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Cap. I. PREZENTAREA GENERALĂ A CASEI DE 

ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE DÂMBOVIŢA – MISIUNE, 

PRINCIPII, ATRIBUŢII ŞI OBIECTIVE 
 
 
 

1.1. Misiunea CAS DÂMBOVIŢA 
 

Sistemul de asigurări sociale de sănătate, cu instituţiile sale şi 

lucrătorii profesionişti din domeniu, aşează asiguratul în centrul 

preocupărilor lor. 

Conceptul social pe care se fundamentează sistemul de asigurări 

sociale de sănătate este bazat pe princiipile descentralizării şi 

autonomiei în conducere şi administrare în scopul acordării unui pachet 

de servicii medicale de bază, în mod echitabil şi nediscriminatoriu, 

oricărui asigurat, prin solidaritate şi subsidiaritate în constituirea şi 

utilizarea fondurilor. 

Sistemul asigurărilor sociale de sănătate reprezintă astfel, 

principalul sistem de fianţare a ocrotirii şi promovării sănătăţii populaţiei 

care oferă un pachet de servicii de bază ce cuprinde servicii medicale, 

servicii de îngrijire a sănătăţii, medicamente, materiale sanitare şi 

dispozitive medicale. 

Activitatea Casei de Asigurări de Sănătate Dâmboviţa este una 

complexă şi se referă în primul rând la aspectele medicale şi economice 

care caracterizează sistemul asigurărilor sociale de sănătate şi care 

presupun administrarea fondurilor colectate precum şi finanţarea 

serviciilor medicale necesare asiguraţilor. 

Casa de Asigurări de Sănătate Dâmboviţa ( CAS Dâmboviţa) este 

o instituţie publică a cărei misiune este promovarea şi susţinerea în 
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cadrul comunităţii locale a accesului neîngrădit al asiguraţilor la servicii 

de sănătate la standarde de performanţă calitativă şi utilizarea cu 

maximă eficienţă a banilor publici. 

Casa de Asigurări de Sănătate Dâmboviţa a fost gândită, 

proiectată şi înfiinţată exclusiv pentru scopul de a proteja cetăţenii şi de 

a acoperi un gol instiţutional într-o relaţie inegală care aşează pe o parte 

a „baricadei” populaţia (mai mult un concept statistic decât un grup 

omogen de interese, un grup bine organizat, capabil să-ţi afirme 

drepturile şi să-şi asume obligaţiile), iar pe cealaltă parte, furnizorii de 

servicii medicale - instituţii bine organizate, conştiente de drepturile 

asiguraţilor şi de obligaţiile acestora, guvernate de legi complexe, 

completate şi adaugite frecvent, amendate şi abrogate de ordonanţe, 

ordine şi hotărâri, cu care un cetăţean simplu nu poate ţine pasul. 

Rolul Casa de Asigurări de Sănătate Dâmboviţa este deci acela 

de a-şi reprezenta asiguraţii în faţa instituţiilor „de pe picior de egalitate”, 

de a media relaţia dintre „beneficiarii” sau „consumatorii”de servicii 

medicale, asaltaţi de legi, ordonanţe şi modificări, prea multe poate 

pentru cetăţeanul simplu si „furnizorii ” de servicii medicale. 
 

 Un rol principal al Casa de Asigurări de Sănătate Dâmboviţa este 

acela de a proteja drepturile asiguraţilor. Casa de Asigurări de Sănătate 

Dâmboviţa este obligată şi nu în mod necesar de o lege anume, ci de 

însăşi raţiunea ei de a fi, să meargă mai departe. Nu este suficient ca 

această instituţie să vegheze. Rolul Casei de Asigurări de Sănătate 

trebuie să fie unul activ, de informare, de promovare a acestor drepturi 

şi obligaţii, atât în rândul furnizorilor de servicii medicale, cât mai ales în 

rândul asiguraţilor. 
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1.2. Principiile care guvernează activitatea CAS Dâmboviţa 
 

Casa de Asigurări de Sănătate Dâmboviţa a luat fiinţă în baza 

prevederilor Legii nr.145/1997 privind sistemul asigurărilor sociale de 

sănătate, având ca obiect de activitate colectarea creanţelor la Fondul 

Naţional Unic de Asigurări Sociale de Sănătate (FNUASS) şi finanţarea 

serviciilor medicale, farmaceutice şi de dispozitive medical în sistemul 

public. Ulterior, în conformitate cu prevederile OUG nr.150/2002, Casa 

de Asigurări de Sănătate Dâmboviţa a fost reorganizată, devenind 

principala sursă de finanţare a ocrotirii şi promovării sănătăţii populaţiei 

din judeţul Dâmboviţa. 

    Începând cu data de 28.04.2006, Casa de Asigurări de Sănătate 

Dâmboviţa funcţionează în baza prevederilor Legii nr. 95/2006 privind 

reforma în domeniul sănătăţii, având ca obiective: 
 

· protejarea asiguraţilor faţă de costurile serviciilor medicale în caz 

de boală sau accident;  
 

· asigurarea protecţiei asiguraţilor în mod universal, echitabil şi 

nediscriminatoriu în condiţiile utilizării eficiente a Fondului Naţional 

Unic de Asigurări Sociale de Sănătate.  

Conform legislaţiei în vigoare şi a Statutului propriu aprobat de Casa 

Naţională de Asigurări de Sănătate, Casa de Asigurări de Sănătate 

Dâmboviţa este instituţie publică cu personalitate juridică, cu buget 

propriu, aflată în subordinea Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, 

având sediul în municipiul Targovişte, B-dul Libertăţii C2-C3, judeţul 

Dâmboviţa. 

Princpiile care guvernează activitatea Casei de Asigurări de Sănătate 

Dâmboviţa vizează următoarele domenii: 
 

a) alegerea liberă a casei de asigurări de sănătate de către asigurati;  
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b) solidaritate şi subsidiaritate în constituirea şi utilizarea fondurilor;  

c) alegerea liberă de către asiguraţi a furnizorilor de servicii 

medicale, de medicamente şi de dispozitive medicale; 

d) descentralizarea şi autonomia în conducere şi administrare;  

e) participarea obligatorie la plata contribuţiei de asigurări sociale de 

sănătate pentru constituirea Fondului Naţional Unic de Asigurări 

Sociale de Sănătate; 

f) participarea persoanelor asigurate, a statului şi a angajatorilor la 

managementul Fondului Naţional Unic de Asigurări Sociale de 

Sănătate; 

g) acordarea unui pachet de servicii medicale de baza în mod 

echitabil şi nediscriminatoriu oricărui asigurat; 

h) transparenţa activităţii sistemului de asigurări sociale de sănătate;  

i) libera concurenţă între furnizorii care încheie contracte cu casele 

de asigurări de sănătate.  

     
1.3. Principalele atribuţii ale CAS Dâmboviţa 
 

 
Principalele  atribuţii  ale  Casei de Asigurări de Sănătate Dâmboviţa,  

stabilite în conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006 privind reforma 

în domeniul sanătăţii, constau în : 

* gestionarea bazei de date a asiguraţilor Casei de Asigurări de 

Sănătate Dâmboviţa pe categorii de asiguraţi, în baza documentelor 

depuse/transmise de către asiguraţi şi în baza informaţiilor primite 

conform protocoalelor încheiate între CAS Dâmboviţa şi autorităţile 

competente;  
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* restituirea  sumelor   reprezentând  indemnizatii  de  concedii  

medicale  plătite  de angajator  asiguraţiilor  ce  au  depăşit 

contribuţiile  lunare  ale  angajatorului  pentru asiguraţii prevăzuţi la 

art. 1 alin. (1) lit. A şi B din  OUG 158/2005 privind concediile şi 

indemnizatiile de asigurări sociale de sănătate; 

 
* organizarea şi gestionarea bazei de date privind evidenţa 

persoanelor asigurate pentru contribuţia la concedii şi indemnizatii 

prevazute la art.1 alin.2 din O.U.G.158/2005 privind concediile şi 

indemnizatiile de asigurări de sănătate;  

 
* urmarirea debitorilor din contribuţia pentru indemnizatii şi concedii 

medicale prevăzuti la art.1 alin.2 din O.U.G.158/2005 privind 

concediile şi indemnizatiile de asigurări de sănătate, emiterea de 

înştiinţări de plată şi extrase de cont;  

* urmărirea, administrarea şi gestionarea cardurilor naţionale de 

asigurări sociale de sănătate; 
 

* furnizarea gratuită de informatii, consultanţă şi asistenţă în 

problemele asigurărilor sociale de sănătate şi ale serviciilor medicale, 

persoanelor asigurate, angajatorilor şi furnizorilor de servicii 

medicale;  
 

*   administrarea bunurilor şi a patrimoniului propriu;  
 

* negocierea, contractarea şi decontarea serviciilor medicale 

contractate cu furnizorii de servicii medicale, în condiţiile Contractului-

cadru;  
 

* monitorizarea numărului serviciilor medicale furnizate de către 

furnizorii de servicii medicale şi a nivelului tarifelor acestora;  
 

* organizarea activităţii de eliberare a cardului european de asigurări 

sociale de sănătate;  
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* asigurarea în calitate de instituţie competentă, a activităţilor de 

aplicare a documentelor internaţionale cu prevederi în domeniul 

sănătăţii încheiate de România cu alte state, inclusiv cele privind 

rambursarea cheltuielilor ocazionate de acordarea serviciilor 

medicale şi a altor prestaţii, în condiţiile respectivelor documente 

internaţionale; 
 

 alte atribuţii prevăzute de acte normative în domeniul sănătăţii.  
 
 

1.4.  Direcţiile de acţiune la nivelul sistemului de asigurări 
sociale de sănătate: 
 

1.  Îmbunătăţirea managementului şi creşterea eficienţei în constituirea 

şi utilizarea Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate. 

2. Îmbunătăţirea accesului asiguraţilor la serviciile medicale şi 

medicamente. 

3. Creşterea gradului de acoperire cu servicii şi a calităţii actului 

medical. 

4. Activităţi specifice Tehnologiei informaţiei prin operaţionalizarea 

platformelor informatice şi asigurarea funcţionării integrate a acestora. 

5. Actualizarea şi armonizarea legislativă în domeniul asigurărilor 

sociale de sănătate, precum şi compatibilizarea cu alte sisteme similare 

din Uniunea Europeană. 

6. Asigurarea cadrului normativ pentru funcţionarea eficientă a relaţiilor 

contractuale dintre casele de asigurări de sănătate şi furnizorii de 

servicii medicale. 

7. Creşterea gradului de informare a asiguraţilor. 
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8. Pentru îndeplinirea obiectivelor direcţiile de acţiune s-au concretizat 

în: 

- Cardul Naţional de Asigurări de Sănătate – CEAS, ca unic 

instrument de validare şi decontare a serviciilor medicale în sistemul 

public al asigurărilor sociale de sănătate pentru asiguraţii care au intrat 

în posesia lui şi al cărui obiectiv îl reprezintă transparentizarea şi 

eficientizarea utilizării fondurilor în sistemul de asigurări sociale de 

sănătate, prin prezentarea cardului de sănătate asiguratul confirmând 

prezenţa la furnizorul de servicii medicale/farmaceutice şi decontul 

serviciului medical solicitat în numele său; 

- Introducerea sistemului de raportare şi facturare electronică pe 

baza semnăturii electronice extinse şi renunţarea la formatul de hârtie; 

- Realizarea execuţiei bugetare în proporţie de 99,99%; 

-Creşterea finanţării pentru Programele Naţionale de Sănătate şi 

respectiv tratarea unui număr cât mai mare de asiguraţi ai sistemului 

care solicită servicii medicale; 

- Eliminarea listelor de aşteptare pentru medicamente; 

- În ceea ce priveşte accesul asiguraţilor diagnosticaţi cu anumite 

boli cronice la tratamente şi terapii specifice, s-au încheiat contractele 

cost volum şi cost volum rezultat pentru moleculele care au fost 

introduse în lista de medicamente; 

- Dezvoltarea relaţiilor cu organismele de legătură din ţările 

UE/SEE/Confederaţia Elveţiană pentru aplicarea Regulamentului 

European şi efectuarea rambursărilor externe; 

- Existenţa unui trend descendent a sumelor constatate de către 

echipele de control/audit cu privire la cuantumul sumelor de recuperat 

de la furnizorii de servicii medicale, medicamente  
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şi dispozitive medicale; 

- Creşterea volumului de informaţii a asiguraţilor cu privire la 

drepturile şi obligaţiile acestora. 

 
1.5. Dezvoltarea organizaţională 

 Conform organigramei aprobate de C.N.A.S,  Casa de Asigurări 

de Sănătate a judeţului Dâmboviţa la data de 31.12.2016 

funcţiona cu următoarele structuri organizatorice: 4 servicii şi 11 

compartimente, dintre care în subordinea directă a Preşedintelui-

Director General : 

 Direcţia Relaţii Contractuale  

 Direcţia Economică 

 Medic Şef 

 Serviciul Control  

 Compartiment Juridic, Contencios  

 Compartiment Relaţii Publice şi Purtător de Cuvânt 

 Compartiment Resurse Umane 

 Compartiment Tehnologia Informaţiei. 

 

Cap. II  ANALIZA  INDICATORILOR  ECONOMICO – 

FINANCIARI ŞI STATISTICI AI CAS DÂMBOVIŢA PE 

ANUL 2016 

 

DATE GENERALE PRIIVIND EXECUŢIA BUGETULUI DE VENITURI 
ŞI CHELTUIELI 
 

Bugetul Fondului de asigurări sociale de sănătate al CAS 

Dâmboviţa, aprobat prin Legea nr. 339/2015 a bugetului de stat pe 

anul 2016 cuprinde la capitolul Venituri totale, prevederi în sumă de 
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224.682,60 mii lei, din care: contribuţiile la fondul asigurărilor sociale 

de sănătate reprezintă 90,50%, veniturile nefiscale reprezintă 0,36% 

şi subvenţiile reprezintă 9,14%.  

 

Capitolul Cheltuieli totale din bugetul aprobat al CAS 

Dâmboviţa, cuprinde prevederi în sumă de 408.322,96 mii lei, din 

care: 42,29 % reprezintă servicii medicale şi medicamente, 0,87 % 

reprezintă cheltuieli de administrare a fondului, 3,47 % reprezintă 

cheltuieli pentru asigurări şi asistenţă socială. 

 

În anul 2016, Veniturile Totale ale CAS Dâmboviţa au fost 

realizate într-un procent de 82,69% faţă de program. În timp ce 

veniturile din Contribuţii la FNUASS au fost realizate în procent de 

88,43%, veniturile din Subvenţii au fost realizate doar într-un procent 

de 25,23%. 

 
 

Denumire indicatori 
Program an 2016 

- mii lei - 
Realizari an 2016 

- mii lei - 

Realizari an 
2016 fata de 
prevederi an 
2016 (%) 

 

 

 

 

 

 

1 2 3 4=3/2 
 

Venituri totale din care: 224.682,60 185.789,47 82,69  

 

 

Contributii de asigurari 203.346,10 179.824,74 88,43 
 

Venituri nefiscale 803,00 784,50 97,70 
 

Subventii de la alte nivele ale 
administratiei publice 20.533,50 5.180,23 25,23 
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2.1. Analiza veniturilor CAS Dâmboviţa 
 

Prevederile la 30.12.2016 cuprind la capitolul „Venituri totale” suma 

de 224.682,60 mii lei, iar realizările reprezină 185.789,47 mii lei, adică 

82,69%. Veniturile totale sunt înregistrate în evidenţa contabilă sintetică 

şi analitică pe surse de constituire. 

