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1. Prezentare generală 
 
 
 
Casa de Asigurări de Sănătate a Municipiului Bucureşti (CASMB) este instituţie publică, de interes local, cu personalitate 
juridică, fără scop lucrativ, organizată în baza OUG 150/2002 cu modificările şi completările ulterioare, având rolul de a 
aplica politica şi strategia generală a Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate (CNAS) în cadrul sistemului de asigurări 
sociale de sănătate în raza de competenţă. 
Instituţia funcţionează în baza următoarelor documente fundamentale: 

□ Organigrama, 
□ Statutul propriu, 
□ Regulamentul de Organizare şi Funcţionare (ROF), 
□ Regulamentul Intern (RI). 

Structura organizatorică prevăzută (direcţii, servicii birouri, compartimente) este elaborată conform prevederilor OUG 
150/2002 cu modificările şi completările ulterioare, organigramei şi statutului CASMB, aprobate prin Decizie a 
Preşedintelui CNAS. 
 
În primele 6 luni ale anului 2005, CASMB a funcţionat după structura organizatorică şi modificările aprobate în cursul 
anului 2004, având următoarele structuri: 

1. Consiliul de Administraţie 
2. Preşedinte-Director General 

În subordinea Preşedintelui-Director General: 
• Direcţia Economică, 
• Direcţia Control, Urmărire, Executare Creanţe, 
• Direcţia Relaţii Contractuale, 
• Direcţia Logistică, 
• Serviciul Medical, 
• Serviciul Resurse Umane, Salarizare, Perfecţionare, Evaluare, 
• Serviciul Audit Public Intern, 
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• Serviciul juridic, 
• Serviciul Politici, Strategii. 

 
Din data de 27 iunie CASMB funcţionează conform Organigramei aprobate pentru anul 2005, de către CNAS, având 
următoarea structură: 

1. Consiliul de Administraţie 
2. Preşedinte-Director General 

În subordinea Preşedintelui-Director General: 
• Direcţia Management şi Economică, 
• Direcţia Planificare, Dezvoltare şi Relaţii cu Furnizorii, 
• Direcţia Medic Şef, 
• Serviciul Audit Public Intern, 
• Serviciul Juridic, Contencios, 
• Serviciul Control, 
• Serviciul Relaţii Publice, Informare. 

 
În îndeplinirea atribuţiilor ce le revin, Preşedintele-Director General şi Directorii Executivi organizează, coordonează, 
controlează şi evaluează activitatea în condiţii de eficienţă şi rigurozitate. 
Modificările organizatorice propuse, aprobate şi operate în anul 2005 s-au dovedit eficiente, contribuind la optimizarea 
activităţii în structurile respective. 
 
Instituţia îşi desfăşoară activitatea în 6 imobile, cu o suprafaţă destinată încăperilor de lucru (birouri) ce însumează 1.700 
mp. Dintre acestea, două imobile (sediul central – Str. Ilfov şi W. Mărăcineanu) care acoperă o suprafaţă de 1.101 mp 
(încăperi de lucru) sunt închiriate de la Solid System şi respectiv de la Administraţia Protocolului şi Patrimoniului de Stat. 
Din data de 5.10.2005, prin HG 1204, CASMB a primit în administrare un imobil (subsol + parter + 4 etaje) având o 
suprafaţă utilă de 2.935,21 mp. În prezent acest imobil este nefuncţional, necesitând consolidare şi reamenajare în 
vederea organizării acestuia ca sediu central al CASMB. 
 
Structura personalului, la 31.12.2004, comparativ cu 31.12.2005 este următoarea: 
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STRUCTURA 
PERSONALULUI 2004 2005 

FUNCŢII PUBLICE 300 298
- conducere 36 34
- execuţie 264 264
PERS. CONTRACTUAL 61 59
- conducere 5 5
- execuţie 56 54
TOTAL POSTURI 361 357

 
Posturile ocupate la 31.12.2005 sunt în număr de 253 din care 208 funcţii publice şi 45 relaţii contractuale. 
Sunt ocupate, ca urmare a suspendării raporturilor de serviciu, 12 funcţii publice cu personal angajat cu contract de 
muncă pe perioadă determinată. 
Nu au putut fi ocupate un număr de 102 posturi vacante, din care 90 funcţii publice (din care 44 funcţii publice au fost 
blocate pentru Casa Naţională de Pensii şi Alte Asigurări Sociale) şi 12 posturi relaţie contractuală. 
În prezent instituţia noastră are 265 angajaţi şi relaţii lucrative cu cel puţin 1.500 persoane reprezentând asiguraţi şi 
asiguratori precum şi cu peste 2.000 de persoane reprezentând furnizori de servicii medicale. 
 
Pentru o înţelege mai clar şi în detaliu modificările din structura de personal, sunt prezentate mai jos organigramele  
CASMB la 31.12.2004, respectiv 31.12.2005. Relaţiile de subordonare din cadrul direcţiilor şi serviciilor CASMB reflectă 
transmiterea sarcinilor şi raportarea modului de realizare a acestora pe cale ierarhică. 
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Bugetul de venituri şi cheltuieli la 31.12.2005, conform filei de buget transmisă de CNAS cuprinde (în valori previzionate): 
• venituri totale – în sumă de 2.750.162,16 mii lei RON, 
• cheltuieli totale – în sumă de 1.669.693,52 mii lei RON, din care: 

- cheltuieli pentru servicii medicale şi medicamente: 1.661.279,79 mii lei RON, 
- cheltuieli de administrare a fondului: 8.413,73 mii lei RON. 

La capitolul cheltuieli, nivelul prevederilor şi al plăţilor nete efective, se prezintă astfel: 
• prevederi: 1.669.693,52 mii lei RON, 
• realizări: 1.658.809,77 mii lei RON. 

Comparativ 2004 – 2005, situaţia veniturilor şi cheltuielilor se prezintă după cum urmează: 
mii lei RON 

 2004 2005 
Nr. 
crt. 

Indicatori Prevedere Execuţie % Prevedere Execuţie % 

 VENITURI Total din care: 2.289.735,68 2.277.037,35 99,45 2.750.162,16 3.153.203,63 114,66 
1 fiscale 2.222.902,39 2.258.966,28 101,62 2.697.533,41 3.120.747,20 115,69 
2 nefiscale 50.053,60 344,85 0,69 51,70 239,00 462,28 
3 alte bugete 11.992,39 17.719,72 147,76 14.410,58 32.217,44 223,57 
4 subvenţii 4.780,80 0,00 0,00 38.166,47 0,00 0,00 
5 donaţii/sponsorizări 6,50 6,50 100,00 0,00 0,00 0,00 
 CHELTUIELI Total din care: 1.234.989,59 1.234.540,74 99,96 1.669.693,52 1.658.809,77 99,35 

1 servicii medicale şi 
medicamente 

1.227.335,67 1.227.295,27 100,00 1.661.279,79 1.650.401,47 99,35 

2 cheltuieli de personal 4.997,09 4.592,63 91,91 5.024,94 5.024,68 99,99 
3 cheltuieli materiale şi servicii 2.558,85 2.555,08 99,86 3119,52 3114,35 99,83 
4 cheltuieli de capital 97,98 97,76 99,77 269,27 269,27 100,00 
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2. Consiliul de Administraţie 
 
 
 
În perioada 1 ianuarie – 31 decembrie 2005 activitatea Consiliului de Administraţie (CA) al CASMB s-a concretizat în 12 
şedinţe ordinare, respectiv 20 ianuarie, 17 februarie, 24 martie, 21 aprilie, 19 mai, 23 iunie, 14 iulie, 18 august, 28 
septembrie, 12 octombrie, 10 noiembrie si 20 decembrie 2005, şi o şedinţă extraordinară, respectiv în data de 20 iunie 
2005. 
Urmare acestor şedinţe, principalele teme abordate de către CA al CASMB la nivelul anului 2005 au fost: 

• Aprobarea Proceselor verbale ale şedinţelor Consiliului de Administraţie al CASMB prin Hotărâre; 
• Prezentarea situaţiei plăţilor şi consumurilor pe categorii de asistenţă medicală până la 31.12.2004; 
• Raport privind realizarea veniturilor în anul 2004;  
• Situaţia centralizată a actelor adiţionale încheiate în lunile ianuarie şi februarie 2005 pentru prelungirea 

contractelor de furnizare de servicii medicale din anul 2004, pentru toate domeniile de asistenţă medicală; 
• Informarea membrilor CA privind întâlnirile dintre CASMB şi reprezentanţii furnizorilor de servicii medicale, în 

vederea pregătirii contractării pentru anul 2005; 
• Prezentarea Strategiei de contractare a CASMB cu furnizorii de servicii medicale pentru anul 2005; 
• Aprobarea Strategiei de contractare a CASMB cu furnizorii de servicii medicale pentru anul 2005, prin Hotărâre a 

CA al CASMB; 
• Informarea membrilor CA privind contractarea pentru anul 2005 a CASMB cu furnizorii de servicii medicale, 

farmaceutice şi dispozitive medicale; 
• Aprobarea bilanţului contabil şi a contului de execuţie bugetară al CASMB la 31.12.2004, prin Hotărâre a CA al 

CASMB; 
• Prezentarea lunară a situaţiei economico – financiare a CASMB; 
• Aprobarea Rapoartelor de gestiune ale CASMB trimestriale si semestriale; 
• Informări lunare privind situaţia apariţiilor CASMB în presa scrisă; 
• Aprobarea Proiectului Statutului CASMB; 
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• Aprobarea criteriilor de prioritate privind aprobarea cererilor pentru procurarea dispozitivelor medicale destinate 
recuperării unor deficiente organice sau fiziologice; 

• Informări lunare privind sinteza activităţii Tel Verde la nivelul CASMB; 
• Informări lunare privind stadiul contractărilor CASMB cu furnizorii de servicii medicale şi modul de derulare a 

contractelor încheiate; 
• Desemnarea de către Consiliul Naţional al Persoanelor Vârstnice – Municipiul Bucureşti a celor doi reprezentanţi 

în CA al CASMB, conform Legii 583/2004 privind aprobarea OG 93/2004 pentru modificarea şi completarea OUG 
150/2002; 

• Aprobarea Regulamentului de Organizare si Funcţionare al CASMB; 
• Desfăşurarea de către CASMB a unei campanii de informare prin mass-media privind drepturile si obligaţiile 

asiguratului. 
 
Reprezentativitatea Consiliul de Administraţie asigură o analiză coerentă şi de ansamblu a tuturor elementelor privind 
activitatea CASMB şi reflectarea acestei analize prin măsuri de creştere a eficienţei şi eficacităţii în relaţiile cu toate 
categoriile de asiguraţi şi de furnizori de servicii medicale. 
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3. Resurse umane 
 
 
 
I. Activităţi 
 
În anul 2005 activitatea Serviciului RUSPE s-a desfăşurat conform planului şi s-a concretizat în: 

• Aplicarea majorărilor salariale prevăzute de OUG 92/2004 şi OUG 9/2005; 
• Reîncadrarea funcţionarilor publici conform OUG 92/2004; 
• Constituirea bazei de date electronice a funcţionarilor publici şi personalului angajat pe bază de relaţie 

contractuală, cu preluarea tuturor informaţiilor din dosarele personale ale acestora; 
• Întocmirea fişelor de evaluare a activităţii întregului personal pentru perioada 01.12.2003 – 01.12.2004; 
• Întocmirea fişelor de evaluare a activităţii întregului personal pentru perioada 01.12.2004 – 01.12.2005; 
• Reactualizarea, conform atribuţiilor concrete, fişelor de post pentru întregul personal; 
• Redactarea şi înaintarea la Casa de Pensii a Municipiului Bucureşti a situaţiei privind perioadele asimilate ale 

funcţionarilor publici şi personalului angajat pe bază de relaţie contractuală în conformitate cu prevederile Legii nr. 
19/2000; 

• Participarea a 39 salariaţi la 6 cursuri de perfecţionare organizate de Centrul de Perfecţionare şi Documentare al 
CNAS; 

• Implementarea unui nou soft pentru fişele fiscale şi aplicarea ultimelor prevederi legale în vigoare privind 
drepturile salariale şi noile cote de impozitare; 

• Întocmirea fişelor fiscale pentru anul 2004 şi comunicarea la administraţiile financiare în termenul impus de 
legislaţia în vigoare; 

• Regularizarea impozitului aferent anului 2004 şi restituirea diferenţelor întregului personal; 
• Pregătirea actelor necesare întocmirii dosarelor profesionale ale funcţionarilor publici conform Hotărârii nr. 

432/2004; 
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• Rezolvarea la termenele prevăzute de legislaţia muncii în vigoare sau dispuse de organele de conducere a 
lucrărilor curente specifice activităţii Serviciului Resurse Umane Salarizare (centralizatoare, diverse situaţii solicitate de 
CNAS, Administraţii Financiare, ANOFM, CTP); 

• Reactualizarea documentaţiei privind aplicarea deducerilor suplimentare în sistemul de impozitare; 
• Întocmirea documentelor necesare încetării activităţii şi raporturilor de serviciu pentru un număr de 66 de 

persoane (demisii, transferuri, pensionări); 
• Întocmirea documentaţiei în vederea pensionării la îndeplinirea cumulativă a limitei de vârstă şi stagiului de 

cotizare pentru 8 funcţionari publici; 
• Întocmirea noii organigrame a CASMB, conform Organigramei cadru transmisă de CNAS; 
• Întocmirea statului de funcţii, conform noii organigrame cu modificările aferente; 
• Aplicarea prevederile Legii 348/2004 privind denominarea monedei naţionale. 

 
 
II. Personalul 
 
Statele de funcţii aprobate de CNAS, comparativ 2004 – 2005 sunt: 
 

STRUCTURA 
PERSONALULUI 2004 2005 

FUNCŢII PUBLICE 300 298
- conducere 36 34
- execuţie 264 264
PERS. CONTRACTUAL 61 59
- conducere 5 5
- execuţie 56 54
TOTAL POSTURI 361 357
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Posturile ocupate la 31.12.2005 sunt în număr de 253 din care 208 funcţii publice şi 45 relaţii contractuale; 
Sunt ocupate, ca urmare a suspendării raporturilor de serviciu, 12 funcţii publice cu personal angajat cu contract de 
muncă pe perioadă determinată. 
Nu au putut fi ocupate un număr de 102 posturi vacante, din care 90 funcţii publice (din care 44 funcţii publice au fost 
blocate pentru Casa Naţională de Pensii şi Alte Asigurări Sociale) şi 12 posturi relaţie contractuală. 
În perioada 01.01. – 31.12.2005 au fost organizate 4 concursuri de ocupare a 1 funcţie publică de execuţie, a 8 posturi de 
funcţii publice de conducere, 1 post conducere relaţie contractuală şi 4 posturi relaţie contractuală vacante, cu avizul 
ANFP şi CNAS. 
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III. Cheltuieli de personal 
      mii RON 
  2004 % 2005 % 

Nr. 
Crt. Indicatori Prevederi Execuţie 2004 Prevederi Execuţie 2005 

1 Salarii de bază 2.435,97 2.319,56 95,22 2.655,81 2.655,76 100,00 
2 Salarii de merit 96,57 86,29 89,35 114,48 114,48 100,00 
3 Indemnizaţii de conducere 140,00 111,45 79,61 129,24 129,24 100,00 
4 Spor de vechime 490,00 379,54 77,46 465,19 465,19 100,00 
5 Alte sporuri 32,80 23,11 70,46 32,79 32,79 100,00 
6 Ore suplimentare 42,00 41,37 98,50 156,15 156,15 100,00 
7 Fond de premii 433,00 412,03 95,16 200,10 200,10 100,00 
8 Indemnizaţii plătite unor persoane din afara unităţii 29,00 27,58 95,10 38,99 38,97 99,95 
9 Contribuţii pentru asigurări sociale de stat 804,11 726,95 90,40 802,91 802,90 100,00 

10 Ajutor de şomaj 107,76 101,20 93,91 110,82 110,82 100,00 
11 Asigurări sociale de sănătate 250,69 236,90 94,50 264,68 264,56 99,95 
12 Deplasări, detaşări, transferuri 116,90 110,27 94,33 35,50 35,44 99,83 
13 -deplasări, detaşări, transferuri în ţară 79,60 75,76 95,18 33,30 33,28 99,94 
14 -deplasări, detaşări, transferuri în străinătate 37,30 34,51 92,52 2,20 2,16 98,18 
15 Accidente de muncă şi boli profesionale 18,29 16,38 89,56 18,28 18,28 100,00 
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Pentru anul 2006 este imperios necesară rezolvarea următoarelor probleme: 
• Ocuparea posturilor şi a funcţiilor publice vacante pentru desfăşurarea optima a activităţii în cadrul CASMB, cu 

stabilirea de atribuţii concrete şi cu stabilitatea personalului pe domenii de activitate; 
• Necesitatea promovării personalului cu reîncadrarea în conformitate cu vechimea în specialitate şi cu rezultatele 

evaluărilor din ultimii 3 ani; 
• Asigurarea din timp şi în raport cu ocuparea posturilor vacante a fondului aferent plăţii orelor suplimentare 

efectuate peste programul normal de lucru; 
• Asigurarea efectuării concediului de odihnă pentru anul în curs cu acoperirea de personal pe punctele de lucru; 
• Asigurarea participării la cursuri de perfecţionare conform legislaţiei în vigoare (minim 7 zile) a funcţionarilor 

publici şi a personalului contractual angajat în cadrul CASMB. 
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4. Buget 
Evidenţă Asiguraţi 
Control şi Executare Creanţe 

 
 
 
4.1. BUGET 
 
I. Date generale 
 
În anul 2005, Biroul Buget şi-a desfăşurat activitatea având în vedere atribuţiile stabilite prin ROF. 
Atribuţiile acestui compartiment se axează în principal pe două faze ale execuţiei bugetare: 

• ordonanţarea cheltuielilor cu servicii medicale, dispozitive medicale şi medicamente, 
• plata cheltuielilor cu serviciile sus menţionate precum şi a cheltuielilor de administrare a fondului. Pe lângă 

acestea, sau derivând din aceste atribuţii, se mai realizează si alte lucrări, situaţii, rapoarte specifice activităţii Biroului 
Buget. 
Legislaţia în baza căreia se desfăşoară activitatea este OUG 150/2002, Contractul Cadru pe anul 2005 şi Normele 
metodologice de aplicare a acestuia, Legea Finanţelor Publice 500/2002, OMFP 1.792/2003 privind angajarea, lichidarea, 
ordonanţarea şi plata cheltuielilor, Legea Bugetului pe anul 2005. 
 
II. Resurse 
 
În anul 2005, în cadrul Biroului Buget, a lucrat un număr de 8 persoane, din care 5 cu studii superioare şi 3 cu studii medii, 
acestea desfăşurând activităţi specifice, conform fişelor de post, pentru fiecare din subcapitolele clasificaţiei bugetare, 
precum şi alte activităţi legate de atribuţiile Biroului Buget. 
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Ca resurse materiale, pentru realizarea sarcinilor ce-i revin, Biroul Buget dispune de tehnică de calcul constând în 8 
calculatoare şi 6 imprimante. 
 
