatii;
o Compartimentul Plati prestatii;
o Compartimentul Accidente de Munca si Boli Profesionale
o Compartimentul Pensii Internationale;

o Compartimentul statistica.
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1. CNPP, este institutie publica de interes national, cu personalitate juridica, organ de
specialitate al administratiei publice centrale care administreaza sistemul public de
pensii si sistemul de asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale si care
acorda persoanelor asigurate pensii si alte prestatii de asigurari sociale, aflata sub
autoritatea Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice.

CNPP aplica politicile si strategiile Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice privind pensiile si alte prestati de asigurari sociale si asigura
beneficiarilor sai servicii publice bazate pe transparenta, legalitate si eficienta.

CNPP are in subordine: case judetene de pensii si Casa de Pensii a Municipiului Bucuresti,
denumite in continuare case teritoriale de pensii, Institutul National de Expertizd Medicala si
Recuperare a Capacitatii de Munca.

Casa Nationala de Pensii Publice este actionar unic al Societatii Comerciale de Tratament
Balnear si Recuperare a Capacitatii de Munca ,T.B.R.C.M " - S.A.

Principalele responsabilitati ale CNPP sunt:

» Indrumarea si monitorizarea aplicarii dispozitiilor legale de catre casele teritoriale de
pensii si de catre persoanele fizice si juridice investite cu drepturi si obligatii in domeniu;

» colectarea si virarea contributiilor de asigurari sociale pentru asiguratii individuali si a
altor venituri, potrivit legii;

» furnizarea datelor necesare pentru fundamentarea si elaborarea bugetului asigurarilor
sociale de stat;

» organizeaza activitatea privind stabilirea si plata contributiilor pentru fondurile de pensii
obligatorii administrate privat pentru asiguratii aflati in evidenta sa, conform dispozitjilor
legale in vigoare;

» organizeaza activitatea privind calculul, retinerea si virarea contributiilor de asigurari
sociale de sanatate si a impozitului asupra pensiilor pentru beneficiarii sistemului public

de pensii aflati in evidenta caselor teritoriale de pensii in conditiile legii;
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» asigura plata pensiilor si a celorlalte drepturi de asigurari sociale care, potrivit legii, se
finanteaza de la bugetul asigurarilor sociale de stat si care se achita prin intermediul
caselor teritoriale de pensii;

» asigura indrumarea si monitorizarea reexaminarilor medicale si a activitatilor de
recuperare a capacitatii de munca; asigura reprezentarea in fata instantelor;

» elaborarea de rapoarte pentru Guvern si partenerii sociali; aplicarea acordurilor
internationale de asigurari sociale la care Romania este parte si dezvoltarea relatiilor cu
autoritatile similare de asigurari sociale din alte tari;

» organizarea selectiei si perfectionarii profesionale pentru personalul propriu;
implementarea, extinderea, intretinerea si protectia sistemelor automate de calcul si de

evidenta.

CNPP are in subordine:

» 42 case judetene de pensii si Casa de Pensii a Municipiului Bucuresti, denumite in
continuare case teritoriale de pensii;

» Institutul National de Expertiza Medicala si Recuperare a Capacitati de Munca
(INEMRCM).

2. INEMRCM este institutie publica cu personalitate juridica si autonomie stiinifica, aflata
in subordinea CNPP.

Principalele activitati desfasurate in Institutul National de Expertiza Medicala si Recuperarea

Capacitatii de Munca (INEMRCM) sunt:

» evaluarea capacitatii de munca, prin internare in Institut, pentru solicitantii unei pensii de
invaliditate sau pentru pensionarii de invaliditate care sunt supusi unei verificari de
expertiza medicala la solicitarea medicilor experti ai asigurarilor sociale din cadrul caselor
teritoriale de pensii sau la solicitarea INEMRCM,;

» evaluarea capacitatii de munca in vederea rezolvarii contestatjilor si sesizarilor;

» actiuni de indrumare si control in teritoriu;

» avizare prelungiri concediu medical peste 183 zile;

» activitatea de recuperare a capacitatii de munca;
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» achizitionarea de dispozitive medicale pentru asiguratii care au suferit accidente de
munca sau boli profesionale - conform prevederilor Legii nr. 346/2002 privind asigurarea
pentru accidente de munca si boli profesionale, cu modificarile si completarile ulterioare;

» activitatea de cercetare stiintifica;

» evaluare functionala in cadrul laboratoarelor de analize medicale, laboratoarelor de
explorari functionale, serviciului de radiologie, atat pentru bolnavii internati, cat si la

solicitarea serviciilor teritoriale de expertiza medicala.

INEMRCM realizeaza, in principal, urmatoarele atributii:

» acorda asistenta tehnica de specialitate pentru servicile din reteaua de expertiza

medicala a capacitatii de munca, prin internare in sectiile clinice;

» initiaza si desfasoara activitati de indrumare si control la nivelul serviciilor teritoriale de
expertiza medicala a capacitatii de munca, in scopul aplicarii unitare a dispozitiilor legale

privind activitatea de expertiza medicala a capacitatii de munca;

» solutioneaza contestatile la decizile medicale asupra capacitati de munca prin
intermediul Comisiilor Medicale de Contestatii Regionale, care emit la randul lor decizii
medicale asupra capacitatii de munca, in baza unor proceduri specifice;

» efectueaza revizuirea medicala a pensionarilor de invaliditate internati in sectiile clinice
ale INEMRCM si expertizati prin comisiile de avizare si control, respectiv prin Comisia
Superioara de Expertiza Medicala a Capacitatii de Munca;

» efectueaza servicii medicale pentru recuperarea capacitatii de munca;

» asigura, prin personal propriu sau terti, dispozitive medicale si servicii medicale in
vederea recuperarii capacitatii de munca pentru asiguratii care au suferit accidente de
munca sau boli profesionale si care fac obiectul prevederilor Legii nr. 346/2002 privind
asigurarea pentru accidente de munca si boli profesionale, cu modificarile si completarile

ulterioare;

» realizeaza planuri de actiuni medicale de reabilitare socioprofesionala, in vederea

reintegrarii in activitatea profesionala a pensionarilor de invaliditate recuperabili,
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colaborand in acest sens cu CNPP si cu Agentia Nationala de Ocupare a Fortei de

Munca;

elaboreaza si reactualizeaza periodic normele de diagnostic clinic, diagnostic functional
si de evaluare a capacitati de munca, pe baza carora se face incadrarea in grade de
invaliditate, pe care le supune aprobarii presedintelui CNPP;

intocmeste studii in domeniul expertizei medicale a capacitafi de munca, in vederea

adaptarii criteriilor de expertiza medicala la standardele europene;

inregistreaza, prelucreaza si compara indicatorii starii de invaliditate si elaboreaza studii
si sinteze pe care le Tnainteaza conducerii CNPP si Ministerului Muncii, Solidaritatii
Sociale si Familiei;

pune in practica programe de initiere si stimulare a potentialului functional pentru unii
beneficiari de dispozitive medicale, in principal proteze, orteze, dispozitive medicale de

autoservire si de munca;

asigura baza materiala necesara desfasurarii procesului d e invatamant pentru formarea
si perfectionarea personalului de specialitate, cu sprijinul catedrei de profil din cadrul
Universitatii de Medicina si Farmacie "Carol Davila" din Bucuresti;

efectueaza, contra cost, investigatii de laborator si expertiza medicala a capacitatii de
munca, la solicitarea Institutului National de Medicina Legala "Mina Minovici" Bucuresti, a
instantelor judecatoresti si a altor institutii cu personalitate juridica, a societatilor

comerciale sau a persoanelor fizice interesate, potrivit legii.

asigura, contra cost, in conditile prevazute de legislatia sanatatii in munca, servicii

medicale profilactice, pe baza de contracte incheiate intre INEMRCM si beneficiari.

in cadrul INEMRCM functioneazé urmétoarele comisii:

”

”

Comisiile de avizare si control;
Comisia de recuperare;
Comisia Superioara;

Comisia metodologica;
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» Comisia de protezare;
» Comisiile Medicale de Contestatii

Comisiile de avizare si control sunt formate din medici experii ai asigurarilor sociale din

cadrul INEMRCM si au in competenta:

» analiza si avizarea documentatiilor medicale intocmite in vederea incadrarii in grade de
invaliditate;

» controlul legalitatii incadrarii in grade de invaliditate;

» revizuirea medicala a pensionarilor de invaliditate internati in sectiile clinice ale
INEMRCM.

in exercitarea atributiilor lor, Comisiile de avizare si control pot convoca persoanele in cauza
pentru internare in una dintre sectiile clinice ale INEMRCM, in vederea examinarilor
medicale, explorarilor functionale si investigatiilor de laborator necesare evaluarii capacitatii

de munca.

in caz de neprezentare a pensionarului de invaliditate pentru internare si evaluare,
INEMRCM va anunta casa teritoriala de pensii in a carei evidenta se afla pensionarul, in
vederea suspendarii platii pensiei, in conditiile legii.

Comisiile de avizare si control, in exercitarea competentelor lor, emit avize cu caracter
obligatoriu asupra documentatilor medicale sau, dupa caz, decizii medicale asupra

capacitatii de munca.

Comisia Superioara de Expertiza Medicala a Capacitati de Munca are, in principal,

urmatoarele atributji:

» analizeaza si avizeaza din punct de vedere medical si metodologic cazurile propuse spre
solutionare;

» reexpertizeaza cazurile Tnaintate spre solutionare de catre Comisiile de avizare si control;

» solutioneaza contestatile depuse Tmpotriva deciziilor medicale asupra capacitati de

munca emise de Comisiile de avizare si control.
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3. Serviciile teritoriale de expertiza medicala a capacitatii de munca (SEMRCM) sunt
unitati fara personalitate juridica, aflate in subordinea administrativa a caselor teritoriale
de pensii, coordonate din punct de vedere stiintific si metodologic de catre INEMRCM.

Serviciile teritoriale de expertiza medicala a capacitatii de munca au in structura lor cabinete
teritoriale de expertiza medicala a capacitatii de munca (CEMRCM), cu sedii in centre
medicale, ambulatorii de specialitate sau in spitale, in vederea realizarii unui circuit optim al

pacientilor si al documentelor medicale.

Activitatea SEMRCM este coordonata de un medic-sef expert al asigurarilor sociale, numit

prin concurs, potrivit legii, prin decizie a directorului executiv al casei teritoriale de pensii.

4. Casele Teritoriale (Judetene) de Pensii (CTP/CJP) sunt organizate si functioneaza ca
serviciu public descentralizat, in subordinea CNPP. CJP-urile asigura, in teritoriu,
aplicarea unitard a legislatiei din domeniul pensiilor si asigurarilor sociale precum si
realizarea sarcinilor si atributiilor ce decurg din aplicarea prevederilor Legii nr. 263/2010

privind sistemul public de pensii.

O diagrama generala a relatiilor existente intre toti actorii mentionati mai sus, este prezentata

in figura 7, de mai jos:
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l— -Relatie de subordonare- .—l

-Subordonare administrativa- -Coordonare stintificd si mefodologica-

<

Instrumente Structurale
2007-2013

SEMRCM
¥ i v
CEMRCM CEMRCM CEMRCM

Figura 7. Diagrama relatiilor existente intre CNPP, INEMRCM, SEMRCM si CEMRCM

Legenda:

CTP Casele teritoriale de pensii

SEMRCM Serwcvule teritoriale de expertizd medicala
munca

CEMRCM Cabln?te teritoriale de expertiza medicala
munca

> Relatii de subordonare
—_————— Relatii de colaborare
........................ >

Structura SEMRCM

_ Conducerea CNPP — nivel ierarhic 1

a capacitatii de

a capacitatii de

Structurile aflate pe acelasi nivel ierarhic — nivel ierarhic 2

Structurile aflate pe acelasi nivel ierarhic —

nivel ierarhic 3
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Din Figura 7, se observa ca:
v CTP si INEMRCM se subordoneaza direct CNPP;
v" SEMRCM se afla in subordinea administrativa a CTP, dar sunt coordonate din punct
de vedere stiintific si metodologic de INEMRCM;
v" CEMRCM se afla in structura SEMRCM.

O alta perspectiva a relatiilor existente intre CNPP, CTP, CEMRCM, dar si alti actori din
mediul extern, este redata prin intermediul diagramei din Figura nr. 8:

Ministerul Muncii [#= = " = - == s e e e — s — e ——— _I
-Relstie de -Relstie de I
1— Subordonare-  s— CNPP Subordonare- —1 I
-Coordonare stintificd =i :
cTp ——  -Subordonare R T ,;Egggb'ggg_' =—- INEMRCM ™ [
inistrativi- 1 o :
I R 2 |
L ] - . . ",
Medic Sef L \ \"\ |
3 # - s
H o f \ ~N INS
* 7 / \
CEMRCM Z .' .
/ / \
\. . o e T iy T "\
\ .b/ Tea ! eaw
Asigurati Asigurati Asigurati

Figura 8. Diagrama relatiilor existente intre CNPP, INEMRCM, CTP si alti actori din mediul extern

Legenda:

Ministerul Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
Muncii Vérstnice

CNPP Casa Nationala de Pensii Publice

CTP Casele teritoriale de pensii

INEMRCM Institutul National de Expertiza si Recuperare a Capacitatii de

Munca
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INS Institutul National de Statistica
CEMRCM Cabinete teritoriale de expertiza medicala a capacitatii de munca

> Relatii de subordonare

------------ > Relatii de coordonare

Fluxul de date statistice, documente necesare expertizarii
capacitatii de munca sau dosare pentru acordarea de pensii de
invaliditate

Nivel ierarhic 1
Nivel ierarhic 2
Nivel ierarhic 3
Nivel ierarhic 4

INS

Asigurati
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IV.1.2. Analiza sistemului de expertiza medicala si recuperarea capacitatii

de munca

Asa cum am mentionat in capitolul anterior, activitatea de expertizda medicala si
recuperarea capacitati de munca consta in evaluarea capacitati de munca si in
stabilirea incapacitatii adaptative a persoanelor cu diferite deficiente datorate unor boli
obignuite, accidente obignuite, boli profesionale si accidente de munca, realizate in
baza examinarilor medicale, a explorarilor functionale, a investigatiilor de laborator si a

investigatiilor sociale.

in cadrul sistemului de expertiza medicala si recuperarea capacitatii de munca, cei mai
importanti actori analizati au fost:
» INEMRCM;
» Cabinetele/ Servicile de expertiza medicald a capacitatii de munca Bucuresti,
Bihor, Timis si Arges;
» CJP-urile din Bucuresti, Bihor, Timis si Arges — mai exact urmatoarele
compartimente din cadrul acestora:
o Compartimentul Stabiliri prestatii;
o Compartimentul Plati prestatii;
o Compartimentul Accidente de Munca si Boli Profesionale

o Compartimentul Pensii Internationale.

Din analiza structurilor organizatorice a rezultat faptul ca, in realitate, personalul
angajat realizeaza activitati care nu sunt foarte clar definite in fisa posturilor. De aceea,
dupa procedurarea tuturor activitatilor, acestea trebuie actualizate si in fisa posturilor

persoanelor care realizeaza activitatile in cauza.

De asemenea, pentru activitatile cu termen strict (lunar, trimestrial, anual) recomandam

mentionarea acestor termene in fisa posturilor.

La nivelul INEMRCM au fost identificate 21 de categorii de activitati aferente sistemului

de expertiza medicala si recuperarea capacitatii de munca, toate fiind standardizate.
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Cele mai frecvente categorii de activitati sunt cele de expertiza medicala care se
realizeaza la nivelul celor trei sectii clinice si cele de recuperare medicala care se

realizeaza la nivelul Sectiei clinice de Recuperare medicala.

INEMRCM detine cel mai bine pregatit personal din sistem si conditii moderne pentru

realizarea activitatior listate mai jos.

De asemenea, sistemul informatic existent permite colectarea, arhivarea si
prelucrearea electronica a indicatorilor statistici. Totusi sistemul informatic nu permite
managementul electronic al documentelor si prelucrarea automatizatd a indicatorilor

statistici colectati la nivel national.

Astfel consideram ca ar fi necesara o aplicatie care sa realizeze baze de date la nivelul
fiecarui cabinet, cu informatiile primite si generate la acest nivel. Aceasta aplicatie ar
trebui sa genereze si sa transmitd automat rapoartele statistice periodice. Datorita
numarului redus al personalului de inalta calificare si a volumului de lucru foarte mare,
activitatea de control in teritoriu nu se poate efectua foarte des, iar in momentul de fata
se cer dosarele de la judete pentru a fi controlate la nivelul INEMRCM.

De aceea, digitalizarea documentelor ar usura accesul INEMRCM la dosarele medicale
ale pensionarilor, susceptibile de erori, pentru a le controla. De asemena, daca s-ar
conecta cabinetele de expertiza medicala la internet de mare viteza s-ar putea monta
camere video pentru a putea verifica, prin sondaj, activitatea de expertiza medicala la

nivelul judetelor.

Din experienta sistemelor de telemedicina deja implementate in Roménia, se observa
o crestere a gradului de rigurozitate al medicilor, dar si pacientii vor avea un
comportament mai civilizat, stiind ca sunt filmati si pot fi amendati sau chiar arestati,

functie de comportamentul lor faté de personalul din cabinetele de expertiza medicala.

La nivelul SEMRCM -urilor, cele mai multe activitati sunt cele de revizuire medicala si

de expertiza a capacitati de munca. Expertizarea cazurilor noi este cea mai lunga
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activitate si este invers proportionald cu gravitatea bolilor pacientilor. De aceea,
calitatea investigatiilor medicale este foarte importanta in stabilirea diagnosticelor. Cum
aceste investigatii nu se pot efectua la nivelul cabinetelor de expertiza medicala,
bolnavii pot fi retrimisi sa faca anumite investigatii medicale pentru a putea fundamenta
diagnosticul privind capacitatea de munca. Aceasta presupune cheltuirea de timp si
bani din partea pacientilor. O data cu introducerea dosarului medical al pacientului de
catre CNAS se vor putea solicita in timp real aceste informatii si ele pot fi arhivate in

format electronic la nivelul cabinetului de expertiza medicala.

Din cele 19 categorii de activitati identificate la nivelul SEMRCM —urilor, 18 sunt
standardizate prin lege, iar activitatea de intocmire a situatilor statitstice este
nestandardizatd. Daca se va introduce o aplicatie de management al documentelor sau
doar o aplicatie de colectare a datelor statistice la nivel national, aceasta activitate se
va realiza automat fara a mai consuma timpul asistentelor si al medicilor. De
asemenea, se vor elimina erorile care apar in acest moment si ingreuneaza activitatea

de validare si prelucrare a datelor de la nivel national.

Aceste beneficii se pot vedea deja la SEMRCM-urile care au deja sisteme informatice
(Bucuresti, Bihor, Timis).

La nivelul CTP-urilor au fost identificate 15 categorii de activitati din cadrul sistemului
de expertiza medicala si recuperarea capacitatii de munca. Dintre acestea, 9 sunt la
nivelul SAMBP, 2 in cadrul Serviciului de Stabiliri Prestatii, 3 in cadrul Serviciului de
Plati Prestatii si 1 in cadrul Serviciului de Plati Internationale. Toate activitatile sunt
standardizate, dar s-a observat ca anumite CTP-uri cer mai multe documente externe

decét cele prevazute in lege la anumite activitati.
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in cele ce urmeaza listim categoriile de activitéti pe fiecare actor in care descriem pe scurt fiecare activitate si facem referinte la

standardizarea acestora (actul normativ):

1. Lista activitatilor din INEMRCM

Tabel nr. 1 Lista activitatilor din INEMRCM

Codificare
Structura Denumire activitate Descriere, justificare activitate —_—_ Standardizare activitate
activitate

Activitatea standardizata,
conform HG 257/2011

Activitatea de  control a|Activitatea presupune monitorizarea si privind aprobarea Normelor
activitatii de expertiza medicala | controlul activitatilor de expertiza medicala | Al CEM1 de aplicare a prevederilor
Conducere INEMRCM a SEMRCM a SEMRCM la nivel national. Legii nr. 263/2010 privind
sistemul unitar de pensii
publice.
Activitatea Comisiilor medicale | Activitatea presupune examinarea i Al CMC Activitatea este
de contestatiiimpotriva | solutionarea contestatiilor inregistrate la standardizata conform

/

Integrated
Consulting Svasta
Group

Studiu privind furnizarea serviciilor de expertiza medicala si recuperarea capacitatii de munca de catre CNPP prin INEMRCM Pagina 44 din 142




* K
* *
. \ ‘
WAPODCA -
INOVATIE IN ADMINISTRATIE
UNIUNEA EUROPEANA R Instrumente Structurale
Fondul Social European Gl-_’V_ERNUL ROMAN!!El 2007-2013
Ministerul Dezvoltarii
Regionale
si Administratiei Publice
Tabel nr. 1 Lista activitatilor din INEMRCM
. - C - Codificare . -
Structura Denumire activitate Descriere, justificare activitate . Standardizare activitate
activitate
deciziilor medicale asupra|nivelul CMERCM impotriva deciziilor Ordinului Presedintelui
capacitatii de munca emise de |[medicale asupra capacitati de munca CNPP nr. 869/09.06.2011
CEMRCM emise de catre medicii experti ai privind constituirea
asigurarilor sociale Comisilor  medicale de

contestatii  in  subordinea
INEMRCM.

Activitatea standardizata,

Activitat q £ iz Activitate se desfasoara in cele trei Sectii conform  HG  257/2011
i ini ctivitatea e xpertiza
Sectiile Clinice de Medical G 't”tF')' q Clinice de Expertiza Medicala (1, 2, 3) in privind aprobarea Normelor
iz5 ical3 edicala a apacitati  de
Expertiza Medicala 1, 2 . P ' Comisiile de avizare si control si este|Al EM1 de aplicare a prevederilor
si 3. Comisiile de|Munca a persoanelor . . L ) o
; ’ ) necesara pentru expertizarea capacitatii de Legii nr. 263/2010 privind
avizare si control si|Pensionate y . . . .
; munca a persoanelor pensionate. sistemul unitar de pensii
Comisia Superioara de publice.
Expertiza Medicala
Activitatea de Expertiza | Activitate se desfasoara in cele trei Sectii AlEM2 Activitatea standardizata,
Medicala a Capacitati  de|Clinice de Expertiza Medicala (1, 2, 3 ) in conform HG 257/2011
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Tabel nr. 1 Lista activitatilor din INEMRCM

dosarelor medicale o
invaliditate;

- Avizarea solicitarilor de
nerevizuibilitate pentru bolnavi care
prezinta invaliditai ce afecteaza

ireversibil capacitatea de munca.