Situaţia sintetică a veniturilor încasate şi evidenţiate în 

contabilitatea CAS Dâmboviţa la data de 30.12.2016 este 

următoarea:   

                                                                                                                  - mii lei -  

Denumire indicator Prevederi 
2016 

Realizări 
2016 

% realizate 
faţă de pevederi 

2016 

0 1 2 3=2/1 

Venituri totale din care: 224.682,60 185.789,47 82,69 
Impozite şi taxe pe bunuri şi servicii din  
care: 

0,00 0,0 0,00 0,00 

- Venituri din contribuţia datorată 

pentru medicamente finanţate din 

FNUASS din bugetul MS  

0,00 
 

0,00 0,00 

Contribuţii de asigurări din 

care: 
203.346,10 179.824,74 88,43 

- Contribuţii de asigurări sociale 

datorate de angajatori  

91.590,10 80.837,23 88,25 

- Contribuţii de asigurări sociale 

datorate de asiguraţi  

109.562,00 96.462,16 88,04 

Venituri nefiscale 803,00 784,50 97,70 

Subvenţii de la alte nivele ale 

administratiei publice  

20.533,50 5.180,23 25,23 

 

Nerealizarea veniturilor totale este cauzată în principal de 

nerealizarea veniturilor nefiscale precum şi a subvenţiilor de la alte 

nivele ale administraţiei publice. 
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2.2. Analiza cheltuielilor CAS Dâmboviţa 
 

Plătile nete totale efectuate de CAS Dâmboviţa în anul 2016 sunt 

de 408.215,06 mii lei, din care:  

 

- 386.215,03 mii lei pentru materiale şi prestări de servicii cu caracter 

medical; 

-  14.166,09 mii lei pentru Cheltuieli pentru Asigurări şi Asistenţă 

Socială;  

- 4.282,73 mii lei pentru Transferuri intre unitati ale administratiei 

publice; 

-  3.551,22 mii lei reprezintă Cheltuieli de administrare a fondului. 
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Denumirea categoriilor de cheltuieli 
Prevederi 
an 2016 
- mii lei - 

Realizari an 2016 
- mii lei - 

Mii lei 
Realizari an 
2016 fata de 

prevederi 
an 2016 (%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 2 3 4=3/2 
 

CHELTUIELI TOTALE, din care: 408.332,96 408.215,06 99.97  

 

 

Cheltuieli pentru sănătate 394.156,86 394.048,97 99.97 
 

Materiale şi prestari de servicii cu 

caracter medical 
386.300,39 386.215,03 99,98  

 

 

Produse farmaceutice, materiale 

sanitare specifice şi dispozitive 

medicale din care: 

172.662,01 172.638,84 99,98 
 

 

 

- Medicamente cu şi fără contribuţie 

personală 
104.217,50 104.194,34 99,98  

 

- Medicamente pentru boli cronice cu 

risc crescut utilizate ân programele 

naţionale cu scop curativ 

42.651,10 42.651,10 100 
 

 

 

- Materiale sanitare specifice utilizate 

în programele naţionale cu scop 

curativ 

2.076,94 2.076,93 100 
 

 

 

- Servicii medicale de hemodializă şi 

dializă peritoneala 
19.481,47 19.481,47 100  

 

- Dispozitive şi echipamente medicale 4.235,00 4.235,00 100 
 

Servicii medicale în ambulator: 55.147,00 55.086,36 99,89 
 

- Asistenţă medicală primară 31.913,00 31.852,52 99,81 
 

- Asistenţă medicală pentru specialităţi 

clinice 
11.071,00 11.071,00 100  

 

- Asistenţă medicală stomatologică 1.704,00 1.704,00 100 
 

- Asistenţă medicală pentru specialităţi 

paraclinice 
8.072,00 8.071,99 100  

 

- Asistenţă medicală în centre 

medicale multifuncţionale 
2.387,00 2.386,85 99,99  

 

Servicii de urgenta prespitalicesti si 

transport sanitar 
127,00 127,00 100  

 

Servicii medicale în unităţi sanitare 

cu paturi 
147.468,00 147.466,45 99,99  

 

Îngrijiri medicale la domiciliu 1.344,00 1.344,00 100 
 

 

Prestaţii medicale acordate în baza 

documentelor internaţionale 
9.552,38 9.552,38 100 

 

 

 

Transferuri intre unitati ale administratiei publice 4.286,00 4.282,73 99,92 
 

Cheltuieli de administrare a 

fondului: 
3.570,47 3.551,22 99,46  

 

 

- cheltuieli de personal 2.953,70 2.934,89 99,36 
 

- cheltuieli materiale 616,77 616,33 99,93 
 

 

Cheltuieli pentru Asigurări şi 

Asistenţă Socială, din care: 14.166,10 14.166,09 100  

 

- asistenţă socială în caz de boli 100 

 

8.306,00 8.305,99  

- asistenţă socială pentru familii cu 

copii 

 

5.860,10 5.860,10 
 

100 
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Ponderea cea mai mare în totalul plăţilor efectuate la data de 30.12.2016 

pentru materialele şi prestările de servicii cu caracter medical, în sumă totală de 

386.215,03 mii lei, o deţine valoarea plăţilor în sumă de 147.466,44 mii lei 

pentru asistenţa medicală spitalicească (38,18%). Totodată, plăţile 

medicamentelor cu şi fără contribuţie personală deţin o pondere mare în totalul 

plăţilor, respectiv 26,97%. 

 

Execuţia Bugetului Fondului Naţional Unic de Asigurări Sociale de 

Sănătate în anul 2016 faţă de anul 2015 se regăseşte în tabelul de mai 

jos: 

Subcapitol 

Realizări 
an 2015 

- mii lei - 

Realizări 
an 2016 

- mii lei - 

Procent de 
realizare an 2016 

faţă de an 2015 

(%) 

0 1 2 3=2/1 

Cheltuieli totale, din care: 383.015.92 408.215,07 106,58 

Cheltuieli pentru sănătate 372.235,92 394.048,98 105,86 

Materiale şi prestări de servicii cu caracter 

medical 
367.345.67 386.215,03 105,14 

Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice 

şi dispozitive medicale 
174.095,04 172.638,84 99,16 

-Medicamente cu şi fără contribuţie personală 114.882,23 104.194,34 90,61     

-Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate în 

programele naţionale cu scop curativ 
41.075,34 42.651,10 103,84 

 Materiale  sanitare specifice  utilizate  în  programele 

naţionale cu scop curativ 
2.019,64 2.076,93 102,84 

- Servicii medicale de hemodializă şi dializă peritoneală din care: 11.541,83 19.481,47 168,79 

- public 1.869,56 2.085,30 111,54 

- privat 9.672,27 17.396,17 179,86 

- Dispozitive şi echipamente medicale 4.576,00 4.235,00 92,55 

Servicii medicale în ambulator 
52.582,63 55.086,37 104,76 

- Asistenţa medicală primară 31.661,50 31.852,52 100,60 

- Asistenţă medicală  pentru specialităţi clinice 9.239,00 11.071,00 119,83 

Asistenţă medicală stomatologică 1.805,69 1.704,00 94,37 

- Asistenţă medicală pentru specialităţi paraclinice 7.790,52 8.072,00 103,61 

- Asistenţă medicală in centre medicale multifuncţionale 

(servicii medicale de recuperare) 
2.085,92 2.386,85 114,43 
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2.2.1. Medicamente cu şi fără contribuţie personală 
 
 
Pentru asigurarea serviciilor de asistenţă cu medicamente în tratamentul 

ambulatoriu, CAS Dâmboviţa a efectuat în anul 2016 plăţi nete în valoare de 

172.638,84 mii lei, ceea ce reprezintă 44,70% din totalul serviciilor medicale. 

Consumul lunar realizat în anul 2016 pentru Medicamente cu şi fără 

contribuţie  personală, precum şi pentru medicamente şi materialele sanitare din 

cadrul programelor de sănătate eliberate prin farmaciile cu circuit deschis se 

prezintă astfel:  

Servicii de urgenţă prespitalicesti şi transport sanitar 
89,52 127 141,87 

Servicii medicale în unităţi sanitare cu paturi 
128.778,32 147.466,44 114,51 

Îngrijiri medicale la domiciliu 
1.148,91 1.344,00 116,98 

Prestaţii medicale acordate într-un stat membru UE 
10.651,26 9.552,38 89,68 

Transferuri intre unitati ale administratiei publice 0,00 4.282,73 100,00 

Cheltuieli de administrare a fondului: 
4.890,25 3.551,22 72,62 

- cheltuieli de personal 4.264,13 2.934,89 68,83 

- cheltuieli materiale 626,12 616,33 98,44 

- cheltuieli de capital 0,00 0,00 0,00 

Cheltuieli pentru Asigurări şi Asistenţă Socială 10.780,00 14.166,09 131,41 

Anul 
2016 

Consum 
medicamente 
compensate 

gratuite 

din care 
medicamente 

pens. 40% 

Consum 
medicamente 
în cadrul PNS 

- mii lei - 
Total 

Consum 
2016 

  

  

  

  

  

  

  

  

1 2 3 4 5=2+4   

Ianuarie 7.402,56 183.89 2.840,56 10.243,12   

Februarie 7.609,35 171,96 2.625,19 10.234,54   

Martie 7.888,62 181,57 2.958,37 10.846,99   

Aprilie 7.465,59 180,07 2.930,40 10.395,99   

Mai 7.654,93 176,48 2.927,76 10.582,69   

Iunie 7.239,84 175,36 2.936,45 10.176,29   
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Consumul lunar realizat în perioada ianuarie-decembrie 2016 pentru 

Medicamente cu şi fără contribuie personală, precum şi pentru medicamente şi 

materialele sanitare din cadrul programelor de sănătate eliberate prin farmaciile 

cu circuit deschis se prezintă astfel: 

  

Începând cu luna iulie 2016 a scăzut consumul de medicamente cu şi fără 

contribuţie personală datorită introducerii cardului de sănătate. 

 

Evoluţia consumului de medicamente cu şi fără contribuţie personală şi 

a consumului de medicamente şi materiale sanitare utilizate în cadrul 

programelor naţionale de sănătate - eliberate prin farmaciile cu circuit 

deschis este redată în tabelul alăturat: 

 

 

ANUL 

Consum 

medicamente 
compensate 

gratuite 

Consum 

medicamente 

în cadrul PNS 
 

- mii lei 
TOTAL CONSUM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 2 3 4  

 

2012 103.299 22.411 125.710 
 

2013 110.678 27.489 138.167 
 

2014 110.482 30.635 141.117 
 

2015 102.169 32.751 134.920 
q 

2016 90.949 35.596 126.545 
 

 
 

     Consumul de medicamente cu şi fără contribuţie personală în 

tratamentul ambulatoriu, inclusiv medicamentele destinate tratamentului în 

Iulie 7.359,13 178.08 3.147,83 10.506,96   

August 7.532,99 170,90 3.168,35 10.701,34   

Septembrie 7.251,35 171,09 3.021,71 10.273,06   

Octombrie 7.671,54 176,61 3.383.66 11.055,20   

Noiembrie 7.774,61 184,09 3.094,50 10.869,12   

Decembrie 7.578,64 169,62 3.081.44 10.660,08   

Total 90.949,15 2.119,72 35.596,23 126.545.38   
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ambulatoriu al bolnavilor incluşi în unele programe naţionale de sănătate 

(PNS) a cunoscut în perioada anilor 2011-2016 o evoluţie continuă 

ascendentă. 

     În ceea ce priveşte consumul de medicamente destinate tratamentului în 

ambulatoriu al bolnavilor inclusi în unele PNS, acesta a cunoscut în perioada 

anilor 2010-2016 o evoluţie inconstantă, cu un minim în anul 2012 şi cu un 

maxim în anul 2016. Acest fapt este datorat, pe de o parte, includerii, 

respectiv excluderii unor subprograme din categoria celor care se derulează 

în ambulatoriu, iar pe de altă parte creşterii consumului de medicamente şi 

includerii în Lista oficială de medicamente compensate a unor medicamente 

noi, inovative. Având în vedere cele de mai sus, este irelevantă o comparaţie 

a consumurilor înregistrate în ultimii ani. 

     Cauzele acestei evoluţii a consumului de medicamente sunt multiple: 

creşteri, respectiv scăderi ale preţurilor medicamentelor, liste oficiale de 

medicamente care includ terapii cu medicamente de ultimă generaţie 

(deosebit de scumpe şi foarte bine promovate în rândul medicilor prescriptori), 

scheme terapeutice tot mai frecvente cu 11 medicamente originale 

recomandate asiguraţilor, accesibilitate crescută a asiguraţilor la servicii 

medicale şi farmaceutice în toate zonele judeţului (numărul farmaciilor a  

crescut spectaculos în această perioadă).  

    În anul 2016 atenuarea creşterii valorilor de consum din ultimul an se 

explică nu numai prin scăderea preţurilor la medicamente ci şi prin unele 

modificări legislative, cum au fost: actualizarea protocoalelor terapeutice, 

scăderea demografică, măsuri de extindere şi perfecţionare a platformei 

informatice a asigurărilor de sănătate (PIAS), etc. 
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       Situaţia numărului de farmacii faţă de anul anterior, la nivel de 

judeţ, pe medii rezidenţiale (urban/rural) este redată mai jos: 

 

ANUL 
Nr. farmacii 

urban 
Nr. farmacii 

rural TOTAL 
2012 80 55 135 
2013 82 66 148 
2014 81 72 153 
2015 79 80 159 
2016 79 85 164 

 
 

      În ultimii 5 ani, numărul farmaciilor din judeţul Dâmboviţa care au 

încheiat contracte de furnizare de servicii farmaceutice cu CAS Dâmboviţa 

a crescut cu peste 30%. 

      În ceea ce priveşte unităţile farmaceutice din mediul rural, numărul 

acestora a crescut an de an, astfel încât, în anul 2016 reţeaua dispune în 

mediul rural de un număr de farmacii cu 70% mai mare decât în urmă cu 5 

ani. La momentul actual, 50% dintre farmaciile care derulează relaţii 

contractuale cu CAS Dâmboviţa functionează în mediul rural. 

      Peste 95% dintre comunele din judeţul Dâmboviţa beneficiază de 

asistenţă farmaceutică (farmacii sau oficine locale), fapt ce asigură 

asistenţă cu medicamente practic în toate zonele geografice ale judeţului.  

 

2.2.2. Programele Naţionale de Sănătate 
 
 

      CAS Dâmboviţa a derulat în anul 2016 programe/subprograme 

naţionale de sănătate cu scop curativ prin care au fost trataţi un număr de 

18.720  bolnavi. 

Programele naţionale de sănătate curative derulate în anul 2015 au 

fost structurate în programe/subprograme de sănătate, după cum 

urmează: 



22 

 

Programul naţional de boli cardiovasculare.  

Programul naţional de oncologie cu următoarele subprograme: 

- Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afecţiuni oncologice. 

- Subprogramul de monitorizare a evoluţiei bolii la pacienţii cu 

afecţiuni oncologice prin PET/CT . 

-Subprogramul de reconstrucţie mamară după afecţiuni oncologice 

prin endoprotezare. 

-Subprogramul de diagnostic imunofenotipic, citogenetic şi biomolecular 

al leucemiilor acute. 

-Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afecţiuni oncologice 

realizate în regim de spitalizare de zi.  

Programul naţional de tratament al surdităţii prin proteze auditive 

implantabile(implant cohlear şi proteze auditive). 