 
II. Rezultate 
 
În anul 2005, au fost emise un număr de 2.204 ordonanţări de plată a cheltuielilor cu servicii medicale şi medicamente, 
însumând o valoare totală de 1.650.401,47 mii lei RON. 
Numărul total de ordine de plată emise în anul 2005, a fost de 62.719, rezultând o medie lunară de 5.226 ordine de plata. 
Repartizarea acestor ordine de plata pe subcapitole, precum şi raportul ordine de plata – sume plătite se poate vedea în 
tabelul de mai jos: 
 

LEI RON
Subcapitol Nr. O.P. Suma plătită Suma Medie/OP 

0 1 2 3=2/1 
01        med. familie 13.964 35.341.555,78 2.530,90
02        amb. specialitate 5.417 40.739.800,00 7.520,73
03        med. dentară 3.936 4.867.465,23 1.236,65
04        paraclinic 1.868 66.364.649,47 35.527,11
05        programe 173 49.085.674,50 283.732,22
06        dispozitive 741 8.254.209,49 11.139,28
07        farmacii total 33.653 397.233.665,34 11.803,81
08        spitale total 2.174 1.022.961.096,00 470.543,28
09        ambulanţă 39 17.974.382,28 460.881,60
10        recuperare 741 7.415.250,00 10.007,09
11        îngrij. domiciliu 13 163.723,70 12.594,13

Total 62.719 1.650.401.471,79  
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ORDINE DE PLATĂ EMISE ÎN 2005
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În anul 2005, Biroul Buget a efectuat plăţi către 2.256 furnizori de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale 
aflaţi în contract cu CASMB. Numărul de furnizori pe fiecare subcapitol al clasificaţiei bugetare este defalcat în tabelul de 
mai jos, tabel în care am evidenţiat şi media sumelor plătite pe fiecare subcapitol per furnizor: 
 

LEI RON
Subcapitol Nr. 

furnizori 
Suma plătită Suma 

Medie/Furnizor
01        med. familie 847 35.341.555,78 41.725,57
02        amb. specialitate 377 40.739.800,00 108.063,13
03        med. dentară 325 4.867.465,23 14.976,82
04        paraclinic 156 66.364.649,47 425.414,42
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Nr. FURNIZORI / SUBCAPITOL
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dispozitive
farmacii total
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ambulanţă
recuperare
îngrij. domiciliu

05        programe 17 49.085.674,50 2.887.392,62
06        dispozitive 87 8.254.209,49 94.875,97
07        farmacii total 344 397.233.665,34 1.154.749,03
08        spitale total 45 1.022.961.096,00 22.732.468,80
09        ambulanţă 2 17.974.382,28 8.987.191,14
10        recuperare 55 7.415.250,00 134.822,73
11        îngrij. domiciliu 1 163.723,70 163.723,70

 
Pentru a se evidenţia mai clar datele din tabel am realizat graficele următoare cu privire la numărul furnizorilor pe fiecare 
subcapitol, şi la suma medie plătită în carul unui subcapitol pe un furnizor. 
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Biroul Buget a avut în anul 2005 o contribuţie importantă la realizarea unei execuţiei bugetare în conformitate cu normele 
privind finanţele publice, şi conform creditelor bugetare aprobate. 
Ordonanţările de plată au fost întocmite în conformitate cu valorile cuprinse în angajamentele legale şi bugetare, cu 
respectarea prevederilor OMFP 1792/2003, iar plăţile s-au realizat în baza ordonanţărilor de plată, cu încadrare în 
disponibilul din cont şi în creditele bugetare aprobate, deschise şi repartizate. Astfel situaţia execuţiei bugetare pentru 
servicii medicale şi medicamente se prezintă după cum urmează: 
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LEI RON 
Subcapitolul Buget aprobat Execuţie la zi Rest de 

finanţat 
% realizare 

0 1 2 3=1-2 4=2/1*100 
01       med. familie 35.341.560,00 35.341.555,78 4,22 100,00% 
02       amb. specialitate 40.739.800,00 40.739.800,00 0,00 100,00% 
03       med.dentară 4.950.220,00 4.867.465,23 82.754,77 98,33% 
04       paraclinice 66.364.650,00 66.364.649,47 0,53 100,00% 
05       programe 49.108.950,00 49.085.674,50 23.275,50 99,95% 
06       dispozitive 8.254.290,00 8.254.209,49 80,51 100,00% 
07       farmacii total 397.282.220,00 397.233.665,34 48.554,66 99,99% 
08       spitale total 1.033.659.150,00 1.022.961.096,00 10.698.054,00 98,97% 
09       ambulanţă 17.999.960,00 17.974.382,28 25.577,72 99,86% 
10       recuperare 7.415.250,00 7.415.250,00 0,00 100,00% 
11       îngrij. domiciliu 163.740,00 163.723,70 16,30 99,99% 

Total 1.661.279.790,00 1.650.401.471,79 10.878.318,21 99,35% 
 
Din datele de mai sus reflecta un procent de realizare a cheltuielilor conform creditelor aprobate de 99,35 %, suma 
rămasă neconsumată datorându-se în principal nerealizărilor indicatorilor specifici de către unităţile cu paturi. 
 
III. Analiza SWOT 
Puncte tari: 

• personalul din compartiment, eficienţa şi profesionalismul acestuia, 
• cunoaşterea unor aplicaţii informatice şi de programare de către o parte din personalul din compartiment, 
• tehnica de calcul. 

Puncte slabe: 
• insuficienţa nr. de personal, 
• insuficienţa pregătirii personalului în domeniul informatic, 
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• inexistenţa unui soft integrat. 
Oportunităţi: 

• existenţa unei echipe manageriale tinere, 
• posibilitatea urmării unor cursuri de perfecţionare, 
• accesul facil la surse de informaţii utile desfăşurării activităţii (internet, Lex). 

Ameninţări: 
• cadrul legislativ în schimbare poate duce pe termen scurt la unele deficienţe în desfăşurarea activităţii, 
• modificările repetate de proceduri, soft-uri, norme 

 
IV. Concluzii şi propuneri 
În concluzie, putem considera că în anul 2005, activitatea Biroul Buget s-a desfăşurat conform obiectivelor şi atribuţiilor 
prevăzute de R.O.F., în condiţii de eficienţă, mai ales dacă avem în vedere numărul insuficient de personal şi insuficienţa 
unor soft-uri adecvate. Operaţiunile efectuate de Biroul Buget au respectat legislaţia în vigoare, şi s-au încadrat în 
termenele propuse. 
 
Obiective pentru anul 2006 
 
Pentru anul 2006, obiectivele majore propuse în cadrul Biroului Buget sunt: 
1. Realizarea legăturii rapide şi în timp real cu celelalte compartimente funcţionale ale CASMB, şi cu terţi (CNAS, 
Trezorerie, Bănci, Furnizori) printr-un soft adecvat; 
2. Fluidizarea acţiunii de ordonanţare şi plată a cheltuielilor; 
3. Operaţiunile efectuate au bază legală şi sunt efectuate în limita prevederilor bugetare primite de la ordonatorul 
principal de credite; 
4. Efectuarea de cursuri de perfecţionare a personalului în principal în domeniul informatic, dar şi economico-legislativ; 
5. Angajarea unui număr de cel puţin 2 persoane, în condiţiile pensionării a 3 salariaţi din cadrul compartimentului. 
Toate aceste obiective au fost demarate şi sunt în curs de realizare. 
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4.2. Evidenţă Asiguraţi; Control şi Executare Creanţe 
 
 
În perioada ianuarie – decembrie 2005, valoarea încasărilor de la persoanele fizice a fost de 18.376 RON faţă de 8.381 
mii RON, depăşindu-se cu 219,24 % volumul încasărilor din anul 2004. 
 

2004 2005 Luna 
Planificat (MII LEI) Realizat (MII LEI) % Realizat (MII LEI) % 

1 2 3 3/2 4 4/3 
ianuarie 2.541.677 3.480.782 136,95 7.411.463 212,93 
februarie 2.541.677 3.695.785 145,41 7.031.516 190,26 

martie 4.041.675 8.714.929 215,63 16.905.558 193,98 
aprilie 2.241.610 5.407.805 241,25 9.916.318 183,37 
mai 2.241.610 4.923.707 219,65 8.321.484 169,01 
iunie 4.041.609 10.321.254 255,37 16.766.737 169,19 
Total 17.649.858 36.544.262 207,05 66.353.076 181,57 

      

2004 2005 Luna Planificat (Mii RON) Realizat (MII RON) % Realizat (MII RON) % 
1 2 3 3/2 4 4/3 

Total (ian-iun) 1.765 3.654 207,05 6.635 181,57 
iulie 204 619 303,43 983 158,80 

august 204 496 243,14 1.152 232,26 
septembrie 264 1.040 393,94 2.179 209,52 
octombrie 184 564 306,52 1.695 300,87 
noiembrie 184 590 320,65 2.304 390,79 
decembrie 245 1.418 578,78 3.428 241,72 

Total 3.050 8.381 274,80 18.376 219,24 
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GRAD DE REALIZARE A ÎNCASĂRILOR (%)
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Pentru anul 2005, fila de buget nu a conţinut până la data de 29.07.2005 prevederi referitoare la veniturile de realizat din 
“încasarea de contribuţii datorate de alte persoane asigurate”, dată de la care s-a prevăzut a fi realizată suma de 7.351 
mii RON, aceasta fiind deja realizată la data de 31.07.2005. 
La ultima rectificare bugetară, filă emisă de CNAS la data de 30.11.2005, capitolul de venituri privind “contribuţia datorată 
de alte persoane asigurate” a fost suplimentat la valoarea de 14.207 mii RON. 
Astfel încât, faţă de prevederi, s-a realizat o depăşire de 4.169 mii RON (creştere cu 129,34%). 
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Din totalul încasărilor, o pondere 61,53%, respectiv 11.307 mii RON o deţin încasările în numerar, pe bază de documente 
justificative, la centrele de colectare organizate pe sectoare, în cele trei sedii (Intr. Capelei nr. 9 sector 6, str. Vasile 
Lascăr nr. 27 sector 2 şi str. Ilfov nr. 4), astfel: 

MII RON
Din care: Total încasări 2005 Numerar Virament 

18.376 11.307 7.069 
 
Din totalul obligaţiilor încasate de către CASMB, în 2004 şi 2005, 5,80% şi respectiv 19,65% a reprezentat dobânzi şi 
penalităţi datorate conform legii, datorită achitării cu întârziere a contribuţiilor datorate de alte persoane obligate să se 
asigure, altele decât ale beneficiarilor de venituri impozabile, precum şi cetăţenii străini rezidenţi. 

MII RON
2004 2005 LUNA 

contribuţie dob.+pen. total contribuţie dob.+pen. total 
ianuarie 313,72 34,35 348,07 680,04 61,11 741,15
februarie 335,73 33,85 369,58 644,87 58,28 703,15

martie 831,73 39,76 871,49 1.448,83 241,72 1.690,55
aprilie 510,44 30,34 540,78 843,12 148,51 991,63
mai 456,67 35,70 492,37 682,04 150,11 832,15
iunie 975,37 56,75 1.032,12 1.409,07 267,60 1.676,67
iulie 576,61 42,39 619,00 786,61 195,99 982,60

august 463,38 32,62 496,00 921,02 231,06 1.152,08
septembrie 1.009,49 30,51 1.040,00 1.646,49 532,86 2.179,35
octombrie 526,32 37,68 564,00 1.255,39 439,61 1.695,00
noiembrie 548,11 41,89 590,00 1.516,53 787,47 2.304,00
decembrie 1.348,55 69,45 1.418,00 2.056,80 1.371,20 3.428,00

TOTAL 7.896,12 485,29 8.381,41 13.890,81 4.485,52 18.376,33
   %   % 
   5,8   24,4 



 
27

Referitor la situaţia debitorilor persoane fizice, în unele luni, valoarea încasărilor a depăşit cuantumul obligaţiilor declarate 
datorită faptului că s-au efectuat încasări corespunzătoare regularizărilor la dividendele ridicate de către asociaţii 
societăţilor comerciale, precum şi regularizările efectuate pentru persoanele fizice autorizate pe baza veniturilor efectiv 
realizate faţă de cele estimate în anul precedent. De asemenea, valoarea încasărilor a depăşit valoarea declarată şi 
datorită faptului că s-au efectuat plăţi în avans, pentru perioade de până la 6 – 8 luni, până la data de 31.12.2005. 
 
Pe categorii de asiguraţi, situaţia se prezintă în felul următor: 

MII RON
 Nr. persoane Sume achitate 

Categoria de asigurat 2004 2005 2004  2005 
Persoane fizice autorizate 4.775 4.524 3.202 4.873
Asociaţi unici 1.216 7.326 1.908 7.378
Persoane obligate să se asigure 7.010 2.912 2.441 2.245
Cetăţeni străini 69 3.614 830 3.880
Total 13.070 18.376 8.381 18.376
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Urmare verificărilor din evidenţa pe plătitor s-a constatat faptul că persoane fizice obligate să se asigure au sistat, la un 
moment dat, plata contribuţiei pentru asigurările de sănătate. Pentru aceste persoane, s-au emis 2.260 notificări în 
vederea achitării contribuţiilor restante sau să se facă dovada, de la data sistării plăţii obligaţiilor, a încadrării într-una din 
categoriile de persoane scutite de plata contribuţiei prevăzute la art. 6 din OUG 150/2002 cu modificările şi completările 
ulterioare. 
De asemenea, în baza solicitării Parchetului Naţional Anticorupţie, s-au transmis Notificări către 1.787 persoane care, în 
urma cercetărilor efectuate de către organele de anchetă a rezultat că au beneficiat ilegal de prevederile DL 118/1990, 
aceste persoane trebuind să facă dovada calităţii de asigurat cu sau fără plata contribuţiei, prin prezentare de documente 
justificative (adeverinţe de salariat, decizii de pensionare, certificate de handicap, etc.) 
 
Chiar şi după 01.01.2005 s-a continuat activitatea de confirmare a încasării contribuţiilor pentru asigurările de sănătate 
datorate de către angajatori pentru luna decembrie 2003 şi achitate în contul CASMB, declararea acestora efectuându-se 
la unităţile fiscale teritoriale, după data de 01.01.2004. 
În acest scop, agenţii economici au fost verificaţi în baza de date, astfel încât sumele achitate să nu fi fost utilizate în 
stingerea obligaţiilor restante către fond. 
 
Începând cu luna mai 2005, pe baza situaţiilor predate de către Serviciul Juridic, referitoare la despăgubirile civile stabilite 
de instanţele judecătoreşti reprezentând cheltuieli ocazionate de asistenţa medicală acordată persoanelor cărora le-au 
fost aduse prejudicii sau daune sănătăţii de către alte persoane, s-a iniţiat procedura de recuperare pentru sumele 
datorate fondului de către 259 persoane prin transmitere de înştiinţări de plată şi somaţii în urma căreia s-a recuperat 
suma de 213,89 mii RON din totalul de 1.022,57 mii RON, urmând a se continua acţiunea. 
 
Începând cu trim. II 2005, s-a demarat procedura de verificare a calităţii de asiguraţi în sistemul asigurărilor sociale de 
sănătate pentru cetăţenii străini rezidenţi pe teritoriul României în baza OUG 194/2002 republicată, privind regimul 
străinilor în România, fapt care a dus la creşterea considerabilă a încasărilor având în vedere achitarea contribuţiei legal 
datorată, pe ultimii 3 ani. 
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În cursul anului 2005, s-au efectuat 4 rectificări de creanţe cesionate către Autoritatea pentru Valorificarea Activelor 
Statului prin Protocoalele 39/2003 şi 44/2004, valoarea acestora reducându-se cu 3.203,07 mii RON din totalul de 
185.063,33 mii RON. 

- Act adiţional nr. 5 /11.10.2005 – Protocol 39/2003 = 2.953,21 mii RON; 
- Act adiţional nr. 6/26.04.2005 – Protocol 44/2004 =     105,66 mii RON; 
- Act adiţional nr. 7/11.10.2005 – Protocol 44/2004 =     133,67 mii RON; 
- Act adiţional nr. 8/15.11.2005 – Protocol 44/2004 =       10,53 mii RON. 

 
În luna septembrie, reprezentanţi ai CASMB au participat la sediul CNAS, la şedinţele care au avut loc cu angajaţi ai 
SIVECO şi H.P. România, la definitivarea specificaţiilor funcţionale de detaliu din cadrul Sistemul Unic Integrat al 
Asigurărilor de Sănătate din România referitor la modulul privind Gestiunea asiguraţilor. 
 
Analiza SWOT 
Puncte tari: 

- accesul liber şi nelimitat la legislaţie; 
- locaţia CASMB în raport cu forul superior şi alte instituţii de nivel central. 

Puncte slabe: 
- lipsa unui soft adecvat şi complex; 
- lipsă spaţiu; 
- acte normative specifice activităţii noastre nearmonizate cu altă legislaţie privind asiguraţii. 

Oportunităţi: 
- valoarea mare a veniturilor impozabile realizate de unele categorii de contribuabili din Municipiul Bucureşti (ce 

reprezintă baza de calcul şi încasare a contribuţiei); 
- numărul mare de cetăţeni străini pe teritoriul Municipiului Bucureşti obligaţi să se asigure. 

Ameninţări: 
- lucru permanent şi intens cu publicul; 
- neacceptarea de către unele categorii de contribuabili a prevederilor legislative din actele noastre normative, în 

urma acordării consilierii de specialitate. 
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Concluzii şi propuneri 
Concluzii 
Având în vedere faptul că personalul efectiv în cadrul Serviciului Evidenţă Asiguraţi este în număr de 16 persoane, în cel 
din Serviciul Control şi Executare Silită este în număr de 6 persoane, în condiţiile modificărilor legislative apărute după 
data de 01.01.2006 când intră în vigoare prevederile OUG 150/2002, se impune necesitatea creşterii numărului de 
salariaţi pentru activitatea de înregistrare declaraţii şi gestionare baze de date asiguraţi atât în baza prevederilor OUG 
150/2002, cu modificările şi completările ulterioare, cât şi în baza OUG 158/2005 privind concediile medicale şi 
indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate, precum şi modificarea/îmbunătăţirea soft-ului. 
 
Propuneri de activităţi 
Pe termen scurt, Serviciul evidenţă asiguraţi îşi propune întreprinderea de măsuri referitoare la îmbunătăţirea evidenţei 
persoanelor plătitoare de contribuţie. 
 