Nr. . . . o . Codificare . .
Structura Denumire activitate Descriere, justificare activitate . Standardizare activitate
Crt. activitate
Munca a persoanelor | Comisiile de avizare si control si este privind aprobarea Normelor
nepensionate necesara pentru expertizarea capacitatii de de aplicare a prevederilor
munca a persoanelor nepensionate. Legii nr. 263/2010 privind
sistemul unitar de pensii
publice.
Activitate se desfasoara de catre Comisiile
de Avizare si Control si este necesara
pentru: Activitatea standardizata,
- Verificarea expertizei medicale a conform HG 257/2011
o . dosarului; privind aprobarea Normelor
Activitatea de analizd a . . A . .
5. - Avizarea incadrarii in grad de|AlEM3 de aplicare a prevederilor

Legii nr. 263/2010 privind
sistemul unitar de pensii

publice.
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Tabel nr. 1 Lista activitatilor din INEMRCM

rezolvare a cazurilor medicale

cazurilor complexe transmise de Comisiile

Nr. . . . o . Codificare . .
Structura Denumire activitate Descriere, justificare activitate . Standardizare activitate
Crt. activitate
Activitatea este necesara pentru analiza
documentatiei medicala care a stat la baza Activitatea standardizata,
deciziilor medicale emise de medicii experi; conform HG 257/2011
Activitatea Comisiei Superioare |ai asigurarilor sociale din INEMRCM in privind aprobarea Normelor
6. de Expertizd Medicala de|conditiile Legii nr 263/2010 privind sistemul | Al EM4 de aplicare a prevederilor
rezolvare a contestatiilor unitar de pensii publice, cu modificarile si Legii nr. 263/2010 privind
completarile ulterioare si contestate in sistemul unitar de pensii
termen de 30 de zile de la data publice.
comunicarii, potrivit legii.
o A Activitatea standardizata,
Activitatea se desfasoara 1n cadrul
o o . o ) . ) conform HG  257/2011
Activitatea Comisiei Superioare | Comisiei Superioare de Expertiza Medicala o
. o ) . . privind aprobarea Normelor
de Expertiza Medicala de|si este necesara pentru expertizarea . .
7. Al EM5 de aplicare a prevederilor

. . i . Legii nr. 263/2010 privind
complexe, dificile de Avizare si Control care impun o a doua i . .
. o sistemul unitar de pensii
opinie medicala .
publice.
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Tabel nr. 1 Lista activitatilor din INEMRCM

Nr. . . . o . Codificare . .
Structura Denumire activitate Descriere, justificare activitate . Standardizare activitate
Crt. activitate
Activitatea presupune efectuarea
expertizelor ~ medicale  solicitate  de . L
L . . Activitatea standardizata,
. o . Judecatorii, Institutele  Nationale de
Activitatea Comisiei Superioare L . . o conform HG  1229/2005
) . . |Medicina Legala (INML-uri) sau Servicii de
de Expertiza Medicala in L . o pentru aprobarea
] o Medicina Legala (SML),  Societati ]
cazurile solicitate de ) o ] o Regulamentului de
L _ . _|comerciale, persoane fizice si alte instituti, . . )
Judecatorii, de Medicina ) o organizare si functionare a
8. . o deoarece INEMRCM, prin Comisiile de|Al EM6 i o
Legala (INML) sau Servicii de| . . o L INEMRCM si a serviciilor
L . Avizare si Control si Comisia Superioara, o .
Medicina Legala (SML), i o . teritoriale  de  expertiza
Lo . este singura institutie din tara care poate o L
Societati comerciale, persoane ) . . medicala a capacitafi de
o R realiza aceasta activitate,contra cost, . o )
fizice si alte institutii o ) munca, cu modificarile si
potrivit prevederilor HG 1229/2005, art 8., .. )
) ) L .. completarile ulterioare
alin (1), lit. I, cu modificarile si completarile
ulterioare.
Activitatea de avizare a|Activitatea presupune avizarea CM peste Activitatea standardizata,
9. Concediilor Medicale (CM)|183 zile deoarece INEMRCM este singura|Al EM7 conform HG  1229/2005
peste 183 zile institutie care poate realiza aceasta pentru aprobarea
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Tabel nr. 1 Lista activitatilor din INEMRCM
, - T - Codificare , -
Structura Denumire activitate Descriere, justificare activitate . Standardizare activitate
activitate
activitate, potrivit prevederilor legale. Regulamentului de
organizare si functionare a
INEMRCM si a SEMRCM,
cu modificarile Si
completérile  ulterioare  si
conform prevederilor HG
257/2011 privind aprobarea
Normelor de aplicare a
prevederilor Legii nr.
263/2010 privind sistemul
unitar de pensii publice.
Activitatea presupune recuperarea medico- o L
_ _ L Activitatea ~ standardizata,
. . socio-profesionala prin: . )
Sectia Recuperare | Activitatea de  recuperare o . conform prevederilor Legii
. o ) - Fizioterapie Al RM1 . )
Medicala medicala a bolnavilor . ) nr. 263/2010 privind sistemul
- Kinetoterapie; ) . .
} unitar de pensii publice.
- Ergoterapie;
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Nr. . . . o . Codificare . .
Structura Denumire activitate Descriere, justificare activitate . Standardizare activitate
Crt. activitate
- Terapie ocupationala;
- Protezare — ortezare;
si se realizeazd pentru urmétoarele
categorii: persoane aflate in ITM peste 90
zile de CM si pensionari de invaliditate, n
vederea recuperarii capacitatii de munca.
Activitatea se desfasoara n cadrul Sectiei
de Recuperare Medicala si este necesara Activitatea standardizata,
» Activitatea Comisiei de |in vederea recuperarii capacitatii de munca Al RM2 conform prevederilor Legii
' Recuperare-Protezare si  reintegrarii  socio-profesionale  a nr. 263/2010 privind sistemul
pacientilor, in urma aplicarii tratamentului unitar de pensii publice.
complex de recuperare.
Activitatea de achizitionare a|Activitatea este necesara in vederea Activitatea standardizata,
12. dispozitivelor medicale pentru|achizitionarii de dispozitive medicale|Al RM3 conform Legii nr. 346/2002,
asiguratii  care au suferit|(proteze de membru superior/inferior, privind asigurarea pentru
Integrated
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Tabel nr. 1 Lista activitatilor din INEMRCM

Nr. . . . o . Codificare . .
Structura Denumire activitate Descriere, justificare activitate . Standardizare activitate
Crt. activitate
accidente de munca, conform |incal{aminte ortopedica, orteze pentru accidente de munca si boli
prevederilor Legii 346/2002 | membru inferior/superior, dispozitive de profesionale, cu modificarile
privind  asigurarea  pentru|mers etc.) pentru asiguratii care au suferit si completarile ulterioare si
accidente de munca si boli|accidente de muncd, in conformitate cu H.G. nr. 1229/2005
profesionale, cu modificarile si|prevederile  Legii  346/2002  privind modificatd si completata
completarile ulterioare. asigurarea pentru accidente de munca si privind organizarea Si
boli profesionale, cu modificarile si functionarea INEMRCM.
completarile ulterioare.
Activitatea de achizitionare a Activitatea standardizata,
dispozitivelor de mers (in cazul conform Legii nr. 346/2002,
fotoliilor rulante) pentru o Lo privind asigurarea privind
. . _|Activitatea este necesara in vederea . .
asiguratii care au suferit . . N . asigurarea pentru accidente
13. achizitionarii de dispozitive medicale de|Al RM4

accidente de munca, conform

mers, in cazul fotoliilor rulante.

de munca Si boli

prevederilor Legii 346/2002 profesionale, cu modificarile

privind  asigurarea  pentru si completarile ulterioare si

accidente de munca si boli H.G. nr. 1229/2005
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Tabel nr. 1 Lista activitatilor din INEMRCM

Nr. . . . o . Codificare . .
Structura Denumire activitate Descriere, justificare activitate . Standardizare activitate
Crt. activitate
profesionale, cu modificarile si modificatasi completata
completarile ulterioare. privind organizarea si
functionarea INEMRCM.
Activitatea este
o ) L oo standardizata conform
Activitate sistematica si/sau continua de . . .
. i Ordinului  916/2006 privind
o colectare, analiza, prelucrare, interpretare
Activitatea de colectare a 5 aprobarea  Normelor de
14. o A a datelor, necesara pentru cunoagterea|Al SPCIN1 i i
datelor privind IN in INEMRCM o . i . supraveghere, prevenire Si
frecventei infectilor snosocomiale i . .
i . . . control al infectiilor
Responsabil SPCIN identificarea factorilor de risc. . . -~
nosocomiale in  unitatile
sanitare.
o Activitatea  se  realizeaza  conform Activitatea este
Activitatea de supraveghere, . i i o L
. . _|prevederilor Ordinului  Nr. 916/ 27 iulie standardizata conform
15. prevenire si control a IN in Al SPCIN2

INEMRCM

2006, privind aprobarea Normelor de

supraveghere, prevenire si controlal

Ordinului

aprobarea

916/2006 privind
Normelor de

/
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Tabel nr. 1 Lista activitatilor din INEMRCM

Nr. . . . o . Codificare . .
Structura Denumire activitate Descriere, justificare activitate . Standardizare activitate
Crt. activitate
infectiilor nosocomiale in unitatile sanitare supraveghere, prevenire si
(denumit in continuare Ordinul 916/2006), control al infectiilor
cu scopul de a reduce riscurile aparitiei IN nosocomiale in  unitatile
in INEMRCM. sanitare.
Activitatea se desfasoara lunar si anual Activitatea este
o _|prin colectarea de la judete a datelor standardizata conform H.G.
Activitatea de prelucrare lunara o . i . i
o o statistice, verificarea datelor, introducerea nr. 1229/2005 modificata si
16. a datelor statistice primite de la| . Al PRS1 .
in calculator, validarea acestora, completata privind
SEMRCM , . : :
prelucrarea datelor Si generarea organizarea si functionarea
Birou Statistica rapoartelor statistice INEMRCM.
Activitatea este
. . . standardizata conform H.G.
Activitatea de raportare | Activitatea este necesara pentru evaluarea L
17. Al PRS2 nr. 1229/2005 modificata si

statistica departamentala

anuala a retelei de SEMRCM

completata privind

organizarea si functionarea

/

Integrated
Consulting
Group

Studiu privind furnizarea serviciilor de expertiza medicala si recuperarea capacitatii de munca de catre CNPP prin INEMRCM

Pagina 53 din 142

Svasta



* *
* *
* * \
* *
WAPODCA “/
INOVATIE iN ADMINISTRATIE
UNIUNEA EUROPEANA R Instrumente Structurale
Fondul Social European Gl-_’V_ERNUL ROMAN!!El 2007-2013
Ministerul Dezvoltarii
Regionale
si Administratiei Publice
Tabel nr. 1 Lista activitatilor din INEMRCM
. - C - Codificare . -
Structura Denumire activitate Descriere, justificare activitate . Standardizare activitate
activitate
INEMRCM.
Activitatea este

standardizatd conform H.G.
nr. 1229/2005 modificata si

completata privind

Activitatea de raportare | Activitatea este necesara pentru evaluarea
statistica a solutionarii | lunara si anuala a solutionarii dosarelor la|Al PRS3

dosarelor pacientilor internati | INEMRCM . . .
organizarea si functionarea

INEMRCM.
o o ) . . Activitatea este
Activitatea de acceptare a|Activitatea se realizeaza in conformitate cu L N
. . . . . . . standardizata in
diagnosticului de | prevederile Ordinului 450/2006, Capitolul V | Al MM1 ) .
. ) ) ) conformitate cu prevederile
profesionalitate Boli profesionale . .
Compartimentul Ordinului 450/2006.
Medicina Muncii o A _ Activitatea este necesard in vederea Activitatea este
Activitatea de  Intocmire a . o . . . .
. » . cunoasterii numarului de boli profesionale standardizata in
informarilor semestriale catre i i Al MM2 ) .
. declarate,a bolilor profesionale acceptate,a conformitate cu prevederile
DGAMBP din cadrul CNPP o L L . . .
tipurilor de afectiuni si a numarului de boli Ordinului 450/2006.
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Tabel nr. 1 Lista activitatilor din INEMRCM

Nr. . . . o . Codificare . .
Structura Denumire activitate Descriere, justificare activitate . Standardizare activitate
Crt. activitate
pe judete
CMM monitorizeaza activitatea prestata de
Spitalului Colentina  Bucuresti in baza
o » contractelor incheiate cu CTP. CMM din o
Activitatea de verificare a Activitatea este
. cadrul INEMRCM are dreptul de verificare . A
documentelor de la Clinica de standardizata in
21. a documentelor justificative, de | Al MM3

medicina muncii a Spitalului

Colentina Bucuresti

monitorizare pe timpul tratamentului si de
refuz de plata in conditiile in care serviciile
medicale contravin prevederilor legale Tn

vigoare

conformitate cu prevederile
Ordinului 450/2006.

/
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Tabel nr. 2 Lista activitatilor din SEMRCM

Nr. . . . o . Codificare . .
Structura Denumire activitate Descriere, justificare activitate . Standardizare activitate
Crt. activitate
Activitatea  de expertizare Activitatea standardizata,
SEMRCM Bucuresti; | medicala a persoanelor care la|Activitatea este necesara in vederea conform HG 257/2011 privind
SEMRCM Arges; data solicitarii  pensiei  de |incadrarii/neincadrarii persoanei .
’ AS 1 aprobarea Normelor de aplicare
SEMRCM Timis; |invaliditate au calitatea de|expertizate intr-un anumit grad de

SEMRCM Bihor

asigurati ai sistemului public de |invaliditate

pensii

a prevederilor Legii nr. 263/2010
privind sistemul unitar de pensii

publice

SEMRCM Bucuresti;
SEMRCM Arges;
SEMRCM Timis;

SEMRCM Bihor

Activitatea  de expertizare
medicala a persoanelor care la|Activitatea este necesara in vederea
data solicitarii  pensiei  de|incadrarii/neincadrarii persoanei
invaliditate nu au calitatea de|expertizate intr-un anumit grad de
asigurati in sistemul public de |invaliditate

pensii

AS 2

Activitatea standardizata,
conform HG 257/2011

aprobarea Normelor de aplicare

privind

a prevederilor Legii nr. 263/2010
privind sistemul unitar de pensii

publice

/
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Tabel nr. 2 Lista activitatilor din SEMRCM

Nr. . . . o . Codificare . .
Structura Denumire activitate Descriere, justificare activitate . Standardizare activitate
Crt. activitate
Activitatea  de expertizare
_ | medicala a persoanelor care la| . Activitatea standardizata,
SEMRCM Bucuresti; Activitatea este necesara in vederea .
data solicitdrii pensiei de conform HG 257/2011 privind
SEMRCM Arges; o ) fncadrarii/neincadrarii persoanei .
3. SEMRCM Timi invaliditate au calitatea de ioate it ’ 4 AS 3 aprobarea Normelor de aplicare
imis; expertizate intr-un anumit gra e . .
) "’ asigurati ai sistemului public de | P o g a prevederilor Legii nr. 263/2010
SEMRCM Bihor invaliditate . . . .
in UE publice
Activitatea e expertizare Activitatea standardizata,
medicala a persoanelor care la|Activitatea este necesara in vederea conform HG 257/2011 privind
SEMRCM Bucuresti data solicitarii  pensiei de|incadrarii/neincadrarii persoanei .
4. ’ o _ . _ AS 4 aprobarea Normelor de aplicare
invaliditate au calitatea de|expertizate fintr-un anumit grad de a prevederilor Legii nr. 263/2010
asigurati ai sistemului public de |invaliditate o . : .
privind sistemul unitar de pensii
pensii european publice
. SEMRCM Bucuresti; | Activitatea de expertizare a|Activitatea este necesara in vederea AS 5 Activitatea standardizata,
' SEMRCM Arges; persoanelor care beneficiaza de | incadrarii persoanei expertizate intr-un conform HG 257/2011 privind
Integrated
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Tabel nr. 2 Lista activitatilor din SEMRCM

Nr. . . . o . Codificare . .
Structura Denumire activitate Descriere, justificare activitate . Standardizare activitate
Crt. activitate
SEMRCM Timis; | prevederile Legii nr. 416/2001 | anumit grad de invaliditate aprobarea Normelor de aplicare
SEMRCM Bihor a prevederilor Legii nr. 263/2010
privind sistemul unitar de pensii
publice
Activitatea este standardizata in
conformitate cu prevederile Legii
. |Activitatea de evaluare a|Activitatea este necesara in vederea 346/2002 privind asigurarea
SEMRCM Bucuresti; | L . . ) ) ) o
incapacitatii  adaptative in|acordarii persoanei expertizate de pentru accidente de muncasi boli
SEMRCM Arges; , " : . o
6. vederea acordarii de | compensatii pentru atingerea | AS 6 profesionale cu modoficarile si
SEMRCM Timis; ) ) ] o . ) . . .
. compensatii pentru atingerea | integritatii, in conformitate cu completarile ulterioare, cuOrdinul
SEMRCM Bihor . o ) i
integritatii prevederile Legii 346/2002. 450/ 2006 pentru aprobarea
Normelor  metodologice  de
aplicare a Legii nr. 346/2002
SEMRCM Bucuresti; | Activitatea de  avizare  a|Activitatea este necesara in vederea . T
7. AS 7 Activitatea este standardizata in
SEMRCM Arges; rambursarii cheltuielilor decontarii cheltuielilor cu AM si BP, in

conformitate cu prevederile Legii

/
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Tabel nr. 2 Lista activitatilor din SEMRCM

Nr. . . . o . Codificare . .

Crt. Structura Denumire activitate Descriere, justificare activitate S Standardizare activitate
SEMRCM Timis; conformitate cu prevederile Legii 346/2002 privind asigurarea
SEMRCM Bihor 346/2002. pentru accidente de muncasi boli

profesionale cu modificarile si
completarile ulterioare Si
cuOrdinul 450/ 2006 pentru
aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Legii

nr. 346/2002

Activitatea este necesara n vederea:

- fie a pastrarii  gradului de Activitatea standardizata,
SEMRCM Bucuresti; invaliditate in care a fost incadrata conform HG 257/2011 privind
8. SEMRCM Arges; Activitatea de revizuire persoana expertizata; AS 8 aprobarea Normelor de aplicare
SEMRCM Timis; | medicala a capacitatiide munca |- fie pentru Tncadrarea persoanei a prevederilor Legii nr. 263/2010

SEMRCM Bihor

de

invaliditate diferit — superior sau

expertizate  intr-un  grad

inferior Tn raport cu cel in care a

privind sistemul unitar de pensii

publice

/
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Tabel nr. 2 Lista activitatilor din SEMRCM

Nr. . . . o . Codificare . .
Structura Denumire activitate Descriere, justificare activitate . Standardizare activitate
Crt. activitate
fost incadrata initial.
Activitatea standardizata,
o ) ) conform HG 257/2011 privind
Activitate de intocmire a]. . . .
9 ui d Intocmirea programului de recuperare ASB.7 aprobarea Normelor de aplicare
. programului de recuperare a L . . ] .
SEMRCM Arges o i} a capacitatii de munca a prevederilor Legii nr. 263/2010
capacitatii de munca o ) . .
privind sistemul unitar de pensii
publice
Activitatea standardizata,
o conform HG 257/2011 privind
Activitate de scadentare a o .
| Scadentarea termenelor de revizuire aprobarea Normelor de aplicare
10. SEMRCM Arges termenelor de revizuire o AS8.10 ) .
ges - medicala a prevederilor Legii nr. 263/2010
medicala o ) . .
privind sistemul unitar de pensii
publice
Activitatea de avizare a cererilor | Activitatea este necesara in vederea Activitatea este standardizata in
11. SEMRCM Arges ) o ) . . . |AS9 ) .
pentru tratament balnear gratuit|acordarii avizului pe baza caruia conformitatea cu prevederile
Integrated
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Tabel nr. 2 Lista activitatilor din SEMRCM

Nr. . . . o . Codificare . .

Crt. Structura Denumire activitate Descriere, justificare activitate S Standardizare activitate
asiguratilor aflafi in incapacitate | asiguratii  aflati  in incapacitate Legii 263/2010, ale Legii
temporara de munca de peste [temporara de munca de peste 90 de Bugetului asigurarilor sociale de
90 de zile, ca urmare, in|zile, ca urmare, in exclusivitate, a unui stat pe anul in care se acorda
exclusivitate, a unui accident de|accident de munca sau a unei boli bilete de tratament gratuite,
munca sau a unei boli|profesionale si  pensionarilor de precum si cu prevederile
profesionale si pensionarilor de |invaliditate beneficiaza de tratament Ordinului  Presedintelui CNPP
invaliditate balnear gratuit privind aprobarea criteriilor de

acordare a biletelor de tratament
balnear
Activitatea standardizata,
Activitatea este necesara in vederea conform prevederilor Legii 263/
SEMRCM Bucuresti; | Activitatea de prelungire a|beneficierii de concediu medical pentru 2011, HG 257/2011 si Ordinului
12. SEMRCM Arges; concediilor medicale peste 90 |recuperarea capacitati de munca de|AS 10 399/ 2004pentru  aprobarea
SEMRCM Timis; | de zile sau peste 183 zile catre persoanele aflate in incapacitate instructiunilor privind

SEMRCM Bihor

temporara de munca.

completarea Si eliberarea

certificatelor de concediu
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Nr. . . . o . Codificare . .
Structura Denumire activitate Descriere, justificare activitate . Standardizare activitate
Crt. activitate
medical pe baza carora se
acorda indemnizatii asiguratilor
din sistemul asigurarilor sociale
de stat, cu completarile si
modificarile ulterioare.
. |Activitatea de intocmire a|Aceasta activitate presupune
SEMRCM Bucuresti;| o . A . L o ) o
situatiilor statistice si analitice |intocmirea  situatiilor  statistice  si Aceasta activitate nu este
SEMRCM Arges; . ) . . . . ) N
13. . . |referitoare la expertiza medicala | analitice  referitoare la  expertiza |AS 11 standardizata de legislatia in
SEMRCM Timis; | L . ) o .
. si recuperare a capacitati de|medicala si recuperare a capacitaiii de vigoare.
SEMRCM Bihor 5 )
munca munca
. o ) Activitatea este standardizata in
SEMRCM Bucuresti; Activitatea presupune avizarea/ ) .
. . ) . ) . conformitate cu prevederile HG
SEMRCM Arges; Activitatea privind ajutorul de|emiterea unui document medical care .
14. L. AS12 257/ 2011, Capitolul V, Alte
SEMRCM Timis;| deces atestd ca acea boala l|-a facut pe i ) . i
drepturi de asigurari sociale.