Programul naţional de diabet zaharat.  

Program naţional de tratament al bolilor neurologice.  

Program naţional de tratament al hemofiliei şi talasemiei. 

Programul naţional de tratament pentru boli rare. 

Programul naţional de sănătate mintală. 

Programul naţional de boli endocrine. 

Programul naţional de ortopedie. 

Programul naţional de transplant de organe, ţesuturi şi celule de origine 

umană. 

Programul naţional de supleere a funcţiei renale la bolnavii cu 

insuficienţă renală cronică. 
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Programul naţional de terapie intensivă a insuficienţei hepatice. 

 

      Situaţia indicatorilor specifici aferenţi programelor /subprogramelor  

naţionale de  sănătate cu scop curativ este redată în tabelul alăturat: 

 

Program/Subprogram 
de sănătate 

Indicatori fizici Indicatori de eficienţă 

Denumire indicator fizic Valoare (nr.) 
Denumire indicator de 

eficienţă 
Valoare 

(LEI) 

Program naţional de 
boli cardiovasculare 

număr de bolnavi trataţi prin proceduri de 
dilatare percutană 

0 
cost mediu/bolnav 
tratat prin proceduri de 
dilatare percutană 

0,00 

număr de bolnavi trataţi prin proceduri 
terapeutice de electrofiziologie 

0 

cost mediu/bolnav 
tratat prin proceduri 
terapeutice de 
electrofiziologie 

0,00 

număr de bolnavi trataţi prin implantare de 
stimulatoare cardiace 

0 
cost mediu/bolnav 
tratat prin implantare de 
stimulatoare cardiace 

0,00 

număr de bolnavi trataţi prin implantare de 
defibrilatoare interne 

0 
cost mediu/bolnav 
tratat prin implantare de 
defibrilatoare interne 

0,00 

număr de bolnavi trataţi prin implantare de 
stimulatoare de resincronizare cardiacă 

0 

cost mediu/bolnav 
tratat prin implantare de 
stimulatoare de 
resincronizare cardiacă 

0,00 

număr de bolnavi (adulti) trataţi prin 
intervenţii de chirurgie cardiovasculară 

0 

cost mediu/bolnav 
(adult) tratat prin 
intervenţii de chirurgie 
cardiovasculară 

0,00 

număr de bolnavi (copii) trataţi prin intervenţii 
de chirurgie cardiovasculară 

0 

cost mediu/bolnav 
(copil) tratat prin 
chirurgie 
cardiovasculară 

0,00 

număr de bolnavi trataţi prin chirurgie 
vasculară 

0 
cost mediu/bolnav  
tratat prin chirurgie 
vasculară 

0,00 

număr de copii cu malformaţii cardiace 
congenitale trataţi prin intervenţii de 
cardiologie intervenţională 

0 

cost mediu/copil cu 
malformaţii cardiace 
congenitale tratat prin 
intervenţii de 
cardiologie 
intervenţională 

0,00 

Subprogramul de 
tratament al 
bolnavilor cu 
afecţiuni oncologice 

număr bolnavi trataţi 1.891 
cost mediu/bolnav 
tratat 

11.864,36 

Subprogramul de 
monitorizare a 
evoluţiei bolii la 
pacienţii cu afecţiuni 
oncologice prin PET-
CT 

număr de bolnavi cu monitorizare  a evoluţiei 
bolii prin PET-CT 

0 
cost mediu/investigaţie 
PET-CT 

0,00 

Subprogramul de 
reconstrucţie 
mamară după 
afecţiuni oncologice 
prin endoprotezare 

număr de bolnave cu reconstrucţie mamară 0 
cost mediu/bolnavă cu 
reconstrucţie mamară 

0,00 
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Subprogramul de 
diagnostic şi de 
monitorizare a bolii 
minime reziduale a 
bolnavilor cu 
leucemii acute prin 
imunofenotipare, 
examen citogenetic 
şi/sau FISH şi 
examen de biologie 
moleculară la copii şi 
adulţi 

număr de bolnavi beneficiari de servicii 
pentru diagnosticul iniţial al leucemiei acute 

0 

cost mediu/bolnav 
beneficiar de serviciu 
pentru diagnosticul 
iniţial al leucemiei acute 
(medulogramă şi/sau 
examen citologic al 
frotiului sanguin, 
coloraţii citochimice) 

0,00 

număr de bolnavi beneficiari de servicii 
pentru diagnosticul de certitudine al 
leucemiei acute prin imunofenotipare 

0 

cost mediu/ bolnav 
beneficiar de serviciu 
pentru diagnosticul de 
certitudine al leucemiei 
acute prin 
imunofenotipare 

0,00 

număr de bolnavi beneficiari de servicii 
pentru diagnosticul de certitudine al 
leucemiei acute prin examen citogenetic 
şi/sau FISH 

0 

cost mediu/ bolnav 
beneficiar de serviciu 
pentru diagnosticul de 
certitudine al leucemiei 
acute prin examen 
citogenetic şi/sau FISH 

0,00 

număr de bolnavi beneficiari de servicii 
pentru diagnosticul de certitudine al 
leucemiei acute prin examen de biologie 
moleculară 

0 

cost mediu/ bolnav 
beneficiar de serviciu 
pentru diagnosticul de 
certitudine al leucemiei 
acute prin examen de 
biologie moleculară 

0,00 

numar de bolnavi cu diagnostic de leucemie 
acută beneficiari de servicii de monitorizare a 
bolii minime reziduale prin imunofenotipare 

0 

cost mediu/ bolnav cu 
diagnostic de leucemie 
acută beneficiar de 
serviciu pentru 
monitorizarea bolii 
minime reziduale prin 
imunofenotipare 

0 

numar de bolnavi cu diagnostic de leucemie 
acută beneficiari de servicii de monitorizare a 
bolii minime reziduale prin  examen 
citogenetic şi/sau FISH 

0 

cost mediu/ bolnav cu 
diagnostic de leucemie 
acută beneficiar de 
serviciu pentru 
monitorizarea bolii 
minime reziduale prin 
examen citogenetic 
şi/sau FISH 

0 

numar de bolnavi cu diagnostic de leucemie 
acută beneficiari de servicii de monitorizare a 
bolii minime reziduale prin  examen de 
biologie moleculară 

0 

cost mediu/ bolnav cu 
diagnostic de leucemie 
acută beneficiar de 
serviciu pentru 
monitorizarea bolii 
minime reziduale prin 
examen de biologie 
moleculară 

0 

Subprogramul de 
diagnostic genetic al 
tumorilor solide 
maligne (sarcom 
Ewing şi 
neuroblastom) la 
copii şi adulţi 

număr de bolnavi beneficiari de servicii de 
testare genetică pentru neuroblastom 

0 

cost mediu/bolnav 
beneficiar de serviciu 
de testare genetică 
pentru neuroblastom 

0,00 

număr de bolnavi beneficiari de servicii de 
testare genetică pentru sarcom Ewing 

0 

cost mediu/bolnav 
beneficiar de serviciu 
de testare genetică 
pentru sarcom Ewing 

0,00 

Subprogramul de 
radioterapie a 
bolnavilor cu 
afecţiuni oncologice 

număr de bolnavi cu afecţiuni oncologice 
trataţi prin radioterapie cu ortovoltaj 

0 
tarif/serviciu de  
radioterapie cu 
ortovoltaj 

0,00 

număr de bolnavi cu afecţiuni oncologice 
trataţi prin radioterapie cu cobaltoterapie 

0 
tarif/serviciu de  
radioterapie cu 
cobaltoterapie 

0,00 

număr de bolnavi cu afecţiuni oncologice 
trataţi prin radioterapie cu accelerator liniar 
2D 

0 
tarif/serviciu de  
radioterapie cu 
accelerator liniar 2D 

0,00 
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număr de bolnavi cu afecţiuni oncologice 
trataţi prin radioterapie cu accelerator liniar 
3D 

0 
tarif/serviciu de  
radioterapie cu 
accelerator liniar 3D 

0,00 

număr de bolnavi cu afecţiuni oncologice 
trataţi prin radioterapie IMRT 

0 
tarif/serviciu de  
radioterapie IMRT 

0,00 

număr de bolnavi cu afecţiuni oncologice 
trataţi prin brahiterapie 

0 
tarif/serviciu de  
brahiterapie 

0,00 

Programul naţional 
de tratament al 
surdităţii prin proteze 
auditive implantabile 
(implant cohlear şi 
proteze auditive) 

număr de implanturi cohleare 0 
cost mediu/implant 
cohlear 

0,00 

număr de proteze auditive cu ancorare 
osoasă BAHA 

0 
cost mediu/proteză 
auditivă cu ancorare 
osoasă BAHA 

0,00 

număr de proteze implantabile de ureche 
medie 

0 
cost mediu/proteză 
implantabile de ureche 
medie 

0,00 

Programul naţional 
de diabet zaharat 

număr de bolnavi cu diabet zaharat trataţi  16.559 
cost mediu/bolnav 
tratat 

1.156,90 

număr bolnavi cu diabet zaharat evaluaţi prin 
dozarea HbA1c 

0 
cost mediu/bolnav cu 
diabet zaharat evaluat 
prin dozarea HbA1c 

0,00 

număr bolnavi cu diabet zaharat beneficiari de 
pompe de insulină 

0 

cost mediu/bolnav cu 
diabet zaharat 
beneficiar de pompă de 
insulină 

0,00 

număr bolnavi cu diabet zaharat beneficiari de 
materiale consumabile pentru pompele de 
insulină 

0 

cost mediu/bolnav 
beneficiar de materiale 
consumabile pentru 
pompa de insulină 

0,00 

număr copii cu diabet zaharat 
automonitorizaţi 

78 
cost mediu/copil cu 
diabet zaharat 
automonitorizat 

1.260,77 

număr adulţi cu diabet zaharat 
automonitorizaţi 

4.639 
cost mediu/adult cu 
diabet zaharat 
automonitorizat 

394,52 

Program naţional de 
tratament al bolilor 
neurologice  

număr de bolnavi cu scleroză multiplă trataţi  0 
cost mediu/bolnav cu 
scleroză multiplă tratat 

0,00 

Program naţional de 
tratament al 
hemofiliei şi 
talasemiei 

număr de bolnavi cu hemofilie între 1 şi 18 ani 
cu substituţie profilactică 

0 

cost mediu/bolnav cu 
hemofilie între 1 şi 18 
ani cu substituţie 
profilactică 

0,00 

număr de bolnavi cu hemofilie cu substituţie 
„on demand” 

0 
cost mediu/bolnav cu 
hemofilie cu substituţie 
„on demand” 

0,00 

număr bolnavi cu hemofilie cu substituţie de 
scurtă durată (recuperare medicală după 
intervenţii chirurgicale) 

0 

cost mediu/bolnav cu 
hemofilie cu substituţie 
de scurtă durată 
(recuperare medicală 
după intervenţii 
chirurgicale) 

0,00 

număr de bolnavi cu hemofilie cu inhibitori cu 
substituţie pentru accidente hemoragice 

0 

cost mediu/bolnav cu 
hemofilie cu inhibitori 
cu substituţie pentru 
accidente hemoragice 

0,00 

număr de bolnavi cu hemofilie cu substituţie 
pentru intervenţiile chirurgicale ortopedice 
majore 

0 

cost mediu/bolnav cu 
hemofilie cu substituţie 
pentru intervenţiile 
chirurgicale ortopedice 
majore 

0,00 

număr de bolnavi cu hemofilie cu substituţie 
pentru intervenţii chirurgicale, altele decât 
cele ortopedice majore 

0 

cost mediu/bolnav cu 
hemofilie cu substituţie 
pentru intervenţii 
chirurgicale, altele 
decât cele ortopedice 
majore 

0,00 

număr de bolnavi cu talasemie 0 cost mediu/bolnav cu 0,00 
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talasemie 

Programul naţional 
de tratament pentru 
boli rare 

număr de bolnavi cu boli neurologice 
degenerative/ inflamator-imune forme cronice 

0 

cost mediu/bolnav cu 
boli neurologice 
degenerative/ 
inflamator-imune forme 
cronice 

0,00 

număr de bolnavi cu boli neurologice 
degenerative/ inflamator-imune forme acute 

0 

cost mediu/bolnav cu 
boli neurologice 
degenerative/ 
inflamator-imune forme 
acute 

0,00 

număr de bolnavi cu boala Fabry 0 
cost mediu/bolnav cu 
boala Fabry 

0,00 

număr de bolnavi cu boala Pompe 0 
cost mediu/bolnav cu 
boala Pompe 

0,00 

număr de bolnavi cu Tirozinemie 0 
cost mediu/bolnav cu 
Tirozinemie 

0,00 

număr de bolnavi cu mucopolizaharidoză tip II 
(sindromul Hunter) 

0 
cost mediu/bolnav cu 
mucopolizaharidoză tip 
II (sindromul Hunter) 

0,00 

număr de bolnavi cu mucopolizaharidoză tip I 
(sindromul Hurler) 

0 
cost mediu/bolnav cu 
mucopolizaharidoză tip 
I (sindromul Hurler) 

0,00 

număr de bolnavi cu afibrinogenemie 
congenitală 

0 
cost mediu/bolnav cu 
afibrinogenemie 
congenitală 

0,00 

număr de bolnavi cu sindrom de 
imunodeficienţă primară 

0 

cost mediu/bolnav cu 
sindrom de 
imunodeficienţă 
primară 

0,00 

număr de bolnavi cu HTPA 0 
cost mediu/bolnav cu 
HTPA 

0,00 

număr de bolnavi cu polineuropatie familială 
amiloidă cu transtiretină 

0 

cost mediu/bolnav cu 
polineuropatie familială 
amiloidă cu 
transtiretină 

0,00 

număr de bolnavi cu scleroză sistemică şi 
ulcerele digitale evolutive 

0 

cost mediu/bolnav cu 
scleroză sistemică şi 
ulcerele digitale 
evolutive 

0,00 

Purpura trombocitopenică imună cronică la 
adulţii splenectomizaţi şi nesplenectomizaţi 

0 

cost mediu/bolnav cu 
Purpura 
trombocitopenică 
imună cronică la adulţii 
splenectomizaţi şi 
nesplenectomizaţi 

0,00 

număr de bolnavi cu hiperfenilalaninemie la 
bolnavii diagnosticaţi cu fenilcetonurie sau 
deficit de tetrahidrobiopterină (BH4) 

0 

cost mediu/bolnav cu 
hiperfenilalaninemie la 
bolnavii diagnosticaţi 
cu fenilcetonurie sau 
deficit de 
tetrahidrobiopterină 
(BH4) 

0,00 

număr de bolnavi cu scleroză tuberoasă 0 
cost mediu/bolnav cu 
scleroză tuberoasă 

0,00 

număr de bolnavi cu osteogeneză imperfectă - 
medicamente 

0 
cost mediu/bolnav cu 
osteogeneză imperfectă 
- medicamente 

0,00 

număr de bolnavi cu osteogeneză imperfectă - 
materiale sanitare 

0 
cost mediu/bolnav cu 
osteogeneză imperfectă 
- materiale sanitare 

0,00 

număr de bolnavi cu epidermoliză buloasă 
0 

cost mediu/bolnav cu 
epidermoliză buloasă 

0,00 

număr de bolnavi cu mucoviscidoză copii 13 
cost mediu/bolnav cu 
mucoviscidoză copii 

25.305,64 

număr de bolnavi cu mucoviscidoză adulţi 3 
cost mediu/bolnav cu 
mucoviscidoză adulţi 

46.516,47 
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număr de bolnavi cu scleroză laterală 
amiotrofică 