Prin sentinţe civile definitive pronunţate de instanţele judecătoreşti s-au stabilit, începând cu anul 2003, despăgubiri civile 
în favoarea CASMB datorate de persoanele care prin faptele lor au adus prejudicii sau daune sănătăţii altor persoane. 
Aceste despăgubiri civile reprezintă cheltuieli de spitalizare ocazionate de asistenţa medicală acordată persoanelor 
vătămate. 
Există cazul în care debitorii sunt cetăţeni străini, nerezidenţi, aflaţi temporar pe teritoriul României. Propunem ca, pentru 
depistarea acestora şi eficientizarea activităţii de recuperare, să se contacteze ambasadele din România ale statelor 
respective. 
Conform prevederilor art. 106 din OUG 150/2002, sumele reprezentând cheltuieli ocazionate de asistenţa medicală 
acordată persoanelor care au suferit prejudicii sau daune aduse sănătăţii de către alte persoane, urmează a se recupera 
prin grija caselor de asigurări de sănătate, constituind venituri ale fondului. 
Având în vedere că la nivelul Municipiului Bucureşti se acordă servicii medicale (spitalizări) pentru pacienţi proveniţi din 
toată ţara, cheltuiala urmând a fi recuperată, pe baza de sentinţe civile definitive, de la persoanele vinovate care au 
domiciliul în alte judeţe, considerăm că cea mai optimă modalitate de recuperare este aceea ca sarcina să revină caselor 
judeţene de asigurări de sănătate de care aparţin cu domiciliul persoanele vinovate de vătămări corporale şi nu casele de 
asigurări judeţene care au finanţat serviciile medicale acordate persoanelor vătămate.
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5. Planificare, Dezvoltare şi Relaţii cu Furnizorii 
 
 
 
Planificarea, dezvoltarea şi relaţia cu furnizorii este constituită din trei componente majore, organizate în structuri ierarhice 
de servicii şi birouri (vezi organigrama): 

1. planificarea şi dezvoltarea serviciilor medicale; 
2. contractarea serviciilor pe domenii de asistenţă, evidenţa şi verificarea raportărilor furnizorilor; 
3. decontarea serviciilor medicale. 

Cele trei componente reflectă de fapt obiectivele generale ale acestei direcţii precum şi activităţile specifice necesare 
îndeplinirii acestor obiective. 
 
Planificarea şi dezvoltarea serviciilor medicale efectuează următoarele activităţi: 

 analiza indicatorilor privind starea sistemului asigurărilor sociale de sănătate în Municipiul Bucureşti; 
 elaborarea criteriilor de evaluare a necesarului de servicii medicale, farmaceutice si dispozitive medicale pentru 

Municipiul Bucuresti; 
 analiza serviciilor de sănătate la nivelul Municipiului Bucureşti; 
 evaluarea indicatorilor de morbiditate şi mortalitate la nivelul Municipiului Bucureşti, corelat cu numarul de servicii 

contractate şi propuneri de dezvoltare a serviciilor medicale care se impun ca necesare; 
 elaborarea materialelor de informare şi documentare pentru asiguraţi, furnizori de servicii medicale şi instituţii 

interesate. 
 
Contractarea serviciilor pe domenii de asistenţă, evidenţa şi verificarea raportărilor furnizorilor desfăşoară 
următoarele activităţi: 
 
Serviciul Contractare, Statistică şi Verificare Servicii Medicale este organizat pe fiecare domeniu de asistenţă medicală – 
vezi organigrama – şi are ca atribuţii realizarea contractării serviciilor medicale pentru toate tipurile de asistenţă medicală 
şi urmărirea derularării contractelor încheiate de către CASMB furnizorii de sericii medicale, monitorizând condiţiile iniţiale 
de contractare şi raportând deficienţele. 



 
34

Pentru realizarea acestui obiectiv, în cadrul fiecărui Birou destinat respectivului tip de asistenţă se desfăşoară următoarele 
activităţi: 
Biroul Contractare, Statistică şi Verificare ...: 

 elaborează propuneri pentru întocmirea mapelor de contractare, clauze specifice; 
 intocmeşte mapele de contractare si participă la distribuirea lor către furnizorii de servicii medicale; 
  primeşte, verifică şi înregistrează documentele prezentate de furnizori în vederea contractării; 
 asigură realizarea documentaţiei în vederea contractării (mape,contracte, acte adiţionale); 
 asigură distribuirea a câte unui exemplar de contract/act adiţional către furnizorii cu care s-a realizat 

contractarea; 
 creează baza de date corespunzătoare şi înregistrează informaţiile necesare activităţii ulterioare, informaţii 

referitoare la evidenţa furnizorilor aflaţi în contract; 
 urmăreşte perioada de valabilitate a fiecărui document cu termen al furnizorului, act ce constituie parte din 

contract şi ţine legătura permanentă cu aceştia pentru actualizarea documentelor menţionate; 
 asigură recepţionarea documentelor actualizate transmise de furnizorii de servicii medicale aflaţi în contract; 
 primeşte orice document legat de contractele cu furnizorii (înştiinţare de vacanţă, concediu medical, modificare 

program, modificare de adresă, etc.) şi organizează întocmirea actelor adiţionale, acolo unde este cazul; 
 menţine o legătură permanentă cu Direcţia Management şi Economică şi îi comunică orice modificare apărută în 

contractele existente precum şi situaţia actualizată a acestora; 
 primeşte şi asigură evidenţa raportărilor lunare ale furnizorilor; 
 verifică şi validează raportările furnizorilor; 
 comunică cu Biroul decontare analog şi îi transmite orice modificare contractuală; 
 monitorizeză respectarea clauzelor contractuale şi raportează deficienţele; 
 sesizează conducerea Casei de Asigurări de Sănătate a Municipiului Bucureşti în legătură cu neregulile 

constatate şi propune măsuri de sancţionare a furnizorilor respectivi. 
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Decontarea serviciilor medicale: 
 
Decontarea serviciilor medicale se desfăşoară în cadrul a două structuri cu rang de Serviciu – vezi organigrama – şi 
răspunde de organizarea şi rambursarea serviciilor medicale conform clauzelor contractuale şi normelor de aplicare a 
Contractului Cadru. 
În acest scop, desfăşoară următoarele activităţi: 

 primeşte documentele justificative, verifică din punct de vedere economic şi propune decontarea sumelor pe 
baza contractelor încheiate cu furnizorii de servicii medicale cu CASMB; 

 în cazul existenţei unor nereguli întocmeşte Nota de Constatare şi Notificarea cu precizarea neregulilor valorice 
constatate; 

 asigură verificarea valorii facturii şi recalcularea acesteia în cazul existenţei Notei de Constatare şi a Notificării; 
 întocmeşte situaţii centralizatoare de plată; 
  întocmeşte din punct de vedere economic Nota de fundamentare pentru efectuarea decontării; 
 propune avizarea plăţilor şi transmite la Buget şi la Financiar – Contabilitate Nota de fundamentare împreună cu 

facturile în original; 
 asigură evidenţa raportărilor pentru fiecare furnizor de servicii medicale; 
 pe baza rezultatului analizei efectuate stabileşte eventualele diferenţe de regularizare în perioada următoare şi le 

operează cu aprobarea conducerii; 
 comunică cu Servicicul Contractare, Statistică, Verificare Rapotări şi preia situaţia actualizată privind contractele 

încheiate de CASMB cu furnizorii de servicii medicale. 
 
Activităţi comune tuturor celor trei servicii: 

 elaborează şi transmit raportările cerute de CNAS; 
 efectuează analize documentare pentru fundamentarea deciziei în cadrul activităţii CASMB; 
 asigurară confidenţialitatea lucrărilor efectuate în conformitate cu prevederile legale în vigoare; 
 participă la organizarea sistemului informaţional al unităţii, urmărind folosirea cât mai eficientă a datelor; 
 colaborează cu toate structurile organizatorice din CASMB în vederea asigurării eficienţei şi coerenţei în 

activitatea desfăşurată la nivelul instituţiei; 
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POPULAŢIA ASIGURATĂ

5 – 59 ani
76%

0 – 1 an
1%

1 – 4 ani
4%

> 60 ani
19%

 alte atribuţii stabilite de către Preşedintele-Director General CASMB în conformitate cu prevederile legale în 
vigoare, cu cerinţele de gestionare eficientă a sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local şi de diminuare a 
riscurilor de încălcare a legislaţiei specifice. 
 
 
 
5.1. Planificarea şi dezvoltarea serviciilor medicale 
 
I. Date statistice privind situaţia demografică a asiguraţilor CASMB 
 
Populaţia totală a Municipiului Bucureşti – conform Institutului Naţional de Statistică, 2004 – este de 1.930.335 locuitori. 
Dintre aceştia, populaţia asigurată – se referă la populaţia care se regăseşte pe listele de capitaţie ale medicilor de familie 
– 1.645.704 asiguraţi. Procentual, populaţia asigurată reprezintă 85,25% din totalul populaţiei Municipiului Bucureşti. 
 
Structura populaţiei asigurate pe grupe de vârstă: 
 

Grupe de 
vârstă 

Nr. 
asiguraţi 

0 – 1 an 15.233 
1 – 4 ani 59.847 

5 – 59 ani 1.254.315 
60 şi peste 316.309 

Total 1.645.704 
din care: 

femei 905.165 
bărbaţi 740.539 
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II. Date despre furnizori 
 
CASMB reprezintă cea mai complexă structură teritorială a sistemului de asigurări de sănătate, statutul de capitală 
dimensionând toţi parametrii la cote maxime. În anul 2005, numărul furnizorilor de servicii medicale este mai mare de 
2000. 
Structura reţelei de furnizori (nr. contracte şi convenţii) se prezintă astfel: 
 

Nr. 
Crt. Indicatori 2004 2005

1 Medicină de familie 830 844
2 Ambulatoriul specialităţi clinice 344 362
3 Medicină dentară 333 333
4 Paraclinic 91 108
5 Dispozitive 46 55
6 Farmacii 314 309
7 Servicii spitaliceşti 46 46
8 Servicii prespitaliceşti şi transport 2 2
9 Recuperare - reabilitare 45 53

10 Îngrijiri medicale la domiciliu 1 2
 Total furnizori 2.052 2.114

 
Numărul medicilor aflaţi în relaţie contractuală cu CASMB la data de 31.12.2005 este de 2.216 şi se apropie de 
necesarul prevăzut de actele normative în vigoare: 
 

• 898 - medicină de familie, 
• 911 - asistenţă de specialitate clinică în ambulatoriu, 
• 407 – medicină dentară. 
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III. Activităţi 
 
Serviciul Planificare şi Dezvoltare Servicii Medicale a fost înfiinţat începând cu data de 01.07.2005, ca urmarea modificării 
organigramei. În fapt, datorită personalului de specialitate insuficient şi volumului de lucru foarte mare din cadrul 
Serviciului Contractare, Statistică şi Validare Raportări Servicii Medicale, personalul din cadrul serviciului planificare - 
dezvoltare a participat efectiv la activitatea de validare şi verificare a serviciilor medicale. 
 
Începând cu 01.12.2005 în cadrul serviciului a fost transferat şi Compartimentul Comisii Terapeutice pentru o mai bună 
evidenţă a bazei de date şi estimarea numărului de pacienţi care necesită tratament cu diverse scheme terapeutice. 
 
Compartimentul comisii terapeutice: 

• verifică documentele depuse de asiguraţi şi întocmeşte dosarele pentru Comisiile de Specialitate ale CNAS sau 
teritoriale în vederea obţinerii de prescripţii gratuite; 

• verifică şi vizează prescripţiile medicale care au aprobarea comisiilor terapeutice, aplicând ştampila triunghiulară, 
doveditoare în farmaciile sub contract cu CASMB; 

• înregistrează documentele pacienţilor în registrul special şi în bazele de date configurate pe: comisie – 
medicament – pacient – prescripţie; 

• întocmeşte situaţii pe baza datelor înregistrate informatic şi/sau în registrul special, în vederea estimării 
disponibilităţilor de introducere în tratament a cazurilor noi; 

• pregăteşte documentele îndosariate în vederea arhivării conform procedurilor. 
 
S-au verificat şi înregistrat în bazele de date şi în registrul special dosare pentru următoarele comisii: 
 
Plavix - cardiologie: 973 din care 59 respinse; 
Parkinson: 2.204;   
Epilepsie: 1.353;   
Hepatita: 2.211; 
Oncologie – Hematologie: 551; 
Reumatologie: 125; 

din care 248 respinse. 
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973 2.204 1.353 2.211 551 125

4.980 12.324 7.560 7.779 1.779

PRESCRIPŢII

DOSARE

COMISII TERAPEUTICE

Plavix - cardiologie Parkinson

Epilepsie Hepatita

Oncologie – Hematologie Reumatologie

S-au introdus şi înregistrat deciziile primite de la Comisiile enumerate mai sus şi s-au înmânat în scris către pacient. 
Pentru Comisia de Hepatită s-a întocmit opis pentru fiecare dosar şi tabele centralizatoare cu dosarele tuturor pacienţilor. 
S-au verificat prescripţiile pacienţilor care au primit aprobarea Comisiilor de specialitate şi s-au vizat aplicând stampila 
triunghiulară pe comisii, astfel: 

- Plavix cardiologie: 4.980, 
- Parkinson: 12.324, 
- Epilepsie: 7.560, 
- Hepatita: 7.779, 
- Reumatologie: 1.779. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S-au întocmit: 

- situaţii privind numărul pacienţilor aflaţi în tratament pentru Hepatită, 
- situaţii privind numărul pacienţilor şi valoarea estimativa a costului tratamentului pe tipuri de comisii şi medicamente 

atât pentru pacienţii aflaţi în tratament cat şi pentru pacienţii aflaţi pe listele de aşteptare, 
- diverse alte situaţii şi tabele solicitate de CNAS. 
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S-au informat în permanenţă telefonic pacienţii asupra situaţiei depunerii dosarelor, actelor necesare la dosar, deciziilor 
primite de la Comisii, etc. 
S-au informat în permanenţă furnizorii de servicii medicale (medici de familie , medici specialişti, farmacişti) asupra 
modalităţilor de prescriere a medicamentelor, modificărilor apărute în listele de medicamente. 
S-au îndosariat un număr de 34.422 prescripţii. 
S-au pregătit un număr de 142 dosare în vederea arhivării conform procedurii de arhivare. 
 
 
IV. Alte activităţi 
 
S-a răspuns la sesizări şi petiţii (30) pentru asiguraţi; 
S-au întocmit situaţii pentru CNAS privind consumul periodic de medicamente pe tipuri de prescripţii (compensate, 
gratuite), boli acute, subacute şi cronice, categorii de asiguraţi, grupe de vârstă, specialităţi medicale, denumiri comune 
internaţionale şi denumiri comerciale. 
S-au efectuat controale la furnizorii de servicii farmaceutice în colaborare cu serviciul control. 
Au fost efectuate evaluările la 4 furnizorii de servicii paraclinice şi sau întocmit procese verbale în care s-au consemnat 
punctajele corespunzătoare în conformitate cu ordinul MS/CNAS 599/470/2001 privind aprobarea criteriilor de selecţie a 
furnizorilor de servicii ambulatorii de laborator în vederea contractării. 
 
V. Analiza SWOT 
Puncte tari: 
- personalul serviciului are experienţă în activitatea cu furnizorii de servicii medicale; 
- personalul serviciului este pregătit să facă faţă schimbărilor de activitate. 
Puncte slabe: 
- personalul serviciului este insuficient pentru a realiza obiectivele din ROF; 
- personalul serviciului este angajat şi în alte activităţi decât cele prevăzute în ROF; 
- fiind un serviciu nou înfiinţat, nu exista repere în activitate. 
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Oportunităţi: 
- datorită experienţei de lucru a personalului care a lucrat şi în alte structuri ale CASMB, angajaţii au o imagine realistă 
asupra activităţilor din sistem, ceea ce creează premiza unor analize şi prognoze fiabile. 
Ameninţări: 
- există riscul nerealizării obiectivelor serviciului din cauza insuficienţei numerice a personalului şi angajării acestuia în 
activitatea altor servicii; 
- specificul serviciului presupune colaborarea cu alte instituţii, ca atare realizarea obiectivelor este funcţie de 
disponibilitatea de colaborare şi de nivelul de implicare al partenerilor. 
- în cadrul compartimentului comisii terapeutice datorită numărului mare de pacienţi asiguraţi ai altor case dar care au 
medic curant şi medic de familie din Bucureşti s-a ajuns în situaţia ca asiguraţii CASMB care depun dosare pentru 
tratamentul celor 4 boli cronice ce trebuie aprobate de comisiile terapeutice de la nivelul CNAS, să nu poată beneficia de 
tratament datorită depăşiri fondurilor alocate cu destinaţie boli cronice. 
 
 
VI. Concluzii şi propuneri: 
Prin participarea personalului Serviciului la alte activităţi decât cele prevăzute în ROF şi fişa postului s-a ajuns în situaţia 
în care activitatea specifică serviciului să fie foarte grevată. 
Propunem ca angajaţii Serviciului să fie implicaţi strict în activităţi legate de atribuţiile Serviciului. 
Pentru comisiile terapeutice propunem o evidenţă unică a pacienţilor şi criterii clare de includere în tratament a pacienţilor 
cu Poliartrită Reumatoidă. 
De asemenea, propunem reanalizarea listelor de medicamente şi stabilirea unor scheme terapeutice standardizate. 
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5.2. Asistenţa medicală primară 
 
 
I. Activităţi 
 
În cursul anului 2005 s-au întocmit: 

• contracte: 832, 
• convenţii pentru medici nou intraţi în sistem: 12, 
• facturi primite: 13.996, 
• ordine de plată: 13.964, 
• notificări: 32, 
• note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor: 466. 

 
În perioada 01.07.2005 – 31.12.2005: 

• s-au încheiat 32 convenţii; 
• s-au încheiat 6 contracte; 
• au fost reziliate 16 contracte (3 prin decesul titularilor, 12 la cerere, 1 prin demisia medicului angajat); 
• au fost încheiate 1740 acte adiţionale 

 
Motive acte adiţionale: trecere la leul greu (829 contracte şi 8 convenţii), excludere medic din contract (5), includere medic în 
contract (5), schimbare cod parafă (2), schimbare cod IBAN (11), schimbare program de activitate (18), schimbare sediu (5), 
schimbare sediu şi program de activitate (2), schimbare grad profesional (9), schimbare nume medic (1), schimbare nume 
furnizor (1), prelungire a contractului pe anul 2006 (832 contracte/12 convenţii). 
 
Contracte în derulare la 31.12.2005: 361. 
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S-au primit raportările lunare de la toţi furnizorii de servicii medicale care au încheiat contract cu CASMB. S-au verificat 
raportările în conformitate cu contractele încheiate, cu Contractul-cadru şi Normele metodologice pe anul 2005 şi s-au 
întocmit note de constatare a neregulilor constatate la raportare. 
S-au efectuat plăţi furnizorilor de servicii în asistenţa medicală primară în suma de: 35.341.555,78 lei RON. 
 