SEMRCM Bihor

decedat inapt de munca

Ajutorul de deces.

/
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Nr. . . . o . Codificare . .
Structura Denumire activitate Descriere, justificare activitate . Standardizare activitate
Crt. activitate
Activitatea de corespondenta cu | Activitatea presupune trimiterea lunara Aceasta activitate este
15. CTP, Comisia de contestatii si|catre CTP a borderourilor si a deciziilor | AS 13 standardizata de prevederile
pacienti asupra capacitatii de munca Legii 263/ 2010
o . ) Activitatea este standardizata
Activitatea presupune inregistrarea )
. ) . . conform  prevederilor HG 257/
. contestatiilor impotriva deciziilor . . . . )
SEMRCM Bucuresti; o . o 2011 si Ordinului Presedintelui
. . |Activitatea de rezolvare a|medicale asupra capacitatii de munca o
16. |SEMRCM Timis; ) . 3 L . |AS 14 CNPP nr. 869/09.06.2011 privind
. contestatiilor emise de catre medicii experti ai o o .
SEMRCM Bihor ) . ) constituirea Comisiilor medicale
asigurarilor sociale, de catre CMERCM L .
. de contestati in subordinea
emitent
INEMRCM.
o _ . . Activitatea este standardizata
o Activitatea se realizeaza in .
Activitatea de rezolvare a ) . conform prevederilor OG
. conformitate cu prevederie OG o
17. SEMRCM Arges petitiilor privind problemele de . AS 15 27/2002 privind reglementarea
. o 27/2002 privind reglementarea o .
expertiza medicala o i . activitati  de  solutionare a
activitatii de solutionare a petitiilor .
petitiilor
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Tabel nr. 2 Lista activitatilor din SEMRCM

Nr. . . . o . Codificare . .
Structura Denumire activitate Descriere, justificare activitate . Standardizare activitate
Crt. activitate
Activitatea standardizata,
o Activitatea este necesara pentru conform HG 257/2011 privind
Activitate de scadentare a o L .
. |evaluarea periodica a capacitatii de aprobarea Normelor de aplicare
18. termenelor de revizuire . . ) . o AS 8.10 ) .
dicals muncad a pensionarilor de invaliditate a prevederilor Legii nr. 263/2010
medicala
supusi revizuirii medicale privind sistemul unitar de pensii
publice
Activitatea de stabilire a unui ansamblu o .
) . . Activitatea standardizata,
de mésuri medicale si de recuperare, o
o A . R . conform HG 257/2011 privind
Activitatea de Tintocmire a|in raport cu pronosticul  de .
) - N e aprobarea Normelor de aplicare
19. programului de recuperare a|recuperabilitate, in vederea reabilitarii| AS 8.7

capacitatii de munca

capacitatii de munca si a reintegrarii
socio-profesionale a pensionarilor de

invaliditate

a prevederilor Legii nr. 263/2010
privind sistemul unitar de pensii

publice

/

Integrated
Consulting
Group

Studiu privind furnizarea serviciilor de expertiza medicala si recuperarea capacitatii de munca de catre CNPP prin INEMRCM

Pagina 64 din 142

Svasta



* ok
* *
* *
* *

* 5 K

UNIUNEA EUROPEANA
Fondul Social European

GUVERNUL ROMANIEI
Ministerul Dezvoltarii
Regionale

si Administratiei Publice

3. Lista activitatilor din CJP-urile analizate

WAPODCA

INOVATIE IN ADMINISTRATIE

<

Instrumente Structurale
2007-2013

Tabel nr. 3 Lista activitatilor din CJP- urile analizate

SAMBP - CJP BIHOR;

privind AM

Nr. . . Descriere, justificare Codificare . .
Structura Denumire activitate . . Standardizare activitate
Crt. activitate activitate
Activitatea este standardizata in conformitate
o o cu prevederile Ordinului 450/2006 pentru
SAMBP - CPMB; Activitatea de acceptare a|Activitatea AC AMBP1 se )
. o . o ) aprobarea  Normelor = metodologice  de
SAMBP - CJP ARGES; |diagnosticului de|realizeaza in conformitate cu ) . o )
o . o AC AMBP1 | aplicarea Legii nr. 346/2002 privind asigurarea
SAMBP - CJP TIMIS; profesionalitate de catre |prevederile Ordinului 450/20086, i . i )
. . . pentru accidente de munca si boli
SAMBP - CJP BIHOR; INEMRCM Capitolul V Boli profesionale . o . .
profesionale, cu modificarile si completarile
ulterioare
Activitatea este standardizata in conformitate
) . cu prevederile Ordinului 450/2006 pentru
SAMBP - CPMB; Avizarea din punct de o i A i
] Activitatea se realizeaza in aprobarea  Normelor  metodologice de
SAMBP - CJP ARGES; |vedere medical a . ) . . )
2. o vederea calcularii corecte a|AC AMBP2 |aplicarea Legii nr. 346/2002 privind asigurarea
SAMBP - CJP TIMIS; cheltuieilor de decontare . i 5 ] )
sumelor ce trebuie decontate pentru accidente de munca si boli

profesionale, cu modificarile si completarile

ulterioare
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Tabel nr. 3 Lista activitatilor din CJP- urile analizate

Nr. . . Descriere, justificare Codificare . .
Structura Denumire activitate . . Standardizare activitate
Crt. activitate activitate
Activitatea este standardizatd in conformitate
Avizarea din punct de o ) cu prevederile Ordinului  450/2006pentru
SAMBP - CPMB; ) Activitatea se realizeaza 1in )
vedere medical a . aprobarea  Normelor  metodologice de
SAMBP - CJP ARGES; o vederea calcularii corecte a ) . o )
3. cheltuieilor de decontare ) AC AMBP3 |aplicarea Legii nr. 346/2002 privind asigurarea
SAMBP - CJP TIMIS; o _|sumelor ce trebuie decontate i i )
privind AM pentru bolnavii ) . ) pentru accidente de munca si boli
SAMBP - CJP BIHOR; . ) bolnavilor din strainatate . o . )
din strainatate profesionale, cu modificarile si completarile
ulterioare
Activitatea este standardizatd in conformitate
Decontarea cheltuielilor de cu prevederile Ordinului 450/2006 pentru
SAMBP - CPMB; o o o ) . )
spitalizare catre furnizorii|Activitatea se realizeaza in aprobarea  Normelor  metodologice de
SAMBP — CJP ARGES; o . . ) . o )
4. de servicii medicale care |vederea efectuarii corecte a|AC AMBP4 |aplicarea Legii nr. 346/2002 privind asigurarea
SAMBP — CJP TIMIS; . . i i )
se afla in relatie | sumelor ce trebuie decontate pentru accidente de munca si @ boli
SAMBP - CJP BIHOR; . o . )
contractuala cu CTP profesionale, cu modificarile si completarile
ulterioare
5. SAMBP - CPMB; Activitatea de decontare a|Activitatea se realizeazd 1Tn|AC AMBP5 |Activitatea este standardizata in conformitate
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Tabel nr. 3 Lista activitatilor din CJP- urile analizate

SAMBP - CJP BIHOR;

si  peroanelor care sunt
declarate cu BP, in conditiile

prevazute de Lg. 346/2002.

Nr. . . Descriere, justificare Codificare . .
Structura Denumire activitate . . Standardizare activitate
Crt. activitate activitate
SAMBP - CJP ARGES; |cazurilor infirmate de BP |vederea calcularii corecte a cu prevederile Ordinului 450/2006 pentru
SAMBP - CJP TIMIS; sumelor ce trebuie decontate aprobarea  Normelor  metodologice de
SAMBP - CJP BIHOR; pentru cazurile infirmate de BP aplicarea Legii nr. 346/2002 privind asigurarea
pentru accidente de muncad si boli
profesionale, cu modificarile si completarile
ulterioare
Compensatiile pentru atingerea
integritatii se acorda doar daca Activitatea este standardizata in conformitate
AM a antrenat o incapacitate cu prevederile Ordinului 450/2006 pentru
SAMBP - CPMB; o . )
Activitatea de acordare a|temporara de munca mai mare aprobarea  Normelor  metodologice de
SAMBP - CJP ARGES;
6. compensatiilor pentru(de 3 zile, conform definitiei| AC AMBP6 |aplicarea Legii nr. 346/2002 privind asigurarea
SAMBP - CJP TIMIS; ) . o . i i i )
atingerea integritatii accidentului de munca precum pentru accidente de munca si @ boli

profesionale, cu modificarile si completarile

ulterioare
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Tabel nr. 3 Lista activitatilor din CJP- urile analizate

nr. 346/2002 privind asigurarea

Nr. . . Descriere, justificare Codificare . .
Structura Denumire activitate . . Standardizare activitate
Crt. activitate activitate
Activitatea se realizeaza cu
scopul corectarii si recuperarii o o )
o i Activitatea este standardizatad in conformitate
deficientelor organice, ) . .
. o cu prevederile Ordinului 450/2006 pentru
SAMBP - CPMB; functionale sau fizice pentru )
o ) . . aprobarea  Normelor  metodologice  de
SAMBP - CJP ARGES; |Activitatea de acordare a|cazurile de accidente de munca ) . o )
7. . N . . . ) .. |AC AMBP7 |aplicarea Legii nr. 346/2002 privind asigurarea
SAMBP - CJP TIMIS; dispozititvelor medicale ori boli profesionale, potrivit i . i )
. . . pentru accidente de munca si boli
SAMBP - CJP BIHOR; prevederilor art. 24 alin. (1) din . . . i
profesionale, cu modificarile si completarile
Legea nr. 346/2002, cu .
o . ) ulterioare
modificarile  si  completarile
ulterioare.
Activitatea se realizeaza in Activitatea este standardizata in conformitate
conformitate cu prevederile cu prevederile Ordinului 450/2006 pentru
SAMBP — CJP ARGES; o ) ] )
Activitatea de rambursare | Ordinului 450/2006pentru aprobarea  Normelor  metodologice de
8. SAMBP - CJP TIMIS; o AC AMPBS8 ) . o )
de cheltuieli aprobarea Normelor aplicarea Legii nr. 346/2002 privind asigurarea
SAMBP - CJP BIHOR; ) ) ) i i )
metodologice de aplicarea Legii pentru accidente de muncd si boli

profesionale, cu modificarile si completarile
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Tabel nr. 3 Lista activitatilor din CJP- urile analizate

SP — CJP BIHOR;

pensiei de invaliditate

perioadei de cotizare si a

valorilor cotizatiilor, calcularea

Nr. . . Descriere, justificare Codificare . .
Structura Denumire activitate . . Standardizare activitate
Crt. activitate activitate
pentru accidente de munca si ulterioare ulterioare
boli profesionale, cu modificarile
si completarile ulterioare
Activitatea este standardizata in conformitate
cu prevederile Ordinului 450/2006 pentru
o Activitatea se realizeaza aprobarea  Normelor  metodologice de
SAMBP - CJP ARGES | Activitatea de acordare a i . i . o i
9. . conform Ordinului MMPS 450|AC AMBP9 | aplicarea Legii nr. 346/2002 privind asigurarea
biletelor de tratament
din 6 iunie 2006. pentru accidente de muncd si boli
profesionale, cu modificarile si completarile
ulterioare
Aceasta activitate presupune
SP - CPMB; o - inregistrarea deciziei de Activitatea este standardizata in conformitate
Activitatea de stabilire a| - . . . .
10. SP — CJP TIMIS; invaliditate la CTP, stabilirea|AC SP1 cu prevederile Legii 263/2010 privind sistemul

unitar de pensii publice
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Tabel nr. 3 Lista activitatilor din CJP- urile analizate

Nr. . . Descriere, justificare Codificare . .
Structura Denumire activitate . . Standardizare activitate
Crt. activitate activitate
valorii pensiei de invaliditate si
emiterea deciziei de pensie de
invaliditate
Activitatea este necesara in o ) A )
SP - CPMB; o L ) Activitatea este standardizatd in conformitate
Activitatea de recalculare [cazul schimbarii gradului de . . o .
11.  |SP - CJP TIMIS; L o . AC SP2 cu prevederile Legii 263/2010 privind sistemul
a pensiei de invaliditate invaliditate pentru recalcularea . . )
SP - CJP BIHOR; . unitar de pensii publice
drepturilor
Activitatea de comunicare . ) N Activitatea este standardizata conform Legii
PP — CPMB; A o Activitatea se realizeazad in o . ) .
in platda a pensiei de o nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii
12. PP — CJP TIMIS; . o vederea comunicarii in plata a|AC PP1 ) o ) )
invaliditate . o publice, cu modificarile si completarile
PP - CJP BIHOR; pensiilor de invaliditate .
ulterioare.
PP — CPMB; Activitatea de sistare  a| activitatea se realizeazd in Activitatea este standardizatd conform Legii
13.  |PP - CJP TIMIS; platii pensiei de | ederea sistarii platii pensiei de|AC PP2 nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii
PP — CJP BIHOR: invaliditate invaliditate. publice, cu modificarile si completarile
ulterioare.
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Tabel nr. 3 Lista activitatilor din CJP- urile analizate

Nr. . . Descriere, justificare Codificare . .
Structura Denumire activitate . . Standardizare activitate
Crt. activitate activitate
PP - CPMB; Activitatea de transfer al| activitatea se realizeazi ca Activitatea este standardizatd conform Legii
14.  |PP—CJP TIMIS; dosarului de pensie de|,mare a schimbarii domiciliului | AC PP3 nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii
PP — CJP BIHOR: invaliditate pensionarului publice, cu modificarile si completarile
ulterioare.
Activitatea de stabilire a|Activitatea se realizeaza in Activitatea standardizata, conform
15 Pl - CJP TIMIS; pensiei de invaliditate|veerea  determinarii  valorii AC SPI1 Regulamentului Comisiei Europene nr 883/
" |PI-CJP BIHOR; comunitare pensiei de invaliditate 2004, respectiv Regulamentului  Comisiei
comunitare Europene nr 987/ 2009
Integrated
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Tabel nr. 4 Prezentare comparativa a duratei activitatilor din SEMRCM-urile analizate

DURATA ACTIVITATII
nr. Activitate Fapte de opinie
Crt. CMBP sector 4 CJP ARGES CJP TIMIS CJP BIHOR
maxim 55 minute, din | maxim 55 minute, din | maxim 55 minute, din | maxim 55 minute, din | Din punct de vedere legislativ,
care: care: care: care: activitatea este standardizata in
procent de 90% si se desfasoara
- Anamneza | - Anamneza persoanei | - Anamneza persoanei | - Anamneza | la fel 1n toate SEMRCM.
persoanei expertizate | expertizate  — 10 | expertizate — 10 minute; | persoanei
- 10 minute; | minute; - Verificarea | expertizate — 10 | Activitatea este proceduratd prin
- Verificarea | - Verificarea | documentelor — 10 | minute; HG 257/2011, aplicandu-se unitar
documentelor — 10 | documentelor — 10 | minute; - Verificarea | la nivel national si nu necesita
minute; minute; - Examinarea clinicd — | documentelor — 10 | actualizari. Activitatea este
AS 1. Activitatea de | - Examinarea — 10 | - Examinarea — 10 | 10 minute | minute; sprijinita de suport informatic,
expertizare medicala | minute minute - Stabilirea | - Examinarea clinica | acolo unde SEMRCM sunt dotate
a persoanelor care la | - Stabilirea | - Stabilirea | diagnosticelor - 10 | - 10 minute | cu PC cu acces la internet.
1 data solicitarii pensiei | diagnosticelor — 10 | diagnosticelor — 10 | minute - Stabilirea
de invaliditate au | minute minute - Intocmirea REM — 5-10 | diagnosticelor — 10 | Propuneri  de  imbunatatire:
calitatea de asigurati | - Intocmirea REM — 5- | - Intocmirea REM — 5- | minute, in functie de | minute - Trimiterea lunara la CTP a unui
ai sistemului public | 10 minute, Tn functie | 10 minute, in functie | complexitatea - Intocmirea REM — | exemplar electronic din decizia
de pensii de complexitatea | de complexitatea | problemelor  medicale | 5-10  minute, in | medicala;
problemelor medicale | problemelor medicale | ale persoanei | functie de | - Transmiterea lunara catre CTP
ale persoanei | ale persoanei | expertizate; complexitatea a unui borderou electronic cu
expertizate; expertizate; - Emiterea  deciziei | problemelor cazurile noi;
- Emiterea deciziei | - Emiterea deciziei | medicale — 5 minute. | medicale ale | - Diseminarea ghidului cu
medicale — 5 minute. | medicale — 5 minute. persoanei aplicare unitara, la nivel national,
Efort Medic expert — 40 | expertizate; pentru stabilirea datei ivirii;

Efort Medic expert —
40 minute;
Efort Asistenta — 15

Efort Medic expert —
40 minute;
Efort Asistentda — 15

minute;
Efort Asistenta - 15
minute.

- Emiterea deciziei
medicale — 5 minute.

- In decizia medicala ar trebui
inclusi doar parametrii medicali
care au impact asupra calculului
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Tabel nr. 4 Prezentare comparativa a duratei activitatilor din SEMRCM-urile analizate

N DURATA ACTIVITATII
r- Activitate Fapte de opinie
Crt. CMBP sector 4 CJP ARGES CJP TIMIS CJP BIHOR
minute. minute. Efort Medic expert — | administrativ.  al pensiei de
40 minute; | invaliditate.
Efort Asistenta — 15 | - Dotarea SEMRCM cu un aparat
minute. de copiere (xerox)
maxim 55 minute, din | maxim 55 minute, din | maxim 55 minute, din | maxim 55 minute, din
care: care: care: care:
- Anamneza persoanei | - Anamneza persoanei | - Anamneza persoanei | - Anamneza Dm. .punct de vedere Igglsl?tly,
. . . . . activitatea este standardizatd in
expertizate - 10 | expertizate - 10 | expertizate — 10 minute; | persoanei rocent de  100% si  se
minute; minute; - Verificarea | expertizate - 10 proce N ° L
- r . ) desfasoara la fel 1in toate
- Verificarea | - Verificarea | documentelor — 10 | minute; J L
. . ) o SEMRCM. Activitatea este
AS 2. Activitatea de | documentelor — 10 | documentelor — 10 | minute; - Verificarea rocedurats prin HG 257/2011
expertizare medicala | minute; minute; - Examinarea - 10 | documentelor — 10 proce prin . L
. . . ! ) aplicandu-se unitar la nivel
a persoanelor care la | - Examinarea — 10 | - Examinarea — 10 | minute minute; . . L e
o o . . o . national si nu necesita actualizari.
data solicitarii pensiei | minute minute - Stabilirea | - Examinarea — 10 NN .
2 . S . . . . . Activitatea este sprijinita de
de invaliditate nu au | - Stabilirea | - Stabilirea | diagnosticelor — 10 | minute : ;
. ; - . . . . . suport informatic, acolo unde
calitatea de asigurati | diagnosticelor — 10 | diagnosticelor — 10 | minute - Stabilirea
N . . . P . . . SEMRCM sunt dotate cu PC cu
in sistemul public de | minute minute - Intocmirea REM — 5-10 | diagnosticelor — 10 acCes la internet
pensii - Intocmirea REM — 5- | - Intocmirea REM — 5- | minute, in functie de | minute '
10 minute, Tn functie | 10 minute, in functie | complexitatea - Intocmirea REM — Activitatea ar trebui Tmbunatitits
de complexitatea | de complexitatea | problemelor  medicale | 5-10  minute, in L | 5 la CTP
problemelor medicale | problemelor medicale | ale persoanei | functie de | P"N trimiterea lunara la > @
. . . ) CE unui  exemplar din  decizia
ale persoanei | ale persoanei | expertizate; complexitatea medicald
expertizate; expertizate; - Emiterea  deciziei | problemelor '
- Emiterea deciziei | - Emiterea deciziei | medicale — 5 minute. | medicale ale
medicale — 5 minute. | medicale — 5 minute. persoanei
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Tabel nr. 4 Prezentare comparativa a duratei activitatilor din SEMRCM-urile analizate

DURATA ACTIVITATII
nr. Activitate Fapte de opinie
Crt. CMBP sector 4 CJP ARGES CJP TIMIS CJP BIHOR
- Efort Medic expert — 40 | expertizate;
- Efort Medic expert — | - Efort Medic expert — | minute; - Emiterea deciziei
40 minute; | 40 minute; | - Efort Asistentda — 15 | medicale — 5 minute.
- Efort Asistenta — 15 | - Efort Asistenta — 15 | minute.
minute. minute. - Efort Medic expert
- 40 minute;
- Efort Asistenta — 15
minute.
Din punct de vedere legislativ,
maxim 1 ord, din care: | maxim 20 minute, din | maxim 20 minute, din | maxim 20 minute, din | activitatea este standardizata in
care: care: care: procent de 90% si se desfasoara
- Examinarea la fel in toate SEMRCM.
AS 3. Activitatea de dqcumentelor— 30 | - Examinarea | - Examinarea | - Examinarea . A
exper;(izare medicala minute N dqcumentelor— 10 dqcumentelor— 10 dqcumentelor— 10 | Activitatea este proceduraté' in
a persoanelor care la | - . Stabilirea | minute N minute N minute N _proc<.er1_tv(.jIe 90% - data ivirii
data solicitérii pensiei diagnosticelor — 20 - _ Stabilirea - . Stabilirea - . Stabilirea mvalldlta_tu _nu poate fj
3 de invaliditate au 25 _ minute dlggnostlcelor -5 dlggnostlcelor - 5 dlggnostlcelor - 5 ste!ndardlzatg, dar ea se a_pllca
calitatea de asiguratj | - Emlterea deciziei minute | minute | minute | unitar la nivel ngpon_al si nu
ai sistemului public medicale — 5 - 10 |- Emiterea deciziei | - Emiterea  deciziei | - Emiterea deciziei | necesita actualizari doar
minute. medicale — 5 minute. | medicale — 5 minute. | medicale — 5 minute. | diseminarea mai buna a

de pensii romanesc
si au rezidenta in UE

Efort Medic expert —

Efort Medic expert —

Efort Medic expert — 15

Efort Medic expert —

procedurii de stabilire a datei
invaliditafii.