19 
cost mediu/bolnav cu 
scleroză laterală 
amiotrofică 

3.253,61 

număr de bolnavi cu sindrom Prader Willi 0 
cost mediu/bolnav cu 
sindrom Prader Willi 

0,00 

Program naţional de 
sănătate mintală 

număr de bolnavi în tratament substitutiv 
0 

cost mediu/bolnav cu 
tratament de substituţie 0,00 

număr de teste pentru depistarea prezenţei 
drogurilor în urina bolnavilor 

0 

cost mediu pe test 
rapid de depistare a 
drogurilor în urină 0,00 

Programul naţional 
de boli endocrine 

număr de bolnavi cu osteoporoză  30 
cost mediu/bolnav cu 
osteoporoză  

1.706,95 

număr de bolnavi cu guşă prin tireomegalie 
datorată carenţei de iod  

0 

cost mediu/bolnav cu 
guşă prin tireomegalie 
datorată carenţei de iod 

0,00 

număr de bolnavi cu guşă prin tireomegalie 
datorată proliferării maligne 

0 

cost mediu/bolnav cu 
guşă prin tireomegalie 
datorată proliferării 
maligne 

0,00 

Programul naţional 
de ortopedie 

număr bolnavi copii endoprotezaţi 0 
cost mediu/bolnav copil 
endoprotezat 

0,00 

număr bolnavi adulţi endoprotezaţi 93 
cost mediu/bolnav adult 
endoprotezat 

1.596,97 

număr bolnavi copii cu endoprotezare 
articulară tumorală 

0 
cost mediu/bolnav copil 
cu endoprotezare 
articulară tumorală 

0,00 

număr bolnavi adulţi cu endoprotezare 
articulară tumorală 

0 
cost mediu/bolnav adult 
cu endoprotezare 
articulară tumorală 

0,00 

număr bolnavi copii cu implant segmentar 0 
cost mediubolnav /copil 
cu implant segmentar 
de coloană 

0,00 

număr bolnavi adulţi cu implant segmentar 0 
cost mediu/bolnav adult 
cu implant segmentar 
de coloană 

0,00 

număr bolnavi adulţi trataţi prin chirurgie 
spinală 

0 
cost mediu/bolnav adult 
tratat prin chirurgie 
spinală 

0,00 

număr bolnavi copii trataţi prin instrumentaţie 
specifică  

0 
cost mediu/bolnav copil 
tratat prin 
instrumentaţie specifică  

0,00 

număr de adulţi cu instabilitate articulară 
tratat prin implanturi de fixare 

0 

cost mediu/adult cu 
instabilitate articulară 
tratat prin implanturi de 
fixare 

0,00 

Programul national 
de transplant de 
organe, tesuturi si 
celule de origine 
umană 

număr de bolnavi trataţi pentru stare 
posttransplant 

80 
cost mediu/bolnav 
tratat pentru stare 
posttransplant 

11.063,60 

numar bolnavi cu transplant hepatic trataţi 
pentru recidiva hepatitei cronice cu VHB 

0 

cost mediu/bolnav 
tratat pentru recidiva 
hepatitei cronice  cu 
VHB 

0,00 

Programul naţional 
de supleere a funcţiei 
renale la bolnavii cu 
insuficienţă renală 
cronică 

număr de bolnavi trataţi prin hemodializă 
convenţională  

311 
tarif/şedinţă de 
hemodializă 
convenţională 

496,00 

număr de bolnavi trataţi prin hemodiafiltrare 
intermitentă on-line 

11 
tarif/şedinţă de 
hemodiafiltrare 
intermitentă on-line 

563,00 

număr de bolnavi trataţi prin dializă 
peritoneală continuă 

10 
tarif/bolnav tratat prin 
dializă peritoneală 
continuă 

43.897,12 

număr de bolnavi trataţi prin dializă 
peritoneală automată 

2 
tarif/bolnav tratat prin 
dializă peritoneală 
automată 

47.228,13 

Program naţional de 
terapie intensivă a 
insuficienţei hepatice  

număr de bolnavi tratati prin epurare 
extrahepatică 

0 
cost mediu/bolnav 
tratat prin epurare 
extrahepatică 

0,00 
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Subprogramul de 
radiologie 
intervenţională 

număr bolnavi cu afecţiuni cerebrovasculare 
trataţi 

0 
cost mediu/bolnav cu 
afecţiuni 
cerebrovasculare tratat 

0,00 

număr bolnavi cu stimulatoare cerebrale 
implantabile 

0 
cost mediu/bolnav cu 
stimulator cerebral 
implantabil 

0,00 

număr bolnavi cu pompe implantabile 0 
cost mediu/bolnav cu 
pompă implantabilă 

0,00 

număr bolnavi cu afecţiuni vasculare 
periferice trataţi 

0 
cost mediu/bolnav cu 
afecţiuni vasculare 
periferice tratat 

0,00 

număr bolnavi cu afecţiuni ale coloanei 
vertebrale trataţi 

0 
cost mediu/bolnav cu 
afecţiuni ale coloanei 
vertebrale tratat 

0,00 

număr bolnavi cu afecţiuni oncologice trataţi 0 
cost mediu/bolnav cu 
afecţiuni oncologice 
tratat 

0,00 

număr bolnavi cu hemoragii acute sau 
cronice trataţi 

0 
cost mediu/bolnav cu 
hemoragii acute sau 
cronice tratat 

0,00 

număr de pacienţi cu distonii musculare 
trataţi prin stimulare cerebrală profundă 

0 

cost mediu/pacient cu 
distonii musculare 
trataţi prin stimulare 
cerebrală profundă 

0,00 

număr bolnavi cu servicii prin tratament 
Gamma-Knife 

0 
cost mediu/bolnav cu 
servicii prin tratament 
Gamma-Knife 

0,00 

Subprogramul de 
diagnostic şi 
tratament al 
epilepsiei rezistente 
la tratamentul 
medicamentos 

număr bolnavi cu epilepsie rezistentă la 
tratament medicamentos trataţi prin proceduri 
microchirurgicale 

0 

cost mediu/bolnav cu 
epilepsie rezistentă la 
tratament 
medicamentos tratat 
prin proceduri 
microchirurgicale 

0,00 

număr bolnavi cu epilepsie rezistentă la 
tratament medicamentos trataţi prin implant 
de stimulator al nervului vag 

0 

cost mediu/bolnav cu 
epilepsie rezistentă la 
tratament 
medicamentos tratat 
prin implant de 
stimulator al nervului 
vag 

0,00 

Subprogramul de 
tratament al 
hidrocefaliei 
congenitale sau 
dobândite la copil 

număr bolnavi copii cu hidrocefalie 
congenitală sau dobândită trataţi 

0 

cost mediu/bolnav copil 
cu hidrocefalie 
congenitală sau 
dobândită tratat 

0,00 

Subprogramul de 
tratament al durerii 
neuropate prin 
implant de 
neurostimulator 
medular 

număr bolnavi trataţi prin implant 
neuromodulator 

0 
cost mediu/bolnav 
tratat prin implant 
neuromodulator 

0,00 

 
 
 

2.2.3. Dispozitive şi echipamente medicale 
 
 

      În vederea asigurării dispozitivelor medicale necesare populaţiei din 

judeţ, CAS DB a efectuat către furnizorii de dispozitive medicale plăţi nete 

în sumă de 4.235,00 mii lei, reprezentând 1,10% din totalul serviciilor 

medicale  
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     Situaţia, detaliată pe categorii de dispozitive medicale este redată 

în tabelul de mai jos: 

 Dispozitive 
medicale 

CERERI DECIZII EMISE 
GRAD DE 

REALIZARE 

Persoane pe lista de 
asteptare la 30.12.2016 

2015 2016 2015 2016 2015 2016 

Auditive şi fonatorii 742 783 723   836    97,44                                                                                                                                                                                             106,76* 130 

Sisteme stomice 1407 1352 1413 1356 100,00 100,30* - 

Pentru incontinenţă 
urinară 557 523 583   526 100,00 100,57* - 

Proteze pentru 
membrele 
inferioare 82 76 84    87 102,44 114,47* 11 

Proteze pentru 
membrele 
superioare 3 6 3     6 100,00 100,00 - 

Dispozitive de 
mers 349 392 401  377 114,90 96,20 40 

Orteze 437 643 519 625 118,76 97,20 18 

pentru coloana 
vertebrală 169 172 194  164 114,79 96,17 8 

pentru membrele 
superioare 17 27 14 26 82,35 96,30 1 

pentru membrele 
inferioare 259 444 311 435 120,08 97,98 9 

Încălţăminte 
ortopedică 268 300 338  308 126,12 102,70* - 

Cristalin artificial 54 54 103   55 190,74 101,85* 1 

Concentratoare de 
oxigen 1548 1658 1.596 1695 100,00 102.23* - 

Proteză de sân cu 
accesorii 109 125 106   126 97,25 100,80* - 

TOTAL 6.001 5926 6.338 6526 - - 218 

* cereri depuse până la data de 01.01.2016 

 

2.2.4. Asistenţă medicală primară 
 
      Activitate curentă 

     Pentru asigurarea asistenţei medicale primare, CAS Dâmboviţa a 

efectuat în anul 2016 plăţi nete în valoare de 31.477.00 mii lei, 

reprezentând 8.15% din totalul serviciilor medicale. 

 

    În  tabelul de mai jos se poate vedea gradul de acoperire cu medici 
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de familie, respectiv gradul de înscriere a populaţiei la medici de 

familie în judeţul Dâmboviţa în anul 2016 (comparativ cu anul 2015 ): 

Nr. 
Crt. Indicatori 

Urban Rural TOTAL 

 

 

 

2015 2016 2015 2016 2015 2016 
 

1 Nr. total localităţi judeţ, din care:  7 7 82 82 89 89 
 

1.2                      nr. localităţi neacoperite    3 3 12 12 15 15 0 
 

 

2   Grad de acoperire cu medici de familie 
(2= (1-1.2) %  54,14% 57,14% 85,37% 85,37% 83,15% 

8
3
,
1
5
% 

 

 

3 Populaţia  judeţului           171.172 169.333 360.543 359.093 531.715 528.426 
 

4 Nr. total persoane înscrise la medicul de 
familie, din care : 

 

161.267 165.164 295.722 298.104 456.989 

4
6
3
.
2
6
8 
 

4.1 Asiguraţi   135.719 136.915 252.350 248.596 388.069 385.511 
 

4.2 Personae beneficiare pachetului              
Minimal medicale 482 740 1.057 1.739 1.539 2.479 

 
 

 

5 
Gradul de înscriere a populaţiei la 
medicul de familie (5= 4/3 x 100) 

% 

94,21% 97.53% 82,02% 83,02% 85,95% 87,67% 
 

 

 

6 Nr. medici de familie aflaţi în relaţie cu 
CAS, din care:  77 78 152 150 229 

2
2
8 
 

6.1 medic   5 5 19 21 24 26  

 

6.2 specialişti   33 34 92      86 125 120 
 

6.3 primari   39 39 41     43 80 82 
 

7 Nr. necesar de medici de familie stabilit 
de comisia paritară  93 93 163 166 256 

2
5
9 
 

8 
Grad de acoperire cu medici de 

familie 
(8= 7/6 x 100) 

82,80% 83,87% 93,25% 90,36% 89,45% 88,03% 
 

 

 

 
 

Centre de permanentă 

     În vederea asigurării continuităţii asistenţei medicale primare în anul 

2016 prin centre de permanenta, CAS Dâmboviţa a efectuat plăţi nete în 

valoare de  375,52 mii lei. 
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2.2.5. Asistenţă medicală pentru specialităţi clinice 
 

    Pentru asigurarea serviciilor de asistenţă medicală de specialitate în 

ambulatoriu, CAS Dâmboviţa  a efectuat în anul 2016 plăţi nete în valoare 

de 11.071,00 mii lei, ponderea acestora fiind de 2,87% din totalul 

serviciilor medicale. Pe parcursul anului 2016, specialităţile clinice 

contractate au acoperit necesarul de servicii medicale de acest fel la 

nivelul întregului judet. 
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2.2.6. Asistenţă medicală dentară 
 

 

     În vederea asigurării serviciilor medicale dentare, CAS Dâmboviţa a 

efectuat până la data de 30.12.2016 plăţi nete în valoare de 1.704,00 mii 

lei, reprezentând 0,44 % din total cheltuieli cu servicii medicale şi 

medicamente. 

 

 

Nr. 

crt. 

 

Specialitate 

        Necesar 

norme 

Necesar 

medici 

Nr. norme 

în contract 

Nr. medici în 

contract 

Grad 

realizare 

norme 

(11=8/4 x 

100) % 

Grad 

realizare 

medici 

(12=10/6 x 

100) % 

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 
1 Alergologie  1 0,5 2 1 0,5 0,5 1 1 1 1 
2 Chirurgie plastică 0,5 0,5 1 1 0,5 0,5 1 1 1 1 

3 Medicină internă 12,5 13 25 26 12,5 13 25 26 1 1 

4 Chirurgie generală 6,5 6,5 14 15 6,5 5,5 14 13 0,85 0,87 
5 Chirurgie pediatrică 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 Ortopedie pediatrică 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
7 Chirurgie toracică  1,5 1 3 3 1 1 3 3 1 1 
8 Dermatologie  6 8 8 10 6 7 8 9 0,88 0,90 

9 Psihiatrie  23 20 27 25 19,5 17,5 25 23 0,88 0,92 
10 Psihiatrie pediatrică  2,5 3 2 2 2,5 3 2 2 1 1 
11 Pediatrie  13 10 18 18 11,5 9,5 16 18 0,95 1 

12 Oncologie  3,5 4,5 5 5 3,5 4,5 5 5 1 1 

13 Obstetrică ginecologie 8 7 18 17 5,5 7 16 17 1 1 

14 Boli infectioase 2,5 1 5 7 1 1 3 7 1 1 
15 Cardiologie 4 1,5 8 7 1,5 1,5 6 7 1 1 

16 Hematologie 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

17 Boli endocrine 2 2 3 3 2 2 3 3 1 1 

18 Gastroenterologie 2,5 3 4 5 2 2 3 4 0,67 0,80 

19 Neurologie 6 6 10 10 4,5 5 8 9 0,83 0,90 

20 Neurologie pediatrica  1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 

21 Oftalmologie  4 7 6 7 4 6,5 6 7 0,93 1,00 
22 Otorinoaringologie  4,5 6 7 9 4,5 5 7 8 0,83 0,89 

23 
Ortopedie şi 
traumatologie  2 1,5 5 5 2 1,5 5 5 1 1 

24 Pneumologie  4 2 8 6 3 2 7 6 1 1 

25 Urologie  3 2 6 6 2 2 6 6 1 1 
26 Nefrologie  2 0,5 4 2 0,5 0,5 4 2 1 1 
27 Geriatrie  2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 

28 Diabet   6 7,5 8 8 4 7 6 8 0,93 1 

29 Reumatologie  2 1 3 2 1 1 2 2 1 1 

30 

 Chirurgie maxilo  

facială 0 0,5 0 1 0 0,5 0 1 1 1 

31 

Recuperare, 

medicină fizică 8 10 12 14 8 8 12 12 0,8 0,86 



33 

 

     Asigurarea serviciilor medicale dentare în anul 2016 s-a realizat de 

către 71 de furnizori de servicii de medicină dentară, respectiv de către 78 

de medici, dintre care 37 au activat în mediul urban, iar 41 în mediul rural.  