S-au întocmit: 

• rapoarte lunare şi trimestriale solicitate de CNAS; 
• situaţia furnizorilor în asistenţă primară la cererea Prefecturii Municipiului Bucureşti; 
• situaţia privind valoarea estimată a contractelor în asistenţă primară pentru anul 2006; 
• situaţia privind nr. de puncte per capita şi per serviciu şi valoarea decontării lor pentru anii 2003, 2004, 2005; 
• răspunsuri pentru instituţii (30) sau asiguraţi (11). 

 
S-au efectuat: 

• 7 controale la medicii de familie, din care 4 la solicitarea Serviciului Audit, pentru verificarea prescripţiilor, şi 3 
împreună cu Serviciul Control (1 la sesizarea altui furnizor şi 2 la sesizarea asiguraţilor); 

• actualizarea permanentă a Soft-ului Asist, utilizat în raportarea medicilor de familie; 
• actualizarea permanentă a bazei de date privind furnizorii din asistenţa primară. 

 
S-au arhivat raportările lunare din anul 2003 ale medicilor de familie. 
 
 
II. Analiza SWOT: 
Puncte tari: 
- capacitatea personalului de autoperfecţionare şi valorificare a experienţei dobândite; 
- capacitatea de a lucra în echipă; 
- realizarea obiectivelor. 
Puncte slabe: 
- modificările legislative nu sunt aduse la cunoştinţă în timp util; 
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- unele probleme în derularea programului Asist3 (cu firma contractantă care este din Iaşi) ceea ce îngreunează desfăşurarea 
activităţii; 
- calculatoarele existente în dotarea biroului sunt uzate fizic şi moral (în anul 2005 aproape toate au fost reparate în repetate 
rânduri de firma de service în sediul central CASMB; 
- personalul biroului a fost angrenat şi în alte activităţi decât cele prevăzute în ROF; 
- fluctuaţie de personal. 
 
 
II. Concluzii şi propuneri 
Prin participarea personalului din Birou la alte activităţi decât cele prevăzute în ROF şi fişa postului s-a ajuns în situaţia în 
care pe primele 6 luni ale anului 2005 nu au fost efectuate decât 4 controale la furnizorii de servicii medicale în asistenţă 
primară. Propunem ca angajaţii Biroului să fie implicaţi strict în activităţi legate de statutul Biroului; 
 
 
 
 
5.3. Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţi clinice 
 
I. Activităţi 
 
În cursul anului 2005 s-au întocmit: 

• contracte: 375; 
• facturi primite: 6.233; 
• rezilieri: 14; 
• acte adiţionale după perioada de contractare martie - 31.12.2005: 1294, din care 40 acte adiţionale de furnizare 

servicii ecografie şi 21 acte adiţionale introducere psihologi, încheiate la data de 01.03.2005. 
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Motive de reziliere: la cerere (6), lipsa asistenta (1), suspendare activitate (1), schimbarea formei de activitate (1), 
nerespectarea termenelor de raportare pentru o perioadă de 2 luni consecutiv în cadrul unui trimestru (5). 
Motive acte adiţionale: excludere medic, modificare cod parafă, introducere medici, introducere psihologi, schimbare 
sediu, redistribuire plafoane ecografii, modificare program medici, modificare cod IBAN, diminuare / suplimentare plafon 
ecografii, furnizare ecografii, denominare, schimbare nume furnizor, prelungire contract / 2005. 
 
Contracte în derulare la 31.12.2005: 361. 
 
S-au primit şi s-au verificat raportările în conformitate cu contractele încheiate, cu Contractul-cadru şi Normele 
metodologice pe anul 2005 În medie/lună raportează 875 medici specialităţi clinice. 
S-au întocmit note de constatare a neregulilor constatate la raportare. 
S-au efectuat plăţi furnizorilor de servicii în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţi clinice în 
suma de: 40.739.800 lei RON. 
 
S-au întocmit: 

• rapoarte lunare şi trimestriale solicitate de CNAS; 
• răspunsuri la sesizări şi petiţii; 
• notificări privind expirarea documentelor de contractare. 

 
S-au efectuat: 

• 65 controale la furnizorii de servicii medicale din ambulatoriul de specilaitate; 
• s-au introdus în fişier Excel numărul de consultaţii, servicii şi numărul de puncte aferente fiecărui medic de 

specialitate, conform raportării lunare, în vederea întocmirii situaţiilor trimestriale solicitate de CNAS. (Obs: nu există 
program informatic de prelucrare a raportărilor pentru specialităţile clinice). 
 
S-au arhivat biletele de trimitere aferente raportărilor lunare pentru specialităţi clinice. 
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II. Analiza SWOT: 
Puncte tari: 
- personalul Biroului pregătit să facă faţă schimbărilor de activitate; 
- personalul biroului are experienţă în activitatea cu furnizorii de servicii medicale. 
Puncte slabe: 
- lipsa unui program informatic pentru prelucrarea raportărilor aferente furnizorilor de servicii medicale pentru specialităţi 
clinice care să permită centralizarea / furnizor / specialitate / program de lucru / grad profesional, a celor peste 15 
milioane de puncte decontate trimestrial în asistenţa medicală de specialitate din ambulatoriu; 
- procesul de arhivare este un mare consumator de timp;  
- personalul biroului este insuficient pentru a realiza obiectivele din ROF; 
- personalul biroului este angajat şi în alte activităţi decât cele prevăzute în ROF; 
Oportunităţi: 
- experienţa de lucru a personalului care a lucrat şi în alte structuri ale CASMB, 
Ameninţări: 
- există riscul nerealizării obiectivelor din cauza insuficienţei numerice a personalului şi angajării acestuia în activitatea 
altor servicii; 
- transmiterea cu întârziere a actelor normative, actualizarea Lex-ului la intervale mari de timp, afectează buna 
desfăşurare a activităţii biroului decontare specialişti şi stomatologie. 
 
 
III. Concluzii şi propuneri 
- propunem ca angajaţii Biroului să fie implicaţi strict în activităţi legate de statutul Biroului. 
- achiziţionarea urgentă a unui soft performant. 
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5.4. Asistenţa medicală ambulatorie de medicină dentară 
 
I. Activităţi 
 
În cursul anului 2005 s-au întocmit: 

• contracte: 346; 
• facturi primite: 4.347; 
• rezilieri: 13; 
• acte adiţionale după perioada de contractare martie - 31.12.2005: 1422. 

 
Motive rezilieri: neacreditare (1), la cerere (8), nerespectarea termenelor de raportare pentru o perioadă de 2 luni 
consecutiv în cadrul unui trimestru (2), schimbarea formei de organizare (2). 
Motive acte adiţionale: introducere/excludere medic, modificare program, suplimentare plafon, modificare cod parafa, 
schimbarea sediului, modificarea numelui furnizorului, redistribuirea plafonului, modificarea codului IBAN, modificarea 
gradului profesional, denominare, prelungirea contractului 2005. 
 
Contracte în derulare la 31.12.2005: 333. 
 
S-au primit şi s-au verificat raportările în conformitate cu contractele încheiate, cu Contractul-cadru şi Normele 
metodologice pe anul 2005 În medie/lună raportează 410 medici dentişti. 
S-au întocmit note de constatare a neregulilor constatate la raportare. 
S-au efectuat plăţi furnizorilor de servicii în asistenţa medicală de de medicină dentară în suma de: 4.867.465,23 lei RON. 
 
S-au întocmit: 

• rapoarte lunare şi trimestriale solicitate de CNAS; 
• răspunsuri la sesizări şi petiţii; 
• notificări privind expirarea documentelor de contractare. 
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S-au efectuat 60 controale la furnizorii de servicii de medicină dentară. 
 
 
II. Analiza SWOT 
Activitatea de contractare şi decontare a serviciilor de medicină dentară se desfăşoară în cadrul aceleiaşi unităti 
administrative cu activitatea de contractare – decontare ambulatoriu de specialitate şi, în mare parte, se confruntă cu 
probleme comune. Prin urmare, analiza SWOT este comună celor două tipuri de servicii. 
 
 
 
 
5.5. Asistenţa medicală ambulatorie pentru specialităţi paraclinice 
 
I. Activităţi 
 
În cursul anului 2005 s-au întocmit: 

• contracte: 111 (+ 44 ecografie); 
• facturi primite: 1.596 (+ 586 ecografie); 
• rezilieri: 3 (+ 1 ecografie); 
• acte adiţionale: 1.061. 

 
Motive rezilieri: nerespectarea termenelor de raportare (2), schimbarea formei de organizare (1). 
Motive acte adiţionale: denominarea leului, regularizarea trimestrială, suplimentare a valorii de contract, prelungirea 
contractului pe anul 2005, introducerea / excluderea de medici şi de alt personal medical, schimbarea reprezentantului 
legal, introducerea, în contract, a unor investigaţii paraclinice, schimbarea sediului social sau a punctului de lucru. 
 
Contracte în derulare la 31.12.2005: 108 (+ 43 ecografie). 
 



 
49

S-au primit şi s-au verificat raportările în conformitate cu contractele încheiate, cu Contractul-cadru şi Normele 
metodologice pe anul 2005. S-au întocmit note de constatare a neregulilor constatate la raportare. 
S-au efectuat plăţi furnizorilor de servicii paraclinice în suma de: 66.364.649 lei RON. 
 
S-au întocmit: 

• rapoarte lunare şi trimestriale solicitate de CNAS; 
• răspunsuri la sesizări şi petiţii; 
• notificări privind expirarea documentelor de contractare. 

 
S-au efectuat 112 controale la furnizorii de servicii de servicii paraclinice. 
 
 
III. Analiza SWOT 
Puncte tari: 
- personal eficient şi cu experienţă în activitatea cu furnizorii de servicii medicale; 
- realizarea 100% a execuţiei bugetare pentru servicii medicale paraclinice, la sfârşitul anului 2005. 
 
Puncte slabe: 
- lipsa unui soft informatizat pentru verificarea raportărilor şi care să ofere posibilitatea realizării, într-un interval cât mai 
mic de timp, a situaţiilor solicitate de către forurile superioare; 
- lipsa unor calculatoare performante, fax–ului şi a altor mijloace specifice, pentru o mai bună comunicare cu sediul central 
şi cu furnizorii de servicii medicale paraclinice. 
 
IV. Concluzii şi propuneri: 

- Urgentarea achiziţionării unui soft performant; 
- Posibilitatea accesării bazei de date privind acreditarea furnizorilor de servicii medicale şi a soft-ului ATLAS. 
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5.6. Farmacii 
 
I. Activităţi 
 
În cursul anului 2005 s-au întocmit: 

• contracte: 337 (12 contracte încheiate pentru plata arieratelor datorate şi nedecontate aferente anului 2004); 
• facturi primite: 56.396; 
• rezilieri: 16; 
• acte adiţionale: 6.500. 

 
Motive rezilieri: cererea furnizorului, vânzarea farmaciei, nerespectarea obligaţiilor contractuale, expirarea termenului de 
valabilitate al acreditării, desfiinţarea farmaciei constată la controlul efectuat de CASMB, încetarea contractului. 
Motive acte adiţionale: eliberarea de medicamente pentru cele 4 boli licitate, regularizarea valorii de contract pe 2005, 
suplimentarea valorii de contract 2005, modificarea datelor din contract (personal angajat, program de lucru, schimbarea 
sediului social, schimbarea reprezentantului legal, - modificarea contului de trezorerie - cont IBAN, schimbarea sediului 
punctului farmaceutic, introducere în contract a noi puncte de lucru, excluderea unor puncte de lucru, modificarea 
farmacistului diriginte), plata arieratelor datorate şi nedecontate aferente anului 2004, plata arieratelor datorate şi 
nedecontate aferente perioadei 01.01.2005-10.03.2005, prelungirea contractului pe 2005 până la 31.01.2006. 
 
Contracte în derulare la 31.12.2005: 309. 
 
s-au primit raportările lunare ale furnizorilor de servicii farmaceutice, s-a verificat corectitudinea întocmirii acestora 
(calcularea procentului de compensare, concordanţa dintre valorile reţetelor şi cele trecute în facturile şi borderourile cu 
reţete etc). 
S-au verificat valorile facturilor şi recalcularea acestora în cazul existenţei Notei de Constatare şi notificării. 
S-au întocmit Note de Constatare şi notificări, cu precizarea diferenţelor +/- constatate din punct de vedere medical sau 
datorită greşelilor de calcul. S-au întocmit Procesele Verbale de retur a facturilor către furnizorii de servicii farmaceutice şi 
distribuirea lor. 
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S-au întocmit Borderourile centralizatoare pe zile, pentru medicamente gratuite şi compensate, atât pentru Municipiul 
Bucureşti, cât şi pentru alte judeţe. 
S-a stabilit valoarea de contract care revine fiecărei farmacii în funcţie de punctaj şi metodologia pentru contractare, 
suplimentare, regularizare; s-a reglat permanent punctajul farmaciilor. 
 
S-au efectuat plăţi furnizorilor de servicii paraclinice în suma de: 397.233.665 lei RON. 
 
S-au întocmit: 

• evidenţe pe calculator a valorilor , reţetelor eliberate pe fiecare medic; 
• rapoarte lunare cu valoarea reţetelor eliberate lunar şi cumulat pe fiecare medic în parte; 
• situaţiile lunare şi trimestriale solicitate de CNAS şi conducerea CASMB; 
• s-au făcut sesizări interne (Serviciu Corp Control, Serviciu Juridic); 
• s-au soluţionat toate sesizările scrise primite de la furnizorii de servicii farmaceutice, asiguraţi, Prefectură, Poliţie, 

alte Case de Asigurări de Sănătate Judeţene, Colegiul Farmaciştilor. 
 
S-a monitorizat activitatea celor 562 farmacii din structura societăţilor comerciale farmaceutice aflate în relaţie 
contractuală cu CASMB. 
 
S-au efectuat 100 controale la farmacii. 
 
Numărul de prescripţii gratuite şi compensate verificate de comisia economică în anul 2005 este de 3.763.952, din care 
un număr de 968.560 prescripţii prescrise şi eliberate în anul 2004. 
Numărul de prescripţii gratuite şi compensate verificate de comisia economică în anul 2004 este de 2.853.018, din care 
un număr de 388.065 prescripţii prescrise şi eliberate în anul 2003. 
În anul 2005 se observă o creştere cu 31,90% a numărului de prescripţii prescrise, eliberate, raportate şi verificate din 
punct de vedere economic şi medical, acest lucru datorându-se introducerii tipului de compensare 90% pentru categoria 
de pensionari cu venituri sub 6.000.000 lei Rol şi preluării şi verificării depăşirilor de contract pe anul 2004. 
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Valoarea prescripţiilor respinse la plată în anul 2005 este de 1.189.491,20 lei Ron, din care pentru facturile 
corespunzătoare depăşirilor de contract pe 2004 valoarea respinsă este de 728.558,97 lei Ron. iar în 2004 pe aceeaşi 
perioadă valoarea este de 230.400 lei Ron. Valoarea prescripţiilor respinse la plată în anul 2005 faţă de anul 2004 a 
crescut de 5 ori. 
 
Valoare consumului pe cele 12 luni ale anului 2005 cu încadrarea în valoarea de contract a anului 2005 este de 
295.981,27 mii lei Ron, cu 42,61% mai mare faţă de consumul la 12 luni al anul 2004, în valoare de 207.545,14 mii lei 
Ron. 
Valoarea consumului pe cele 4 boli cronice licitate, cu încadrarea în valoarea de act adiţional boli cronice, a fost în anul 
2005 de 58.577,81 mii lei Ron iar în 2004 de 23.869,24 mii lei Ron. Se observă o creştere a consumul pe boli cronice de 
2,5 ori. Această creştere se datorează, pe de o parte, introducerii bolilor psihice în categoria boli cronice licitate şi creşteri 
valorii adaosului comercial negociat de la 0% în 2004 la 5% în 2005, iar, pe de altă parte, creşterii numărului de pacienţi 
cu hepatită virală în tratament cu Interferon. 
 
Clasamentul primilor 5 furnizori de servicii farmaceutice în funcţie de consumul de medicamente pentru bolile cronice 
licitate: 
           RON 

Contract Furnizor Consum boli cronice 2004 pe furnizor Pondere Consum boli cronice 2004 în total 
consum 

334 4.864.175    20,0% 
291 3.396.869    14,0% 
237 2.408.409    10,0% 
85 824.036      3,5% 

257 769.873      3,2% 
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           RON 
Contract Furnizor Consum boli cronice 2005 pe furnizor Pondere Consum boli cronice 2005 în total 

consum 
180 1.411.760 2,40% 
291 1.301.992 2,22% 
187 1.295.159 2,21% 
237 1.104.738 1,89% 
348 1.038.186 1,77% 

 
Numărul de facturi întocmite de furnizorii de servicii farmaceutice, înregistrate, verificate şi trimise la plată de Biroul 
Decontare Farmacii în anul 2005 a fost de 56.396, cu 26,9% mai mare decât numărul de facturi înregistrate, verificate şi 
trimise la plată în anul 2004, respectiv 44.432 facturi. 
 
Clasamentul primilor 5 furnizori de servicii farmaceutice în funcţie de consumul de medicamente: 

Contract 
Furnizor 

Total contract 12 luni (Ron) 2004 total C+G+Boli cronice 12 luni 
2004 

Total 
2004-2005 

1 2 3 4 
335 31.038.963,09 23.709.301,53 54.748.264,62 
257 10.479.213,32 16.041.441,66 26.520.654,98 
95 8.189.266,60 14.459.256,37 22.648.522,966 

237 9.726.592,04 6.539.056,83 16.265.648,87 
294 6.904.283,09 8.984.117,26 15.888.400,36 

 
Ponderea acestor furnizori în consumul total la 12 luni este: 
 

Contract Furnizor Pondere în consum 2004 (%) Pondere în consum 2005 (%) 
1 2 3 

335 14,96 8,01 
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257   5,05 5,41 
95   3,95 4,89 
294   3,33 3,04 
237   4,69 2,21 

 
Trend- uri privind listele de medicamente (HG 516/2003, HG 235/2005) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
G = medicamente gratuite 
C = medicamente compensate 
 

Trend 50% Trend 90% Trend G 
~ ~ ~ 

+ 36,19 % + 14,96 % - 32,09% 
+ 19,06% (fără populaţia 90%) 

 
 
Analiza comparativa a consumului de medicamente 2004 – 2005 
 

An Medicamente 
Nr. 
Poz
iţii 

Trend 

214 G    
50% 101 40,73% ~ 50%2004 462 248 C 65% 147 59,27% ~ 65%
50% 148 55,43% ~ 50%267 C 90% 119 44,56% ~ 90%2005 429

162 G    
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NOTA: 
*Nr. de CNP s-a obtinut extrapolind valorile obtinute din bazele de date WinCjas deoarece acestea nu sunt complet 
operationale. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

An/ 
Nr. 
Contr. 

Val. 
Contr. 