45 — 50 minute; | 15 minute; | minute; 15 minute; | Activitatea este sprijinita de
Efort Asistenta — 5 — | Efort Asistenta — 5| Efort Asistenta — 5 | Efort Asistenta — 5 | suport informatic, acolo unde
10 minute. minute. minute. minute. SEMRCM sunt dotate cu PC cu
acces la internet.
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Nr.
Crt.

DURATA ACTIVITATII

Activitate
CMBP sector 4

CJP ARGES

CJP TIMIS

CJP BIHOR

Fapte de opinie

Propunerile  de  imbunatatire
pentru aceasta activitate se
refera la:
- realizarea unei metodologii
comune pentru pensiile
comunitare la nivel national si
instruirea Medicilor experti ai
asigurarilor sociale pentru
utilizarea acestei metodologii;
- verificarea de catre CTP din UE
si transmiterea catre SEMRCM,
doar a documentelor conforme cu
prevederile legale si nu alte
documente. Documentele, altele
decat cele prevazute de
legislatie, ar trebui refuzate de
CTP din UE.
- documentele ar trebui traduse si
transmise mai rapid, Tnainte de
termenul legal de revizuire;
- realizarea unei mai bune
traduceri a termenilor medicali.

AS 4. Activitatea de
expertizare medicala
a persoanelor care la | -

maxim 1 ora, din care:

Examinarea

30-40
Nu este cazul

minute

maxim 15
minute, din care:

-35

Din punct de vedere legislativ,
activitatea este standardizata in
procent de 90% si se desfasoara

/
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DURATA ACTIVITATII
Nr. - : -
Activitate Fapte de opinie
Crt. CMBP sector 4 CJP ARGES CJP TIMIS CJP BIHOR
data solicitarii pensiei | documentelor— 30 la fel in toate SEMRCM.
de invaliditate au | minute - Verificarea | Activitatea este procedurata in
calitatea de asigurati | - Stabilirea documentelor procent de 90% — data ivirii
ai sistemului public | diagnosticelor — 20 - medicale traduse in | invaliditatii nu este standardizata.
de pensii european 25 minute prealabil - 10 | Activitatea este sprijinita de
- Emiterea deciziei minute; suport informatic, acolo unde
medicale — 5 - 10 - Stabilirea | SEMRCM sunt dotate cu PC cu
minute. diagnosticelor — 10 | acces la internet.
minute
Efort Medic expert — - Intocmirea REM —
45 — 50 minute; 5-10 minute, in
Efort Asistenta — 5 — functie de
10 minute. complexitatea
problemelor
medicale ale
persoanei

expertizate;
- Emiterea deciziei
medicale — 5 minute.

- Efort Medic expert
— 20 minute;

- Efort Asistenta — 10
minute."
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N DURATA ACTIVITA‘[II
Crrt- Activitate Fapte de opinie
. CMBP sector 4 CJP ARGES CJP TIMIS CJP BIHOR
maxim 55 minute, din . . . Din punct de vedere legislativ,
. maxim 35 minute, din o AN
care: maxim 35 minute. din care: activitatea este standardizata in
care: ’ maxim 30 - 40 minute, ) procent de 80% si nu se
minute; expertizate p_ 10 | - Anamneza persoanei gx ortizate — 10 | C&F peste  tot adeverintele
- Verificarea | <P ] expertizate — 10 minute; P ] eliberate de Primarie. In acest
documentelor — 10 minute; o - Verificarea minute; o caz, ar fi oportuna procedurarea
! ) - Verificarea - Verificarea D n A .
minute; documentelor - 5 activitatii, astfel Tncat aceasta sa
. documentelor - 5 . . documentelor — 5| . e ) .
- Examinarea - 15 minute: minute; minute: fie aplicata wunitar la nivel
AS 5. Activitatea de | minute; i Exa’minarea _ 10| Examinarea - 10 | Exar’ninarea — 10 national.
e)e(rr)sec:gﬁaerlsr car: ;jia nos’(icelorSta—b ”Ir?g minute; m e Stabilirea minute; Desi activitatea este procedurata
5 | persoanelo agno: - Stabilirea | . - Stabilirea | =~ pro
beneficiaza de | minute; . . diagnosticelor - 5| . . prin HG 257/2011 si Legea
: . n . o diagnosticelor - 5 . diagnosticelor — 5 g .
prevederile Legii nr. | - Intocmirea Certificat minute: minute; minute: 416/2001, aceasta necesita
416/2001 medical de constatate | q. S0 Gentificat | T INtocmirea Certificat - Intocmirea Certificat | 2ctualizari in sensul in care
a capacitatii de munca medical de constatate medical de constatate a medical de stabilirea capacitatii de munca sa
— 5-10 minute, in e capacitatii de munca — 5 poata fi facutd si de catre
functie de | @ capacitati = de | .0 constatate 2 | INEMRCM
comblexitatea munca— 5 minute. ' capacitatii de munca '
problemelor medicale . _ | Efort Medic expert — 30 B 5 minute. Activitatea este sprijinita de
. | Efort Medic expert . i . ;
ale persoanei | 5, minute: minute; Efort Medic exoert — suport informatic, acolo unde
expertizate; Efort Asistents — 5 Efort Asistenta - 5 30 mpinute' SEMRCM sunt dotate cu PC cu
minute minute. Efort Asistentd — 5 acces la internet.

Efort Medic expert —
40 minute;

minute.

Activitatea poate fi imbunatatitd
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Tabel nr. 4 Prezentare comparativa a duratei activitatilor din SEMRCM-urile analizate

capacitatii de munca -

capacitatii de munca —

minute.

expertizate;

N DURATA ACTIVITATII
- Activitate Fapte de opinie
Crt. CMBP sector 4 CJP ARGES CJP TIMIS CJP BIHOR
Efort Asistenta — 15 prin transmiterea de catre
minute. Primarie, la SEMRCM, a anchetei
sociale pentru persoanele
expertizate.
30 — 40 minute, din | 30 — 40 minute, din | 30 — 40 minute, din | 30 — 40 minute, din
care: care: care: care: Din punct de vedere legislativ,
activitatea este standardizata in
- Anamneza persoanei | - Anamneza persoanei | - Anamneza persoanei | - Anamneza | procent de 70%  Si nu se
expertizate — 5 minute; | expertizate — 5 minute; | expertizate — 5 minute; | persoanei desfasoara la fel in toate
- Verificarea | - Verificarea | - Verificarea | expertizate - 5| SEMRCM. In acest caz, ar fi
documentelor — 5 | documentelor — 5 | documentelor - 5 | minute; oportuna procedurarea activitatii,
. minute; minute; minute; - Verificarea | astfel incat aceasta sa fie
AS 6. Activitatea de E . E . E . d | licats . la nivel ional
evaluare g | - Examinarea - 15 - Examinarea - 15 | - ~ Examinarea - 15 qcumenteor — 5| aplicatd unitar la nivel national.
incapacititii minute minute minute minute;
pactia; sl - Stabilirea | - Stabilirea | - Stabilirea | - Examinarea — 15 | Desi activitatea este relativ
6 adaptative in| . . . . . . . ; s . -
o diagnosticelor — 5 | diagnosticelor — 5 | diagnosticelor - 5 | minute standardizata prin  legislatie,
vederea acordarii de . ; . Stabili o lzari 1
compensatii  pentru minute . minute _ minute _ o . tabilirea | aceasta nepevs[t_a actualizari 1n
. J - - Intocmirea REM — 5, | - Intocmirea REM — 5, | - Intocmirea REM — 5, in | diagnosticelor — 5 | sensul precizarii clare unde se
atingerea integritatii N . N . . . : o . 2
in functie de | in functie de | functie de complexitatea | minute poate contesta decizia medicala
complexitatea complexitatea problemelor  medicale | - Intocmirea REM — | asupra capacitati de munca.
problemelor medicale | problemelor medicale | ale persoanei | 5, n functie de
ale persoanei | ale persoanei | expertizate; complexitatea Activitatea este sprijinita de
expertizate; expertizate; - Emiterea  deciziei | problemelor suport informatic, acolo unde
- Emiterea deciziei | - Emiterea deciziei | medicale asupra | medicale ale | SEMRCM sunt dotate cu PC cu
medicale asupra | medicale asupra | capacitatii de munca — 5 | persoanei acces la internet.
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DURATA ACTIVITA‘[II
Nr. .. ..
Activitate Fapte de opinie
Crt. CMBP sector 4 CJP ARGES CJP TIMIS CJP BIHOR
5 minute. | 5 minute. - Emiterea deciziei
Efort Medic expert — 30 | medicale asupra
Efort Medic expert/ | Efort Medic expert/ | minute; capacitatii de munca
Medic medicina muncii | Medic medicina muncii | Efort Asistenta — 10 | — 5 minute.
— 30 minute; | — 30 minute; | minute.
Efort Asistenta — 10 | Efort Asistenta — 10 Efort Medic expert —
minute. minute. 30 minute;
Efort Asistenta — 10
minute.
Din punct de vedere legislativ,
activitatea este standardizata in
procent de 100% si se
. . . . . ] . . ) . . . | desfasoara la fel in toate
15 minute, din care: | 15 minute, din care: | 15 minute, din care: | 15 minute, din care: SEMRCM.
- Verificarea | - Verificarea | - Verificarea | - Verificarea Activitatea este procedurats prin
AS 7. Activitatea de do.cum.entelor - 10 dqcum.entelor - 10 do.cum.entelor - 10 do.cum.entelor - 10 Legea 346/2002 si Ordinul 450/
! . . | minute; minute; minute; minute; . ; . ,
7 avizare a rambursarii : . ; . 2006, aplicAndu-se unitar la nivel
. - Avizare referat— 5 | - Avizare referat— 5 |- Avizare referat— 5 | - Avizare referat— 5 . . o L
cheltuielilor . . . . national si nu necesita actualizari.
minute. minute. minute. minute. ’ ’

Efort Medic expert— 15
minute;

Efort Medic expert— 15
minute.

Efort Medic expert— 15
minute.

Efort Medic expert-
15 minute.

Activitatea este sprijinita de
suport informatic, acolo unde
SEMRCM sunt dotate cu PC cu
acces la internet.

Propuneri de imbunatatire:
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N DURATA ACTIVITA‘[II
r. Activitate Fapte de opinie
Crt. CMBP sector 4 CJP ARGES CJP TIMIS CJP BIHOR
- Avand in vederea ca la nivelul
Timis sunt un numar redus de
cazuri, ar trebui ca avizarea sa se
faca de INEMRCM, prin
trimiterea documentelor de la
CTP la INEMRCM, fara a mai fi
implicat si CEMRCM
15 - 30 minute, din | 15 - 30 minute, din | 15 - 30 minute, din care: | 15 - 30 minute, din . N
care: care: care: Din punct de vedere legislativ,
' ) - Anamneza persoanei ' activitatea este standardizata in
o ;
- Anamneza persoanei | - Anamneza persoanei | expertizate — 3 minute; | - Anamneza procent ,de 100% LS se
. ) ) . . ) e . desfasoara la fel 1in toate
expertizate — 3 minute; | expertizate — 3 minute; | - Verificarea | persoanei SEMFiCM
- Verificarea | - Verificarea | documentelor — 5 — 7 | expertizate - 3 '
documentelor — 5 — 7 | documentelor — 5 — 7 | minute; minute; . L
! ) . ) . g Activitatea este procedurata prin
minute; minute; - Examinarea — 5 — 10 | - Verificarea HG 257/2011. aplicandu-se unitar
AS 8. Activitatea de | - Examinarea — 5 — 10 | - Examinarea — 5 — 10 | minute documentelor -5 -7 ) !, aplice "
L L ; - . . ) la nivel national si nu necesita
8 revizuire medicala a | minute minute - Stabilirea | minute; actualizari ’ ’
capacitatii de munca | - Stabilirea | - Stabilirea | diagnosticelor  — 5| - Examinarea — 5 — '
diagnosticelor — 5 | diagnosticelor — 5 | minute 10 minute o I
. . A . .. " Activitatea este sprijinita de
minute . minute . - Intocmirea concluziilor | - Stabilirea suport informatic. acolo unde
- Intocmirea | - Intocmirea | — 5-10 minute, in functie | diagnosticelor — 5 P ’
.. . e . SEMRCM sunt dotate cu PC cu
concluziilor — 5-10 | concluziilor — 5-10 | de complexitatea | minute .
. N . . . . ) A . acces la internet.
minute, in functie de | minute, in functie de | problemelor  medicale | - Intocmirea
complexitatea complexitatea ale persoanei | concluziilor — 5-10 Activitatea nu necesits
problemelor medicale | problemelor medicale | expertizate; minute, Tn functie de imbunatatiri
ale persoanei | ale persoanei | - Emiterea  deciziei | complexitatea o
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DURATA ACTIVITATII
Nr. _ -
Activitate Fapte de opinie
Crt. CMBP sector 4 CJP ARGES CJP TIMIS CJP BIHOR
expertizate; expertizate; medicale problemelor
- Emiterea deciziei | - Emiterea deciziei medicale ale
medicale — 5 minute. | medicale — 5 minute. | Efort Medic expert — 20 | persoanei
minute; expertizate;
Efort Medic expert — | Efort Medic expert — | Efort Asistenta - Emiterea deciziei
20 minute; | 20 minute; | minute. medicale — 5 minute.
Efort Asistenta — 15 | Efort Asistenta — 15
minute. minute. Efort Medic expert —
20 minute;
Efort Asistenta — 15
minute.
ﬁ‘] ?C?Jni:eActlwtate dz 35 minute, din care: 10 minute - se | Aceasta subactivitate a activitatii
9 programului de | Nu este cazul - Efort ME — 25minute | Nu este cazul elibereaza formularul | de revizuire e§te stgndardlzatg 5!
. standard odata cu | se defasoara unitar la nivel
recuperare a - Efort Asistenta — 10 . . . ;
S o . decizia medicala national.
capacitatii de munca minute ’
50 min, astfel:
Acesta subactivitate este
-se listeaza | standardizata dar nu se
AS8.10 Activitate de 2 ore/ zi, din care: borderoul desfasoara in mod unitar in toata
scadentare a persoanelor tara.
10 termenelor de Nu este cazul - Efort Asistenta - 2 Nu este cazul neprezentate la

revizuire medicala

ore

revizuire pana in
ultima zi a lunii
curente;

-se inregistreaza

Informatizarea acesteia scade
timpul de lucru al asistentei de la
2 ore la 15 minute pe zi.
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DURATA ACTIVITATII
(';l:t Activitate CMBP Fapte de opinie
- sector 4 CJP ARGES CJP TIMIS CJP BIHOR
informatic
suspendarea pensiei
si se emite
solicitarea de
suspendare a pensiei
catre
Compartimentul
Stabiliri Prestatii
-listarea borderoului
cu persoanele
suspendate catre
Compartimentul Plati
Prestatii
AS9. Activitatea de
awﬁt?re a trcterrenm?w; 15 minute, din care: Din punct de vedere legislativ,
Eglnel;r agrateuit maxim 5-10 minute, 3 activitatea este standgrdizaté in
asiguratilor aflati n din care: - Verificarea | procent .de 1(30°/f>. P:ctlwtate_a nu
incapacitate . ) dqcumentelor — 10 | se realizeaza insa la nllvelul
11 temporars de munca | Nu este cazul - Avizarea cererii pe NU este cazul minute; tuturor SEMRCM-urilor analizate.

de peste 90 de zile,
ca urmare, in
exclusivitate, a unui
accident de munca
sau a unei Dboli
profesionale Si

baza careia persoana
in cauza beneficiaza
de tratament balnear
gratuit — 5 -10 minute.

- Avizare referat— 5
minute.

Efort Medic expert-
15 minute.

Activitatea necesita suport
informatic, acolo unde SEMRCM
nu sunt dotate cu PC aplicatie
dedicata si cu acces la internet.
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N DURATA ACTIVITATII
r. Activitate Fapte de opinie
Crt. CMBP sector 4 CJP ARGES CJP TIMIS CJP BIHOR
pensionarilor de
invaliditate
Din punct de vedere legislativ,
activitatea este standardizata in
procent de 60%-80% si se
desfasoara la fel in toate
SEMRCM. In acest caz, ar fi
maxim 15 minute, din | maxim 15 minute, din 15 minute, din care: | oportuna procedurarea activitatii,
care: care: . . . astfel incat aceasta sa fie
15 minute, din care: | _ Anamneza/ | standardizata in procent de
- Anamneza/ | - Anamneza/ consultarea 100%.
AS 10. Activitatea de consultarea persoanei | consultarea persoanei ;:onsultarea An:ggzrz]z/i persoanei
iy expertizate — 7 | expertizate — 7 : perse . | expertizate - 7 | Activitatea este procedurata prin
prelungire 2| minute; minute; expertizate — 7 minute; minute; prevederile Legii 263/ 2011, HG
12 ngfee(ggozjen;ﬁg'(;a;ﬁ - Verificarea | - Verificarea ;jocumentelorvenf—lcareg - Verificarea | 257/2011 si Ordinului 399/ 2004.
P ; documentelor — 6 | documentelor - 6 . ) documentelor — 6
peste 183 zile minute; minute; minute; minute; Activitatea este sprijinita de
- Emitérea deciziei de | - Emitérea deciziei de | Emiterea deciziei de | _ Emi’Eerea deciziei | suport informatic apcg)lo unde
. ) prelungire a concediului . ’
prelungire a | prelungire a de prelungire a | SEMRCM sunt dotate cu PC cu

concediului medical —
2 minute.

concediului medical —
2 minute.

medical — 2 minute.

concediului medical

— 2 minute.

acces la internet.
Propuneri  de  imbunatatire:
- Avizarea concediilor medicale
pentru bolnavii de TBC, SIDA,
neoplazii sau anumite boli
cardiovasculare, sa fie facuta de
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N DURATA ACTIVITATII
r- Activitate Fapte de opinie
Crt. CMBP sector 4 CJP ARGES CJP TIMIS CJP BIHOR
medicul curant, fara expertizarea
si avizul din partea SEMRCM.
- Crearea unui ghid pentru
avizarea concediilor medicale, in
care sad se specifice si
modalitatea in care se pot aviza
si concedii medicale retroactiv,
de exemplu pentru boli grave sau
situatii particulare, precum
dificultati de deplasare.
Timpul necesar | Aceasta activitate nu este
pentru completarea | standardizatd de legislatia in
- indicatorilor statistici | vigoare si nu exista o procedura
3 ore raportarea lunara . - ; X e
. DA lunari, este de | prin care ar trebui realizata.
9! 0 saptamana aproxinativ 3 ore si
AS 11. Activitatea de raportarea anuala, din | Este automata la nivel pro: . :
- : o . . cuprinde: Formularul de raportare este
intocmire a situatiilor care: de cabinet dar . I
L . S y . vechi de 12 ani si nu a fost
statistice si analitice | 1 ora pentru rapotarea centralizarea datelor la | | . . g i
. T : ; . . -listare date statistice | actualizat cu modificarile
13 | referitoare la | lunara si 8 ore pentru | - Efort Medic expert al | nivel de judet in formatul | _. o N . . . .
X Ce ; ° S : o . .| din aplicatia | legislative din acesti ani. Deci
expertiza medicala si | raportarea anuala asigurarilor sociale — | .xls necesita aproximativ | . ¢ . ’ f larul v
recuperare a 10% din durata | 2 ore informatica; ormuiaru necesita N
o . T reactualizare. Cu toate acestea,
capacitatii de munca activitatii; o . . . .
e o -verificare si | activitatea se realizeaza unitar de
- Efort asistente — 90% ’ N
. e semnare documente | catre toate SEMRCM, deoarece
din durata activitatii. . ) o . ) -
’ la cabinetele | informatiile ce trebuie cuprinse n
SEMRCM; rapoartele statistice sunt

transmise, prin adresa, de catre
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DURATA ACTIVITATII
nr. Activitate Fapte de opinie
Crt. CMBP sector 4 CJP ARGES CJP TIMIS CJP BIHOR
- introducere date in | INEMRCM.
format Excel
pentru cele 6 | Activitatea este sprijinita de
cabinete de | suport informatic, acolo unde
expertiza medicala | SEMRCM sunt dotate cu PC cu
din cadrul CJP Bihor; | acces la internet. Acolo unde nu
existd conexiune la internet sau
-verificare date | PC sau aplicatie dedicata care sa
introduse; produca automat rapoartele
statistice, activitatea dureaza mai
-transmitere date | mult si pot aparea mai multe
catre INEMRCM si | erori.
CNPP.
10 minute, din care: | 10 minute, din care: | 10 minute, din care: | 10 minute, din care: | Aceasta activitate este
standardizata de prevederile HG
- Verificarea | - Verificarea | - Verificarea | - Verificarea | 257/ 2011, dar nu existda o
documentelor — 7 | documentelor — 7 | documentelor  — 7 | documentelor — 7 | procedura prin care ar trebui
minute; minute; minute; minute; realizata.
AS.12 Activitatea | - Emiterea  actului | - Emiterea  actului | - Emiterea actului | - Emiterea actului
14 | privind ajutorul de | medical — 3 minute. | medical — 3 minute. | medical — 3 minute. | medical — 3 minute. | Activitatea nu se realizeaza unitar

deces

Efort Medic expert al
asigurarilor sociale —

Efort Medic expert al
asigurarilor sociale —

Efort Medic expert al
asigurarilor sociale — 8

Efort Medic expert al
asigurarilor sociale —

de catre toate SEMRCM,
deoarece unele dintre acestea
pun doar viza, fara a emite si un

8minute 8minute minute 8 minute | act medical.

Efort Asistenta — | Efort Asistenta — | Efort Asistenta — 2 | Efort Asistenta — 2

2minute. 2minute. minute. minute. Activitatea este sprijinita de
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Tabel nr. 4 Prezentare comparativa a duratei activitatilor din SEMRCM-urile analizate

Nr.
Crt.