 

2.2.7. Asistenţă medicală pentru specialităţi paraclinice 
 
     Pe parcursul anului 2016 CAS Dâmboviţa a efectuat către furnizorii de 

servicii medicale paraclinice plăţi nete totale în valoare de 8.072,00 mii lei, 

reprezentând 2,09 %  din totalul serviciilor medicale. 

Nr. 
Crt. 

Investigaţii paraclinice 

Număr necesar de 
servicii medicale 

paraclinice 
(stabilit de comisia) 

Număr realizat 
de servicii 
medicale 

paraclinice cf. 
contract 

Grad realizare 
servicii 

paraclinice 
(7=6/4 x 100) 

% 

 

 

 

 

 

 

2015 2016 2015 2016 2016 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

1 Analize laborator 605.670 648.200 505.593 553.919 85,46 
 

2 Anatomie patologică 1.190 1.160 831 786 67,76 
6 

3. Radiologie-imagistică medic. 27.673 27.750 23.725 23.084 83,19 
 

4 Explorări funcţionale 2.270 2.100 1.854 853 40,62 
 

       
 

 

 Furnizorii de servicii medicale paraclinice aflaţi în relaţie contractuală cu 

CAS Dâmboviţa în anul 2016 n-au putut contracta toate tipurile de investigaţii 

medicale prevazute de Normele metodologice de aplicare a Contractului-

cadru. Ca urmare,în conformitate cu prevederile Contractului - cadru am oferit 

posibilitatea furnizorilor din alte judeţe, respectiv, municipiul Bucureşti să 

contracteze cu CAS Dămboviţa un numar de 34 de servicii medicale 

paraclinice, din acestea au fost contractate numai 2 . 

 

2.2.8. Asistenţa medicală în centre medicale multifuncţionale 
(servicii medicale de recuperare) 
 
     În anul 2016, CAS Dâmboviţa a încheiat contracte de servicii de 
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recuperare reabilitare cu opt furnizori : Spitalul Judeţean de Urgentă 

Târgovişte, Spitalul Orăşenesc Pucioasa, Spitalul Municipal Moreni, SC. 

ALMINA TRADING SRL , SC. IVAKINETIC SRL. , SC. LORENTINA 2102 

SRL. , SC. TURISM SA., TBRCM SA. BUCURESTI SUC. PUCIOASA. 

     În vederea asigurării serviciilor medicale de recuperare – reabilitare a 

sănătăţii, CAS Dâmboviţa,  a efectuat în anul 2016 plăţi nete în valoare de 

2.386,85 mii lei, ponderea acestor cheltuieli fiind de  0,62% din totalul 

serviciilor medicale. 
 
 

2.2.9. Servicii de urgenţă prespitaliceşti şi transport sanitar 
 

     La data de 30 Decembrie 2016 CAS Dâmboviţa a decontat pentru 

furnizarea de transport sanitar neasistat unităţilor specializate autorizate şi 

evaluate private din judeţul Dâmboviţa suma de 127  mii lei, reprezentând 

0,03% din  totalul serviciilor medicale. 

 

     Potrivit prevederilor art II alin.2 din O.U.G. nr. 7/2013 privind modificarea 

unor acte normative din domeniul sănătăţii, începând cu data de 1 martie 

2013, finanţarea Seviciului de Ambulanţă al judeţului Dâmboviţa se asigură de 

la bugetul de stat prin Ministerul Sănătăţii.  

 

     CAS  Dâmboviţa a încheiat în anul 2015 şi 2016 un contract de asistenţă 

medicală de urgenţă şi transport sanitar cu SC. ANDALEX SRL. 

 

     Situaţia cuprinzând numărul de km realizaţi în anul 2016 faţă de anul 

2015 de furnizorul aflat în relaţie contractuală cu CAS Dâmboviţa se 

regăseşte în tabelul de mai jos: 
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Nr. 
crt. Tip serviciu 

Număr solicitări Număr kilometri 

 

 

2015 2016 2015 2016  

 

1. 

Servicii de transport sanitar 
neasistat 

322 279 49.519 63.073 

 

 

 

 

 

 

 

CAS DÂMBOVIŢA a decontat activităţi de transport sanitar neasistat 

unităţii  specializată autorizată şi evaluată privată aflată în realţie contractuală 

în conformitate cu art 5 din Anexa 28 la Ordinul MS/ CNAS nr .763/377/2016, 

dacă aceastea au fost efectuate pe baza apelurilor primite prin sistemul 112, 

dispecerizate de dispeceratul medical public sau cel integrat şi care au avut 

avizul dispeceratului medical public sau cel integrat. 

 

2.2.10. Servicii medicale în unităţi sanitare cu paturi 
 
 

     Pentru asigurarea asistenţei medicale spitaliceşti, CAS Dâmboviţa a 

derulat pe parcursul anului 2016 un număr de 5 contracte din care: 4 

contracte cu unităţi sanitare publice cu paturi (Spitalul Judeţean de Urgenţă 

Târgovişte, Spitalul Orăşenesc Pucioasa, Spitalul Orăşenesc Găeşti, Spitalul 

Municipal Moreni ) şi 1 contract cu unităţi private autorizate de Ministerul 

Sănătăţii pentru spitalizare de zi (SC PURMED SRL ).  

 
 

     Plăţile nete efectuate la data de 30.12.2016 pentru domeniul asistenţei 

spitaliceşti-activitate curentă au fost în sumă de 147.466,44 mii lei, 

reprezentând 38,18% din totalul cheltuielilor cu serviciile medicale şi 

medicamentele. 
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     Situaţia numărului de paturi contractabile în anul 2016 comparativ cu 

anul 2015 este redată în tabelul de mai jos: 

 

UNITĂŢI SANITARE 
Nr. paturi 

contractabile 

2015 2016 
Spitalul Judeţean de    Urgentă 
Târgovişte 1528 1519 

Spitalul Orasenesc 
Pucioasa 234 230 
Spitalul Orasenesc 
Gaesti 123 122 
Spitalul Municipal 
Moreni 159 157 

TOTAL 2044 
 

2028 
 

 

 

2.2.11. Îngrijiri medicale la domiciliu  
 
       Misiune: 

- contractarea cu furnizorii de servicii de îngrijiri la domiciliu şi paliative;  

- validarea raportarilor şi verificarea documentelor justificative, decontarea 

facturilor înregistrate, la termenele prevăzute în contract conform prevederilor 

legale în vigoare, în limita bugetului aprobat de către CNAS, cu destinaţia 

îngrijiri la domiciliu şi paliative; 

- monitorizarea şi asigurarea evidenţei persoanelor care beneficiază de îngrijiri 

la domiciliu. 

- creşterea accesului pacienţilor eligibili, în mod echitabil şi nediscriminatoriu, 

la servicii de îngrijiri la domicilu şi paliative. 

     Obiective: 

- dezvoltarea unei strategii, bazate pe prevederile legale cuprinse în actele 

normative ce guvernează sistemul asigurărilor sociale de sănătate, care să 

asigure funcţionarea în condiţii de eficientă şi eficacitate; 
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- validarea datelor raportate de furnizor,conform prevederilor legale în vigoare. 

     În vederea asigurării serviciilor de îngrijiri medicale la domiciliu, CAS 

Dâmboviţa a efectuat în anul 2016 plăţi nete în sumă de 1.344,00 mii lei, 

aceasta reprezentând 0,35 % din totalul serviciilor medicale. 

 

     Situaţia comparativă (an 2015/an 2016) privind numărul solicitărilor de 

servicii de îngrijiri medicale la domiciliu se regăseşte în tabelul de mai 

jos: 

ÎNGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU Anul 2015 

 

 

Anul 2016 % 2015/2016 

1 număr total cereri, 876 
 

1004 
 

 

114,61% 
 

 
 

2.2.12. Prestaţii medicale acordate într-un stat membru UE 
 
 

     Pentru prestaţii medicale acordate într-un stat membru UE, la data de 

30.12.2016 s-au efectuat plăţi totale în sumă de 9.552,38 mii lei, aceasta 

reprezentând  2,47 %  din totalul serviciilor medicale. 

 

 

Cap. III. ALTE DIRECŢII DE ACTIVITATE ALE CAS 

DÂMBOVIŢA 

 

3.1. Serviciul Buget, Financiar, Contabilitate 

 
La nivelul Serviciului financiar contabilitate în cursul anului 2016 s-

au desfaşurat următoarele activităţi: 

- Organizarea evidenţei contabile a valorilor patrimoniale ale Casei de  
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Asigurări de Sănătate Dâmboviţa în conformitate cu prevederile legale în 

vigoare; 

- Conducerea contabilităţii şi elaborarea registrelor de contabilitate 

obligatorii prin respectarea prevederilor OMFP 1917/2005 pentru 

aprobarea normelor metodologice privind organizarea şi conducerea 

contabilităţii instituţiilor publice, Planul de conturi pentru institutiile publice 

şi instrucţiunile de aplicare a acestuia respectiv cu modificările şi 

completările ulterioare a Legii contabilităţii nr. 82 din 24 decembrie 1991 

*** republicată cu modificărişi completări ulterioare precum şi a altor 

prevederi legislative în vigoare: 

- contabilitatea materiilor, materialelor inclusiv a celor de natura 

obiectelor de inventar; 

- contabilitatea trezoreriei; 

- contabilitatea subvenţiilor; 

- contabilitatea cheltuielilor cu personalul; 

- contabilitatea investiţiilor şi a imobilizărilor; 

- întocmirea balanţelor de verificare lunare ; 

- editarea registrelor de contabilitate obligatorii a Registrului 

jurnal, a Registrului inventar şi a registrului Cartea Mare prin respectarea 

prevederilor legale în vigoare; 

-conducerea activităţii financiare, derularea prin trezorerie a 

operaţiunilor legate de efectuarea cheltuielilor pentru investiţii, a 

cheltuielilor de personal şi a cheltuielilor pentru bunuri  

si servicii;  
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- derularea angajării, lichidării, ordonanţării şi plăţii cheltuielilor 

publice, precum şi evidenţa şi raportarea angajamentelor bugetare şi 

legale ale Casei de Asigurări de  Sănătate Dâmboviţa prin aplicarea 

corectă a legislaţiei în vigoare respectiv conducerea contabilităţii  

angajamentelor bugetare şi legale; 

- verificarea balanţei lunare rulajele şi sodurile tuturor conturilor în 

vederea reflectării corecte a situaţiei financiare în bilanţul contabil 

trimestrial şi anual al CAS DB; 

- elaborarea bilanţului contabil pentru activitatea proprie a Casei de 

Asigurări de  Sănătate Dâmboviţa, precum şi verificarea şi centralizarea 

bilanţurilor contabile trimestriale şi anuale ale caselor de asigurări de 

sănătate şi raportarea la Ministerul Economiei şi Finanţelor a acestora cu 

încadrare în termenele stabilite conform legislaţiei în vigoare; 

- elaborarea de monografii contabile specifice sistemului de 

asigurări sociale de sănătate; 

- desfăşurarea activităţii de control financiar preventiv propriu prin 

persoanele numite cu avizul Ministerului Economiei şi Finanţelor, 

asupra tuturor documentelor prevăzute în”cadrul specific al operaţiunilor 

supuse controlului financiar preventiv propriu” în Casa de Asigurări de  

Sănătate Dâmboviţa prin: 

● identificarea eventualelor erori cu privire la realitatea şi exactitatea 

sumei datorate prin: 

● efectuarea controlului bugetar prin verificarea încadrării în limitele şi 

destinaţia creditelor bugetare; 
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● efectuarea controlului de legalitate prin verificarea respectării tuturor 

prevederilor legale în vigoare aplicabile la data efectuării operaţiunii  

● efectuarea controlului de regularitate; 

- Realizarea evidenţei contabile unitare a sistemului de asigurări 

sociale de sănătate prin implementarea la nivel naţional a unui plan de 

conturi unic; 

- Elaborarea de metodologii privind dezvoltarea în analitic a 

planului de conturi în conformitate cu particularităţile activităţii; 

- Gestionarea și evidența resurselor financiare alocate de la bugetul 

de stat, din fonduri externe nerambursabile avându- se în vedere o 

utilizare judicioasă, în conformitate cu dispozițiile legale în vigoare; 

- Întocmirea de diverse situaţii solicitate de Ministerul de Finanţe şi 

de trezorerie pe baza datelor centralizate care au fost comunicate de 

casele de asigurări de sănătate; 

- Desfăşurarea în strictă legalitate a activităţii de casierie; 

- Analiza periodică a execuţiei bugetare la nivelul activităţii proprii a 

Casei  de Asigurări de  Sănătate Dâmboviţa şi în funcţie de necesităţi, 

întocmirea solicitărilor de virări de credite bugetare; 

- Întocmirea execuţiei zilnice de încasări şi plăţi pentru Casa de 

Asigurări de  Sănătate Dâmboviţa;  

- Întocmirea lunară a contului de execuţie pentru activitatea Casei 

de Asigurări de  Sănătate Dâmboviţa ; 

- Centralizarea şi depunerea la Ministerul Finanţelor a raportului 

trimestrial privind activitatea de control financiar preventiv pentru 
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activitatea proprie şi pentru unităţile subordonate Casei de Asigurări de  

Sănătate Dâmboviţa ; 

 
3.2. Compartiment Resurse umane 
 

 

Activitate desfăşurată în anul 2016 

Misiunea structurii de resurse umane vizează atragerea de resurse 

umane și financiare care să asigure: echilibrarea sarcinilor de serviciu din 

punct de vedere al volumului și complexității activităților desfășurate, 

posibilitatea creșterii randamentului personalului atât prin perfecționarea 

pregătirii profesionale cât, mai ales, prin asigurarea timpului de repaos și, nu 

în ultimul rând, rotirea personalului care desfășoară activitate direct cu 

publicul care presupune o suprasolicitare nervoasă.  

Pe parcursul anului 2016, CASDB a înaintat CNAS solicitarea privind 

completarea necesarului de personal cu justificarea complexității tuturor 

activităților cât și proiectul bugetului aferent Cheltuielilor de personal pentru 

anul 2016, calculat pentru  posturile bugetate și presupuse a fi în totalitate 

ocupate.  
 

În anul 2016, activitatea s-a desfăşurat pe mai multe planuri: 

• Activităţi de planificare a resurselor umane în sistemul asigurărilor 

sociale de sănătate, de evidenţă şi monitorizare a acestora;  

• Activităţi de reorganizare a institutiei, si a activitatii personalului din 

cadrul structurilor care au suportat modificari, in conformitate cu Ordinul 

Presedintelui CNAS; 

• Activităţi de recrutare, selecţie şi promovare a resurselor umane; 

• Activităţi de evaluare a resurselor umane;  

• Activităţi de formare profesională;  



42 

 

• Activităţi în plan organizaţional;  

• Activităţi privind acordarea drepturilor salariale;  

• Întocmirea şi transmiterea raportărilor periodice. 

 

3.3. Compartimentul Acorduri/Regulamente Europene 
         Formulare  Europene 
 

Activitate desfăşurată în anul 2016 

Emiterea unui număr total de 232 formulare europene tip “E“, respectiv 

documente portabile tip “S“ ; soluţionarea unui număr de 2189 formulare 

europene primite din alte state membre UE din care un număr de 1601 

formulare europene E125 primite din alte state membre UE; eliberarea unui 

număr de 4097 carduri europene de asigurări sociale de sănătate, respectiv a 

unui număr de 38 certificate provizorii de înlocuire a cardului european de 

asigurări sociale de sănătate; acordarea de consultanţă privind serviciile 

medicale de care beneficiază asiguraţii posesori ai CEASS în majoritatea 

statelor membre UE; facilitarea accesului la servicii medicale pentru asiguraţii 

beneficiari ai formularelor europene; soluţionarea unui număr de 11 cereri 

pentru servicii medicale acordate în străinătate pe baza formularului “E 112“, 

respectiv documentul portabil “S 2“. 