Depasiri Consum 
real 

Media 
lunara 

Trend Inter-
feron 
Nr. 
CNP 

Trim IV Medie 
Trim. IV 

Trend 
trim 

Trend 
media 
trimestr 

Nr. retete Nr. CNP* 

2004/ 
324/6
6 

209.834,4
0

98.918,1
0 

308.752,22 25.729,35 488 80.656,05 26.885,35 3.981.161 1.349.869 

2005/ 
317/2
48 

295.981,2
7

15.000,0
0 

310.981,27 25.915,10 + 0.7% 929 75.836,07 25.278,69 - 5,95% - 5.95% 4.152.902 1.407.761 
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5.7. Spitale 
 
I. Activităţi 
 
În cursul anului 2005 s-au încheiat contracte de furnizare servicii medicale cu 46 unităţi spitaliceşti (45 spitale şi 1 centru 
medico-social). 
s-au întocmit acte adiţionale pentru furnizarea de servicii medicale efectuate în: 

• dispensare TBC, LSM - staţionar de zi, cabinete de planificare familială, cabinete medicale de boli infecţioase; 
• cabinete medicale de specialitate în oncologie, diabet zaharat, nutriţie şi boli metabolice din structura spitalelor; 
• structuri de primiri urgenţe; 
• cheltuieli de personal pentru medici, farmacişti şi rezidenţi anii 3-7, stagiari, cercetători; 
• servicii recuperare copii distrofici, de recuperare şi reabilitare neuropsihomotorie sau HIV/ SIDA; 
• modernizare aparate radiologice tip ELTEX. 

 
Contracte în derulare la 31.12.2005: 46. 
 
S-au primit şi verificat raportările lunare din punct de vedere medical ale furnizorilor din asistenţa spitalicească, cu 
monitorizarea respectării clauzelor contractuale şi raportarea deficienţelor constatate. 
Serviciile medicale spitaliceşti au fost monitorizate prin raportările lunare şi trimestriale cuprinzând: 

- numărul de internări pe tipuri de secţii şi pe categorii de spitale, 
- numărul de zile de spitalizare, număr de servicii de înaltă performanţă, 
- număr de servicii medicale efectuate precum şi cheltuieli de personal, 
- cheltuieli cu medicamentele, 
- cheltuieli cu materialele sanitare, 
- cheltuieli cu furnizorii de utilităţi. 
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S-au efectuat plăţi furnizorilor de servicii spitaliceşti în suma de: 1.022.961.100 lei RON, din care 167.325.000 lei RON 
reprezintă cheltuieli cu medicamentele utilizate înspital iar 855.636.096 lei RON cheltuieli cu serviciile medicale 
spitaliceşti. 
 
 
II. Analiza SWOT 
Puncte tari: 
- personalul Biroului pregătit profesional, rezistenţă la stres, şi să facă faţă schimbărilor de activitate; 
- personalul Biroului are experienţă în activitatea cu furnizorii de servicii medicale. 
Puncte slabe: 
- lipsa unui program informatic pentru prelucrarea raportărilor aferente furnizorilor de servicii medicale; 
- personalul biroului (2 consilieri, 2 referenţi) este insuficient pentru a realiza obiectivele din ROF; 
- personalul biroului este angajat şi în alte activităţi decât cele prevăzute în ROF; 
- colaborare insuficientă cu medicii din spitale, receptivitate scăzută a acestora la recomandările şi corespondenţa cu 
CASMB. 
Oportunităţi: 
- experienţă de lucru a personalului care a lucrat şi în alte structuri ale CASMB; 
Ameninţări: 
- există riscul nerealizării obiectivelor din cauza insuficienţei numerice a personalului şi angajării acestuia în activitatea 
altor servicii. 
 
 
III. Concluzii, Propuneri 
1. Necesitatea atragerii de personal de specialitate; 
2. Necesitatea introducerii unui sistem/program informatic care să permită prelucrarea directă a raportărilor; 
3. Stabilirea de contacte mai strânse, întâlniri de informare cu medicii din spitale. 
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5.8. Dispozitive medicale destinate corectării şi recuperării unor deficienţe 
organice sau funcţionale ori corectării unor deficienţe fizice 

 Servicii de recuperare – reabilitare a sănătăţii 
 
 
I. Activităţi 
 
În anul 2005 s-au întocmit: 

• contracte cu furnizorii de dispozitive medicale acreditaţi de CNAS: 55; 
• contracte cu furnizorii de servicii medicale de recuperare acreditaţi 53; 
• acte adiţionale la contractele de furnizare servicii medicale de recuperare. 

 
Motive acte adiţionale la dispozitive: certificate de înregistrare a dispozitivelor medicale (15), prelungire a valabilităţii 
contractelor (55). 
Motive acte adiţionale la recuperare: reprezentând valoarea lunii ianuarie şi februarie/2005, regularizarea trim. I, II, III şi 
IV/2005, redistribuire plafon, excludere/includere medic, denominare, suplimentare trim III, diminuare angajament legal 
luna dec./2005, suplimentare trim IV, prelungire valabilitate contract (719). 
 
Contracte în derulare la 31.12.2005: 55 pentru dispozitive medicale, 

 53 pentru recuperare – reabilitare. 
 
S-au primit raportările lunare de la furnizorii de servicii medicale de recuperare care au încheiat contract cu CASMB, s-au 
verificat raportările în conformitate cu contractele încheiate, cu Contractul-cadru şi Normele metodologice pe anul 2005 şi 
s-au întocmit note de constatare a neregulilor constatate la raportare; 
S-au efectuat plăţi furnizorilor de dispozitive în sumă de 8.254.210 lei RON. 
S-au efectuat plăţi furnizorilor de servicii de recuperare – reabilitare în sumă de 7.415.250 lei RON. 
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În perioada 01.01.2005 - 31.12.2005 s-au eliberat 16.667 decizii pentru procurarea de dispozitive medicale dintr-un număr 
de cereri de 20.109, din care 3.863 sunt din lista de aşteptare din 2004, urmărindu-se încadrarea în bugetul alocat acestui 
capitol de către CNAS. 
S-au eliberat decizii pentru procurarea de dispozitive conform listei de aşteptare şi de asemenea s-au eliberat cu prioritate 
deciziile pentru dispozitive protezare stomii, incontinentă urinară, aparate pentru administrare continua cu oxigen, copii şi 
pentru situaţiile de urgenţă. 
S-au analizat şi soluţionat toate sesizările scrise primite de la asiguraţi, respectiv de la furnizori şi s-au întocmit raportări 
lunare şi trimestriale pentru conducerea CASMB şi CNAS. 
 
Numărul mare de memorii de solicitare a deciziilor, în regim de urgentă, pentru dispozitive medicale a îngreunat 
activitatea biroului. 
 
 
II. Analiza SWOT 
Puncte tari: 
- personalul biroului are experienţă în activitatea cu furnizorii de servicii medicale de recuperare şi dispozitive medicale; 
- personalul biroului are un comportament profesionist şi asigură transparenţa activităţii biroului; 
- personalul biroului este pregătit să facă faţă volumului mare de activitate. 
Puncte slabe: 
- personalul biroului este insuficient pentru a realiza obiectivele din ROF; 
Oportunităţi: 
- datorită experienţei de lucru a personalului care a lucrat şi în alte structuri ale CASMB, angajaţii au o imagine realistă 
asupra activităţii din cadrul biroului, ceea ce creează şi asigură un serviciu public de calitate în beneficiul asiguraţilor, 
respectiv furnizorilor. 
Ameninţări: 
- a fost îngreunată relaţia CASMB cu asiguraţii, cât şi cu furnizorii datorită insuficienţei bugetului alocat pentru dispozitive 
medicale precum numărului prea mare de solicitări aflate pe lista de aşteptare.  
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III. Propuneri 
Implementarea unui program informatic corespunzător asigurării unei evidenţe privind eliberarea deciziilor de procurare 
dispozitive medicale. 
 
 
 
5.9. Servicii de urgenţă prespitaliceşti şi alte tipuri de transport medical 
 Servicii şi îngrijiri medicale la domiciliu 

 
 
Activităţi 
 
În anul 2005 s-au întocmit: 

• contracte cu unităţi de transport medical: 3; 
• contracte cu furnizorii de îngrijiri la domiciliu acreditaţi de CNAS: 3; 
• rezilieri: 1 contract de transport reziliat pentru nerespectarea art.16, lit. a) şi lit. d) din Contractul Cadru pentru 

anul 2005; s-a reziliat 1 contract de furnizare deîngrijiri la domiciliu. 
 
Contracte în derulare la 31.12.2005: 2 pentru transport medical, 

 2 pentru îngrjiri la domiciliu. 
 
S-au primit şi verificat raportările lunare ale furnizorilor, s-a monitorizat respectarea clauzelor contractuale şi s-au raportat 
deficienţele constatate. În monitorizarea activităţii furnizorilor de servicii medicale de urgenţă si transport sanitar s-au 
urmărit următorii indicatori: 

- număr total de solicitări (din care transporturi medicale, urgenţe majore, cazuri nejustificate); 
- număr total de km parcurşi; 
- număr total de ore efectiv realizate; 
- cost mediu/consultaţie/caz de urgenţă. 
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S-au efectuat plăţi furnizorilor de transport medical în sumă de 17.974.382 lei RON. 
S-au efectuat plăţi furnizorilor de servicii de îngrijiri la domiciliu în sumă de 163.724 lei RON. 
 
S-au analizat 1.253 solicitări pentru efectuarea de transporturi sanitare în afara Municipiului Bucureşti şi s-au acordat 
1.224 aprobări (Staţia Centrală de Transport Sanitar şi Ambulanţă Aeriană). 
S-au analizat un număr de 531 solicitări de servicii de îngrijiri la domiciliu, din care 514 au fost aprobate. 
S-au introdus în fişier Excel serviciile de transport aprobate şi evidenţa nominală a asiguraţilor care au beneficiat de 
servicii de îngrijiri la domiciliu, în vederea verificărilor şi întocmirii situaţiilor trimestriale solicitate de CNAS. 
 
 
 

Scurtă analiză a activităţii DPDRF 
 
 

      mii RON  
  2004 % 2005 % 

Nr. 
Crt. Indicatori Prevederi Execuţie 2004 Prevederi Execuţie 2005 

1 Medicină de familie 25.674,18 25.674,08 100,00 35.341,56 35.341,56 100,00 
2 Ambulatoriul specialităţi clinice 32.111,80 32.111,79 100,00 40.739,80 40.739,80 100,00 
3 Medicină dentară 3.416,65 3.415,84 99,98 4.950,22 4.867,46 98,33 
4 Paraclinic 44.877,26 44.877,26 100,00 66.364,65 66.364,65 100,00 
5 Programe 36.905,81 36.905,81 100,00 49.108,95 49.085,68 99,95 
6 Dispozitive 6.136,19 6.136,19 100,00 8.254,29 8.254,21 100,00 
7 Farmacii 190.381,63 190.379,70 100,00 397.282,22 397.233,67 99,99 
8 Servicii spitaliceşti 704.656,08 704.630,81 100,00 866.334,15 855.636,10 98,77 
9 Servicii prespitaliceşti şi transport 13.133,95 13.133,95 100,00 17.999,96 17.974,38 99,86 

10 Recuperare - reabilitare 4.466,44 4.454,16 99,73 7.415,25 7.415,25 100,00 
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11 Medicamente utilizate în spital 165.504,71 165.504,70 100,00 167.325,00 167.325,00 100,00 
12 Îngrijiri medicale la domiciliu 70,99 70,99 100,00 163,74 163,72 99,99 
  TOTAL 1.227.335,69 1.227.295,28 100,00 1.661.279,79 1.650.401,48 99,35 
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Analizând defalcarea cheltuielilor pentru servicii medicale, pe domenii de asistenţă medicală pe anul 2005, comparativ cu 
anul 2004, se constată o creştere a prevederilor atât pe total, cât şi pentru următoarele subcapitole: 

- servicii în asistenţa medicală primară, 
- asistenţă medicală în ambulatoriu de specialitate, 
- servicii medicale paraclinice, 
- servicii medicale spitaliceşti, 
- asistenţă cu medicamente în ambulatoriu, 
- dispozitive medicale   
- servicii medicale prespitaliceşti,  
- servicii de recuperare - reabilitare a sănătăţii,  
- îngrijiri la domiciliu. 

 
Menţionăm că, având în vedere modificările ce au apărut în legislaţia specifică pe baza căreia se desfăşoară activitatea 
CASMB, începând cu anul 2004, a fost prevăzută o valoare distinctă în ceea ce priveşte cheltuielile ce se vor efectua cu 
medicamentele utilizate în tratamentul în spital. La nivelul anilor anteriori, această valoare era înglobată în valoarea 
sumelor de decontat cu activităţile medicale spitaliceşti. 
 
La nivelul anului 2005, privind contul de execuţie, se poate observa că plăţile nete realizate sunt la nivelul valorilor 
prevăzute sau sub acestea, ceea ce reprezintă un aspect favorabil la activităţii CASMB. 
Grafic, valorile realizate în cursul anului 2005, se pot prezenta după cum urmează (datele preluate pentru realizarea 
imaginii, reprezintă valorile plăţilor nete efectuate de CASMB, pe anul 2005). 
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6. Direcţia Medic Şef 
 
 
 
Medicul Şef coordonează activitatea următoarelor Servicii: 

1. Serviciul Medical, 
2. Serviciul Programe de Sănătate, 
3. Serviciul Acreditare, 
4. Serviciul Programe şi Prognoze servicii de sănătate. 

 
Prin aceste servicii, Direcţia Medic Şef are următoarele atribuţii: 
1. Serviciul Medical: 

• urmăreşte interesele asiguraţilor cu privire la calitatea serviciilor acordate de către furnizorii de servicii medicale, 
medicamente şi dispozitive medicale aflaţi în relaţii contractuale cu CASMB; 

• controlează modul de eliberare al certificatelor medicale de boală, oportunitatea măsurilor de recuperare; 
• participă în Comisiile de Analiză a DRG - urilor pentru validarea cazurilor transmise de INCDS; 
• monitorizează prescrierea şi eliberarea de medicamente în vederea protejării asiguratului; 
• participă la elaborarea de standarde referitoare la pachetul minim de servicii şi calitatea acestora specifică pe 

grupe de furnizori; 
• propune şi participă la elaborarea de standarde de calitate care să permită diferenţierea furnizorilor de servicii 

medicale. 
 
2. Serviciul Programe de Sănătate: 

• analizează derularea programelor naţionale de sănătate finanţate de FNUASS, identifică disfuncţionalităţile 
apărute în derularea acestora şi elaborează propuneri de îmbunătăţire a acestora; 

• verifică, monitorizează şi centralizează indicatorii fizici şi de eficienţă aferenţi programelor naţionale de sănătate; 
• primeşte şi verifică raportările lunare de la spitalele care derulează programele de sănătate, pe baza formularelor 

aprobate de CNAS, precum şi pe suport magnetic; 
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• urmăreşte şi evaluează situaţia necesarului lunar de medicamente pe fiecare medicament, pe fiecare program şi 
pt. fiecare spital; 

• colaborează cu comisiile de specialitate, cu coordonatorii locali ai programelor naţionale. 
 

3. Serviciul Acreditare, 
• realizează activitatea de acreditare a medicilor şi a personalului medical, a furnizorilor de servicii farmaceutice, a 

cabinetelor medicale sau a altor furnizori. 
 

4. Serviciul Programe şi Prognoze servicii de sănătate 
• Identifică informaţiile din interiorul sistemului şi din afara acestuia cu privire la situaţia existentă la un moment 

dat, sintetizându-le într-o bază de date unică, pe care o actualizează permanent; selectează şi utilizează datele obţinute 
pentru elaborarea informaţiilor cu privire la starea sistemului la un moment dat; 

• propune oportunităţi referitoare la temele de informare publică şi datele ce pot fi utilizate în acest sens; 
• informează şi prezintă rapoarte cu privire la efectele informărilor publice realizate; 
• desfăşoară activitate de cercetare în domeniul asigurărilor de sănătate, realizează situaţia structurii socio-

demografice a asiguraţilor, face studii privind cererea reală de servicii medicale, potenţialul real al furnizorilor de servicii 
medicale (resurse umane şi dotare tehnico - materială). 
 
 
 
6.1. Serviciul medical 
 
A desfăşurat în anul 2005 următoarele activităţi: 
 
I. Centralizarea şi introducerea în program a datelor privind nucleele de calitate; vizită 
de evaluare pentru acreditare farmacii, cabinete – programare + realizarea vizitei 
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• Centralizarea şi introducerea în program a datelor privind nucleele de calitate la nivelul celor 22 spitale 
menţionate prin Ordin M.S – lunar; 

• Participarea la vizita de acreditare a 152 farmacii din care nou acreditate – 3, reacreditări – 130, mutări sediu – 
8, puncte de lucru noi – 11; 

• Participare la vizita de evaluare pentru acreditarea cabinetelor -69; 
• Participare la evaluarea în vederea reacreditării cabinetelor – 373, unul respins. 

 
 
II. Control la furnizorii de servicii medicale aflaţi în relaţii contractuale cu CASMB privind 
acordarea certificatelor medicale de incapacitate temporară de muncă 
 

• Verificarea certificatelor medicale de incapacitate temporară de muncă în urma solicitărilor unor angajatori, prin 
controlul documentelor existente la cabinetele medicilor ce le-au eliberat: 
  - medici de familie = 85 
  - medici specialişti = 92 
Numărul concediilor medicale verificate = 300; 

• Verificarea avizării certificatelor medicale de către medicii de familie – 20 cabinete medicale. 
Medicii care au recomandat concedii medicale şi nu au respectat legislaţia în vigoare au fost sesizaţi Colegiului Medicilor 
Bucureşti şi Casei de Pensii a Municipiului Bucureşti 
 
 
III. Răspunsuri ca urmare a sesizărilor, corespondenţă cu instituţii aflate în colaborare 
cu CASMB şi cu alte servicii în cadrul CASMB 
 

• Răspunsuri către asiguraţi, angajatori sau alte instituţii, în urma sesizărilor: total 300 din care 152 solicitări de la 
persoane fizice şi 148 solicitări de la persoane juridice. 
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• Corespondenţă cu instituţii aflate în colaborare cu CASMB sau instituţii care au apelat la serviciile CASMB în 
vederea realizării controalelor şi a soluţionării unor petiţii (cu excepţia corespondenţei uzuale conform atribuţiilor specifice 
Serviciului Medical): 

- 28 adrese către CNAS, 
- 16 adrese către DSPMB, 
- 27 adrese către CMB (8 adrese cu propuneri de măsuri în urma controalelor), 
- 2 adrese către Colegiul Medicilor Dentişti, 
- 60 adrese către Casa de Pensii şi Alte Drepturi Sociale a Municipiului Bucureşti, 
- 1 adresă către Parlamentul României – Camera Deputaţilor, 
- 1 adresă către un furnizor CASMB, 
- 2 adrese către UMF Carol Davila, 
- 1 adresă către Spitalul Militar Central, 
- 28 adrese către alte Case de Asigurări de Sănătate – (Botoşani,Transporturilor, Ilfov, OPSNAJ, Teleorman, 
Argeş, Timiş, Dâmboviţa,Braşov, Bihor), 
- 32 adrese către angajatori, 
- 1 adresă către Ministerul Sănătăţii, 
- 2 adrese către Preşedinţia României, 
- 1 adresă către Asociaţia Naţională a Refugiaţilor de Dincolo de Prut şi Nistru, 
- 1 adresă către Ministerul de Interne – Serviciul de Investigare a Fraudelor, 
- 1 adresă către Ministerul de Interne, 
- 1 adresă către Ministerul de Interne – Poliţia Judeţului Mehedinţi, 
- 1 adresă către INCDS, 
- 2 adrese către Guvernul României, 
- 1 adresă către Spitalul Clinic Colţea, 
- 3 adrese către Avocatul Poporului, 
- 1 adresă către Centrul de Reumatologie „Stoia”, 
- 1 adresă către Poliţia Giurgiu, 
- 1 adresă către Poliţia Mehedinţi, 
- 1 adresă către Institutul Paulescu, 
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- 1 adresă către Spitalul Clinic de Urgenţă „Sf. Ioan”, 
- 1 adresă către Subcomisia Naţională de Acreditare Furnizori de Servicii Medicale, 
- 2 adresă către Asociaţia Pensionarilor Bucureşti, 
- 1 adresă către ISQUA Canada, 
- 3 adrese către Spitalul Colentina, 
- 1 adresă către INCDS, 
- 1 adresă către Casa de Pensii Giurgiu, 
- 1 adresă către Comisia de Acreditare. 