Activitate

DURATA ACTIVITATII

CMBP sector 4

CJP ARGES

CJP TIMIS

CJP BIHOR

Fapte de opinie

suport informatic, acolo unde
SEMRCM sunt dotate cu PC cu
acces la internet.

Activitatea ar trebui actualizata in
sensul neimplicarii  medicului
expert al asigurarilor sociale in
procesul de acordare al ajutorului
de deces.

15

AS. 13 Activitatea de

corespondenta
CTP, Comisia

cu
de

contestatii si pacienti

2 ore, din care:

- ME 15 minute
- Asistenta 1 ora si 45
de minute

2 ore, din care:

ME 10 minute;
- MS 5 minute;
- Asistenta o ora si 45
de minute.

2 ore, din care:
- ME 10 minute;
- MS 5 minute;
- Asistenta 1 ora si 45

de minute.

2 ore, din care:
- ME 10 minute;
- MS 5 minute;
- Asistenta 1 ora si

45 de minute.

Aceasta activitate este
standardizata de prevederile
Legii 263/ 2010, dar nu exista o
procedura prin care ar trebui
realizata.

Activitatea se realizeaza unitar de
catre toate SEMRCM si nu
necesita reactualizari.

Activitatea necesita suport
informatic, acolo unde SEMRCM
nu sunt dotate cu PC aplicatie
dedicata si cu acces la internet.

16

AS. 14 Activitatea de

rezolvare
contestatiilor

a

20 minute, din care:

- ME - 10 minute

Nu este cazul

cabinetele doar
inregistreaza

contestatiile Si

20 minute, din care:

- ME - 10 minute

Din punct de vedere legislativ,
activitatea este standardizata in
procent de 100% si  se

/
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Nr.
Crt.

Activitate

DURATA ACTIVITATII

CMBP sector 4

CJP ARGES CJP TIMIS

CJP BIHOR

Fapte de opinie

- Asistenta - 10 minute

inainteaza dosarul catre
CMC

- Asistenta -
minute.

10

desfagsoara la fel 1in toate
SEMRCM.

Activitatea este procedurata prin
Ordinului Presedintelui CNPP nr.
869/09.06.2011, aplicandu-se
unitar la nivel national si nu
necesita actualizari.

Activitatea necesita suport
informatic, acolo unde SEMRCM
nu sunt dotate cu PC aplicatie
dedicata si cu acces la internet.

17

AS15. Activitatea de
rezolvare a petitiilor
privind problemele de
expertiza medicala

Nu este cazul

20 minute, din care:

. MS 10  minute Nu este cazul

- Asistenta 10 minute

20 minute, din care:

- ME - 10 minute
- Asistenta -
minute."

10

Din punct de vedere legislativ,
activitatea este standardizata prin
prevederile oG 27/2002.

Activitatea nu se realizeaza la
nivelul tuturor SEMRCM
analizate.

Activitatea necesita suport
informatic, acolo unde SEMRCM
nu sunt dotate cu PC aplicatie
dedicata si cu acces la internet.
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Tabel nr. 4 Prezentare comparativa a duratei activitatilor din SEMRCM-urile analizate

DURATA ACTIVITATII

Activitate Fapte de opinie

CMBP sector 4 CJP ARGES CJP TIMIS CJP BIHOR

95 minute, din care:

- Primirea
borderoului de la
Compartimentul

AS16. Activitatea de
scoatere din evidenta

18

si trecere la dosare
pasive a
pensionarilor de
invaliditate care au
trecut la limita de

Nu este cazul

Nu este cazul

aproximativ 2 ore lunar

Stabiliri Prestatii — 5
minute;
- introducerea datelor

in calculator- 30

minute;

varsta Si a - Mutarea dosarelor
persoanelor in zona dosarelor
decedate pasive pentru

conexare cu dosarul
administrativ. 50-60
minute.

/

Integrated
Consulting
Group
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Tabel nr. 5 Prezentare comparativa a duratei activitatilor din CJP-urile analizate

DURATA ACTIVITI'\]'II
Nr. Crt. | Activitati Fapte de opinie

CPMB CJP TIMIS CJP BIHOR
Compartimentul Accidente de Munca si Boli Profesionale

60 minute, din care: | 60 minute, din care: | 60 minute, din care:

AC AMBP1 Activitatea
de acceptare a
1 diagnosticului de
profesionalitate de
catre INEMRCM

- Verificarea fisei BP2 — 50
minute;

- Elaborarea adresei de
fnaintare — 10 minute.

- Verificarea fisei BP2 — 50
minute;

- Elaborarea adresei de
fnaintare — 10 minute.

- Verificarea fisei BP2 — 50
minute;

- Elaborarea adresei de
fnaintare — 10 minute.

Activitatea este
standardizata 100% si
unitara la nivel national.

AC AMBP2 Avizarea
din punct de vedere
2 medical a cheltuieilor
de decontare privind
AM

160 minute, din care:
- Verificarea documentelor, a
inregistrarii AM in Registrul
Unic de Evidenta si
inregistrarea  acestora 1n
aplicatia electronica AMBP, de
Consilierul de prevenire - 100
minute;

- Efectuarea copiilor dupa
documente, de Consilierul de
prevenire — 20 minute;

- Elaborarea Referatului de

95 minute, din care:
- Verificarea documentelor, a
inregistrarii AM in Registrul
Unic de Evidenta si
inregistrarea  acestora  in
aplicatia electronica AMBP, de
Consilierul de prevenire — 30
minute;

- Efectuarea copiilor dupa
documente, de Consilierul de
prevenire — 20 minute;
- Elaborarea Referatului de

95 minute, din care:
- Verificarea documentelor, a
inregistrarii AM in Registrul
Unic de  Evidentda  si
inregistrarea acestora in
aplicatia electronica AMBP,
de Consilierul de prevenire —
30 minute;
- Efectuarea copiilor dupa
documente, de Consilierul de
prevenire — 20 minute;
- Elaborarea Referatului de

Activitatea este
standardizata in procent
de 80%. Documentele de
intrare nu sunt unitare la
nivel national.
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DURATA ACTIVITI'\'[II
Nr. Crt. | Activitati Fapte de opinie
CPMB CJP TIMIS CJP BIHOR
avizare — 10 minute; | avizare — 10 minute; | avizare — 10 minute;
- Elaborarea adresei de |- Elaborarea adresei de |- Elaborarea adresei de
fnaintare - 5 minute; | inaintare — 10  minute; | Thaintare — 10 minute;
- Semnarea de catre | - Semnarea de catre Directorul | - Semnarea de catre
Directorul Executiv a | Executiv a Referatului de | Directorul Executiv a
Referatului de avizare — 25 | avizare — 25 minute. Referatului de avizare — 25
minute. minute.
160 minute, din care: | 90 minute, din care: | 90 minute, din care:
- Verificarea documentelor, a | - Verificarea documentelor, a | - Verificarea documentelor, a
inregistrarii AM in Registrul | inregistrarii AM 1n Registrul | inregistrarii AM in Registrul
Unic  de Evidenta si | Unic de Evidenta si in aplicatia | Unic de Evidentd si 1in
AC AMBP3 Avizarea inregistrarea  acestora  in | electronica AMBP, de | aplicatia electronica AMBP,
. aplicatia electronica AMBP, de | Consilierul de prevenire — 30 | de Consilierul de prevenire — | Activitatea este
din punct de vedere Consilierul d . 100 : ) 30 , ] dardizats .
medical a cheltuieilor 9n3| lerul de prevenire — minute; ) § ) mmute: standar |ze3ta ' sl
3 minute; - Efectuarea copiilor dupa | - Efectuarea copiilor dupa | procedurata 100% si se

de decontare privind
AM  pentru
din strainatate

asiguratii

- Efectuarea copiilor dupa
documente, de Consilierul de

prevenire — 20 minute;
- Elaborarea Referatului de
avizare - 10 minute;
- Elaborarea adresei de
fnhaintare - 5 minute;
- Semnarea de catre

documente, de Consilierul de

prevenire — 20 minute;
- Elaborarea Referatului de
avizare - 10 minute;
- Elaborarea adresei de
fnhaintare — 5 minute;

- Semnarea de céatre Directorul
Executivn a Referatului de

documente, de Consilierul de

prevenire — 20 minute;
- Elaborarea Referatului de
avizare — 10 minute;
- Elaborarea adresei de
fnaintare — 5  minute;

- Semnarea de catre
Directorul Executiv a

desfasoara unitar la nivel
national.

/
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DURATA ACTIVITATII
Nr. Crt. | Activitati Fapte de opinie
CPMB CJP TIMIS CJP BIHOR
Directorul Executiv a | avizare — 25 minute. Referatului de avizare — 25
Referatului de avizare — 25 minute.
minute.
. . ) 60 minute, din care:
75 minute, din care: . . .
60 minute, din care:
o - Verificarea documentelor, a
- Verificarea documentelor, a g R . " .
. e - . - Verificarea documentelor, a | inregistrarii BP in Registrul
inregistrarii BP Tn Registrul | . s - ; . . < .
. . o . | inregistrarii BP in Registrul | electronic de evidentd a BP | Activitatea este
electronic de evidenta a BP si . . y P I . N e A )
N : ' - | electronic de evidenta a BP si | si inregistrarea acestora in | standardizatd in proportie
inregistrarea  acestora  in | . i | aplicati | ics AMBP. | d 250
aplicatia electronica AMBP, de mrggls_trarea gcgstora in | ap |cat,|a._e ectronica 1BP, | de 5%.
AC AMBP4 y ' aplicatia electronica AMBP, de | de Consilierul de prevenire —

Decontarea cheltuielilor
de spitalizare catre
4 furnizorii  de servicii
medicale care se afla
in relatie contractuala
cu CTP

Consilierul de prevenire — 30
minute;

- Efectuarea copiilor dupa
documente, de Consilierul de

prevenire — 10 minute;
- Elaborarea Referatului de
avizare - 10 minute;
- Elaborarea adresei de
fnhaintare — 5 minute;
- Semnarea de catre
Directorul Executiv a

Referatului de avizare — 20
minute.

Consilierul de prevenire — 15
minute/ caz;
- Efectuarea copiilor dupa
documente, de Consilierul de

prevenire — 10  minute;
- Elaborarea Referatului de
avizare - 10 minute;
- Elaborarea adresei de
fnaintare — 5 minute;

- Semnarea de céatre Directorul
Executiv. a Referatului de
avizare — 20 minute.

15 minute/ caz;
- Efectuarea copiilor dupa
documente, de Consilierul de

prevenire — 10 minute;
- Elaborarea Referatului de
avizare — 10  minute;
- Elaborarea adresei de
fnaintare - 5  minute;

-  Semnarea de catre
Directorul Executiv a
Referatului de avizare — 20
minute.

Ea nu se realizeaza unitar
la nivel national decat in
proportie de 60%,
Bucurestiul trimitdnd mai
multe cazuri la INEMRCM.
De asemenea, in
Bucuresti pot aparea
situatii cu bolnavi din alte
judete.
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DURATA ACTIVITATII
Nr. Crt. | Activitati Fapte de opinie
CPMB CJP TIMIS CJP BIHOR
Durata activitatii este strans | Durata activitati este strans Iz u;e;té‘a daeCttl;/rlr:ati:l de:t?é:t[je;]nss
legata de timpii de raspuns. | legata de timpii de raspuns. 9 P puns.
- Verificarea documentelor — | - Verificarea documentelor — 1 5V erificarea documerx]ei:]ci]rte—.
AC AMBP5 Activitatea | 15 minute; | 15 minute; | Efectuarea cobiilor dué; Activitatea este
5 de decontare a | - Efectuarea copiilor dupa | - Efectuarea copiilor dupa documente. de Cc?nsilierul Se standardizata in proportie
cazurilor infirmate de | documente, de Consilierul de | documente, de Consilierul de revenire T 10 minute: de 95% si se realizeaza
BP prevenire — 10 minute; | prevenire — 10 minute; PEIaborarea Referatului de’ unitar la nivel national.
- Elaborarea Referatului de | - Elaborarea Referatului de . . i
, . . . avizare - 10  minute;
avizare - 10  minute; | avizare - 10  minute; | Elaborarea adresei de
- FElaborarea adresei de |- Elaborarea adresei de |, ... o £ 0o
fnaintare — 5 minute. fnaintare — 5 minute. '
100 minute, din care: | 100 minute, din care: | 110 minute, din care:
- Verificarea documentelor la
- Verificarea documentelor de | - Verificarea documentelor la | ghiseu de catre Consilierul | Activitatea este
AC AMBPS Activitatea catre Consilierul de prevenire | ghiseu de catre Consilierul de | de prevenire — 30 minute; standardizata in proportie
de acordare al™ 30 minute; | prevenire — 30 minute; | - Efectuarea copiilor dupa |de 90% si nu se
6 compensatiilor pentru | - Efectuarea copiilor dupa | - Efectuarea copiilor dupa | documente, de catre | desfasoara unitar la nivel
b : b documente, de catre | documente, de catre | Consilierul de prevenire — 30 | national. Exista diferente

atingerea integritatii

Consilierul de prevenire — 30
minute;

- Elaborarea adresei de
fnaintare de catre Consilierul

Consilierul de prevenire — 30
minute;

- Elaborarea adresei de
fnaintare de catre Consilierul

minute;

- Elaborarea adresei de
fnaintare de catre Consilierul
de prevenire — 10 minute;

la documentele de intrare
si la subactivitati.

/
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DURATA ACTIVITATII
Nr. Crt. | Activitati Fapte de opinie
CPMB CJP TIMIS CJP BIHOR
de prevenire — 10 minute; | de prevenire — 10 minute; | - Intocmirea referatului de
- Semnarea, pentru aprobarea | - Semnarea, pentru aprobarea | avizare, de catre Consilierul
plati, de catre directorul | plati, de catre directorul | de prevenire — 10 minute;
Economic — 30 minute. Executiv — 30 minute. - Semnarea, pentru
aprobarea plati, de catre
directorul Executiv. — 30
minute.
100 minute, din care:
60 minute, din care: o . .
- Consilierea asiguratului de
- . . 55 minute, din care: | catre Consilierul de prevenire
- Consilierea asiguratului de ~ 25 minute:
catre Consilierul de prevenire . . . - S .
. | - Consilierea asiguratului de | - Intocmirea dosarului — 15 o
- 10 minute; | . o ) . ) Activitatea este
" . . catre Consilierul de prevenire | minute; AN .
. - Intocmirea dosarului — 15 . i - « | standardizata in proportie
AC AMBP7 Activitatea . } - 25 minute; | - Efectuarea copiilor dupa o P o
minute; A . . M de 50%. In Bucuresti
7 de acordare a . . | - Intocmirea dosarului — 15 | documente, de catre ;
di - . - Efectuarea copiilor dupa . i o . protezarea o] face
ispozititvelor medicale N minute; Consilierul de prevenire — 30 . . -
documente, de catre .. N : ) INEMRCM, iar in tara
. , - Efectuarea copiilor dupa | minute; ’
Consilierul de prevenire — 30 - . SEMRCM.
; ) documente, de catre | - Elaborarea adresei de
minute; [ . . . .
. Consilierul de prevenire — 15 | Tnaintare de catre Consilierul
- Elaborarea adresei de : : : .
N “ o minute. de prevenire — 10 minute;
inaintare de catre Consilierul . .
. . - Intocmirea referatului de
de prevenire — 5 minute. . N .
avizare, de catre Consilierul
de prevenire — 10 minute;
Integrated
Consulting Svasta
Group
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DURATA ACTIVITATII
Nr. Crt. | Activitati Fapte de opinie
CPMB CJP TIMIS CJP BIHOR
- Semnarea, pentru
aprobarea plati, de catre
directorul Executiv. — 30
minute.
55 minute, din care: | 55 minute, din care:
- Consilierea asiguratului de | - Consilierea asiguratului de st(:%\gtaartdeiiaté in oro grst’?z
catre Consilierul de prevenire | catre Consilierul de prevenire % 1 g portie
- 25 minute; | — 25 minute; de 50%. In ucu;e$t|
AC AMBP8 Activitatea - Intocmirea dosarului — 15 | - Intocmirea dosarului — 15 Ip,\rloEt'(\aAZF?(r:e'\j iaro - ta:;g
8 de rambursare de | Nu este cazul minute; minute; SEMRCM, ;
cheltuieli - Efectuarea copiilor dupa | - Efectuarea copiilor dupa '
documente, de catre | documente, de catre Activitatea nu se
Consilierul de prevenire — 15 | Consilierul de prevenire — 15 . < -
minute: minute: realizeaza in toate CJP
- Elaborarea adresei catre | - Elaborarea adresei catre analizate.
INEMRCM — 10 minute. INEMRCM — 10 minute.
Activitatea este
standardizata dar nu este
AC AMBP9 Activitatea aplicata unitar la nivel
9 de acordare a biletelor | Nu este cazul Nu este cazul Nu este cazul national (functie de
de tratament organizarea interna a
CJP-urilor).
Integrated
Consulting Svasta
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DURATA ACTIVITATII
Nr. Crt. | Activitati Fapte de opinie

CPMB CJP TIMIS CJP BIHOR

Compartimentul Stabiliri Prestatii

AC SP1 Activitatea de
10 stabilire a pensiei de
invaliditate

10 ore - 45 de zile, din care:

- Primirea actelor la Ghiseu — 45
minute;

- Verificarea documentelor si
introducerea in calculator— 45
minute;

- Cererea de date suplimentare —
1-10 zile
- Verificarea deciziei de pensie 1
ora

- Intocmirea deciziei de pensie si
semnarea de catre Director 1 ora.

1 ora si 50 minute, din care:

- Primirea actelor la Ghiseu —

10-15 minute;
- Introducerea datelor in
calculator de catre Operator— 45
minute - 1 ora;

- Verificarea documentelor de
catre Verificator — 30 minute
- Semnarea deciziei de
pensionare de catre Directorul
Executiv - 5 minute.

1 ora si 50 minute, din
care:

- Primirea actelor la
Ghiseu — 10-15 minute;
- Introducerea datelor in
calculator de catre
Operator— 45 minute — 1
ora;

- Verificarea
documentelor de catre
Verificator — 30 minute
- Semnarea deciziei de
pensionare de catre
Directorul Executiv - 5
minute.

Activitatea este
standardizata, conform
HG  257/2011  privind
aprobarea Normelor de
aplicare a prevederilor
Legii nr. 263/2010 privind
sistemul unitar de pensii

publice.

AC SP2 Activitatea de
11 recalculare a pensiei
de invaliditate

3,5 ore, din care:
- Primirea actelor la Ghiseu — 45
minute;

- Verificarea documentelor si

introducerea in calculator— 45

65 minute, din care:
- Primirea actelor la Ghiseu — 20
minute;

- introducerea

calculator—

datelor in

20 minute;

65 minute, din care:
- Primirea actelor la
Ghiseu — 20 minute;
- introducerea datelor in
calculator— 20 minute;

Activitatea este
standardizata, conform
HG  257/2011  privind
aprobarea Normelor de
aplicare a prevederilor

Legii nr. 263/2010 privind
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Tabel nr. 5 Prezentare comparativa a duratei activitatilor din CJP-urile analizate
DURATA ACTIVITATII
Nr. Crt. | Activitati Fapte de opinie
CPMB CJP TIMIS CJP BIHOR
minute; - Verificarea documentelor - 15 | - Verificarea | sistemul unitar de pensii
- Verificarea deciziei de pensie 1 | minute; documentelor - 15| publice.
ora - Semnarea deciziei | minute;
- Intocmirea deciziei de pensie si | administrative de catre | - Semnarea deciziei
semnarea de catre Director 1 ora. | Directorul Executiv— 10 minute. | administrative de catre
Directorul Executiv — 10
minute.
AC SP3 Activitatea de 50 minute, din care:
schimbare a gradului
pensiei de invaliditate - Primirea actelor de la
Compartimentul plati | Activitatea este
prestati — 5 minute; | standardizata, conform
- introducerea datelor in | HG ~ 257/2011  privind
12 calculator- 20 minute; | aprobarea Normelor de
- Verificarea | aplicare a prevederilor
documentelor - 15| Legii nr. 263/2010 privind
minute; sistemul unitar de pensii
- Semnarea deciziei | publice.
administrative de catre
Directorul Executiv — 10
minute.
AC SP4 Activitatea de 25 minute, din care: | Activitatea este
13 incetare/suspendare a standardizata, conform
pensiei de invaliditate - Primirea actelor de la | HG  257/2011  privind
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Tabel nr. 5 Prezentare comparativa a duratei activitatilor din CJP-urile analizate
DURATA ACTIVITATII
Nr. Crt. | Activitati Fapte de opinie
CPMB CJP TIMIS CJP BIHOR
Compartimentul Plati | aprobarea Normelor de
Prestati — 5 minute; | aplicare a prevederilor
- introducerea datelor in | Legii nr. 263/2010 privind
calculator- 10 minute; | sistemul unitar de pensii
- Verificarea | publice.
documentelor - 5
minute;
- Semnarea deciziei
administrative de catre
Directorul Executiv — 5
minute.
AC SP5 Activitatea de 65 minute, din care:
identificare si listare a Activitatea oste
pensionarilor de - Primirea borderoului s
! 4 . standardizata, conform
invaliditate care au de la Compartimentul s
i . - HG 257/2011  privind
trecut la limita de Plati Prestati - 5
n” . . aprobarea Normelor de
14 varsta si a persoanelor minute;

decedate pentru
scoatere din evidenta
si trecere la dosare
pasive

- Verificarea borderoului
si semnare borderou -
60 minute;

aplicare a prevederilor
Legii nr. 263/2010 privind
sistemul unitar de pensii
publice.
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Tabel nr. 5 Prezentare comparativa a duratei activitatilor din CJP-urile analizate
DURATA ACTIVITATII
Nr. Crt. | Activitati Fapte de opinie
CPMB CJP TIMIS CJP BIHOR
Compartimentul Plati Prestatii
intre 5-20 minute, Tn functie de , , .| 5-20 minute, din care: | Din punct de vedere
. C | 5-20 minute, din care: L L
complexitatea dosarului, din care: legislativ, activitatea este
- Introducerea  datelor i | Introducerea datelor in | standardizata in procent
AC PP1 Activitatea de | - Introducerea  datelor  in ; ; programul informatic — | de 100%  si este
15 . . N ) . programul informatic — 5-10 : ) “ ’ -
comunicare in plata a | programul informatic - 5-10 . . 5-10 minute; | procedurata conform Legii
. X L . . minute; .
pensiei de invaliditate minute; . - Actualizarea datelor | nr. 263/2010.
. - Actualizarea datelor pentru ;
- Actualizarea datelor pentru . - pentru anumite dosare,
. A anumite dosare, in programul | = . . . o
anumite dosare, in programul | . . . in programul informatic | Activitatea necesita suport
. , , informatic — 10-20 minute. : . ;
informatic — 10-20 minute. — 10-20 minute. informatic.
Din punct de vedere
legislativ, activitatea este
5 zile/luna, din care: | 5 zile/luna, din care: | 5 zile/luna, din care: | standardizata in procent
AC PP2 Activitatea de de 100% si este
16 sistare a platii pensiei | - Introducerea  datelor in |- Introducerea datelor 1in | - Introducerea datelor in | procedurata conform Legii
de invaliditate programul informatic — 10-20 | aplicatia proprie - 5 | aplicatia proprie — 5| nr. 263/2010.
minute/dosar. minute/dosar. minute/dosar.
Activitatea necesita suport
informatic.
AC PP3 Activitatea de | 15-25 minute, din care: | 15-25 minute, din care: | 15-25 minute, din care: | Din punct de vedere
17 transfer al dosarului de legislativ, activitatea este

pensiede invaliditate

- ldentificarea dosarului — 10-20

- ldentificarea dosarului — 10-20

- ldentificarea dosarului

standardizata in procent
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Tabel nr. 5 Prezentare comparativa a duratei activitatilor din CJP-urile analizate
DURATA ACTIVITATII
Nr. Crt. | Activitati Fapte de opinie
CPMB CJP TIMIS CJP BIHOR
minute; minute; - 10-20 minute; | de 100% si  este
- Realizarea adresei de inaintare | - Realizarea adresei de | - Realizarea adresei de | procedurata conform Legii
— 5 minute. inaintare — 5 minute. inaintare — 5 minute. nr. 263/2010.
Activitatea necesita suport
informatic.
20 minute, din care:
Activitatea este
- Primirea actelor de la | standardizata, conform
AC PP4 Activitatea de Compartimentul St_ab|I|r! HG 257/2011  privind
. o - 5 minute; | aprobarea Normelor de
18 incetare a pensiei de . lor 1 i i
invaliditate - introducerea date_or in | aplicare a preved(_ar! or
calculator— 10 minute; | Legii nr. 263/2010 privind
- Verificarea | sistemul unitar de pensii
documentelor - 5| publice.
minute;
AC PP5 - Activitatea de Identificarea si listarea | Activitatea este
identificare si listare a . . o
. : pensionarilor de | standardizata, conform
pensionarilor de
invaliditate care au invaliditate care au | HG 257/2011  privind
19 trecut la limita de

varsta si a persoanelor
decedate pentru
scoatere din evidenta
si trecere la dosare

trecut la limita de varsta
Si a persoanelor

decedate pentru

aprobarea Normelor de
aplicare a
Legii nr. 263/2010 privind

prevederilor
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Tabel nr. 5 Prezentare comparativa a duratei activitatilor din CJP-urile analizate
DURATA ACTIVITATII
Nr. Crt. | Activitati Fapte de opinie
CPMB CJP TIMIS CJP BIHOR
pasive scoatere din evidenta si | sistemul unitar de pensii

trecere la dosare pasive

publice.