 

Situaţia numărului de formulare europene emise şi primite în anul 

2016 faţă de anul 2015 este redată alăturat: 

Nr. 
Crt. Tip formular 

Formulare 
europene emise 

Formulare europene 
primite din state UE /SEE 

2015 2016 2015 2016 

1 E104 54 41 53 59 

2 E106 sau S1 similar 10 5 90 90 

3 E107 - 2 104 96 

4 E108 29 27 21 44 

5 total E109 sau S1 similar 4 3 7 9 
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6 total E112 sau S2 similar 7 11 - 1 

7 E115 1 1 - - 

8 E116 1 1 - - 

9 E117 - - 1 - 

10 E118 1 - - - 

11 total E121 sau S1 similar 45 44 3 10 

12 E125 106 96 887 1601 

13 E126 1 1 5 6 

14 E127 - - - 236 

14 E001 - - 38 37 

15 CEASS 3644 4097 - - 

16 CIP 33 38 - - 

 

 3.4. Compartiment Evaluare furnizori 
 
  Evaluarea furnizorilor de servicii medicale efectuată de comisia 
CAS Dâmboviţa. 

Având în vedere: 

-necesitatea eficientizării activităţii de la nivelul caselor de asigurări de 

sănătate privind procesul de evaluare raportat la resursa umană antrenată în 

acest proces;  

-existenţa în acest moment a unor documente identice atât în dosarul de 

evaluare cât şi în cel de contractare a furnizorilor, documente a căror 

monitorizare se face de structuri diferite din cadrul casei de asigurări de 

sănătate; 

-necesitatea actualizării standardelor de evaluare conform actelor 

normative în vigoare, a fost elaborat proiectul de ordin comun MS/CNAS 

referitor la evaluarea furnizorilor de servicii medicale, medicamente şi 

materiale sanitare.  

Prin acest proiect de act normativ a fost reglementat regulamentul cadru 

de organizare şi funcţionare a comisiilor naţionale de evaluare precum şi al 

comisiei de evaluare a furnizorilor de la nivelul caselor de asigurări de 

sănătate. A fost stabilită totodată o metodologie cadru pentru evaluarea 
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furnizorilor, standarde de evaluare pentru fiecare categorie de furnizori, 

chestionare de autoevaluare şi criterii eligibile transparente. Proiectul s-a 

finalizat prin aprobarea şi intrarea în vigoare a Ordinului MS/CNAS pentru 

aprobarea Regulamentelor cadru de organizare şi funcţionare a comisiilor 

naţionale de evaluare si a comisiilor de evaluare a furnizorilor de servicii 

medicale, de dispozitive medicale, de medicamente şi materiale sanitare, a 

standardelor de evaluare, precum şi a metodologiei cadru pentru evaluarea 

furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente şi 

materiale sanitare 

 

Situaţia evaluării furnizorilor de servicii medicale în anul 2016 faţă 
de anul 2015 este următoarea : 

 
 

Nr. 
Crt 

. Categoria de furnizor 

Nr. cereri Nr. decizii 
Nr. 

notificari 

2015 2016 2015 2016 2016 
1. Spitale 5 0 5 0 0 

2. Furnizori de ingrijiri medicale la domiciliu 13 10 13 10 0 

3. Farmacii 117 106 117 106 0 

4. Cabinete de medicina dentara 3 70 3 70 0 

5. 

Furnizori de investigatii medicale paraclinice 

– radiologie si  imagistica medicala 1 2 1 2 0 

6. 

Furnizori de investigatii medicale paraclinice 

– laboratoare de analize medicale 1 5 3 5 0 

7. 

Cabinete  medicale  de  medicina  de  familie, 

cabinete  medicale  de  specialitate,  centre 

medicale,  centre  medicale  de  diagnostic 

tratament 233 94 233 94 0 

8. Furnizori de Dispozitive Medicale 4 2 4 2 0 

9. 

Furnizori de Asistenţă Medicală de Urgenţă 

Prespitalicească şi Transport Sanitar 1 0 1 0 0 

10. Unitati de Dializa Publice si Private 0 3 0 3 0 
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3.5. Serviciul  Control al CAS Dâmboviţa 
 
 Activitate desfăşurată în anul 2016 
 
 Misiune,  obiective: 

Activitatea de control la nivel CASDB a fost şi este desfaşurată sub 

directa subordonare și coordonare a Preşedintelui –Director General al 

CASDB.  

Activitatea structurii de control se desfăşoară în baza Ordinului CNAS 

1012/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice privind activitatea 

structurilor de control din cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate, cu  

modificări și completări, coroborat cu celelalte prevederi legale în vigoare 

aplicabile activității de control și exercitării funcției publice. 

 
În anul 2016 s-au efectuat 158  controale tematice privind modul în care 

furnizorii aflaţi în contract cu CAS Dâmboviţa respectă clauzele contractuale.  

Cu acest prilej au fost dispuse 186 de măsuri, imputandu-se suma de 

52.126,66 lei. Tot în această perioada s-au efectuat 67 controale operative, 

imputandu-se suma de 29.701,00 lei.  

 

3.6. Serviciul Medical: activitatea comisiilor terapeutice 
 

Activitatea desfaşurată în anul 2016 

 

Înaintarea către comisiile terapeutice Naţionale de Asigurări de Sănătate 

a unui numar de 1126 dosare, pentru tratamentul următoarelor afecţiuni: 

●   hepatita, ciroză:                 416; 

●   boala Crohn:                         12; 
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●   boli reumatice inflamatorii:  138; 

●   psoriazis:                             110; 

●   tumori neuroendocrine:         38; 

●   Obezitate                                 0; 

●   Oncologie:                           389; 

●   PET/CT:                                 23; 

 

●  Referate pentru boli cronice şi PNS aprobate de comisiile CJAS: 5115 

pentru: 

●  boala Parkinson:                  603; 

●  epilepsie:                                16; 

●  scleroza multiplă:                      0; 

●  demenţă:                            1956; 

●  Clopidigrelum:                           1;      

●  Alprostadilum:                           2; 

●  ADHD:                                  696; 

●  Somatropinum:                       73; 

●  Difereline:                                 6; 

●  boli ginecologice:                      1; 

●  G10:                                      263; 

●  PNS oncologie:                     428; 

●  PNS diabet:                        1070. 

 

Monitorizarea prescrierii medicamentelor cu aprobarea comisiilor 

terapeutice ale CAS Dâmboviţa: se realizează lunar/trimestrial conform 

procedurii CAS Dâmboviţa; 

Monitorizarea prescrierii medicamentelor cu aprobarea comisiilor 
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terapeutice CNAS: se realizează lunar/trimestrial conform procedurii CAS 

Dâmboviţa; 

Monitorizarea (trimestrială şi anuală) a modului de derulare a PNS-urilor;  

     Investigarea gradului de satisfacţie a asiguraţilor se realizează în scopul 

evaluării serviciilor medicale acordate de către furnizorii aflaţi în relaţie 

contractuală cu CAS Dâmboviţa. 

Medicii de familie realizează în colaborare cu Compartimentul Relaţii 

Publice din cadrul CAS Dâmboviţa chestionare specifice pentru asiguraţii 

beneficiari de anumite medicamente care necesită aprobarea comisiilor 

terapeutice ale CNAS, care se realizează în colaborare cu Serviciul Medical al 

CNAS. 

 

3.7. Compartiment Evidenta Asigurati Carduri si Concedii Medicale 
 

 Activităţi derulate în cadrul compartimentului: 

-     organizarea şi gestionarea activităţii privind eliberarea cardului European 

de asigurări sociale de sănătate. 

CAS Dâmboviţa a emis în perioada ianuarie-decembrie 2016 un număr 

de  38 certificate provizorii de înlocuire a cardului european de asigurări 

sociale de sănătate şi un număr de 4097 carduri europene de asigurări 

sociale de sănătate. 

Cardul european de asigurări sociale de sănătate se eliberează la 

cererea asiguratului pe baza documentelor care atestă calitatea de asigurat în 

sistemul asigurărilor sociale de sănătate din România, conferindu-i dreptul de 

a beneficia de servicii medicale care devin necesare pe parcusul sederii 

temporare într-unul din statele membre ale U.E. 
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În cazul nerealizării livrării către asigurat a cardului, acesta va fi livrat la 

casa de asigurări de sănătate emitentă în termen de maxim 15 zile lucrătoare 

de la data introducerii cererii de card în aplicaţie. 

-     organizarea şi gestionarea activităţii privind eliberarea cardului naţional de 

asigurări sociale de sănătate. 

În anul 2016 s-au desfăşurat o serie de activităţi specifice, generate de 

legislaţia în vigoare, privind cardul naţional de asigurări de sănătate: 

- Preluarea pe bază de proces verbal de la CNAS a unui număr de 

20.428 carduri naţionale tipărite în contul CAS Dâmboviţa şi predarea pe bază 

de proces verbal operatorului de servicii poştale judeţene pentru a fi distribuite 

- Preluarea cardurilor naţionale de asigurări de sănătate duplicat tipărite 

în contul CAS ale căror cheltuieli aferente producerii şi distribuţiei sunt 

suportate de asigurat pentru a fi distribuite asiguraţilor CAS prin intermediul 

operatorului de servicii poştale; 

- Înregistrarea documentelor în SIUI, schimbarea stării cardurilor în 

CEAS şi eliberarea de adeverinţe de înlocuire card naţional din SIUI, atât 

pentru cardurile iniţiale tipărite în contul CAS, cât şi pentru cardurile iniţiale 

tipărite în contul altor CJAS-uri/CAS MB/CASOPSNAJ; 

În anul 2016 au fost depuse un număr de 3.566 solicitari de eliberare 

card duplicat şi au fost eliberate tot un număr de 3.566 de adeverinţe card 

duplicat. 

- Transmiterea la CNAS, pe bază de borderou centralizator, a cardurilor 

naţionale de asigurări de sănătate care prezintă defecţiuni tehnice, erori ale 

informaţiilor înscrise sau care nu pot fi utilizate din motive tehnice de 

funcţionare, confirmate în acest sens de casa de asigurări de sănătate; 

- Înregistrarea documentelor în SIUI, schimbarea starii cardurilor în 

CEAS, evidentierea, păstrarea cardurilor refuzate si eliberarea adeverintelor 
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înlocuitoare în caz de refuz în mod expres, din motive religioase sau de 

conştiinţă al cardului national de asigurări de sănătate, atât pentru cardurile 

tipărite în contul CAS, cât si pentru cele iniţiale tipărite în contul altor 

CAS/CAS MB/CASOPSNAJ. 

În anul 2016 au fost emise un număr de 50 adeverinţe înlocuitoare în 

caz de refuz în mod expres, din motive religioase sau de conştiinţă al cardului 

naţional de asigurări de sănătate. 

- Pentru cardurile duplicat a căror contravaloare de tiparire şi distribuţie 

a fost suportată de asigurat şi care au fost facturate către CAS dar au fost 

încasate de către alte CAS, s-a făcut solicitarea caselor care au încasat 

contravaloarea, pentru transferul acestor sume către CAS Dâmboviţa unde au 

fost facturate; 

În anul 2016 CAS Dâmboviţa a făcut astfel de solicitări caselor judeţene 

pentru un număr de 52 de cazuri. 

-  organizarea şi gestionarea bazei de date privind evidenţa persoanelor 

asigurate pentru contribuţia la concedii şi indemnizatii;  

-    stabilirea în baza documentelor depuse la CAS Dâmboviţa a contribuţiei de 

asigurare la concedii şi indemnizaţii pentru asiguraţii prevăzuţi la art. 1, alin. 2 

din OUG nr. 158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale 

de sănătate, cu completările şi modificările ulterioare; 

     -   preluarea şi verificarea cererilor de solicitare a indemnizatiilor de asigurări 

sociale de sănătate şi a documentelor ce însoţesc cererea de solicitare pentru 

asiguraţii prevazuţi la art. 1, alin. 2 din OUG nr. 158/2005 privind concediile şi 

indemnizaţiile de asigurări de sănătate; 

-  verificarea certificatelor medicale sub aspectul formei şi al conţinutului în 

vederea acceptării la plată a acestora pentru asiguraţii prevăzuţi la art. 1, alin. 

2 din OUG nr. 158/2005 privind concediile şi indemnizatiile de asigurări 
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sociale de sănătate;  

- calculul indemnizaţiilor cuvenite în baza concediilor medicale pentru 

asiguraţii prevăzuţi la art. 1, alin. 2 din OUG nr. 158/2005 privind concediile şi 

indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate;  

-  întocmirea şi transmiterea spre aprobare a documentaţiei privind plata 

indemnizaţiilor de concedii medicale pentru asiguraţii prevăzuti la art. 1, alin. 2 

din OUG nr.158/2005 privind concediile şi indemnizatiile de asigurări sociale 

de sănătate;  

-  stabilirea diferenţelor de încasat sau, după caz, de achitat către asiguraţi, 

rezultate în urma regularizării contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii şi a 

recalculării concediilor medicale pentru asiguraţii prevazuţi la art. 1, alin. 2 din 

OUG nr.158/2005 privind concediile şi indemnizatiile de asigurări sociale de 

sănătate; 

-  urmărirea  debitorilor  din  contribuţia  pentru  indemnizaţii  şi  concedii  

medicale pentru asiguratii prevazuţi la art. 1, alin.2 din OUG nr. 158/2005 

privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate şi emiterea 

instiinţărilor de plată şi extraselor de cont; 

-  preluarea, verificarea şi înregistrarea cererillor de restituire şi a 

documentelor care stau la baza cererii de restituire depuse de către angajatori 

pentru asiguraţii prevăzuti la art. 1, alin. (1), lit. A si B din OUG nr. 158/2005 

privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate;  

-   verificarea sumelor solicitate prin cererile de restituire depuse de către 

angajatori pentru asiguraţii prevăzuţi la art. 1, alin. (1), lit. A si B din OUG nr. 

158/2005 privind concediile ţi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate, 

în raport cu informaţiile cuprinse în declaraţiile D112 şi în raport cu 

documentele ce însoţesc cererea de restituire;  
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-  întocmirea documentaţiei privind refuzul la plată a cererilor de restituire 

depuse de către angajatori pentru asiguraţii prevăzuţi la art. 1 alin. (1), lit. A şi 

B din OUG nr. 58/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale 

de sănătate, în situaţia în care există neconcordanţe între sumele solicitate 

prin cerere şi datele din declaraţiile D112, sau pentru situaţiile în care 

solicitările de restituire nu au fost depuse în termen; 

- verificarea certificatelor medicale sub aspectul formei şi al conţinutului, în 

vederea acceptării la plată a cererilor de restituire pentru asiguraţii prevăzuţi la 

alin. (1), lit. A si B din OUG nr. 158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de 

asigurări sociale de sănătate;  

-  întocmirea şi transmiterea spre aprobare a documentaţiei privind plata 

indemnizaţiilor de concedii medicale pentru asiguraţii prevăzuţi la art.1 alin. 2 

din OUG nr. 158/2005 privind concediile şi indemnizatiile de asigurări sociale 

de sănătate;  

-  verificarea, înregistrarea în SIUI şi arhivarea documentele justificative 

privind stabilirea calităţii de asigurat; 

- rectificarea pe perioada termenului de prescripţie a obligaţiilor privind 

contribuţia la FNUASS datorată de către contribuabili - persoane fizice în baza 

documentelor fiscale emise de către unitaţile fiscale teritoriale şi prezentate 

instituţiei noastre;  

- eliberarea adeverinţelor de asigurat pentru persoanele care solicită acest 

lucru şi fac dovada calităţii de asigurat sau, după caz, informarea asupra 

motivelor pentru care nu figurează asiguraţi în baza de date a CAS Dâmboviţa 

şi a documentelor pe care trebuie să le prezinte în vederea obţinerii acestui 

drept; 

- acordarea de CNP - uri provizorii noilor născuti, în baza listelor nominale 

transmise la CAS Dâmboviţa de către medicii de familie;  
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- monitorizarea raportărilor transmise de către autorităţile competente care, în 

vederea menţinerii calităţii de asigurat au obligaţia transmiterii periodice a 

datelor solicitate prin protocolul încheiat între CAS Dâmboviţa şi aceste 

autorităţi, înregistrarea raportărilor în aplicaţia SIUI, modulul - Gestiune 

asiguraţi, pentru persoanele raportate prin aceste protocoale;  

- să verifice îndeplinirea condiţiilor necesare pentru a se face plata pe baza 

formularelor E 125 conform prevederilor Ordinului Preşedintelui CNAS nr. 