S-a clasat o petiţie anonimă în urma referatului nr. 15282/11.04.05. 
S-au clasat petiţiile unui asigurat – 44 (aflat înevidenţele unui serviciu de psihiatrie) care reclamă situaţii ce s-au dovedit 
nereale şi care se repetă în fiecare din ele. 
 

• Corespondenţă cu alte servicii ale CASMB: 
- Direcţia Logistică – 2 
- AUDIT – 3 
- RUSPE – 9 
- DRC (DPDRF) – 21 
- Serviciul Juridic – 3 
- Serviciul Urmărire Execuţie, Creanţe 1 
- Direcţia Management şi Economic 1 
- Serviciul Relaţii Publice, Informatizare 4 

 
 
IV. Control la furnizorii de servicii medicale aflaţi în relaţii contractuale cu CASMB, în 
urma sesizărilor. Controlul criteriilor de calitate ale serviciilor medicale 
 

• Control la furnizorii de servicii medicale aflaţi în relaţii contractuale cu CASMB în urma sesizărilor de la asiguraţi: 
- medici de familie: 7 
- medici specialişti: 5 
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• Control la furnizorii de servicii medicale aflaţi în relaţii contractuale cu CASMB pe criterii de calitate ale serviciilor 

medicale: 
- medici de familie: 8 
- medici specialişti: 1 

 
• Control Programe de Sănătate – 11 spitale – 6 Programe de Sănătate: 

- P.N 2.6 - Centrul Pilot  Spitalul Sf. Ioan 
- P.N. 2.2 – Spitalul „M.S. Curie” – de două ori 
- P.N. 2.4 - Spitalul „M.S. Curie” 
- P.N. 2.6 - Spitalul „M.S. Curie” 
- P.N. 2.6 - Spitalul „Sf. Ioan ” 
- P.N. 2.6 - Spitalul „Carol Davila ” 
- P.N. 2.3 – IBCV „Prof. Dr. V. Voiculescu” 
- P.N. 2.4 – Spitalul Cantacuzino 
- P.N. 2.2 – Spitalul Th. Burghele 
- P.N. 2.2 – Spitalul „ V. Gomoiu” 
- P.N. 2.2 – Spitalul „Sf. Luca” 
- P.N. 2.2 – Spitalul Grigore Alexandrescu 
- P.N. 2.2 – Spitalul „Sf. Maria” 

 
 
V. Colectarea de date privind dotarea, structura de personal, tipul de activitate, situaţia 
socio – demografică a asiguraţilor din Bucureşti 
 

• Referat pentru aprobarea şi multiplicarea chestionarelor privind dotarea, structura de personal, tipul de activitate 
prestat pentru fiecare tip de furnizor, precum şi aprobarea reactualizării programului informatic de prelucrare a acestor 
date; 
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• Adresă către Direcţia de Sănătate Publică a Municipiului Bucureşti – privind datele statistice pe – medicină 
primară, ambulatoriul de specialitate, cabinete de medicină dentară, unităţi spitaliceşti; 

• Adresă – model – către furnizorii de servicii medicale 
• Adresă către Direcţia Urmărire şi Executare Creanţe CASMB 
• Adresă către Direcţia Relaţii Contractuale CASMB. 

S-au trimis chestionare către furnizorii de servicii medicale aflaţi în contract cu CASMB 
 900 exemplare pentru medicii de familie, 
 405 exemplare pentru medicii specialişti, 
 50 exemplare pentru unităţi spitaliceşti. 

 
 
VI. Participarea la COMISIA DE VALIDARE DRG la spitalele aflate în contract cu CASMB 
 
Participarea în comisiile de validare de la următorii furnizori de servicii spitaliceşti: 

- Spitalul Clinic de copii „ Prof. Dr. V. Gomoiu” – 98 cazuri – 95 validate - 3 nevalidate; 
- Spitalul Clinic „N. Malaxa – 24 cazuri – 20 validate – 3 nevalidate – 1 nu era de competenţa Comisiei de Analiză 

(fusese validat de INCDS); 
- Institutul de Diabet, Nutriţie şi Boli Metabolice „Prof. Dr. N.C.Paulescu” – 99 cazuri – 86 validate – 12 nevalidate 

– 1 validat de INCDS; 
- Institutul de Boli Infecţioase „Prof.Dr. M. Balş” – 765 cazuri – 658 validate – 34 nevalidate – 28 cazuri modificate 

automat – 18 cazuri cetăţeni străini internaţi de urgenţă care se vor raporta separat la CASMB pentru analiză; 
- Institutul Oncologic Bucureşti – 19 cazuri – 19 validate; 
- Spitalul Clinic de Urgenţă copii „M.S.Curie” – 238 cazuri – 215 validate – 23 nevalidate; 
- IOMC – 68 cazuri – 67 validate – 1 nevalidat; 
- Spitalul Clinic Cantacuzino – 81 cazuri – 75 validate – 6 nevalidate; 
- Sp. Cl Caritas – 38 cazuri – 37 validate – 1 nevalidat; 
- Sp. Grigore Alexandrescu – 120 cazuri – 99 validate – 20 nevalidate - 1 modificare cod procedură; 
- Institutul de Boli Infecţioase „V.Babeş” – 14 cazuri – 14 validate; 
- Spitalul Clinic de Urgenţă Bagdasar – Arseni – 5 cazuri – 5 validate; 
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- Spitalul Clinic de Chirurgie Plastică şi Arşi – 137 cazuri – 127 validate – 10 nevalidate; 
- Spitalul Clinic Carol Davila – 28 cazuri – 28 validate; 

 
Total cazuri supuse analizei 1.734 din care: 

- 112 cazuri nevalidate (6,64%), 
- 3 nu erau de competenţa Comisiei de Analiză, 
- 28 cazuri modificate automat, 
- 18 cazuri cetăţeni străini internaţi de urgenţă care se raportează separat la CASMB. 

 
 
VII. Participare la întâlniri de lucru programate sau ca urmare a unor invitaţii 
primite; alte activităţi 
 
Participări în urma invitaţiilor şi a delegării de către Preşedinte Director General: 

• Invitaţie la Asociaţia Pensionarilor Bucureşti - tematica - «Acţiuni desfăşurate pentru apărarea drepturilor şi 
demnităţii pensionarilor»; 

• Invitaţie la cursul INF 5 la Braşov; 
• Invitaţie la Simpozionul CONECT 2005 tematica «Performanţe terapeutice actuale în Bolile Inflamatorii Mediate 

Imun»; 
• Invitaţie la Simpozionul internaţional - cu tema - Audiologia, Pediatria şi Asigurările Sociale de Sănătate soluţii 

pentru reintegrarea în societate a copilului hipoacuzic; 
• Invitaţie la lansarea romanului «Lucrări practice» - Dr. Nica Eugenia; 
• Invitaţie la prima Conferinţă a Asociaţiei Medicilor de Familie – Bucureşti; 
• Invitaţie la inaugurarea Centrului de Excelenţă în Neurochirurgie «Bagdasar – Arseni»; 
• Invitaţie – întâlnire de lucru la sediul INCDS; 
• Invitaţie – Asociaţia Medicilor de Familie Bucureşti - întâlnire de lucru – Metodologie de prescriere a reţetelor 

compensate; 
• Invitaţie CNAS – Curs INFO 6; 
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• Invitaţie Guvernul României – Şedinţă Comitet Consultativ de Dialog; 
• Invitaţie ISQUA Canada – Congres Vancouver; 
• Invitaţie la Ana Aslan «INTERNAŢIONAL ACADEMY OF AGING»; 
• Invitaţie la Asociaţia de Acreditare din România. 

 
Participare: 

- Sondaj de opinie pe probleme de sănătatea şi îngrijirea persoanelor în vârstă din România; 
- Participare la CNAS – Direcţia Tehnologia Informaţiei – expert pentru implementarea SIUI. 

 
 
 
VIII. Comparaţii 2004 - 2005 
 
 
Puncte tari: 
S-au efectuat controale la furnizorii de servicii spitaliceşti pentru validarea cazurilor nevalidate (DRG): 

- în anul 2004 – 436 cazuri din care 366 cazuri validate; 
- în anul 2005 – 1.734 cazuri din care 1.573 cazuri validate. 

Mai multe răspunsuri către asiguraţi, angajatori sau alte instituţii în urma sesizărilor 
Mai multe controale în echipă mixtă (Casa de Pensii a Municipiului Bucureşti) privind modalitatea de eliberare a 
certificatelor medicale şi - verificarea unui număr mai mare de certificate medicale de incapacitate temporară de muncă – 
300 în 2005, faţă de 50 în 2004. 
S-au efectuat controale la furnizorii de servicii spitaliceşti pe Programe de Sănătate în 2005, controale la care angajaţii 
Serviciului Medical au participat şi în anii anterior în număr mai mic. 
 
Puncte slabe: 
S-au efectuat mai puţine controale la furnizorii de servicii medicale în urma sesizărilor de la asiguraţi. 
Controlul la furnizorii de servicii medicale privind prescrierile de medicamente nu s-a mai efectuat datorită numărului mare 
de controale al modului de eliberare al certificatelor medicale de incapacitate temporară de muncă. 
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IX. Concluzii şi propuneri 
 
Datorită volumului de activitate crescând faţă de perioada echivalentă a anului precedent şi a diminuării numărului de 
personal din cadrul serviciului este URGENTĂ (scoaterea la concurs) suplimentarea de posturi cu: 
  5 medici – consilieri 
  5 referenţi 
Pentru aplicarea unui management judicios al informaţiei consider util următorul sprijin logistic: încărcarea bazei de date 
cu contractele 2005 cu toate datele (inclusiv programul de activitate şi data expirării acreditării precum şi cu dotarea 
specifică pe baza căreia se realizează raportarea activităţii), realizarea unui soft de colectare a datelor obţinute în urma 
fiecărui control la toţi furnizorii indiferent de direcţia care a realizat controlul. 
 
 
 
6.2. Serviciul acreditare 
 
 
Analiza privind situaţia acreditarilor pe perioada 01.01-31.12.2005 
 
I. Acreditarea cabinetelor medicale 
 
În conformitate cu prevederile Ordinului MS 544/06.05.2004, privind aprobarea Normelor Metodologice de evaluare pentru 
acreditarea cabinetelor medicale şi a Deciziei nr. 721/26.08.2003 a Preşedintelui CNAS, modificată prin Decizia 
227/04.05.2004 a Preşedintelui CNAS cu privire la standardele de acreditare ale cabinetelor medicale şi a adresei CNAS 
nr. 3022/11.06.2004, înregistrată la CASMB cu nr. 25912/1.06.2004, precum şi a Deciziei comune nr. 
127/903/199/41/2003 a Preşedintelui CNAS, Preşedintelui CMR, Preşedintelui CFR si a Preşedintelui OAMR, a continuat 
la nivelul CASMB procesul de acreditare al cabinetelor medicale organizate conform OG 124/1998, cu modificările şi 
completările ulterioare. 
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Nr. cabinete acreditate: 
 

Perioada Nr. cabinete acreditate Reacreditări Nr. cabinete nou acreditate 
01.01-31.12.2005 1540 1295 245 

 
În această perioadă s-a emis 1 notificare de neacreditare. 
 
Nr. cabinete acreditate pe specialităţi: 
 

Perioada Nr. cabinete 
medicină de familie 

Nr. cabinete 
stomatologie 

Nr. cabinete 
de specialitate 

01.01-31.12.2005 552 193 745 
 
Obs: În cadrul cabinetelor de medicină de familie sunt incluse şi cabinetele de medicină generală, în care lucrează medici 
de medicină generală, care erau sub contract cu CASMB până la data de 19.12.2004 şi care s-au supus procesului de 
reacreditare în perioada 01.01-31.12.2005. 
 
Nr. cabinete acreditate după forma de organizare: 
 

Perioada Nr. cabinete 
din CMI 

Nr. cabinete 
din SCM 

Nr. cabinete 
din SC-SRL 

Nr. cabinete 
din fundaţii 

01.01-31.12.2005 905 75 556 4 
 
Datorită noutăţii procesului de acreditare – evaluare au apărut dificultăţi pe care le vom detalia mai jos. 
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II. Acreditarea personalului din unităţi medicale, altele decât cele organizate conform 
OG 124/1998 cu modificările şi completările ulterioare 
 
În perioada raportată (01.01-31.12.2005), au fost acreditaţi un număr de medici şi alt personal medical, după cum 
urmează: 
 

Categorie acreditare Nr. total dosare 
analizate 

Nr. medici/alt personal 
acreditat 

Nr. dosare 
respinse 

Medici de familie   73   70   3 
Medici specialişti 586 568 18 
Medici stomatologi   18   18   0 
Biologi, chimişti, kinetoterapeuţi, ş.a.   77   75   2 
Asistenţi medicali 2.075 2.054 21 

 
Tabelul cuprinde totalul dosarelor depuse, respectiv a acreditărilor şi reacreditărilor eliberate. 
Din totalul dosarelor depuse la Serviciul Acreditare s-au înregistrat ca dosare nou depuse: 

- medici de familie: 17 dosare 
- medici specialişti: 110 dosare 
- medici stomatologi: 6 dosar 
- biologi, chimişti, kinetoterapeuţi, ş.a.: 17 dosare 
- asistenţi medicali: 619 dosare. 

 
Obs: Tabelul cuprinde numai acreditările eliberate personalului din spitale, ambulatorii de specialitate ale spitalelor, centre 
de diagnostic şi tratament, Serviciul de Ambulanţă, structuri care nu sunt organizate  conform O.G. 124/1998. 
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III. Situaţia acreditării farmaciilor 
 
Din totalul de 741 de dosare depuse, au fost analizate 741 în conformitate cu prevederile Ordinului MS nr. 1073/2003 în 
Comisia de Acreditare a Farmaciilor din Bucureşti în perioada 01.01-31.12.2005. 
 

Total dosare analizate 741 
Reacreditări 618 
Farmacii nou acreditate   46 
Puncte nou acreditate   52 
Mutări sediu   25 
Neacreditări   0 

 
 
IV. Concluzii 
În procesul de acreditare-reacreditare a cabinetelor medicale au apărut o serie de dificultăţi pe care le vom enumera mai 
jos. 
 
Dificultăţi apărute în cursul procesului de acreditare: 
1. Programarea vizitelor de evaluare s-a realizat în unele cazuri cu dificultate datorită următoarelor aspecte: 
 -dificultăţi de contactare a furnizorului prin: lipsa telefonului pe cererea de acreditare, telefoane mobile, numere greşit 
scrise, un singur aparat telefonic pt. mai mulţi furnizori care-l utilizează în comun; 
 -nepregătirea furnizorului cu privire la îndeplinirea standardelor de acreditare. 
 
2. Necunoaşterea de către furnizori a reglementărilor legale cu privire la procesul de acreditare respectiv: 
 -inabilitatea alcătuirii fişelor de post, regulamentelor de organizare şi funcţionare chiar şi în cazul în care li s-au adus 
la cunoştinţă modele; 
 -faptul că trebuie să anunţe orice modificare a structurii de personal – angajarea sau desfacerea contractului de 
muncă al asistenţilor; 
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 -furnizorii nu se adresau serviciului acreditare înaintea expirării autorizaţiilor de liberă practică sau nu depuneau 
diligenţele pentru reînnoirea acestor documente atât pentru medici cât şi pentru asistenţii angajaţi; acelaşi fenomen a 
apărut şi în cazul autorizaţiilor sanitare de funcţionare; 
 -atitudinea refractară a unor furnizori faţă de criteriile de evaluare respectiv: înregistrarea datei, a orei şi a semnăturii 
pacienţilor care să ateste efectuarea consultaţiei/tratamentului respectiv; 
 -furnizorii aflaţi în relaţii contractuale cu CASMB consideră că trebuie să fie informaţi în exclusivitate de către noi în 
legătură cu orice modificare legislativă considerându-se subordonaţii CASMB neconştientizând statutul de liber 
profesionişti. 
 
3. Echipele de evaluatori nu au putut face vizite furnizorilor de la aceeaşi adresă (foste policlinici/dispensare) în acelaşi 
timp datorită următoarelor: fie nu erau în posesia documentelor (autorizaţie sanitară, înregistrare în registrul unic al 
cabinetelor, autorizaţiile de liberă practică) fie nu depuneau sincron cererile de acreditare. 
 
4. Modificarea frecventă a relaţiilor de muncă dintre medicii titulari şi personalul angajat determina amânarea vizitei de 
acreditare, ceea ce a determinat încărcarea serviciului de acreditare precum şi a programărilor realizate de către 
evaluatori cu cereri de reprogramare. 
 
5. Modalitatea greoaie de completarea a cererilor în ceea ce priveşte: 
 - punctul de lucru, 
 - spaţiile şi suprafeţele cabinetului (furnizorii nu erau întotdeauna în posesia acestor documente în momentul în care 
depuneau cererea), 
 - contractul de asigurare pt. medic, 
 - contractul de muncă al angajaţilor. 
 