Compartimentul Pensii Internationale

20

AC SPI1 - Activitatea
de stabilire a pensiei
de invaliditate
comunitare

Nu este cazul

1-2 ore, in functie de
complexitatea cazulu, din care:

- Introducerea datelor — 1,5 ore
- Verificarea documentelor - 25-
30 minute.

1-2 ore, in functie de

complexitatea
din

cazulu,
care:

- Introducerea datelor —

1,5

documentelor
minute.

ore
Verificarea
- 25-30

La nivelul CJP Timis si
CJP Bihor, activitate este
standardizata si este
sprijinita de suport
informatic.

Din cauza volumului mare
de munca se simte nevoia
implicarii mai multor
persoane 1in realizarea
acestei activitati si de
calculatoare mai

performante.
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Din analiza activitatilor desfasurate la nivelul
SEMRCM-urilor, respectiv CJP-urilor, se observa
faptul ca, desi activitatile sunt standardizate din
punct de vedere legislativ, o parte dintre acestea

nu se realizeaza la nivelul tuturor structurilor.

De asemenea, apar diferente de la structura la structura si din punct de vedere al

duratei de realizare a activitatii.

in tabelele 4 si 5 sunt prezentate comparativ duratele fiecarei activitéti realizate de
SEMRCM/CJP-urile analizate. Unele diferente in durate survin datorita faptului ca

unele organizatii sunt sprijinite informatic.

Activitatea de scadentare si de raportare a indicatorilor statistici
dureaza foarte putin in cazul activitatilor sprijinite de suport
informatic (5 -15 minute), iar in cazul activitatilor

neinformatizate aceasta dureaza intre 1 ora si 3 ore.

in ceea ce priveste circuitul documentelor, la nivelul intregului sistem de expertiza
medicala si recuperarea capacitati de munca au fost identificate si analizate 192

documente, din care 70% sunt documente interne si 30% sunt documente externe®.

* Prin document intern se intelege acel document propriu produs de o statie interna, iar prin document
extern se intelege acel document produs de o statie externa.

Se considera statie informationala interna orice departament/ serviciu/ birou din cadrul CNPP, INEMRCM,
CTP sau CEMRCM/SEMRCM intre care exista o relatie informationala directa.

Se considera statie informationala externa orice institutie din afara structurii organizatorice a CNPP,
INEMRCM, CTP sau CEMRCM/SEMRCM dar intre care exista o relatie informationala directa (de ex. INS)
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Deasemenea nu au existat responsabilitati scrise si fluxuri de
date proiectate privind fluxul documentelor si a indicatorilor
statistici in cadrul sisitemului de expertiza medicala a

capacitatii de munca.

in functie de complexitatea documentelor®, se observé ca din cele 192 documente
identificate si analizate, la formarea a 7 dintre ele participa un numar semnificativ de
documente interne, respectiv la formarea a 11 dintre ele participa un numar

semnificativ de documente externe. Acestea sunt prezentate in graficul 1.

5 . . . N o . ey .
Prin complexitatea unui document intelegem ca la formarea acestuia participa mai mult de 3 documente,

idiferent de tipul acestora
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Complexitatea documentelor

m Documente interne care participa la formarea documentului analizat
Documente externe care participa la formarea documentului analizat

6
5
4 4
3 3 3
2 2
1
0 0 0 0

Decizie privind ~ Tabelul 8 cazuri noi/  Dosarul medical Decizia medicala Decizia de stabilire a Registrul Unic al Decizia medicala
acordarea unor revizuite pe 31 de asupra capacitatii de pensiei de Activitatii asupra capacitatii de
drepturi de pensie grupe de boli munca (Anexa nr 4 la invaliditate munca, in urma
comunitara Ordinul 681/2011) contestatiei

Graficul Nr. 1 Complexitatea documentelor interne

/

Integrated
Consulting Svasta
Group

Studiu privind furnizarea serviciilor de expertiza medicala si recuperarea capacitatii de munca de catre CNPP prin INEMRCM Pagina 103 din 142



* X
* *
* *
*
WAPODCA ",_/
INOVATIE IN ADMINISTRATIE
UNIUNEA EUROPEANA A Instrumente Structurale
Fondul Social European GL_N_ERNUL ROMA!“!!EI 2007-2013
Ministerul Dezvoltarii
Regionale

si Administratiei Publice

Majoritatea documentelor interne, 64 din 135, sunt de sine statatoare, iar la formarea a 48 de documente interne participa un singur
document intern. Doar 23 de documente au nevoie de cel putin doua documente interne pentru formarea lor.

Analiza documentelor interne

17% = Nu exista documente interne care s participe

la formare

1 singur document intern participa la formare

36% Peste 2 documente interne participa la formare

Fig. Nr. 2 Analiza documentelor interne
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in functie de numérul documentelor care au la baz& documentul analizat, cele mai utilizate documente interne sunt:

O - NDNWPHroIONO

Cele mai utilizate documente

Registrul de Intrari-

Tabele indicatori

Registrul Unic al

Dosarele medicale

Foaia de observatie

lesiri (RII) lunari Activitatii (RUA)
® Numar documente interne care au la baza 7 6 6 5 5
documentul analizat
Graficul Nr. 2 Cele mai utilizate documente interne
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Analizand documentele externe care participa la formarea celor interne, cele mai utilizate sunt:
Cele mai utilizate documente externe
14
12
10
8
6
4
0
Referatul
Buletin de medical Foi Factura cu
Copie Cl Fisa BP2 FIAM analize (Anexa 7- observatie cheltuielile de
medicale Ordin ’ spitalizare BP
450/2006)
m Nr. Documente interne care au la baza documentul
extern analizat 13 12 / 5 5 4 4
Graficul Nr. 3 Cele mai utilizate documente externe
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Majoritatea documentelor externe participa, cel putin,la formarea unui document intern

Documente externe care Documente externe care
participa la formarea a peste 7 nu participa la formarea
documente interne documentelor interne

7% 12%
Documente externe
care participa la  pocumente externe care
formarea a 5 participa la formarea a 4
documente interne documente interne

9% 3o

Documente externe care
participa la formarea a 3
documente interne
9%

Documente externe care
Documente externe care participa la formarea

participa la formarea a 2 unui singur document
documente interne intern
17% 43%

Fig. Nr. 3 Analiza documentelor externe

Se observa ca registrele stau la baza mai multor documente.Daca acestea sunt in format electronic atunci generarea acelor documente
este mai facila si se elimina si erorile de completare a documentelor.
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De asemenea, decizile medicale joaca un rol important, reprezentand rezultatele
serviciilor de expertizd medicald. In cele mai multe cazuri, acestea se genereaza

electronic si se tiparesc.

Peste jumatate din documentele interne nu participa la formarea altor documente
interne, ceea ce demonstreaza diversitatea rezultatelor serviciilor de expertizare

medicala a capacitatii de munca.

Majoritatea documentelor externe participa, cel putin, la formarea unui document

intern.

in ceea ce priveste analiza redundantei, se poate afirma ca nu existd documente
redundante, insa un element care poate crea confuzii, este denumirea asemanatoare a
unor documente (Decizii medicale, Raport de expertiza medicala, Dosare medicale).
Pentru a evita acest aspect, in etapa de analiza, fiecare document a primit un cod unic.

Din punct de vedere a analizei relevantei documentelor, se poate afirma ca
majoritatea documentelor sunt relevante pentru activitatile de expertizare medicala si
recuperarea capacitati de munca. Din analiza documentelor, ne-au atras atentia 7
documente externe care, desi nu participa la formarea niciunui document intern, sunt
relevante pentru calitatea serviciilor sau a bunurilor din sistem (de exemplu, existenta
ceritificatului de garantie si a celui de conformitate pentru dispozitivele medicale
asigura standardele de calitate impuse).

In ceea ce priveste statiile informationale identificate, in functie de relatia acestora cu
sistemul de expertizad medicald si recuperarea capacitatii de munca, se observa ca,
dintr-un total de 63 de statii, 31 sunt interne si 32 sunt externe. Aceasta arata
complexitatea foarte mare a sistemului si interactiunea cu foarte multe organizatii
externe. Numarul mare de stati impune o solutie de management electronic a
documentelor pentru a realiza ih mod unitar, rapid si fara erori schimbul de documente

(informatii).
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Analiza statiilor

51%

| Statii interne
Statii externe

Fig. Nr. 4 Analiza statiilor in functie de relatia acestora cu sistemul de expertiza a capacitatii de munca

in functie de tipul acestora, se observa ca din cele 63 statii analizate, 22 statii interne, respectiv 12 statii externe, au atat calitatea de

Beneficiar, cat si de Furnizor. Adica aceste statii schimba documente intre ele si, au si intrari si iesiri de documente din sistem.

Complexitatea se mai poate vizualiza si din schemele realizate pentru fiecare statie. Datoritd numarului foarte mare de statii nu s-a putut

realiza o schema integratoare a fluxurilor de documente pentru tot sistemul de expertiza medicala care sa poata fi vizualizata pe un

format uzual (A4, A3, A2).
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Analiza statiilor in functie de tipul acestora
30

25

20

15

10

5

0

Beneficiar Furnizor

Beneficiar si Furnizor

m Statie interna 25 28

22

m Statie externa 24 19

12

Fig. Nr. 5 Analiza statiilor in functie de tipul acestora
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Circutul documentelor, la nivelul fiecari actor prezentat mai sus, se regaseste detaliat in

Anexa 9 la prezentul Studiu.

Analizand activitatile si circuitul documentelor din cadrul fiecarui actor identificat, pot fi
identificate urmatoarele caracteristici ale sistemului de expertizd medicalé si recuperarea

capacitatii de munca, structurate sub forma punctelor tari si punctelor slabe, astfel:

*JNCTE TARI

1. Personal bine pregatit in domeniul de|1.

Volum mare de munca in comparatie

PUNCTE SLABE

expertiza si recuperarea capacitatii de cu personalul implicat;

munca la nivelul INEMRCM;

2. Lipsa standardizarii activitati de

2. Existenta wunei baze legale care raportare a indicatorilor statitstici.

standardizeaza activitatea de EMRCM

in peste 90% din cazuri: 3. Lipsa unui sistem informatic care sa

sprijine  activitatea de expertiza
3. Circuitul documentelor la nivelul medicala la majoritatea SEMRCM-
actorilor din sistem se realizeaza fara urilor

mari probleme;
4. Discrepante foarte mari in ceea ce

4. Nu exista documente redundante, insa priveste spatile in care trebuie

un element care poate crea confuzii,
este denumirea asemanatoare a unor
documente (de ex. Decizii medicale,
Raport de expertiza medicala, Dosare

medicale); vechi);

5. Majoritatea documentelor sunt|5. Majoritatea echipamentelor informatice
relevante  pentru  activitatile de (PC-uri, imprimante, fax-uri) sunt vechi
EMRCM. si au performante scazute;

realizate activitatile de EMRCM (de ex.
unele SEMRCM functioneaza in cladiri
noi, cu dotari moderne, pe cand altele

isi desfasoara activitatea in cladiri

/

Integrated
Consulting
Group

Svasta

Studiu privind furnizarea serviciilor de expertiza medicala si recuperarea capacitatii de munca de catre CNPP prin

INEMRCM

Pagina 111 din 142



* K
* *
* *

*

* ok

UNIUNEA EUROPEANA R
Fondul Social European GUVERNUL ROMANIEI

Ministerul Dezvoltarii
Regionale
si Administratiei Publice

-

PAPODCA -

INOVATIE iN ADMINISTRATIE
Instrumente Structurale

2007-2013

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

6. Existd deja mai multe sisteme
informatice care spijina activitatea de

expertiza medicala

6.

10.

Volum mare de documente externe
utilizate, din care majoritatea sunt

nestandardizate;

Majoritatea documentelor se formeaza
si se transmit in format fizic, pe hartie.
Acest aspect determinad scaderea
vitezei de circulatie a informatiilor si, in
consecinta, o crestere a timpului in
care informatia ajunge de la o statie la
alta;

Majoritatea informatiilor din
documentele externe raman in format

hartie la nivel local;

La nivelul tuturor actorilor, arhivarea
documentelor se face in format fizic,
ingreunand astfel procesul de cautare

a unor informatii din trecut;

Lipsa spatiilor de arhivare pentru
dosarele medicale.
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Iv.2. Analiza sistemului informational actual

Sistemul informational actual a fost proiectat si actualizat in
timp pentru documente pe hartie, nu electronice. In analiza

acestuia nu s-au gasit redundante de proiectare.

in cea mai mare parte (95%), sistemul informational este

coerent si colecteaza foarte multe informatii la nivel local (la

nivelul cabinetelor).

; e
Din cauza neinformatizarii sistemului in toate cabinetele de expertiza, a numarului redus de

personal si volumului foarte mare de activitati, foarte multe informatii raman la nivelul

cabinetelor.

Singura deficienta majora a sistemului informational identificata in perioada de analiza, a fost

neactualizarea si nestandardizarea subsistemului informational privind indicatorii statitistici.

Pe de-o parte, reglementarea acestui subsistem nu a tinut pasul cu reglementarea sistemului
de expertiza medicald si recuperarea capacitatii de munca din ultimii 10 ani, iar pe de alta

activitatile INEMRCM (cum ar fi: indrumare si control).

in organizatiile unde exista sisteme informatice, aceste deficiente sunt minore. Au existat
incercari de a sprijinii lipsa standardizarii sistemului de indicatori statistici prin realizarea de

catre INEMRCM a unei aplicatii de colectare a indicatorilor in excel.

in realitate, nu toate organizatile au folosit aceste machete, ele nefiind obligatorii
(institutionalizate pritr-un ordin al presedintelui CNPP). Tinand cont de volumul mare de date
inregistrate la nivel local si de nevoile de date ale INEMRCM si CNPP, s-a propus colectarea
mai multor indicatori de la nivel local. De asemenea, procedurile informationale au lipsit, iar

in cazul aplicatiei de la INEMRCM au fost foarte putin detaliate.

Un alt aspect, legat tot de subsistemul indicatorilor statististici, a fost lipsa metadatelor
acestui subsistem. In cadrul proiectului au fost realizate in proportie mai mare de 90% aceste
metadate.
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Exista o baza de date la nivel national a pensionarilor, ih care pensionarii de invaliditate sunt
evidentiati distinct, care permite o buna fundamentare a bugetului CNPP si o mai buna
gestiune a fondurilor. Aceasta baza de date este actualizata cu persoanele decedate, cu
persoanele transferate, cu persoanele plecate in strainatate.

Comisiile Medicale de Contestatii relativ nou infiintate nu aveau foarte clar stabiliti indicatorii

statistici si nu raportau in acelasi format.

IV.2.1. Flux informational informatizat vs. flux informational neinformatizat

Sitemul informational (SI) la nivelul INEMRCM

Sl al INEMRCM este de tip stea, majoritatea intrarilor trec pe la Registratura, iar toate iesirile
trec pe la Directorul General al
INEMRCM.

Aceasta structura confera un mai bun

control al documentelor si activitatilor
din institutie. De asemenea, suportul

informatic sprijina sistemul

informational din Institut in 80% din
activitati. Toate documentele interne importante sunt in format electronic, ceea ce usureaza

mult activitatile de raportare statistica si de redactare a documentelor respective.

S-a observat ca nivelul TIC este destul de vechi si ar trebui inlocuit si modernizat cu aplicatii

informatice care sa realizeze in mod automat managementul electronic al documentelor.

Sistemul informational intern este bine proiectat dar este limitat de starea sistemului
informatic si de lipsa detalilor privind serviciul destinatar din cadrul Institutului pentru

corespondenta primita din afara Institutului.

Toate documentele ajung la Registratura Institutului, dar nu se specifica carui serviciu sau
departament din Institut i se adreseaza.
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Volumul de corespondentd este destul de mare si nu poate fi facut de o persoana din
conducerea Institutului. Angajatii de la Registratura, de cele mai multe ori, nu cunosc toate
atribtiile fiecarui serviciu/sectie/comisie si in unele situati se mai ratdcesc anumite
documente. Cu o aplicatie de management al documentelor aceste deficiente ar fi complet

rezolvate.

Sitemul informational la nivelul CJP-urilor analizate

La acest nivel, sistemul informational este standardizat. CJP-urile au sisteme informatice
care sprijina activitatea curenta si existéd chiar aplicatii de management al documentelor
pentru majoritatea serviciilor (pentru calcularea drepturilor de pensie, pentru emiterea

deciziei administrative pentru punerea in plata etc).

Si pentru serviciul AMBP exista o aplicatie dedicata pentru managementul documentelor. Cu
toate cd& SEMRCM-urile sunt servicii in cadrul CJP-urilor, ele nu beneficiazd de aceleasi
conditii precum celelalte compartimente (dotari, spati moderne, calculatoare, aplicatii
informatice dedicate).

Din vizitele pe teren efectuate, doar in cazul CJP Bihor conditiile sunt identice, inclusiv
aplicatiile informatice au aceeasi denumire, iar schimbul de date intre aplicatia de expertiza
medicala si aplicatiile de registratura ale CJP se realizeaza in conditiile de necesitate si

siguranta a informatiilor in concordanta cu procedurile de lucru.

Circuitul documentelor dintre CJP-uri si SEMRCM-uri ar trebui standardizat si informatizat,
pentru a avea un flux electronic de documente intre ele, tindnd cont ca sunt entitati din cadrul

aceleiasi institutii.

Din punct de vedere informational, cea mai mare problema la nivelul CJP-urilor o constituie
lipsa de interoperabilitate dintre CJP si SEMRCM.

CJP detine bazele de date cu pensionarii, cu angajatii, cu angajatorii si cu alte categorii de
entitati care furnizeazé documente externe catre SEMRCM sau catre AMBP.
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Acestea ar putea fi doar validate si importate in mod automat in documentele interne la care
acestea participa la formare. in momentul de fatd, anumite CJP-uri cer in mod nejustificat
aceste documente externe cu toate ca detin aceste informatii (stagiul de cotizare, certificat
constatator de la Registrul Comertului etc), marind birocratia care si asa este destul de

ridicata.

Sistemul informational la nivelul SEMRCM-urilor analizate

~

Sistemul informational la acet nivel pastreaza tendinta nationala privind standardizarea. In
majoritatea judetelor nu exista sistem informatic dedicat sprijinului activitatior de expertiza

medicala si recuperarea capacitatii de munca.

O parte din SEMRCM-uri consuma mai mult timp cu scadentarea si cu raportarea statistica
decét celelalte judete, iar unele chiar au probleme serioase in a trimite situatii statitstice

valide in termenul stabilit.

O buna parte din documente sunt documente externe nestandardizate, care ramén la nivel
judetean si doar o mica parte din informatiile acestora merg mai departe

la nivel national.