592/2008, cu modificările şi completările ulterioare; 

-  gestionarea activităţii de actualizare a protocoalelor privind furnizarea de 

date referitoare la categoriile de asiguraţi încheiate de CNAS şi /sau casele de 

asigurări de sănătate cu instituţiile care gestionează astfel de date şi 

transmiterea acestora către casele de asigurări de sănătate, respectiv CNAS, 

precum şi procesarea lunară a acestora ca urmare a protocolului; 

- procesarea în SIUI a declaraţiilor D112 transmise de către ANAF către CAS 

Dâmboviţa şi transmiterea erorilor identificate angajatorilor în cauză (prin e-

mail sau, după caz, prin poştă).  

- procesare lunară a anexei ANAF – persoane fizice. 

 

ASISTENŢA SOCIALĂ 

 

        În anul 2016 au fost aprobate un număr de 4513 referate pentru 

restituirea sumelor reprezentând indemnizaţii achitate care depăşesc 

obligaţia lunară de plată a contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii, în 

valoare totală de 7405,19 lei, din care: 2849,87 lei reprezintă „Asistenţă 

socială pentru familie şi copii” şi 4555,32 lei reprezintă „Asistenţă socială în 

caz de boli”. 
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Sumele achitate agenţilor economici prin cereri restituire în anul 2016 se 
 

regăsesc în tabelul de mai jos: 

                                                                                                            -mii- 
 

Luna Nr referate 

Suma Asistenţă 

socială 

pentru familie şi 

copii 

 
Suma Asistenţă 

socială în caz de 

boli 

-lei- 

Total 

 

 
 

 
 

 
 

       

Ianuarie 192 163,86  255,48 419,34 
 

       

Februarie 405 235,48  341,71 577,19 
 

       

Martie 249 171,06  301,03 472,09 
 

       

Aprilie 402 228,13  396,66 624,79 
 

       

Mai 392 240,22  339,41 579,63 
 

       

Iunie 426 247,21  325,97 573,18 
 

       

Iulie 376 215,98  410,23 626,21 
 

       

August 357 225,46  348,87 574,33 
 

  298,63     

Septembrie 487 298,63  468,40 767,03 
 

       

Octombrie 408 258,12  510,65 768,77 
 

       

Noiembrie 440 320,91  449,90 770,81 
 

       

Decembrie 379 244,81  407,01 651,82 
 

       

TOTAL         4513            2849,87            4555,32         7405,19 
 

       

 
 

 

Concediile medicale plătite persoanelor fizice în anul 2016 sunt redate alăturat: 

                                                                                                                                       -mii- 

Luna 
Nr. concedii 

medicale 

                        Suma 

TOTAL 

 

 

 

Asistenţă socială 

pentru familie şi 

copii 

Asistenţă socială 

în caz de boli 
 

 

 

Ianuarie 35 18,11 22,55 40,66 
 

Februarie 33 16,78   9,03 22,81 
 

Martie 23  9,86 18,05 27,91 
 

Aprilie 24  8,01 17,20 25,21 
 

Mai 15   9,59 10,78 20,37 
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Iunie 16 13,99 12,83 26,82 
 

Iulie 18 14,02   9,77 23,79 
 

August 23 13,64 12,03 25,67 
 

Septembrie 31 10,64 22,33 32,97 
 

Octombrie 29   9,88 21,35 31,23 
 

Noiembrie 26   6,91 22,22 29,13 
 

Decembrie 32 15,92 32,32 48,24 
 

TOTAL 305          144,35         210,46           354,81 
 

 
 

Astfel, în anul 2016 au fost plătite persoanelor fizice care au încheiat 

Declaraţie pentru concedii şi indemnizaţii conform prevederilor art. 1, alin. 2 din 

OUG nr. 158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de 

sănătate un numar de 305 concedii medicale în sumă totală de 354,81 mii lei, 

din care: 144,35 mii lei reprezintă „Asistenţa socială pentru familie şi copii” şi 

210,46 mii lei reprezinta „Asistenţa socială în caz de boli”. 

 

3.8. Compartiment juridic şi contencios  

 
 
    Activitatea desfăşurată în anul 2016 
 

 Biroul Juridic Contencios asigură: 

- îndrumarea și asigurarea informării serviciilor de specialitate ale CAS 

DB în vederea aplicării și respectării actelor normative în vigoare 

corespunzătoare domeniului de activitate; 

-reprezentarea intereselor CAS DB în cadrul litigiilor care au ca obiect 

activitatea de bază a CAS DB; 

-avizarea din punct de vedere al respectării legii, al tehnicii legislative și 

al corelării cu prevederile altor acte normative a tuturor proiectelor și 

documentelor inițiate la nivelul PDG; 

-întocmirea documentației necesare și transmiterea acesteia serviciilor 
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din cadrul CAS DB implicate, în vederea executării sentințelor rămase 

definitive, irevocabile și executorii date în favoarea/defavoarea CAS DB; 

-colaborarea cu serviciile de specialitate la negocierea, redactarea, 

încheierea, modificarea, completarea, derularea și încetarea contractelor 

încheiate de CAS DB; 

-acordarea vizei pentru legalitate pe toate documentele emise de CAS 

DB, care conduc la angajarea răspunderii patrimoniale, contractuale, civile, 

penale sau disciplinare prezentate spre avizare conform legii.  

Obiective: 

-reprezentarea instituției în instanță în diverse cauze în care CAS DB  

are calitate procesuală; 

-acordarea de consultanță juridică pentru toate  serviciile din cadrul CAS 

DB, furnizori de servicii medicale; 

-informarea periodică a departamentelor din cadrul CAS DB cu privire la 

noutățile legislative apărute, necesare desfășurării în condiții optime a 

activității; 

-verificarea şi vizarea contractelor şi actelor adiţionale privind furnizarea 

de servicii medicale, încheiate între CAS DB şi furnizorii de servicii medicale şi 

farmaceutice, a contractelor de achiziţii publice și prestări servicii, precum şi a 

celorlalte documente în care CASDB este parte contractantă; 

-însușirea, în mod permanent, de către consilierii juridici a legislației 

specifice, necesare desfășurării în bune condiții a activității. 

Din totalul de 23 litigii pe care CAS DB le-a avut pe rolul instanţelor de 

judecată în anul 2016 au fost soluţionate definitiv un număr de 6 cauze, din 

care, un procent de 50% au fost soluţionate în favoarea CAS DB. 

Un număr de 17  cauze se află pe rolul instanţelor de judecată în diferite 
stadii. 

 



56 

 

Cele 6 cauze soluţionate definitiv au avut ca obiect : 
- 1 dosar pretentii – decontare contravaloare medicamente 

eliberate compensat  - sentinţă nefavorabilă; 
- 1 dosar anulare act administrativ – decizie sancţionare 

funcţionar public – sentinţă nefavorabilă; 
- 1 litigiu funcţionari publici – daune moratorii – sentinţa 

nefavorabilă; 
- 1 dosar anulare act administrativ – adeverinţă de asigurat – 

sentinţă favorabilă; 
- 1 dosar pretenţii asigurări sociale – restituire indemnizaţii 

concediu medical – sentinţă favorabilă; 
- 1 litigiu pretenţii – restituire cheltuileli efectuate cu tratament în 

străinatate – sentinţă favorabilă; 
 
3.9. Compartiment Relaţii Publice  

 
   Activitatea desfăşurată în anul 2016 

Serviciul Relaţii Publice, Purtător de Cuvânt se află în directa 

subordonare a Preşedintelui –Director General al CAS DB. În componența 

biroului se află 2 birouri: Biroul Purtător de Cuvânt și Biroul Relații Publice. 

Misiune: 

  Misiunea serviciului este asigurarea comunicării CASDB cu publicul 

țintă și mass-media. 

În perioada 1 ianuarie 2016 – 31 decembrie 2016, activitatea Serviciului 

Relaţii cu Asiguraţii, Presă şi Purtător de Cuvânt a asigurat comunicarea 

instituţiei cu publicurile ţintă, respectiv cetăţenii, asiguraţi şi neasiguraţi, 

reprezentaţii media, jurnaliştii. Activitatea de comunicare cuprinde atât relaţia 

directă cu cetăţenii, cât şi informarea acestora prin telefon, prin intermediul 

site-ului şi a mijloacelor mass-media. 

Obiective: 

Conform atribuţiilor stabilite prin ROF, activităţile desfăşurate în cadrul 

Serviciului s-au subscris atingerii următoarelor obiective: 

- Realizarea Revistei presei judeţene; 



57 

 

- Realizarea lunar a analizei imaginii CNAS în presă; 

- Organizarea conferinţelor de presă; 

- Menţinerea relaţiei cu jurnaliştii şi furnizarea constantă de informaţii la 

solicitarea acestora; 

- Menţinerea relaţiei cu asiguraţii pe liniile telefonice şi prin acordarea de 

audienţe la sediul CAS DB; 

- Formularea răspunsurilor la solicitările scrise (mail-uri şi petiţii) ale 

cetăţenilor şi transmiterea lor în termenul legal; 

- Înregistrarea şi transmiterea răspunsurilor la cererile formulate în baza 

Legii 544/2001 privind liberul acces la informaţiile de interes public; 

- Semnalarea periodică a necesităţii actualizării datelor de pe site-ul CAS 

DB; 

- Elaborarea Sintezei naţionale a audienţelor, petiţiilor şi apelurilor 

TELVERDE, pe baza raportărilor efectuate de casele judeţene de 

asigurări de sănătate. 

- Asigurarea aplicării prevederilor Legii 233/2002 privind regimul de 

soluţionare a petiţiilor şi Legii 544/2001 privind accesul la informaţii de 

interes public; 

- Gestionarea imaginii CASDB; 

- Gestionarea documentelor la nivelul registraturii  CASDB; 

-  Informarea directă a publicului prin TELVERDE şi biroul de informaţii. 

 
Activitatea desfaşurată de Compartimentul Relaţii Publice din cadrul CAS 

DB este structurată pe următoarele paliere: 
 
● Comunicarea Internă concretizată în:  
 

- aducerea la cunostinţa tuturor structurilor funcţionale din cadrul CAS DB 

a informaţiilor legate de sistemul sanitar din România – prin elaborarea 
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şi comunicarea zilnică a buletinul informativ „Revista Presei”;  
 

- colaborarea permanentă cu toate structurile funcţionale din cadrul CAS 

DB în vederea soluţionării cererilor (scrise sau verbale) primite din 

partea asiguraţilor sau a mijloacelor media.  
 
● Comunicarea Externă cuprinzând:  
 
a) Comunicarea directă cu beneficiarii realizată prin:  
 

· activitatea de relaţii cu publicul a Compartimentului Relaţii Publice;  
 

· gestionarea serviciului telefonic gratuit intitulat TEL VERDE;  
 

· participarea la expozitii locale prin intermediul cărora se distribuie gratuit 

brosuri şi pliante informative legate de sistemul sanitar şi de activitatea 

CAS DB (în fiecare an CAS DB participă la expoziţia cu profil medical 

EXPOMEDICA);  

· gestionarea paginii web a instituţiei în care se regăsesc informaţii utile 

atât pentru partenerii contractuali, cât şi pentru asiguraţi;  
 

· actualizarea avizierului instituţiei cu toate informaţiile de interes pentru 

asiguraţi şi furnizori.  
 
b) Comunicarea cu beneficiarii prin intermediul mass-media realizată prin:  

· conferinţele de presă organizate de CAS DB;  
 

· comunicatele de presă punctuale pe diferite subiecte relevante la un 

moment dat;  
 

· interviuri televizate pentru a preciza poziţia CAS în legatură cu diferite 

situaţii;  

· participarea la emisiuni radio şi TV cu specific medical pentru a defini şi 

explica detaliat scopul instituţiei.  
 
● Activitatea de răspuns la solicitaările adresate în scris CAS DB de către 

contribuabili sau furnizorii de servicii medicale, care se realizează în 

conformitate cu prevederile următoarelor acte normative: OG 27/2002 privind 

reglementarea activităţii de soluţionare a petiţiilor, Legea 233/2002 pentru 
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aprobarea Ordonanţei Guvernului nr. 27/2002, respectiv Legea 544/2001 

privind liberul acces la informaţiile de interes public.  
 
● Investigarea gradului de satisfacţie a asiguraţilor.  
 

În scopul evaluării gradului de satisfacţie a asiguraţilor faţă de calitatea 

serviciilor medicale acordate de către furnizorii aflaţi în relaţie contractuală cu 

CAS DB, au fost aplicate semestrial câte 400 de chestionare (conform 

modelului aprobat prin Ordin al Preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de 

Sănătate); activitatea s-a desfăsurat în colaborare cu Serviciul Medical din 

cadrul CAS DB. 
 

În urma prelucrării răspunsurilor obţinute de la persoanele chestionate, 

s-a constatat că respondenţii s-au declarat în marea lor majoritate mulţumiţi 

de calitatea servicilor medicale care le-au fost acordate pe parcursul anului 

2016 la cabinetul medicului lor de familie sau în spitalele aflate în relaţie 

contractuală cu CAS DB. 
 

Totuşi au fost semnalate şi nemulţumiri din partea unora dintre asiguraţii 

chestionaţi, cele mai frecvente dintre acestea fiind: 
 
Referitor la asistenţa medicală primară: 
 

- faptul că vizitele la medicul de familie se pot efectua doar pe baza 

unei prealabile programări telefonice se consideră că în acest fel le 

este oarecum îngrădit dreptul la asistenţa medicală;  
 

- faptul că au existat situaţii în care medicul de familie nu a eliberat bilet 

de trimitere către medicul specialist sau pentru analize de laborator, 

pe motiv că la data consultaţiei, aceste servicii medicale nu erau 

necesare;  
 

-       timpul prea mare de aşteptare pentru consultaţie;  
 

- conduita uneori nepotrivită a medicului de familie şi a asistentei 
medicale;  

- faptul că medicii de familie nu pot prescrie în regim compensat orice 
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medicament – situaţii în care se face referire în principal la 

suplimentele alimentare.  
 