6. Dificultăţi legate de STANDARDE DE ACREDITARE: 
 -caracterul prea general al criteriilor din grilele de scor care nu permiteau diferenţierea furnizorilor pe tipuri de 
asistenţă medicală; 
 -caracterul neadaptat diferenţierii în funcţie de forma de organizare a furnizorului, în cazul CMI (liber profesionişti) – 
SRL, SC; 
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-existenţa autorizaţiei sanitare de funcţionare nu permitea contestarea utilităţii sterilizării diferenţiat în funcţie de 
specialitate; 

-lipsa menţiunii spaţiilor în autorizaţiile sanitare de funcţionare eliberate de registrul comerţului; 
-lipsa reglementărilor în ceea ce priveşte materialele sanitare ce trebuie utilizate în fiecare cabinet în funcţie de 

specialităţi precum şi a specificării modului de depozitare; 
-lipsa unor reglementări în ceea ce priveşte manevrele specifice fiecărei specialităţi. 

 
7. Dificultăţi organizatorice: 
 -evaluatorii fac parte din diferite structuri ale CASMB ceea ce a dus la greutăţi în coordonarea activităţii acestora, 
 -personal insuficient necesar procesării datelor şi a gestionării documentaţiei necesare în procesul de evaluare – 
acreditare. 
 
V. Propuneri 
 
1. Dezvoltarea unor standarde de acreditare a cabinetelor diferenţiate în funcţie de forma de organizare a furnizorului şi 
de specialitatea medicală, diferenţierea pe grupuri de specialităţi medicale. Standarde diferite pentru grupul specialităţilor 
clinice de cele paraclinice şi de medicina de familie. 
2. Este necesar să se construiască standarde de acreditare care să ţină seama şi de procesele care se desfăşoară în 
cabinetele medicale, standarde ce vor diferenţia cabinetele medicale în funcţie de calitatea asistenţei medicale oferite 
asiguraţilor. 
3. Este necesar a reduce ponderea standardelor care evaluează cabinetele medicale in funcţie de structura fizică în 
favoarea standardelor care ţin seama de dotarea cabinetelor medicale şi a gamei de servicii oferite, care va duce la o 
clasificare a lor funcţie de scala de valori aleasă. 
4. Standardele de evaluare şi acreditare a cabinetelor medicale să ţină seama de calificarea personalului angajat, cu efect 
asupra calităţii actului medical. 
5. Este necesar ca evaluatorii să fie desemnaţi din cadrul Serviciului de Acreditare pentru abordarea unitară a procesului 
de evaluare şi pentru o mai bună coordonare a acestuia. 
6. O mai bună mediatizare a procesului de evaluare-acreditare şi de pregătire a furnizorilor cu privire la cerinţe acestui 
proces. 
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6.3. Serviciul Programe de Sănătate 
 
 
CASMB a încheiat contracte pe programe de sănătate cu 17 de unităţi sanitare în 16 februarie 2005, pentru 7 programe 
de sănătate, suma alocată programelor de sănătate fiind de 49.108,95 mii lei. 
CASMB răspunde de monitorizarea indicatorilor pentru programele de sănătate derulate prin CNAS, respectiv 6 programe 
(oncologie, HIV/SIDA, TBC, Diabet, Dializa, Psihiatrie) precum şi pentru unităţile care derulează programe prin CASMB. 
S-au încheiat acte adiţionale de suplimentare conform filelor de buget cuprinse în adresele CNAS CV/4360/13.10.2005, 
CV/4893/10.11.2005, CV/5427bis/15.12.2005. 
S-au întocmit notificări în cazul constatării unor diferenţe către unităţile sanitare. 
Raportarea indicatorilor spitalelor atât pe programele derulate prin CASMB cât şi pe programele naţionale s-a centralizat 
lunar şi trimestrial. 
Indicatorii raportaţi sunt: 

• număr de bolnavi trataţi în cadrul fiecărui program, în perioada raportată, pe tipuri de terapii, 
• cheltuieli aferente bolnavi trataţi în program, 
• dinamica stocului de medicamente din program, 
• evidenţa pe CNP-uri a tuturor pacienţilor trataţi în program. 

 
Activităţi 
Serviciul Programe de Sănătate a efectuat următoarele activităţi: 

a) a primit, a înregistrat, a verificat din punct de vedere economic şi medical şi a propus decontarea sumelor pe 
baza contractelor încheiate de către CASMB cu furnizorii de servicii spitaliceşti; 

b) a preluat situaţia actualizată privind contractele încheiate de CASMB cu furnizorii de servicii spitaliceşti; 
c) a primit raportările lunare ale furnizorilor de servicii spitaliceşti; 
d) a asigurat evidenţa raportărilor pentru fiecare furnizor de servicii medicale spitaliceşti; 
e) a efectuat înregistrarea în Registrul Serviciului Programe de Sănătate a facturilor depuse de către furnizori şi a 

formularelor, ataşate la facturi; 
f) a verificat indicatorii din anexa ataşată facturii; 
g) a introdus date din formularele-anexă la facturi în calculator şi verificarea calculului; 
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h) a verificat încadrarea sumei din factură în valoarea contractată; 
i) a întocmit situaţii centralizatoare de plată; 
j) a întocmit din punct de vedere economic Nota de fundamentare pentru efectuarea decontării, certificând în 

privinţa realităţii, regularităţii şi legalităţii calcului sumei; 
k) a avizat efectuarea plăţilor şi, prin şeful de Serviciu, a transmis Serviciului Buget - Finanţe Nota de fundamentare 

şi facturile în original (în cadrul Biroului se păstrează o copie a facturilor şi o copie a Notei de fundamentare); 
l) a verificat cererile justificative, împreună cu facturile aferente acestora depuse de spitale în vederea decontării 

sumelor contractate pe programele de sănătate; 
m) a verificat OP-urile spitalelor (extras de cont) aferente facturilor prezentate anterior în cererea justificativă; 
n)  a întocmit situaţii lunare şi trimestriale solicitate de CNAS (situaţia pe litere/lunară şi trimestrială; situaţia lunară 

a sumelor alocate şi utilizate din fondul de asigurări) şi orice situaţie specifică activităţii serviciului; 
o)  a înregistrat, verificat şi transmis CNAS note contabile şi NIR-uri în termenele prevăzute de norme; 
p) a verificat, a monitorizat şi centralizat indicatorii fizici şi de eficienţă aferenţi programelor naţionale de sănătate; 
q) a primit şi verificat raportările lunare de la spitalele care derulează programe de sănătate, pe baza formularelor 

aprobate de CNAS, precum şi pe suport magnetic; 
r) a asigurat evidenţa raportărilor de la fiecare unitate sanitară; 
s) a colaborat cu comisiile de specialitate şi coordonatorii locali ai programelor naţionale; 
t) a asigurat corespondenţa cu CNAS, cu spitalele în domeniul programelor de sănătate; 
u) a asigurat evidenţa corespondenţei adresate Serviciului şi redactarea răspunsurilor la acestea cu respectarea 

termenelor şi a prevederilor legale. 
 
S-au efectuat controale la unităţi spitaliceşti care derulează programe de sănătate, constatându-se următoarele deficienţe: 

- nu există evidenţa strictă a bolnavilor trataţi în cadrul programelor de sănătate; 
- stoc mare de medicamente şi materiale sanitare; 
- cheltuielile raportate nu erau cele reale; 
- valoarea medicamentelor/materiale sanitare intrate nu coincide cu valoarea decontată pe program/pe lună; 
- macheta raportată pe suport magnetic/hârtie s-a întocmit greşit şi se transmite cu mari întârzieri; 

 
În cadrul unităţilor sanitare s-au controlat următoarele programe de sănătate: 



 
82

- P.N.2.2 - Prevenţie şi control în patologia oncologică 
- P.N.2.4 - Prevenţie şi control în diabet 
- P.N.2.8 - Prevenţie în patologia endocrină 
- P.N.2.6 - Prevenţie în patologia nefrologică şi dializă. 

 
S-au controlat în urma sesizărilor asiguraţilor unităţile sanitare următoarele: 

- Institutul de Boli Celebro Vasculare Prof. Dr. Vlad Voiculescu; 
- Spitalul Clinic Ortopedie Foişor; 
- Institutul de Cardiologie Iliescu; 
- Spitalul Clinic Sf. Ioan. 

 
 
 
6.4. Serviciul Programe şi Prognoze Servicii de Sănătate 
 
 
În anul 2005 Serviciul Programe şi prognoz servicii de Sănătate a desfăşurat următoarele activităţi: 
-Elaborarea Raportului de Activitate al serviciului pe  trimestrul I 2005;  
-Elaborarea, în colaborare cu toate structurile instituţiei, a Raportului de Activitate al CASMB pe primul trimestru al 
anului curent; 
-Elaborarea Raportului de Activitate al serviciului pe semestrul I al anului 2005; 
-Elaborarea, în colaborare cu toate structurile instituţiei, a Raportului de Activitate al CASMB pe semestrul I al anului 
curent; 
-Elaborarea Raportului de Activitate al serviciului pe cele 9 luni ale anului 2005; 
-Elaborarea, în colaborare cu toate serviciile direcţiei, a Raportului de Activitate al direcţiei pe cele 9 luni ale anului 
curent;  
-Elaborarea Raportului de Activitate al Serviciului Programe şi Prognoze Servicii de Sănătate pe cele 12 luni ale 
anului 2005; 
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-Sintetizarea, într-o bază de date unică, a informaţiilor din interiorul sistemului şi din afara acestuia cu privire la situaţia 
existentă la un moment dat; actualizarea permanentă a bazei de date; 
-Formularea unor propuneri pentru îmbunătăţirea legislaţiei prezente şi/sau pentru elaborarea unor acte normative – la 
solicitarea conducerii; 
-Colaborarea permanentă cu toate structurile din sistem, pentru a obţine informaţii/date referitoare la stadiul unor 
activităţi relevante, în vederea elaborării unor materiale de sinteză; 
-Concretizarea activităţii de informare şi documentare, de analiză a sistemelor de asigurări de sănătate, în finalizarea 
unei lucrări ştiinţifice: “Politici sociale şi de sănătate europene” – studiu comparativ; 
 
-Finalizarea unei sinteze a legislaţiei în vigoare, utilizând cele mai importante acte normative în domeniul asigurărilor de 
sănătate, în vederea utilizării acesteia la elaborarea mai operativă a unor lucrări ce implică existenţa unei viziuni globale 
asupra sistemului; 
-Documentare în vederea elaborării, în colaborare cu conducerea operativă a CASMB, a proiectului de «Plan de acţiune 
pentru creşterea performanţei CASMB»; 
-Actualizarea unui model operaţional de strategie sectorială: STRATEGIA DE IMAGINE A CASMB; 
-Informare cu privire la lucrarea “Planul de acţiune pentru creşterea performanţei CASMB în vederea integrării europene” 
(2004), în scopul prezentării acesteia în şedinţa Consiliului de Administraţie; 
-Participarea la şedinţele operative, cu informări asupra activităţii curente, cu iniţiative şi opinii asupra unor direcţii 
manageriale ale momentului. 
-Participarea şefului de serviciu, în calitate de responsabil, la derularea proiectului CNAS – de evaluare a sistemului de 
asigurări sociale de sănătate (cercetarea sociologică: noiembrie 2004), precum şi la prelucrarea ulterioară a datelor 
obţinute; 
-Prelucrarea datelor statistice şi a itemilor, în cadrul studiului sociologic, separat pentru Municipiul Bucureşti; 
-Elaborarea lucrării “Evaluarea sistemului de asigurări sociale de sănătate: CASMB”, ce cuprinde interpretarea 
datelor rezultate din cercetarea efectuată la nivelul capitalei. 
-Elaborarea de propuneri punctuale, de optimizare a activităţii, pe baza concluziilor rezultate din rapoartele de activitate 
ale fiecărei direcţii, precum şi din schimbul permanent de informaţii între structurile instituţiei; 
-Înaintarea acestor propuneri, spre analiză şi decizie, conducerii CASMB şi CNAS; 
-Întocmirea fişelor de evaluare ale personalului; 
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-Elaborarea fişei postului pentru angajaţii serviciului; 
-Colaborarea cu reprezentanţii serviciului de audit public intern în vederea desfăşurării misiunii de auditare a structurilor 
CASMB; 
-Elaborarea documentelor (decizii şi referate de nominalizare; adrese către spitale, furnizori de medicamente şi CNAS cu 
nominalizate; delegaţii persoane responsabile) necesare recepţiei medicamentelor; 
-Colaborarea cu reprezentanţii CNAS, pe Programe de Sănătate cu Licitaţie Naţională şi cu furnizorii de medicamente 
pentru o mai bună desfăşurare a recepţiilor cantitative şi calitative a medicamentelor şi/sau materialelor sanitare specifice 
în cadrul programelor /subprogramelor naţionale de sănătate; 
-Stabilirea planului de recepţie săptămânal (zile, spitale, PN, persoane CASMB); 
-Urmărirea, transmiterea – NIR+Note contabile – de la Spitale/CASMB/CNAS. 
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7. Activităţi de instruire şi formare profesională 
 
 
 
În cadrul CASMB există 5 traineri activi în sistemul CNAS, acreditaţi de Institutul Naţional de Administraţie ca experţi – 
colaboratori, care au desfăşurat în anul 2005 o intensă activitate de instruire, atât cu personalul Caselor de Asigurări 
judeţene, conducerea Caselor de Asigurări, cât şi cu alte categorii de funcţionari publici din administraţia centrală şi 
locală. 
Totodată aceştia au absolvit cursuri de formare de formatori, ECDL şi managementul proiectelor. 
 
În cadrul proiectului MATRA, s-au desfăşurat cursuri pentru angajaţii CASMB pe domeniile Comunicare şi Informatică, 
cursuri susţinute de trainerii formaţi în cadrul proiectului (4 traineri pe comunicare, 4 traineri pe IT). 
 
De asemenea, 4 angajaţi ai CASMB au participat la cursurile organizate de HEWLET PACKARD ROMÂNIA pentru 
formarea traineri-lor în operare şi administrare a aplicaţiei SIUI (Sistem Informatic Unic al Sistemului Asigurărilor Sociale 
de Sănătate). 
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8. Administrativ, Dotări, Tehnologia Informaţiei 
 
 
Casa de Asigurări de Sănătate a Municipiului Bucureşti îşi desfăşoară activitatea în şase imobile, cu o suprafaţă destinată 
încăperilor de lucru (birouri) ce însumează 1.700 mp. Dintre acestea, două imobile (sediul central – Str. Ilfov şi W. 
Mărăcineanu) care acoperă o suprafaţă de 1.101 mp (încăperi de lucru) sunt închiriate de la Solid System şi respectiv de 
la Administraţia Protocolului şi Patrimoniului de Stat. 
În prezent instituţia noastră are 318 angajaţi şi relaţii lucrative cu cel puţin 1.500 persoane (asiguraţi şi asiguratori) şi cu 
peste 2.000 persoane (furnizori de servicii medicale). 
 
 
8.1. Biroul Administrativ – Dotări 
 
 
Biroul Administrativ asigură funcţionarea instituţiei, administrează şi protejează bunurile mobile şi imobile dobândite în 
condiţiile legii, necesare pentru desfăşurarea activităţii proprii CASMB. 
 
Activităţi 
 
În perioada 01.01 – 31.12.2005, Biroul Administrativ a desfăşurat o vastă activitate realizând obiectivele propuse: 

• Amenajarea sediilor CASMB pentru îmbunătăţirea condiţiilor de muncă a angajaţilor din aparatul propriu şi 
preocuparea continuă pentru crearea unor spaţii adecvate desfăşurării activităţii proprii; 

• Spaţiile folosite de CASMB au fost igienizate, reparate, dotate cu mobilier, etc.; 
• Gestionarea şi întreţinerea patrimoniului CASMB, efectuarea reparaţiilor necesare la imobilele existente şi la 

instalaţiile aferente în vederea derulării activităţilor instituţiei; 
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O preocupare importantă a Biroului Administrativ este cea a evidenţei consumurilor lunare pentru fiecare sediu şi 
urmărirea reducerii acestor consumuri prin întreţinerea instalaţiilor sanitare, revizuirea tehnică a conductelor şi obiectelor 
sanitare existente, remedierea defecţiunilor sau înlocuirea unor obiecte etc. 
Pentru fiecare sediu s-a urmărit evidenţa consumului lunar prin normarea materialelor consumabile (rechizite, cartuşe 
imprimante, tipizate etc.) pe servicii şi număr de persoane. 
 

• Multiplicarea şi distribuirea Contractelor şi Actelor adiţionale, încheiate cu furnizorii de servicii medicale şi a 
documentelor aferente; 

• Organizarea funcţionării transporturilor, asigurarea securităţii bunurilor şi paza contra incendiilor la sediile 
CASMB. 
 
CASMB este dotată cu 6 autoturisme şi 2 autoutilitare folosite la aprovizionarea casei cu diferite bunuri (mobilier, 
copiatoare, tehnică de calcul, materiale de curăţenie, birotică etc.), pentru transportul de valori de la un sediu la altul 
(pentru depunerea sau ridicarea unor sume de bani importante), de la sediul Ilfov la trezorerii şi bancă şi la transportul 
persoanelor în interesul serviciului. 
Pentru asigurarea în bune condiţii a activităţii de transport CASMB s-a planificat şi s-a încadrat consumul de carburanţi 
conform prevederilor legale, de asemenea şi urmărirea reviziilor tehnice la autoturismele din dotare şi s-au asigurat 
materialele şi piesele de schimb pentru eventualele reparaţii ale acestor autoturisme. 
Consumul de carburanţi în perioada ianuarie – decembrie 2005 pentru cele 8 autovehicule din dotarea CASMB este de 
21.878 litri, respectiv anual este de 28.800 litri, normat conform prevederilor O.G. nr. 80/2001, privind stabilirea unor 
normative de cheltuieli pentru autorităţile şi instituţiile publice. 
Precizăm ca în perioada ianuarie – decembrie 2005 s-a realizat o economie de combustibil de 6.992 litri. 
 
Referitor la încadrarea în normative a cheltuielilor cu convorbirile telefonice, Biroul Administrativ a ţinut evidenţa strictă a 
acestor cheltuieli, care nu au fost depăşite, realizându-se încadrarea în prevederile Legii nr.188/2003, privind stabilirea 
unor normative de cheltuieli pentru autorităţile şi instituţiile publice. 
 
CASMB asigură paza şi protecţia a patru sedii cu agenţi aparţinând unei firme specializate de pază. Paza se organizează 
şi se efectuează potrivit planului de pază întocmit de instituţia noastră, cu avizul de specialitate al Poliţiei. 
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În ceea ce priveşte paza contra incendiilor, precizăm că s-a asigurat dotarea clădirilor cu mijloace de primă intervenţie pe 
spaţiile comune, precum şi menţinerea lor în continuă stare de folosinţă (verificarea stingătoarelor şi a încărcăturii 
acestora utilizabile pentru stingerea incendiilor la materiale combustibile şi electrice şi reîncărcarea lor). 
 