Digitalizarea acestor documente nu se face nici in judetele care detin

sisteme informationale, deoarece este mare consumatoare de timp si nu

detin echipamente si aplicatii moderne pentru digitalizarea acestora.

in momentul de fata doar documentele interne sunt digitalizate si doar in SEMRCM-urile care
au sistem informatic. Deoarece majoritatea documentelor interne sunt standardizate, a fost
usor sa se digitalizeze, cu toate ca sistemul informational actual a fost proiectat pentru suport
hartie. In cadrul contractului nr. 3/1.C./14.01.2014, au fost identificate si catalogate (realizate
cate o fisa pentru fiecare activitate si document) toate activitatile si documentele interne si
externe sistemului de expertiza medicald si recuperarea capacitatii de munca. Aceasta va
permite crearea rapida de cataloage electronice cu toate documentele interne si externe
standardizate, precum si nomenclatoare cu activitati si subactivitati necesare aplicatiei de
management a documentelor.

Acesta este primul pas pentru a ajunge la toate documentele digitalizate.
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Al doilea pas ar fi digitalizarea documentelor externe standardizate, tindnd seama de volumul
mare de documente/informatii externe, este necesar sa se faca o evaluare a documentelor

care sunt necesare sa fie digitalizate si nu o generalizarea a acestui proces in acest pas.

Cel de al treilea pas, cand tehnica va mai evolua si sistemul va detine resursele necesare, va
fi scanarea documentelor externe nestandardizate, dar care au un rol hotarator in acordarea

drepturilor de pensie sau alte drepturi.

Noua aplicatie informaticd de management al documentelor ar trebui sa tind cont de
standardele de interoperabilitate in domeniul medical: HL7, DICOM etc, pentru a putea
schimba date si informatii cu noile instrumente de e-sanatate implementate la CNAS:

e Dosarul electronic al pacientului;

e Cardul electronic de sanatate;

o Telemedicina.

Una dintre conditiile de infrastructura ar fi conectarea la internet de mare viteza a cabinetelor
de expertiza medicala. Astfel s-ar putea transmite documente electronice de dimensiuni mari
catre organele de control si management. Daca se rezolva problema internetului atunci,
pentru anumite cazuri se pot folosi si solutii de telemedicind pentru a nu mai fi trimis
pacientul la INEMRCM, ci s-ar putea rezolva prin videoconferinta daca nu sunt necesare

investigatii suplimentare.

Din experienta sistemului de telemedicina introdus in UPU, acesta creste rigurozitatea
medicilor in ceea ce priveste realizarea actului medical (urmarirea protocoalelor si a traseelor

clinice si tratarea cu respect a pacientilor), precum si imbunatatirea relatiei pacient medic.

S-au redus foarte mult erorile medicale, s-a redus transportul pacientilor. Din cauza lipsei de
personal din sistemul medical, telemedicina se impune tot mai mult in tarile dezvoltate si la
noi Tn tara medicina de urgenta beneficiaza de solutii de telemedicina, iar Ministerul Sanatatii
doreste sa introduca si in medicina de familie, ambulatoriul de specialitate si ingrijiri la

domiciliu solutii de telemedicina.
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IvV.3. Reproiectarea sistemului informational

Reproiectarea consta in definirea modelului de ansamblu (conceptual) al sistemului

informational, tindnd seama de evaluarile facute in etapa anterioara, dar si in transformarea

modelului conceptual stabilit anterior intr-un model tehnic, operational.

Astfel la reproiectare au aparut urmatoarele situatii:

inlaturarea unor tabele de colectare a indicatorilor statistici din sistem datorita
modificarilor legislative si a lipsei de relevanta pentru atingerea obiectivelor actorilor
din sistem;

modificarea formei si a continutului tabelelor de colectare a indicatorilor statistici
pentru a realiza actualizarea cu modificarile legislative si pentru a putea realiza
atingerea obiectivelor actorilor din sistem;

modificarea unor fluxuri informationale pentru a intari controlul si a evita frauda -
cazul deciziei medicale asupra capacitati de munca pentru cazuri noi la nivelul
SEMRCM.

Reproiectarea sistemului informtional s-a realizat pe baza urmatoarelor principii:

subordonarea conceperii si functionarii sistemului informational cerintelor conducerii;
corelarea sistemului informational cu sistemul decizional si structura organizatorica a
organizatiei;

asigurarea unitatii metodologice a tratarii informatjilor;

concentrarea asupra abaterilor esentiale;

asigurarea unui maximum de informatji finale din fondul de informatii primare;
asigurarea unui timp corespunzator de reactie decizionala si operationala pentru toti
beneficiarii de informatj;

asigurarea flexibilitatii sistemului informational, astfel incat sa fie posibila modificarea,
adaptarea rapida si usoara a caracteristicilor sale in functie de necesitati;

asigurarea eficientei si eficacitatii informationale si organizationale
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Concret, in vederea reproiectarii sistemului informational, propunem urmatoarele:
1. Procedurarea activitatilor realizate de SEMRCM-urile si CJP-urile analizate, astfel incat

acestea sa se realizeze unitar.

2. Modificarea circuitului de transmitere a deciziei medicale asupra capacitatii de munca,
pentru cazurile noi, prin transmiterea unui exemplar din aceasta, de catre medicul expert
al asigurérilor sociale citre CTP. In acest moment, obligatia transmiterii unui exemplar
din decizie ii revine doar bolnavului si pot aparea cazuri de fals. Totusi, avand in vedere
ca dupa emiterea deciziei medicale pentru incadrare in grad de invaliditate, persoana
are la dispozitie 12 luni — pana la termenul de revizuire stabilit - pentru a-si depune
cererea de pensionare, pentru a evita o arhiva cu aceste documente in asteptare (care s-
ar putea sa nu fie utilizate) propunem ca decizia medicala sa fie transmisa de catre
expertiza doar in format electronic pentru confirmarea valabilitatii acesteia la momentul

depunerii cererii de pensionare.

IS

3. Actualizarea circuitului documentelor dintre statii, prin mentionarea beneficiarului final. In
acest moment, majoritatea documentelor care se transmit de la o statie la alta, trec prin
Registratura si, uneori, apare riscul ratacirii acestora, deoarece nu este mentionat

numele departamentului destinatar din cadrul institutiei.

4. Standardizarea documentelor proprii elaborate la nivelul SEMRCM-urilor si CJP-urilor
analizate, respectiv INEMRCM, in ceea ce priveste relatia dintre acestea;

5. Elaborarea de noi indicatori, care sa raspunda mai bine cerintelor conducerii INEMRCM.
Indicatorii pe care Comisiile Medicale de Contestatii le transmit la INEMRCM nu sunt
standardizati. Fiecare comisie transmite in formatul sau mai multi indicatori, dar care nu
pot fi comparati si agregati la nivel national. In urma intalnirilor de lucru de la INEMRCM
s-au reproiectat atat indicatorii cat si machetele de colectare a acestora, tindnd cont de
obiectivele sistemului. Indicatorii propusi sunt prezentati in Anexa 8 la prezentul Studiu;

6. Informatizarea activitatilor realizate de INEMRCM, SEMRCM-urile si CJP-urile analizate
prin introducerea unui sistem electronic de management al documentelor si al

fluxurilor de lucru care sa contina in format electronic toate documentele si care sa
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permita transmiterea acestora atat intre statiile interne, cat si intre acestea si statiile

externe.

7. Asigurarea tuturor resurselor necesare in vederea reproiectarii sistemului informational,

luédnd in considerare urmatoarele patru categorii:

O

resurse materiale — consumabile, toner, calculatoare, cablaj, prize electrice,
imprimante, scanere, ecrane de proiectie, mobilier, amenajare incaperi, spatii de
depozitare;

resurse umane — personalul de conducere si executie implicat in reproiectare,
consultantii Tn management, informaticienii, prestatorii de servicii specializate,
traineri care sa asigure transferul de know-how;

resurse informationale — program informatic de management al documentelor
precum si metodologii, instructiuni si documentatii tehnice aferente;

resurse financiare — necesare platii onorariilor celor care vor realiza sistemul de
management al documentelor si al celor care vor scana documentele din arhiva
(stimularea asistentelor medicale si a medicilor), respectiv achizitionarii de

echipamente electronice si consumabile etc.
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V. CONCLUZII S| RECOMANDARI

Sistemul informational actual a fost proiectat si actualizat in timp pentru documente pe hértie,

nu electronice. Totusi in analiza acestuia nu s-au gasit redundante de proiectare.

in cea mai mare parte (95%), sistemul informational este coerent si colecteaza foarte multe
informatii la nivel local (la nivelul cabinetelor). Din cauza neinformatizarii sistemului n toate
cabinetele de expertiza si a personalului putin si incarcat cu foarte multe activitati, foarte
multe informatii raméan la nivelul cabinetelor. Singura deficienta majora a sistemului
informational identificatd in perioada de analiza a fost neactualizarea si nestandardizarea

subsistemului informational privind indicatorii statitistici.

Sistemul de expertiza medicala si recuperare a capacitatii de munca este in mare masura
standardizat si procedurat (peste 80%). De aceea cateva CJP-uri si-au dezvoltat cu
personalul din casele de pensii, propriile sisteme informatice care sa sprijine activitatea de
expertiza medicala. Aceste aplicatii ajutad foarte mult la activitatile de scadentare, revizuire si
raportare statistica, scurtdnd cu mult timpul pentru derularea acestor activitati (cu peste
90%). Totusi, aceste aplicatii nu sunt concepute pentru managementul electronic al tuturor
documentelor (interne si externe). De asemenea, ele nu sunt interoperabile cu aplicatiile de

management al documentelor deja existente la nivelul CTP-urilor.

De asemenea, sistemul informatic permite colectarea, arhivarea si prelucrearea electronica a
indicatorilor statistici. Totusi sistemul informatic nu permite managementul electronic al
documentelor si prelucrarea automatizata a indicatorilor statistici colectati la nivel national.
Propunem introducerea unei aplicatii dedicate de colectare si prelucrare automata a
indicatorilor statisitici. Din cauza personalului redus de inalta calificare si a volumului de lucru
foarte mare, activitatea de control in teritoriu nu se poate efectua foarte des, iar in momentul

de fata se cer dosarele de la judete pentru a fi controlate la nivelul INEMRCM.

Au fost identificate 63 de statii informationale, din care 31 sunt interne, iar 32 sunt externe.

Aceasta aratd complexitatea foarte mare a sistemului si interactiunea cu foarte multe
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organizatii externe. Numarul mare de statii care schimba 193 de documente intre ele,
impune o solutie de management electronic a documentelor pentru a realiza in mod unitar,

rapid si fara erori schimbul de documente (informatii).

Digitalizarea documentelor ar usura accesul INEMRCM la dosarele medicale ale
pensionarilor susceptibile de erori pentru a le controla.

Daca se va introduce o aplicatie de management al documentelor sau doar o aplicatie de
colectare a datelor statistice la nivel national, aceasta activitate se va realiza automat fara a
mai consuma timpul asistentelor si medicilor. De asemenea se vor elimina erorile care apar
in acest moment si ingreuneaza activitatea de validare si prelucrare a datelor de la nivel
national. Aceste beneficii se pot vedea deja la SEMRCM-urile care au deja sisteme

informatice (Bucuresti, Bihor, Timis).

Sistemul de pensii are experiente reusite de implementare modulara a aplicatiilor de
management electronic al documentelor pentru activitatile caselor de pensii. Sistemul de
expertiza medicala si recuperarea capacitatii de munca este singurul domeniu unde nu este
implementata o asemenea aplicatie, iar acest proiect constituie un punct de plecare in

implementarea unei asemenea aplicatii si integrarea ei cu cele deja existente.

Singura activitate importanta care nu este standardizata este cea de raportare a indicatorilor
statistici si a fost reproiectata si standardizata in cadrul acestui proiect. Aceste noi tabele prin
care se vor colecta date de la nivelul cabinetelor, SEMRCM-uri si Comisiilor Medicale de
Contestatii vor fi implementate impreuna cu implementarea aplicatiei de management al

documentelor care va contine implicit si procedurile informationale.

Aceasta aplicatie va genera in mod automat datele statistice lunare, trimestriale si anuale.
Propunem ca livrabilele proiectului sa fie puse la dispozitia dezvoltatorului aplicatiei de
management electronic al documentelor deoarece contin toate fluxurile si procesele
informationale ale documentelor si actorilor din sistem, precum si metadatele aferente
indicatorilor statistici. De asemenea, in livrabilele proiectului se regaseste analiza sistemului

informational, analiza necesara dezvoltarii aplicatiei de management a documentelor.
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Din analiza structurilor organizatorice a rezultat faptul ca in realitate personalul angajat
realizeaza activitati care nu sunt clar definite in fisa posturilor. De aceea dupa procedurarea
tutror activitatilor acestea trebuie actualizate si in fisa posturilor persoanelor care realizeaza

aceste activitati.

Normarea activitatii de expertiza medicala si recuperare a capacitati de munca ar trebui
realizatd dupa implementarea sistemului electronic de management al documentelor.
Deoarece s-au constat diferente mari intre judetele care detin un sistem informatic si cele

care nu detin.

De asemenea, sistemul electronic de management al documentelor va scurta si eficientiza
mai multe activitati si va permite daca se va cere dezvoltatorului, masurarea fiecarei activitati
si chiar monitorizarea acesteia daca se va asigura accesul cabinetelor la internet de mare

viteza care nu mai este asa de scump in zona urbana (intre 50 si 100 de lei lunar).

E posibil ca pentru un abonament la nivel national preturile sa fie chiar mai mici. Nici
camerele video nu mai sunt asa de scumpe 500 de lei o camera performanta (i.e. Senzor
imagine: Color CMOS 300.000 pixeli; Rezolutie inregistrare: VGA (640 * 480), QVGA (320 *
240) QQVGA (160 * 120); Lentila: 3,6 mm; Compresie: MJPEG; Cadre pe secunda: 30fps;
Leduri IR 10 ®5 mm; Vedere pe timp de noapte: 10m; Audio: Sunet bidirectional (microfon /
difuzor); Compresie audio: G.711/G. Mobilitate Pan/Tilt : Orizontal 270 grade, Vertical: 90
grade; Retea: Interfatade RJ-45 10/100M Ethernet; Protocoale: TCP/IP, DHCP, SMTP,

HTTP, DDNS, UPNP, PPPoE, FTP, DNS; Wireless: 802.11b/g/n).

Acest sistem va imbunatati substantial controlul si monitorizarea sistemului. in momentul in
care medicii si pacientii stiu ca sunt monitorizati, comportamentul acestora se va modifica.
Medicii vor fi mai rigurosi in expertizarea capacitati de munca, iar pacientii vor fi mai
respectuosi cu medicii si nu vor mai face amenintari si nici injurii. De aemenea, se vor vedea
mai clar conditile de lucru din fiecare cabinet. S-ar putea face un filtru Tnaintea trimiterii
pacientilor la INEMRCM prin sistemul de video-conferinta. S-ar putea vedea si care este
calitatea expertizarii medicilor care inregistreaza foarte multe cazuri noi sau mai multe
contestatii. Trebuie avuta in vedere asigurarea confidentialitatii si intimitatii pacientului pe

durata actului medical de expertizare a capacitati de munca si securitatea deosebitd a
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acestor date care nu se pot realiza fara acordul pacientului pe parcursul procesului de
expertiza. Totusi, implementarea unui astfel de sistem ar putea conduce la o rezistenta din
partea medicilor in utilizarea sa, asa cum a a fost si in implementarea solutiilor de
telemedicina in urgente si ih zona rurala. Pentru o acceptanta cat mai larga, sistemul trebuie

promovat la nivelul medicilor prin organizarea de cursuri pentru utilizarea calculatorului.

S-a constatat ca, in general, 80% dintre angajatii unei organizatii consuma in medie 30 de
minute pe zi cautand informatii, in timp ce 60% consuma o ora sau mai mult, recreand
documente care exista deja. Prin folosirea unei solutii informatizate a documentelor, gradul
de imbunatatire al activitatii creste cu cel putin 50%, iar aprobarea documentelor se reduce

de la saptamani, la ore.

Pentru a simplifica fluxul de lucru, pentru a
economisi timp, pentru a elimina riscul
aparitiei unor erori si pentru a o face mai
eficienta, organizatiile moderne utilizeaza

documentul digital, adica inregistrarea

documentelor in fromat digital.

Introducerea unui sistem electronic de management al documentelor si al fluxurilor de lucru
reprezinta solutia fezabila de rezolvare a tuturor problemelor identificate in cadrul acestui

proiect.

O solutie de management al documentelor asigura urmatoarele avantaje importante:

1. Permite centralizarea si punerea la dispozitia intregii organizatii a tuturor documentelor,
indiferent de modul de intrare al acestora in sistem sau de natura lor (documente de tip
text, mesaje electronice, faxuri, documente scanate, imagini);

2. Genereaza documentele in formate standardizate - pe baza unor sabloane de
documente;

3. Adapteaza mecanismele de cautare simpla sau cautare avansata la orice nivel de
cunostinte in utilizarea calculatorului, precum si la necesitatile de a realiza filtrari bazate
pe criterii de complexitati diverse;

4. Pentru documentele in format tiparit ofera mecanisme de scanare si extragere a

informatiilor de tip Optical Character Recognition (OCR), iar pentru documentele ce intra
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in format electronic se utilizeaza mecanisme de integrare cu sisteme de mesagerie
electronica, de management al mesajelor fax, precum si facilitati de incarcare automata a
documentelor salvate in anumite directoare;

5. Asigura integrarea cu aplicatiile Microsoft Office si Outlook/Lotus Notes, si integrarea in
mediul de lucru Microsoft Windows;

6. Permite accesul securizat la orice nivel al Depozitului de documente, fie ca acesta este
sertar, dosar sau document;

7. Asigura reducerea spatiului de stocare prin transpunerea documentelor din fondul
arhivistic in format electronic - scanarea documentelor, generarea de etichete cu coduri
de bare, stocarea distribuita pe mai multe locatii/baze de date;

Mentine in sigurantd documentele din arhiva fara riscul deteriorarii acestora;
Reflecta in mod fidel, prin facilitdtile de administrare, modul de organizare si activitatea
desfasurata, asigurand protectia informatiilor atat in cadrul organizatiei, cét si in exterior.

11. Stocheaza informatiile legate de document;

12. Informeaza privind stadiul de avizare in care se afla un document;

13. Vizualizeaza numarul de documente intrate zilnic, saptaménal si lunar;

14. Asigura posibilitatea de cautare/regasire rapida a documentelor;

15. Asigura gruparea/clasificarea eficienta a documentelor dupa diferite criterii;

16. Asigura urmarirea starii documentelor (in operare, rezolvat, expediat,arhivat etc.) si
repartizarea acestora pe utilizatori;

17. Asigura o interfata grafica ugor de utilizat de personalul operator;

18. Permit atat semnarea documentelor, cat si autentificarea in interiorul sistemului

19. Un astfel de sistem permite urmarirea fluxurilor de documente si circuitele pe care

acestea le parcurg, pe toata durata ciclului lor de viata (de la generare pina la arhivare).
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Propunem ca sistemul de management al documentelor si al fluxurilor de lucru sa

cuprinda cel putin urmatoarele module:

1. Registratura — prin care se realizeaza biblioteca electronica de documente si
transformarea registraturii clasice intr-un birou virtual de preluare a acestora in
sistem, iar introducerea documentelor poate fi facuta manual sau automat de catre un
operator, prin preluarea acestora de pe anumiti suporti de stocare (hartie, figiere etc.)

cu ajutorul unor echipamente de intrare (scanner, fax etc.)

2. Modulul registru al pensionarilor in caz de invaliditate — registrul pensionarilor va
permite 0 mai buna fundamentare si gestionare a bugetului pentru plata pensiilor de
invaliditate. Se va crea transparenta si predictibilitate Tn acest sistem. Se va

imbunatatii monitorizarea si controlul cazurilor noi si al revizuirilor.

3. Modulul Workflow (fluxurilor de lucru) — in care documentele care circula in cadrul
unei institutii sunt generate, modificate si distribuite pe trasee informationale
prestabilite. In vederea automatizarii procesului de repartizare a documentelor pe
utilizatori, sistemele electronice de management al documentelor includ aplicatii de
flux, care determina cu precizie momentul in care se trimite un document, numarul de

exemplare si destinatarii.

4. Modulul Integrare si Gestiune a Documentelor Electronice — sistemul de
management al documentelor trenuie sa cuprinda si functionalitati legate de
securizarea si criptarea documentelor si integrarea aplicatiilor utilizate cu celelalte
subsisteme informatice existente in institutie. Autentificarea si securizarea eficienta a

documentelor se poate realiza prin implementarea semnaturii electronice.
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Etapele realizarii unui sistem informatic de management al documentelor si

fluxurilor de lucru

Principalele etape de parcurs pentru realizarea unui sistem informatic sunt:
» Analiza sistemului existent - se studiaza sistemul informatic existent si se stabilesc
neajunsurile sale si cerintele ce urmeaza a fi satisfacute de viitorul sistem informatic.

Aceasta etapa a fost realizata de acest contract.

» Proiectarea sistemului informatic - se concep sistemul, elementele componente ale
acestuia, structura lor si modul de realizare. Datorita complexitatii, aceasta etapa este la
randul ei descompusa in doua etape :

o Proiectarea de ansamblu - se stabileste arhitectura de ansamblu, modul de
descompunere pe componente, intrarile si iesirile sistemului. Se finalizeaza printr-
o0 schema de ansamblu a sistemului, in care sunt incluse toate aceste elemente.
Aceasta etapa este realizata in proportie de 70% de prezentul proiect si ramane
ca solutia de optimizare informatica a sistemului s& fie propusa de catre

dezvoltatorul IT.

o Proiectarea de detaliu - fiecare element din etapa anterioara este descris in

detaliu. Livrabilele proiectului vor fi de mare ajutor si in aceasta etapa (70%).

~» Elaborarea programelor - se scriu programele sistemului intr-un limbaj ales anterior.

» Implementarea sistemului - dupa ce a fost realizat sistemul, se trece la testarea si

implementarea sa.

» Exploatarea si intrefinerea sistemului - aceasta este faza finala a proiectului in care se
trece la exploatarea sistemului informatic. Sunt necesar a se realiza, in paralel, si o serie
de operatii de intretinere a acestuia (mentenata sistemului informatic in special a

aplicatiei, care se omite uneori).
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De retinut este faptul ca, prim implementarea unui sistem informatic de managementul
documentelor si fluxurilor, documentele nu se mai pierd, pentru ca sunt stocate
electronic, termenele de solutionare sau de transmitere ale acestora se reduc,
redundanta datelor este evitata, managementul devenind astfel mai eficient.

Astfel, managementul documentelor asigura reducerea risipei, un mod de lucru

eficient, precum si transparenta si promptitudine in relatia cu cetatenii.