Referitor la unităţile sanitare cu paturi: 
 

- faptul că o parte dintre respondenţi au fost puşi în situaţia de a-şi 

procura din resurse proprii medicamentele sau materialele sanitare de 

care au avut nevoie pe perioada spitalizării;  
 

- faptul că la externare o parte dintre respondenti au primit doar reţeta 

simplă şi nu compensată/gratuită aşa cum considera că ar fi fost 

firesc;  

- faptul că alimentaţia şi curăţenia din spital au fost uneori 

necorespunzătoare.  

 

3.10. Compartiment Tehnologia Informatiei 

    Misiune: 

Serviciul Tehnologia Informației – SIUI asigură buna desfășurare a 

activităților și proceselor din domeniul IT derulate în rețeaua de 

calculatoare CAS DB precum și a activităților de operare/prelucrare date în 

aplicațiile din Platforma Informatică a Asigurărilor de Sănătate (PIAS) 

pentru utilizatori CAS DB. 

   Obiective: 

a. Întreținerea și dezvoltarea sistemului informatic al CAS DB., realizarea și 

menținerea securității informației și aplicarea de măsuri de atenuare a 

riscului: identificarea, planificarea și realizarea activităților IT din cadrul 

CAS DB privind proiectarea, exploatarea, gestionarea și asigurarea 

securității aplicațiilor și bazelor de date utilizate în structura CAS DB; 

b. Asigură activitatea de administrare din punct de vedere tehnic a site-ului 

instituției www.cnas.ro/casdb  și activitatea de actualizare a acestuia, prin 

http://www.cnas.ro/casdb
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publicarea de materiale informative de interes public, propuse de CAS DB; 

c. Asigură suport tehnic în desfășurarea în bune condiții a activităților de 

introducere, verificare, validare și prelucrare date pe Platforma Informatică 

a Asigurărilor de Sănătate pentru utilizatorii din cadrul structurilor CAS DB 

care accesează modulele din cadrul PIAS prin intermediul aplicațiilor SIUI, 

SIPE, CEAS; 

d. Efectuarea de operațiuni specifice activității Serviciul Tehnologia 

Informației – SIUI în aplicația SIUI; 

e. Asigură asistență tehnică pentru furnizorii de servicii medicale în 

contract cu CAS DB pentru conectarea la Platforma Informatică a 

Asigurărilorde Sănătate și pentru probleme legate de configurarea 

aplicațiilor de raportare; 

f. Administrarea conturilor de utilizatori pentru aplicația ERP la nivel CAS 

DB; 

g. Oferă asistență din punct de vedere IT la încheierea și derularea 

protocoalelor făcute de CAS DB cu autorități publice, instituții publice sau 

de interes public, protocoale ce au ca și obiect preluarea și predarea de 

baze de date în anumite formate și structuri în funcție de nevoile 

informaționale ale instituției; 

h. Întocmirea de rapoarte si documente specifice STI - SIU, întocmirea de 

răspunsuri la adrese interne și externe adresate Serviciului Tehnologia 

Informației SIUI, elaborarea de proceduri operaționalele pentru activitățile 

desfășurate de Serviciului Tehnologia Informației SIUI; 

i.  Efectuarea de activități legate de gestionarea/distribuirea/remedierea de 

erori tehnice pentru Cardul Național de Sănătate. 
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3.11. Compartimentul  Achiziţii Publice, Logistică şi Patrimoniu 
 

Compartimentul Achiziţii Publice, Logistică şi Patrimoniu îşi 

desfăşoară activitatea în conformitate cu prevederile cuprinse în 

Regulamentul de Organizare şi Funcţionare şi funcţionează totodată ca 

şi compartiment intern specializat în vederea atribuirii contractelor de 

achiziţii publice aşa cum este prevăzut în art. 304^1 din OUG.  

Compartimentul Achiziţii Publice, Logistică şi Patrimoniu la începutul 

anului odată cu primirea bugetului pe capitolele destinate activităţii lui a 

elaborat programul de achiziii pentru anul 2016. 

În baza acestui program s-a trecut la încheierea contractelor pentru 

servicii strict necesare funcţionării tuturor structurilor instituiei .  

Achiziţiile efectuate de instituţie s-au făcut cu respectarea prevederilor 

Legii 98 din 2016 şi a HG 395din 2016 cu menţiunea că nu s-a depăşit pragul 

valoric . 

Cu privire la aprovizionarea cu bilete de trimitere şi certificate de 

concediu medical tipărite de „Imprimeria Naională” s-au achiziţionat şi 

distribuit către furnizorii de servicii medicale aflaţi în relaţii contractuale cu 

Casa de Asigurări de Sănătate Dâmboviţa. 

În legătură cu aprovizionarea cu materiale de birotică, consumabile 

tehnică de calcul etc., precizăm că aceasta s-a efectuat conform referatelor de 

necesitate întocmite de compartimentele de specialitate asigurând necesarul 

funcţionării instituţiei .  

Documentele întocmite la recepţia materialelor, la predarea acestora din 

gestiune se operează în sistemul ERP în modulul de stocuri, iar în urma 

acestor operaţii se pot genera o serie de rapoarte cu privire la intrările şi 

ieşirile din stoc, la consumul lunar de materiale pe fiecare serviciu precum şi 
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rapoarte privind situaţia stocurilor de materiale şi obiecte de inventar din 

magazie.  

Din magazia instituţiei s-au eliberat pe bază de bon de consum aprobat, 

toată gama de produse solicitate pentru buna desfăşurare a activităţii fiecărui 

compartiment /birou /serviciu.  

Instalaţiile de aprovizionare cu apă, gaz , energie electrică, centralele de 

preparare a agentului termic, sistemele de comunicaţii telefonice şi informatice 

au funcţionat bine neexistând situaţii de avarii majore.  

S-au întocmit documentele necesare pentru plata tuturor facturilor 

pentru utilităţi, pentru bunurile şi serviciile achiziţionate pe parcursul anului şi 

s-au operat prin sistemul ERP .  

În exerciţiul bugetar al anului 2016 s-a respectat încadrarea în creditele 

bugetare repartizate pe fiecare filă de buget pe fiecare articol bugetar.  
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ACTIVITATEA CONSILIULUI DE ADMINISTRAŢIE AL CASEI DE 
ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE  DÂMBOVIŢA PENTRU ANUL 2016 

 
Legea nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările 

şi completările ulterioare, prevede la art. 276 alin. (1) componenţa Consiliului 
de Administraţie al Casei de Asigurări de Sănătate Dâmboviţa, în sensul în 
care Consiliul de Administraţie este alcătuit din 11 membri, numiţi pe 4 ani. 

Precizăm că  au fost desemnaţi toţi membrii în Consiliul de Administraţie 
al Casei de Asigurări de Sănătate Dâmboviţa, astfel: 

 

1. Sandu  Niculina – Preşedinte – numire Ordinul CNAS 921/2015. 

   Membri: 

2. Oproiu Ion – reprezentantul Confederaţiei Naţionale Sindicale Meridian, 

numire conform adresei nr. 219/26.10.2015; 

3. Sonia Macovei – reprezentantul UGIR, numire conform adresei nr. 

114/07.09.2016; 

3. Cocu  Mariana Laura –  reprezentantul  CNIP MMR, numire conform 

adresei nr. 1242/23.08.2016; 

4. Iugulescu Monica Georgiana –  reprezentantul  CNSLR Fraţia, numire 

conform adresei nr. 1441/21.01.2015; 

5. Cristina Manguţa –  reprezentantul Confederaţiei Naţionale Sindicale 

Cartel ALFA, , numire conform adresei nr. 1108/21.01.2015; 

6. Alexandru Constantin Stelian –  reprezentantul  Prefecturii Dâmboviţa, 

numire conform adresei nr. 292/14.07.2016; 

7. Popa Gheorghe –  reprezentantul  Consiliul Judeţean al Persoanelor 

Varstnice, numire conform adresei nr. 330/20.05.2016; 

8. Chiţu Elena –  reprezentantul  Consiliul Judeţean al Persoanelor 

Varstnice, numire conform adresei nr. 330/20.05.2016; 

9. Goldbach Felix Constantin –  reprezentantul  Patronatul Naţional 

Român, numire conform adresei nr. 553/19.05.2015; 

10. Mihai Simona Maria –  reprezentantul  Consiliul Judeţean 
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Dâmboviţa, numire conform adresei nr. 22207/22.12.2014; 

 

În anul 2016 au fost un număr de 12 şedinţe ale Consiliului de 

Administraţie al Casei de Asigurări de Sănătate Dâmboviţa. 

Au fost emise de către Consiliul de Administraţie al Casei de Asigurări 

de Sănătate Dâmboviţa, un număr de 8 hotărâri: 

 

1. HOTĂRÂREA numărul  1 din data de 29.01.2016 privind aprobarea   
situaţiei financiare a CAS DB la data de 31.12.2015; 

 
2.  HOTĂRÂREA numărul 2 din data de28.03.2016 privind aprobarea   

continuarii relatiilor contractuale cu TBRCM SA. (Ceres) şi SC. 
TURISM SA. Pucioasa; 

 
3.  HOTĂRÂREA numărul 3 din data de 31.05.2016 privind prelungirea 

termenului privind închiderea calităţii de coasigurat cod 106 – soţ, soţie, 
părinţi fără venituri proprii, aflaţi în întreţinerea unei persoane asigurate; 

 
4. HOTĂRÂREA numărul 4 din data de 31.05.2016 privind închiderea   

calităţii de asigurat pentru unele categorii de persoane; 
 

5. HOTĂRÂREA numărul 5 din data de 30.06.2016 privind aprobarea 
strategiei de contractare pentru anul 2016; 

 
6. HOTĂRÂREA numărul 6 din data de 30.06.2016 privind aprobarea 

criteriilor de prioritizare pentru acordarea dispozitivelor medicale, 
destinate recuperării unor deficienţe organice sau funcţionale, în 
ambulatoriu pentru anul 2016; 

 
7. HOTĂRÂREA numărul 7 din data de 30.06.2016 privind aprobarea 

criteriilor de prioritizare pentru acordarea îngrijirii medicale la domiciliu, 
pentru anul 2016; 

 
8. HOTĂRÂREA numărul 8 din data de 28.07.2016 privind aprobarea 

situatiei financiare ale CAS DB la 30.06.2016. 
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PROPUNERI DE ÎMBUNĂTĂŢIRE A ACTIVITĂŢII CAS DB 
 

· Intensificarea acţiunilor de control efectuate de către CAS DB la 

furnizorii care acordă servicii medicale (creşterea numărului de personal 

din cadrul Serviciului Control). 
 

· Monitorizarea permanentă a calităţii serviciilor medicale acordate de 

către furnizorii de servicii medicale aflaţi în relaţie contractuală cu CAS 

DB . 
 

· Asigurarea calităţii serviciilor medicale acordate în unităţile sanitare cu 

paturi prin creşterea gradului de implicare a autorităţilor locale în ceea 

ce priveşte susţinerea financiară a bazei materiale si infrastructurii 

acestor furnizori de servicii medicale. 
 

· Asigurarea finanţării serviciilor medicale în concordanţă cu necesarul 
real.  

 
· Soluţionarea operativă a problemelor legate de utilizarea Sistemului 

informatic unic integrat al sistemului de asigurări sociale de sănătate 

         ( SIUI ). 
 

· Formularea şi înaintarea de propuneri în scopul actualizării în timp util a 

legislaţiei din domeniul asigurărilor sociale de sănătate din România în 

conformitate cu Regulamentele Europene.  
 

· Gestionarea formularelor europene (emise şi primite) printr-un soft 

informatic la nivel naţional, care să permită prin intermediul instituţiei de 

legatură, obţinerea de informaţii privind asiguraţii de la alte instituţii 

competente în cel mai scurt timp. 
 

· Organizarea unor cursuri de perfecţionare profesională pentru angajaţii 

instituţiei. 
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CONCLUZII 
 
 

În linii mari, putem aprecia că activitatea CAS DB s-a desfăşurat pe 

parcursul anului 2016 în parametrii de normalitate, aceasta fiind axată pe 

creşterea accesului asiguraţilor la servicii medicale de înaltă calitate, 

obiectivele generale şi specifice ale acesteia fiind îndeplinite. 

Raportat la modificările legislative în domeniul sanitar care au produs 

efecte pe parcursul anului 2016 şi la activităţile desfăşurate, CAS Dâmboviţa a 

colaborat eficient cu celelalte structuri ale sistemului de sănătate de la nivelul 

judeţului Dâmboviţa, respectiv cu Direcţia de Sănătate Publică, Colegiul 

Medicilor, Colegiul Farmaciştilor şi Colegiul Medicilor Dentişti.  

De asemenea, un rol important în buna desfăşurare a activităţii l-a avut 

sprijinul permanent de care CAS Dâmboviţa a beneficiat în relaţia cu Casa 

Naţionala de Asigurări de Sănătate. 
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ANEXA 5 

    la metodologie 

 

 

OBIECTIVE 2017 

 

    1.  Asigurarea funcţionării sistemului de asigurări sociale de sănătate la 

nivel local, în condiţii de eficacitate, la nivelul indicatorilor de performanţă, 

conform planului de management; 

    2. Asigurarea echilibrului bugetar şi întărirea disciplinei financiare şi 

contractuale la nivel local; 

    3. Angajarea şi utilizarea fondurilor în limita creditelor bugetare şi de 

angajament aprobate, pe baza bunei gestiuni financiare; 

    4. Asigurarea accesului asiguraţilor la pachetul de servicii medicale de 

bază/programe naţionale de sănătate curative, potrivit principiilor de 

funcţionare a sistemului de asigurări sociale de sănătate, în limita fondurilor 

disponibile; 

    5. Încheierea şi monitorizarea derulării contractelor cu furnizorii de servicii 

medicale, medicamente şi dispozitive medicale, cu respectarea prevederilor 

legale în vigoare; 

    6. Creşterea gradului de informare cu privire la drepturile şi obligaţiile 

asiguraţilor în sistemul de asigurări sociale de sănătate, precum şi creşterea 

gradului de satisfacţie a asiguraţilor privind calitatea serviciilor medicale; 

    7. Respectarea termenelor stabilite pentru realizarea atribuţiilor ce revin 

preşedintelui-director general; 
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    8. Monitorizarea şi controlul tuturor activităţilor ce se desfăşoară la nivelul 

caselor de asigurări de sănătate (CAS), pentru respectarea legalităţii şi 

regularităţii acestora; 

    9. Implementarea standardelor de management în activitatea CAS şi 

urmărirea realizării acestora; 

   10. Îmbunătăţirea imaginii Casei de Asigurări de Sănătate; 

   11. Asigurarea cadrului legislativ pentru acordarea asistenţei medicale în 

cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate prin elaborarea actelor 

normative privind aprobarea pachetelor de servicii şi reglementarea condiţiilor 

acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de 

sănătate, respectiv: Contractul cadru şi Normele metodologice de aplicare a 

acestuia, acte normative subsecvente acestora, precum şi a altor acte 

normative incidente; 

   12. Îmbunătăţirea accesului asiguraţilor la servicii medicale, medicamente şi 

dispozitive medicale prin optimizarea reglementărilor în ceea ce priveşte 

pachetele de servicii şi condiţiile acordării acestora; 

   13.Reducerea birocraţiei în sistemul de asigurări sociale de sănătate (ex. 

reglementarea utilizării unor formulare în format electronic); 

    14.Îmbunătăţirea managementului în utilizarea Fondului Naţional Unic de 

Asigurări Sociale de Sănătate; 

    15. Optimizarea funcţionării PIAS şi întreţinerea componentelor acesteia; 

    16. Asigurarea bugetară şi creşterea eficienţei în derularea programelor de 

sănătate. 

 



 