IV.4. Exemplu de buna practica in informatizarea SEMRCM-urilor

in capturile de ecran de mai jos este exemplificat
sistemul informatic de la CJP Bihor care sprijina
activitdtile de expertizd medicalda ale SEMRCM
BIHOR.
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Primul pas in cadrul serviciilor de expertiza medicala si recuperare a capacitatii de munca o

constuie identificarea persoanei si alegerea problematicii (ex: caz nou ).

v‘{nregistrare operatiune noua

Date de identificare
Reprezinta | |ntrare obisnuita Sereferala |EXPERTIZAMEDI ﬂ
@ personal CALA
 posta
i e-mail
GOTLEISY evzuiemedicala
Nr.decizie Pirlunal/anul

CMP - pentru cine

Date de identificare

Cnp

MNume

Mr. dosar |Cfp  |Tcfp |Stare | «

panei

CNPICF | 1400201054722 Nume |LACATUS PETRU
Loc. [SAT.RONTAU st | H
lesire
N |53 Bloc | et [o
Sc/Cod loca (ptr. UE) | Ap. | B
Observatii Salvare | Tiparire| Abandonare
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Al doilea pas il constituie verificarea documentelor prezentate:

v Inregistrare operatiune noua

Date de identificare

Reprezinia

& personal
¥ posta
 e-mail

Intrare obisnuita ~|  sereferala [EXPERTIZAMEDICALA v |

Problematica | DOSARE SEF OFICIU EXPERTIZAregexp

l

Documente anexate la cererea de expertizare a capacitatii de munca

=]

Documente anexate }

¥ Bilete de iesire din spital IT Investigatii imagistice
W Referat medical/Scrisoare medicala I” Explorari functionale
W Analize de laborator

Mr.dosar |Cfp  |Tcfp |Stare | &
I” Copie xerox camet de munca

W Copie xerox carte de identitate;

CNPICF | 1400201054722 Nume [LACATUS PETRU
Loc [SAT RONTAU

s | =
Nr. |53 E\oc|

lesire
et [o

SciCodloca (pir. UE) | Ap. |

Observatii

b4

Salvare

B

Abandonare

Tiparire

Al treilea pas 1l constituie Tnregistrarea cereri in sistem:

5 Registru general - versiunea 78.0-CASA JUDETEANA DE PENSII BIHOR/ 051-CASA JUDETEANA DE PENSII BIHOR/ 051-CASA JUDETEANA DE PENS

Farola dumneavoastrg este ;[ Yaldare parola &

Utilizator conectat:  .PRECUP 10ANA %
Acces | Campariment scilv [ EXPERTIZAMEDICALA | memm
Registratura gen l l l lExpemza Med/Citatii grup - OI
Cautare dupa:
_ . Humele (pir. POLITIE - fara
£ Nr/Data inreg. # Persoanafizica ¢ Institutie| MNrinreg. 0 Cauta —
#® Nume I Consultare arhiva Data inreg. |10.03.2014
* CMNP solicitant 1400201054722 EXP-baza | REGISTRU
| = Inform. ™=
= A s : -
i % i = dupa fia m Stagii INV
|Adaug| Repartiz mod.adresd Inreg UE Tari UE| Carti postleriterjul | CNP | nrdos| popriri ORFANI| Cert.Viata] PROCURA| CertHand| Leg341
Nr.ig. Data ig. Categorie Problematica Se gaseste la: Pentru Categorie  |Finali Nume,prenume
19200(10.03 2014 |EXPERTIZA MEDICALA  |DOSARE SEF OFICIU EXPH PRECUP IDANA inregistrare/repartiIntrare obisnuitdF  |LACATUS PETRU
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in cazul CJP Bihor, inainte de expertizare, se realizeaza urmatorul pas care este o triere

a cazurilor noi prin emiterea avizului favorabil / respingere a cereri

Pentru emiterea avizului, se realizeaza urmatoarele etape, de catre medicul sef sau medicul

expert,dupa caz:

» verificarea starii de sanatate, a afectiunilor, concluziilor medicale din documentele
atasate (scrisori medicale, investigatii clinice si paraclinice);

» verificarea concediilor medicale — durata concediilor medicale sa fie cea prevazuta de
lege;

» verificarea calitatii de asigurat si a conditiilor privind stagiul de cotizare.

v Detalii repartizare cerere — O >
Nrinreg.
1841012054757 BALAJ CAROL ROBERT SAT.OLOSIG
19201 - 10.03.2014 -0 CNPICF Mume Loc Sir.
Este: A sosit prin: Reprezinta: Se refera la Problematica:
PERS. FIZICA personal Intrare obisnuita EXPERTIZAMEDICALA DOSARE SEF OFICIU EXPERTIZA/regexp
T Nr.data decizie Se gaseste la: Pentru: Inregistrat de: Locatia:
s L] .PRECUP IOANA inregistrare/repartizare .PRECUP |0ANA EXPERTIZAMEDICALA
Data fin. plati Cip/Tcip:
. I
Observatii: cf. adresei persoana apartine de cabinetul 4
[T 0G19/2007 I Legea 250/2007 [~ Transfer Docum.anexate ptrexperizare @
Se repartizeaza de catre: Data repartitiei  Data repartitiei Se repartizeaza catre:
Semniciul/compartimentul Persoana Serviciul/compartimentul Persoana Pentru:
EXPERTIZAMEDICALA v | [.PRECUP I0ANA v | |[exPERTZAMEDICALA v | [cun EMILIA v | [avizfavorabi |
Obs. |
4 =
Informati dosar medical ‘ Salvare| Citatiz |Abandonare|| |esire
Grad de Nr.zile concediu
Diagnostic invaliditate curent  medical
bronsitd J
[0 [Te0
la data
10.03.2014
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Exemplu de aviz favorabil in format electronic

Unitatea: CASA JUDETEANA DE PENSII BIHOR Anexa nr.2
ORADEA str. DUNAREA nr.6 st ealsmaEil 4
Serviciul de expertiza medicala a capacitatii de munca
Print Preview ﬁ
AVIZ 14 @] > || 0] W]

de incadrare in grad de invaliditate
Nr. 19201 /101 din data 10.03.2014

Referitor la cererea pentru incadrarea in grad de invaliditate apartinand dlui/dnei :
BALAJ CAROL ROBERT, avand CNP : 1841012054757
domiciliat(a) in localitatea Sat.Olosig,str.,nr.58,bl.,sc.,ap., judetul BIHOR

care a totalizat 90 zile de concediu medical pentru incapacitatea temporara de munca la data
de 10.03.2014

Se avizeaza : favorabil [X] nefavorabil [ ] incadrarea in grad de invaliditate.

Va inaintam documentatia medicala pentru expertiza medicala a capacitatii de munca si
incadrarea in grad de invaliditate.

Medic sef al serviciului de expertiza medicala a capacitatii de munca,
dr. SALAJAN VASILE

Pentru revizuirea medicala avem mai jos avantajul sistemului informatic care reda istoricul

prezentarii la revizuire a pensionarilor si tine loc si de scadentar:

H Datele dosarului medical, sunt aduse din urmatoarele baze de date Datele nu sunt editabile

lesire:

Baza - Rapoarte medicale emise

Nr. dos.med. ahinet Stare dos. |[Transferat Iamwrﬁp Stare P E r. dos.med.
3751 4 0 219518 |MN22/
[ [ [
-
d ed de ) de ed ) Prog & l.ante i Abine ) eq D eq
3751 4233(27.082010 23.08.2011 2 2 4101 . . _revizuire medicala
3751 4871(22.08.2011 22082012 2 2 4147203/22.08.2011 |.revizuire medicala
3751 11596(21.08.2012 21.08.2013 2 2 4|22155/21.08.2012 |.revizuire medicala
3751 17376(20.08.2013 11.08.2014 2 2 4|22135/20.08.2013 |.revizuire medicala
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Ecran culegere date “Revizuire medicala”:
AR Introducere date dosar medical - transfer din exterior =

Mianieg. icF | 1550419067084 nume [VISKI ARPAD VASILE MUN SALONTA st. |PETRE PAULESCU
16220 - 23.06.2014 - 22
Este: A sosit prin: prezinta: Se refera la i
{ PERS. FIZICA personal Intrare obisnuita EXPERTIZAMEDICALA .revizuire medicala . ;
e Nr./data decizie Se gaseste la: Pentru: Inregistrat de Locatia: Decizie medicala needitabila
23.06.2014 278813i23.06.2014 PELLE JOHANNES finalizat PELLE JOHANNES EXPERTIZAMEDICALA
Data fin. plati Observatii: Label2

Pagina 1
Dosar medical Dosar de pensie

2755 278813
Tip dosar:

# Barbat £ Femeie

PERS - NU VIN DIN MUNCA ~

Concluziile expertizei medicale a capacitatii de munca

Tip asigurat

Diagnostic clinic
HTAES STD Il ; CARDIOPATIE HIPERTENSIVA; LIT.RENALA =]
BILAT..DISLIPIDEMIE;

I~ Modificari aduse in urma controlului

st |
Salvare

Medicul care a stabilit

| GRIGORESCU ANCA

Medicul care a revizuit anterior
[GRIGORESCU ANCA m

£ ;
Medicul de | ital esie
Denumire grup boala Cod grup e e
RUSANOVSCHI VIORICA
HIPERTENSIUNE ARTERIALA j [1o415 |
Diagnostic functional: deficienta
¢ fara ¢ usoara © medie ¢ accentuata O grava Plan de recuperare
3 . tratament conform Rp., evitarea eforturilor fizice mari, -]
Incapacitate adaptativa (%) i regim alimentar igieno-dietetic,cortrol medical de
. specialitate
Capacitate de munca ‘pleruulajumalate j -
Capacitate de autoservire | da © nu
Grad de invaliditate 1 ©1 @Il £ Nuseincadreaza in grad de invaliditate
La revizuirea medicala va prezenta:
Cauza invaliditatii | * BO © BP © AM ¢ TBC ¢ Neoplasm Q SIDA ¢ AAM ¢ Schizofr. © Rev. decizie medicala, cupon de pensie, acte medicale de la B
medicul specialist, analize de laborator,copie dupa
Data aparitiei invaliditatii [19.052005  Termen de revizuire |18.06.2015 buletin/carte de identitate s
Nerevizuibil cf. art.79 alin.(1)iit #a Bb @&c din legea nr263/2010, cu modificarile si completarile ulterioare
i
incepand cu data ,7 Anulare selectie a,b.c
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Cea mai laborioasa activitate o presupune intocmirea raportului de expertiza medicala - mai

jos avem ecranele de culegere date “Raport medical de incadrare in grad de invaliditate” -

partea 1:

3 Raport de expertiza medicala a capacitatii de munca

Nrinreg.
1820326057631 ROXIN SANDU MUM_SALONTA REPUBLICII
16046 - 20.06.2014 - 84" 'CF ‘ MNume Loc Str
Este: A sosit prin: Reprezinta: Se refera la Pr ica:
{ PERS. FIZICA personal Infrare obisnuita EXPERTIZAMEDICALA ~ DOSARE SEF OFICIU EXPERTIZAegexp
Ter Nr./data decizie Se gaseste la: Pentru: Inregistrat de Locatia: Listare
20.06.2014 o GRIGORESCU ANCA aviz favorabil PRECUP IDANA  EXPERTIZAMEDICALA
Data fin. plati Observatii: CABINET 2 ; COMITIALITATE CU CRIZE GM FRECVENTE H
20.06.2014 E
lesire
Pagina 1 Pagina 2 Pagina 3
Dosar medical
0
Tip asigurat Studii Profesia Ocupatia Ultimul loc de munca
[CONTRACT DE MUNCA | [meai = \ [
Moxe profesionale Incapacitate temporara de munca in ultimele 12/24 luni Medicul de la spital care a propus pensicnarea
\ 0 ziledeCMladatade [ .. \
& Barbat  Femeie
Pt antie medicals Snorte Nr./ data document Consumator
H o /] I ||alcool : []
[~ ||tutunc [ ]
[~ | |medicamente : [ ]
- ||alte droguri - []
Tratament recuperator urmat Antecedente personale patologice
Anamneza Istoricul bolii invalidante
Antecedente heredo-colaterale Simptome:
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Raport medical de incadrare in grad de invaliditate” — partea 2
i@l Raport de expertiza medicala a capacitatii de munca 4
LE I MUN SALONTA REPUBLICII
16046 -20.06.2014-848NP‘CF | 1820326057631 mume |ROXIN SANDU Loc. st
Este: A sosit prin: Reprezinta: Se refera la
{ PERS. FIZICA personal Intrare obisnuita EXPERTIZAMEDICALA DOSARE SEF OFICIU EXPERTIZAregexp
Data fin. Hr./data decizie Se gaseste la: Pentru: Inregistrat de: Locatia: Listare
20.06.2014 0. GRIGORESCU ANCA aviz favorabil PRECUP IOANA  EXPERTIZAMEDICALA
Data fin. plati Observati: CABINET 2 ; COMITIALITATE CU CRIZE GM FRECVENTE =
20.06.2014 ’:i
lesire
Pagina 1 Pagina 2 Pagina 3
Examen clinic
T= G= IMC= TA= Av=
| \ | | \ g
=
Documente medicale ce sustin diagnosticul clinic si functional Concluzille expertizei medicale a capacitatii de munca
1. Examinari de specialitate Diagnostic clinic
-] [COMITIALITATE CU CRIZE GM FRECVENTE =]
Ll =]
2. Explorari functionale Denumire grup boala Cod grup Cod diagnostic
= [HIPERTENSIUNE ARTERIALA =] [
=] . o
% = Diagnostic functional: deficienta
3. Explorari imagistice
__1  fara ¢ usoara ¢ medie ¢ accentuata © grava
Incapacitate adaptativa (%) 0
J Capacitate de munca ‘p\erdmalmulamale j
Examene de laborator
_{ Capacitate de autoservire | da  nu
£ Grad de invaliditate @1 @1 Cll ¢ Nuseincadreaza in grad de invaliditate
Cauza invaliditatii © BO CBP © AM ¢ TBC ¢ Neoplasm ©Q SIDA ¢ AAM ¢ Schizofr.
Data aparitiei invaliditatii Termen de revizuire | - Valabilitate 0 luni
Nerevizuibil cf. art.62 alin(7)lit. Sa Gh G¢c din legea nr.19/2000, cu modfficarile si completarile ulterioare
incepand cu data E & Anulare selectie a,b.c
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"Raport medical de incadrare in grad de invaliditate” — partea 3

<

Instrumente Structurale

2007-2013

] Raport de expertiza medicala a capacitatii de munca

f=ly

Recomandari medicale - 2. Actiuni

Actiuni medicale [ ]

Actiuni chirurgicale [ ]

Actiuni ortopedice[]

Actiuni balneofizioterapeutice [ ]
Protezare [ ]

|—|—\—\—|—|‘

o
-1
@

te desfasura regulat urmatoarele tipuri de activitati

wr
I
o

ontraindica activitatea profesionala in urmatoarele conditii

Recomandari socio-profesionale

Respingere, vechime msuﬁcian:ﬂ]

Nrinreg.
1820326057631 ROXIN SAMDU WMUN.SALONTA REPUBLICII
15045,20‘06‘2014,845:NP"CF | MNume Loc. Str.
Este: A sosit prin: Reprezinta: Se referala Problematica:
{ PERS. FIZICA personal Intrare obisnuita EXPERTIZAMEDICALA DOSARE SEF OFICIU EXPERTIZAregexp
Data fin Hr/data decizie Se gaseste la: Pentru: Inregistrat de: Locatia: Listare
20.06.2014 o.. GRIGORESCU ANCA aviz favorabil PRECUP IOANA EXPERTIZAMEDICALA
Data fin. plati Observatii: CABINET 2 ; COMITIALITATE CU CRIZE GM FRECVENTE m
20.06.2014 -
lesire
Pagina 1 Pagina 2 | Pagina 3
Plan de recuperare Recomandari medicale - 1. observatii
tratament conform Rp., evitarea eforturilor fizice mari, = =]
regim alimentar igieno-dietetic,control medical de
specialitate ¥
J J Salvare

I~ | |Schimbarea locului de munca [ ]
I~ | |Reorientare profesionala []

I~ | |Recalificare []

| |Program redus []

© usoare © medii © dificile  nu

Activitatea este permisa

Group

I~ ||Umiditate ridicata [] Cuprogram: | ¢ porool @ redus  © nicio munca
I~ ||Caldura []
I~ || Temperaturi ridicate [] I~ | |Pozitie asezat[]
[~ || Temperaturi scazute [ ] I~ | |Spatii acoperite [ ]
~ ||Zgomotfum[] i~ | |Fara presiunea timpului [ ]
I~ ||Gaze vapori[] = | |Cu pauze suplimentare []
™ || Lucrul la inattime [] | |Alternante ale deplasarilor cu interval de repaus [ ]
I~ ||Inapropierea surselor de apa []
I~ ||In apropierea obiectelor taioase sau in miscare [ ] Alte situatii
r~ | |Munca de noapte[] |
| |Ridicarea, deplasarea de obiecte grele[]
| | Ortostatismul prelungit [ ]
r | |Posturile fortate [ ] =]
Observatii La revizuirea medicala va prezenta:
| [decizie medicala, cupon de pensie, acte medicale de la =
medicul specialist, analize de labarator copie dupa
buletin/carte de identitate
= =l
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Exemplu de document electronic privind expertiza medicala in cazul ajutorului social conform

Legii 416

| Ajutor social

Ocupatia Varsta

%

Diagnostic clinic

Diagnostic functional: deficienta

© fara  usoara © medie ¢ accentuata © grava

Capacitate de munca pierduta in totalitate fara insotitor ﬂ

Grad de invaliditate @1 @1 @I © Nuseincadreaza in grad de invaliditate

Valabilitate 0 Juni

B v
Salvare certificat
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Exemplu de decizie pentru atingerea integritatii, pe suport electronic

Nr. / data FIAM Nr. / data fisa BP2
[reser /[eemezonn T [T/
Documente medicale anexate Examen clinic

_j‘

Diagnostic clinic Examene paraclinice(care sustin diagnosticul)

Diagnostic functional: deficienta Nr. salarii medii brute

@ fara © usoara © medie  accentuata © grava ‘

Capctate demunes [T |
Salvare raport

Incapacitate adaptativa (%) -

Exemplu de trimitere catre INEMRCM pentru prelungirea concediului medical peste 180 de
zile

/
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Daca ar fi existat un sistem interoperabil intre INEMRCM si SEMRCM Bihor, atunci trimiterea
se putea face electronic, inclusiv dosarul se putea trimite electronic, iar raspunsul se primea
tot electronic.
Exemplu de inregistrare electronica a raspunsului primit pe hartie:

|ReferatDe| | |

| | | | | | | Conc.medi

raspuns INMRCM conform adresei :
@® Aprobat

numarul / data | 10 / [10.03.2014
© Respins

medicul specialist - Zile aprobate

| ANDREI MIRON 44 .00 o
Salvare

Diagnostic BRONSITA
Abandoneg

Exemplu de scoatere din evidentd — dosar pasiv :

Problematica |D03ar pasiv-.scoatere din evidenta ﬂ

LT T T .

I l Dosar pasiv- scul ‘ l

Cabinet medical 4 Nr. dos. medical 18150 Stare

Motivul scoaterii din evidenta

 decedat ("D")

© trecere la limita de varsta ("L") I

" respingere pensie ("P") I

@ iexpirare 12 luni a suspendarii ("X");

 fara dosar pensie ("F")
© alte motive (angajare, etc ) ("A")
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Mai sus avem doar o parte din ecranele aplicatiei, aceasta sprijinind toate activitatile
identificate la nivelul SEMRCM Bihor.

Din céate se poate obseva, toate documentele interne sunt deja in format electronic (inclusiv
deciziile medicale asupra capacitatii de munca, rapoartele de expertiza medicald, programul
recuperator, certificat medical de constatare a capacitati de munca, citatii etc) iar
documentele externe sunt pe diversi suporti, dar nu sunt introduse in format electronic in

aplicatie, ele se bifeaza daca exista pe format hartie sau nu.

Bineinteles ca anumite informatii din documentele externe se introduc in baza de date, ele

participand la formarea altor documente.

Aplicatia permite realizarea raportarii electronice a indicatorilor statistici si se poate crea noi
rapoarte din baza de date privind colectarea de noi indicatori statistici.

Aplicatia are si nivele de securitate si acces. Decizia medicala asupra capacitatii de munca
nu mai poate fi modificatd in format electronic la o zi dupd ce a fost emisa. in cazuri
exceptionale, prevazute de lege, modificarea unor date inregistrate eronat se poate

face doar cu acordul directorului executiv.
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VI. ANEXE

Anexa 1 - Livrabil aferent activitati A1. Analiza structurii organizatorice a CNPP si
I.LN.E.M.R.C.M,;

Anexa 2 - Livrabil aferent activitati A2. Analiza activitatilor si subactivitatilor derulate de
CNPP si I.N.E.M.R.C.M,, inclusiv de catre cabinetele de expertizd medicala si recuperarea

capacitatii de munca, prin completarea a céate unei fise

Anexa 3 - Livrabil aferent activitati A3. Analiza machetelor documentelor CNPP si
I.N.E.M.R.C.M., centralizarea acestora pe categorii Si completarea a céte unei fise

Anexa 4 - Livrabil aferent activitatii A4. intocmirea Matricei informationale a activitatilor si a
documentelor necesare pentru furnizarea serviciilor de expertiza medicala si de recuperarea
capacitati de munca, matrice care va avea la baza lista documentelor proprii, lista
documentelor externe, lista beneficiarilor, lista furnizorilor de informatie, lista spatiului

informational si fluxurile informationale la nivel fizic

Anexa 5 - Livrabil aferent activitatii A5. Analiza si reprezentarea sistemul informational actual

pentru furnizarea serviciilor de expertiza medicala si de recuperarea capacitatii de munca

Anexa 6 - Livrabil aferent activitati B1. Elaborarea fluxurilor informationale la nivel

conceptual
Anexa 7 - Livrabil aferent activitatii B2. Elaborarea fluxurilor informationale la nivel logic
Anexa 8 - Livrabil aferent activitatii B3 Evaluarea si reproiectarea sistemului informational

Anexa 9 — Circuitul documentelor la nivelul actorilor din Sistem
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