• Obţinerea autorizaţiei sanitare de funcţionare pentru sediul din Vasile Lascăr nr.27. 
• Obţinerea autorizaţiei ISCIR pentru funcţionarea centralei termice din sediul Vasile Lascăr. 
• Asigurarea suportului logistic în sprijinul derulării programului referitor la formularele de prescripţie medicală 

pentru medicamentele compensate 50%, 90% şi 100%. 
 
Biroul Dotări a întocmit planul de achiziţii fizic şi valoric pe articole bugetare şi lista de investiţii pentru anul 2005 privind 
dotarea cu bunuri necesare activităţii CASMB. 
S-au încheiat contracte şi s-a urmărit derularea acestora, conform legislaţiei în vigoare cu furnizorii de produse pentru: 

-materiale consumabile (copiatoare, imprimante, rechizite de birou, hârtie, consumabile birotică, formulare tipizate), 
-obiecte de inventar (mobilier, tehnică pentru birou, mochetă, echipamente IT), 
-furnizorii de servicii pentru: acces reţea Intranet VPN, acces INTERNET, service pentru copiatoare şi faxuri, service 
echipamente tehnică de calcul şi periferice, service pentru echipamente de aer condiţionat, servicii pază şi transport 
valori, servicii curăţenie, servicii de asistenţă şi menţinere la parametri optimi de funcţionare a aplicaţiei ASIST 2.0., a 
modulului de gestiune economică şi a programului ATLAS (medici de familie). 

S-a urmărit activitatea de achiziţie cu bunuri materiale şi s-au stabilit măsuri pentru gestionarea, depozitarea şi distribuirea 
acestora conform normării şi nevoilor de consum. 
 
Biroul Dotări a asigurat materiale tipărite, care au fost difuzate la medicii de familie, stomatologi, farmacişti, medici 
specialişti, spitale etc. 
 
Prin încheierea contractelor de service s-a asigurat buna funcţionare a aparaturii şi instalaţiilor din dotarea CASMB prin 
achiziţionarea pieselor de schimb şi materialelor de întreţinere şi funcţionare. 
S-au verificat şi avizat situaţiile de plată şi facturile emise pentru achitarea bunurilor materiale achiziţionate, prin 
întocmirea şi evidenţa propunerilor şi angajamentelor bugetare şi încadrarea acestora în bugetul aprobat pe anul 2005. 
S-a asigurat necesarul, distribuirea şi evidenţa formularelor de prescripţii medicale cu regim special pentru medicamente. 
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Conform Hotărârii de Guvern nr. 1204/2005 a fost preluat un imobil pentru organizarea şi funcţionarea sediului 
central al CASMB. 
 
 
Obiective propuse 
1. Modernizarea şi reamenajarea noului sediu în vederea comasării întregului personal într-o singură locaţie până la 
sfârşitul anului 2007. 
2. Înlocuirea celorlalte autoturisme al căror termen de folosinţă a fost depăşit cu autoturisme noi din producţia autohtonă. 
 
 
 
8.2. Biroul Tehnologia Informaţiei 
 
I. Activităţi software: 
 
- Colaborare permanentă cu dezvoltatorul Sistemului Integrat ATLAS pentru modificarea aplicaţiei, atribuire de conturi de 
utilizator, drepturi de acces şi actualizare baze de date. 
- Modificare permanentă site Web CASMB în colaborare cu dezvoltatorul Sistemului Integrat ATLAS pentru: 

- Răspunsuri la iniţiative, sugestii şi sesizări primite prin intermediul site-ului, 
- Actualizare Monitoare Oficiale, 
- Actualizare comunicate de presă (trimitere de e-mail la aproximativ 2.000 adrese de e-mail); 
- Actualizare liste de medicamente gratuite şi compensate, 
- Actualizare documente utile pentru furnizori, asiguraţi, contribuabili. 

- Consultanţă şi dezvoltare aplicaţii externe Sistemului Integrat ATLAS pentru servicii stomatologice şi asistentă 
medicala în paraclinic. 
- Instalare, actualizare software; instalări SO Windows, MS Office şi alte aplicaţii, actualizare program legislativ LEX. 
- Dezvoltare aplicaţie “Societăţi comerciale supuse executării silite“: actualizarea permanentă a datelor referitoare la 
procesele verbale întocmite la societăţile comerciale supuse executării silite. 
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- Dezvoltare şi întreţinere aplicaţie “Prelucrarea dărilor de seamă primite trimestrial de la medicii de familie” - pentru 
Serviciul Statistică. Prelucrarea se face trimestrial, prin preluarea datelor raportate de către medicii de familie care au 
încheiat un contract cu CASMB. 
- Gestionare programe de căutare şi comparare a medicamentelor aflate pe listele Comisiei de aprobare CASMB şi a 
listelor de raportare WINCJAS.  
- Evidenţa asiguraţilor înscrişi pe listele medicilor de familie. 
- Urmărirea raportărilor lunare din asistenţa medicală primară. 
- Testarea continuă a modificărilor apărute in softul ASIST, convertire ROL – RON, instalare şi rulare aplicaţii şi sisteme 
CASMB. 
- Recepţionarea şi prelucrarea bazelor de date cu dubluri între case, raportate de CNAS. 
- Întocmirea răspunsurilor la diverse sesizări şi reclamaţii. 
- Scanare, indexare şi arhivare electronică a documentelor oficiale. 
- Dezvoltare şi implementare software pentru situaţia socio-demografică a asigurărilor la nivel teritorial şi repartiţia 
unităţilor sanitare, a medicilor şi a aparaturii de înaltă performanţă. 
- Dezvoltare software pentru gestiunea datelor pentru reţete care necesită avizul comisiilor terapeutice. 
- Dezvoltare, implementare şi actualizare software pentru acreditarea cabinetelor medicale şi a personalului medical ce 
deserveşte aceste cabinete şi editare certificat de acreditare. 
- Actualizare aplicaţie „Monitorizarea acţiunilor în instanţă”, la solicitarea Serviciului Juridic. 
- Actualizare aplicaţie „Monitorizarea raportărilor consultaţiilor şi serviciilor medicale de către medicii specialişti”, la 
solicitarea Direcţiei Relaţii Contractuale. 
- Actualizare software pentru acreditarea farmaciilor şi a personalului medical ce deserveşte aceste cabinete şi editare 
certificat de acreditare. 
- Actualizare software pentru monitorizarea presei scrise. 
- Actualizare software pentru monitorizare apelurilor telefonice (aplicaţia „Telverde”). 
- Proiectarea aplicaţiei de monitorizare a raportărilor consultaţiilor şi serviciilor medicale de către medicii specialişti 
realizată la cererea Biroului de Urmărire şi Control Asistenţă Medicală în specialităţile Clinice şi Paraclinice. 
- Actualizare aplicaţie CJAS STATISTICS privind centralizarea raportărilor lunare, pe suport magnetic a cheltuielilor 
înregistrate de unităţile spitaliceşti. 
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- Actualizare aplicaţie WINCJAS, privind centralizarea raportărilor lunare, pe suport magnetic a consumului de 
medicamente pentru unităţile spitaliceşti aflate în relaţie contractuală cu CASMB. 
- Implementare, instruire utilizatori, modificare şi salvare bază de date pentru aplicaţia WINSPIT, actualizare periodică a 
listei de medicamente primită de la CNAS pentru unităţile spitaliceşti aflate în relaţie contractuală cu CASMB. 
- Implementare, instruire utilizatori, actualizare aplicaţie Comenzi Programe PNS, (permite transmiterea lunară către 
CNAS a comenzilor de medicamente pentru programele naţionale de sănătate), actualizare nomenclatoare de 
medicamente şi programe pentru unităţile sanitare care derulează programe naţionale de sănătate. 
- Implementare, instruire utilizatori, actualizare aplicaţie Ex-buget, (permite raportarea pe suport magnetic la CASMB a 
cheltuielilor înregistrate pe fiecare secţie clinică şi paraclinică, cheltuieli generale), pentru toate unităţile spitaliceşti aflate 
în relaţie contractuală cu CASMB. 
- Comunicare cu CNAS in ceea ce priveşte disfuncţiile apărute pe parcursul exploatării aplicaţiilor şi îmbunătăţirea 
aplicaţiilor instalate la unităţile spitaliceşti aflate în relaţie contractuală cu CASMB. 
- Compararea bazelor de asiguraţi de la alte case de asigurări de sănătate cu baza de asiguraţi a CASMB şi eliminarea 
asiguraţilor dublaţi (care apar la 2 sau mai multe case de asigurări judeţene). 
- Actualizarea si gestionarea aplicaţiei pentru recuperarea sumelor de la medicii de familie ce au persoane private de 
libertate care beneficiau pe perioada de detenţie, în acelaşi timp şi de serviciile medicale ale Casei OPSNAJ. 
- Transformare, prelucrare şi comparare baze de date decedaţi/ţară transmisă de Biroul Evidenţa Populaţiei din cadrul 
IGP cu baza de date a aplicaţiei ASIST.  
- Participarea permanentă la conceperea corespondenţei tehnice - din punct de vedere informatic şi medical - cu firma 
S.C. Venus Technologies Provider S.R.L. - Iaşi, identificarea disfuncţiilor pe module de program, studii de caz, 
colaborarea promptă in vederea reglementării acestora şi adaptării cerinţelor CASMB. 
- Acordarea de asistenţă pe probleme de informatizare medicilor de familie, atât la raportările lunare cât şi în perioada de 
încheiere a contractelor de furnizare de servicii pentru anul 2005. 
- La solicitarea diverselor compartimente din cadrul CASMB se fac salvări de date si inscripţionarea lor pe CD sau DVD. 
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II. Activităţi hardware: 
- Instalări sisteme PC şi imprimante. 
- Remediere defecţiuni uşoare (disfuncţionalităţi ale sistemelor de operare ale PC-urilor, erori de operare, căderi de 
tensiune, etc.). 
- Constatare defecte şi colaborare cu firma care asigură activitatea de service. 
- Colaborare cu furnizorul de servicii Intranet VPN şi Internet, în cazul intervenţiilor tehnice. 
- Configurare reţea: stabilire drepturi de acces, mapări, sharing, etc. 
 
III. Alte activităţi 
 
Programul de pregătire a angajaţilor CASMB în domeniul tehnologiei informaţiilor. 
 
Puncte tari: 
- existenta unei reţele intranet; 
- dotarea cu P.C şi imprimante; 
- creşterea numărului personalului angajat la Biroul Tehnologia Informaţiei. 
Puncte slabe: 
- existenta în reţeaua intranet a unor P.C. cu configurare necorespunzătoare. 
- Imprimante relativ vechi pentru care repararea este costisitoare. 
 
 
IV. Concluzii şi propuneri 
Concluzii 
Deşi activitatea CASMB se desfăşoară în 5 locaţii diferite situate la distanţe relativ mari, transferul informaţiilor între 
utilizatori s-a desfăşurat în condiţii optime datorită monitorizării reţelei interne. 
Personalul serviciului informatizare, a răspuns prompt la toate solicitările primite în vederea dezvoltării aplicaţiilor 
existente, întreţinerea bazelor de date aferente şi pentru realizarea unor noi aplicaţii. 
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S-a răspuns prompt la toate solicitările primite din partea furnizorilor de servicii medicale aflaţi în relaţie contractuală cu 
CASMB pentru remedierea aspectelor semnalate. 
A fost creat şi îmbunătăţit din punct de vedere al design-ului şi structurii, site-ul Web al CASMB care conţine diverse 
informaţii utile pentru asiguraţi, angajatori şi furnizori de servicii medicale. 
S-au continuat relaţiile de colaborare şi comunicare cu diverse instituţii. In acest sens, pentru înlăturarea dublurilor 
existente în bazele de date (asiguraţi înscrişi pe listele medicilor la mai multe case de asigurări) precum şi pentru 
respectarea în totalitate a prevederilor legale prin menţinerea unei evidenţe stricte în ceea ce priveşte situaţia (STAREA) 
în orice moment şi ISTORICUL fiecărui asigurat în parte, au fost derulate protocoale de colaborare pe de o parte cu 
casele de asigurări judeţene pentru compararea bazelor de date iar pe de altă parte cu următoarele instituţii: Ministerul 
Sănătăţii, Ministerul Muncii şi Protecţiei Sociale, Ministerul de Justiţie, Secretariatul de Stat pentru Handicapaţi, Primării, 
M.A.P.N., Casa de Pensii pentru furnizarea periodică a evidenţelor. 
Programul de pregătire a angajaţilor CASMB în domeniul tehnologiei informaţiei a înregistrat un real interes din partea 
angajaţilor CASMB 
 
Propuneri 
- Întărirea colaborării şi eficientizarea comunicării cu casele de asigurări de sănătate judeţene şi cu alte instituţii. 
- Continuarea preluării bazelor de date de la instituţiile cu care Casa de Asigurări de Sănătate comunică şi are relaţii de 
colaborare (CNAS, Ministerul Finanţelor, Camera de Comerţ şi Industrie, Oficiul de Pensii, ş.a.) şi prelucrarea datelor în 
funcţie de nevoile informaţionale ale instituţiei. 
- Asigurarea analizei şi proiectării de aplicaţii soft în urma solicitărilor scrise a celorlalte compartimente din cadrul CASMB, 
cu acordul conducerii instituţiei. 
- Actualizarea aplicaţiilor specifice precum şi întreţinerea şi dezvoltarea acestora în conformitate cu cerinţele exprimate de 
utilizatori. 
- Deoarece in realizarea produsului informatic sunt antrenate diferite persoane, nu numai informaticieni, este necesară 
menţinerea unei bune organizări, repartizarea precisă a sarcinilor, folosirea tehnicilor speciale adecvate dimensiunii 
proiectului şi etapei respective. 
- Eficientizarea permanenta a actualului sistem informaţional pentru a satisface cerinţele conducerii din punct de vedere 
al: operativităţii timpului de răspuns la o solicitare, preciziei, realităţii, completitudinii informaţiei precum şi al aspectului: 
flexibilitate, acurateţe şi promptitudine cu care se raportează orice fel de informaţii. 
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- Colaborarea cu companiile furnizoare de software (exemplu: soft-ul FMK, ASIST, EXBUGET, PNS, WINSPIT, ATLAS, 
WINCJAS), în vederea actualizării aplicaţiilor în conformitate cu legislaţia in vigoare. 
- Ridicarea continuă a gradului de pregătire profesională şi specializare a personalului serviciului, autodocumentare, 
cursuri de specializare. 
- Continuarea programului de pregătire a angajaţilor CASMB în domeniul tehnologiei informaţiei, în concordanţă cu 
complexitatea şi nevoile specifice activităţilor care se desfăşoară la nivel CASMB. 
 
 
 
8.3. Biroul Gestiune Tipizate, Registratură, Arhivare Documente 
 
 
• s-a asigurat gestionarea tuturor documentelor tipizate necesare prestatorilor de servicii medicale (reţete, fişe 
medicale, şi alte documente tipizate); 
• s-a asigurat evidenţa tuturor documentelor care intra şi ies din cadrul CASMB prin registratura generală şi urmărirea 
rezolvării operative a corespondenţei conform legii. 
• s-a asigurat executarea operaţiei de francat şi întocmirea borderourilor de expediere; 
• s-a asigurat evidenţa, inventarierea, selecţionarea, păstrarea, folosirea, transportul şi depunerea documentelor în 
condiţiile Legii 16/1996 cu modificările şi completările ulterioare, 
• s-a asigurat actualizarea registrului intrări-ieşiri corespunzător documentelor care circulă la nivelul CASMB.  
• s-a asigurat sortarea documentelor de expediat; 
• s-a organizat şi asigurat desfăşurarea activităţilor de multiplicare şi legătorie; 
• s-au preluat de la Conducere, Direcţii, Servicii, Birouri dosarele (unităţile arhivistice) create la termenele prevăzute de 
legislaţie şi de Nomenclatorul arhivistic pe bază de evidenţă – inventare, liste etc.; 
• s-a asigurat un spaţiu in noul sediu în vederea mutării arhivei CASMB 
• a fost continuată activitatea de personalizare şi distribuire a carnetelor de asigurat, atât medicilor de familie, cât şi 
direct, asiguraţilor (în caz de deteriorare, furt, pierdere a carnetului). Astfel, în perioada raportată au fost eliberate un 
număr de 1.789 carnete de asigurat. 



 
95

• a fost continuată colaborarea cu medicii de familie pentru preluarea carnetelor de asigurat returnate, precum şi a 
taloanelor care certifică validarea carnetelor de către medici (eliberarea către asiguraţi). În acest sens, au fost preluate un 
număr de 349.122 taloane şi 1.356 carnete returnate. 
• a fost continuată imprimarea şi distribuirea vignetelor către angajatori, în scopul eliberării lor salariaţilor proprii. În 
acest context, au fost tipărite şi distribuite un număr de 397.227 vignete. 
• s-au făcut intervenţiile necesare pentru obţinerea autorizaţiilor de la Brigada de Pompieri şi Direcţia Municipiului 
Bucureşti a Arhivelor Naţionale. 
 
 
 
8.4. Biroul Tehnic, Întreţinere, Transport, Protecţia Muncii 
 
 
S-au asigurat documentaţiile tehnice pentru cele şase locaţii în care ne desfăşurăm activitatea, privind reparaţiile, 
amenajările şi întreţinerea; 
S-a asigurat întreţinerea în stare de funcţionare a instalaţiilor şi utilităţilor în cele şase locaţii (încălzire, electricitate, apă, 
reţele calculatoare, aer condiţionat); 
S-a propus şi stabilit necesarul de lucrări de reparaţii capitale şi a celor curente autovehiculelor din parcul auto al CASMB 
respectând normele legale în vigoare; 
S-a asigurat întreţinerea, funcţionarea, repararea şi conservarea parcului auto al instituţiei; 
S-a asigurat repartizarea carburantului, a materialelor şi pieselor de schimb necesare funcţionării parcului auto al CASMB; 
S-a întocmit evidenţa consumului de carburanţi, foilor de parcurs, conform normelor în vigoare; 
S-a asigurat necesitatea de transport (circulaţia documentelor între sedii şi alte instituţii, bănci, trezorerii, transport arhivă, 
transport mobilier între sedii, precum şi alte activităţi de transport persoane sau documente în regim de urgenţă); 
S-au asigurat mijloacele de transport pentru efectuarea delegaţiilor de control la furnizorii de servicii medicale (spitale, 
policlinici şi farmacii); 
S-au asigurat mijloacele de transport adecvate pentru activităţile de protocol şi vizitele ce se realizează la nivelul 
instituţiei; 
S-a asigurat instructajul (periodic) angajaţilor, privind protecţia muncii; 
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S-a asigurat autorizarea personalului tehnic (electricieni, fochişti) prin efectuarea de cursuri de specialitate; 
S-a propus spre aprobare conducerii programul privind Medicina Muncii. 
S-a organizat şi asigurat efectuarea curăţeniei în birouri şi celelalte spaţii aferente sediilor CASMB; 
S-a demarat activitatea privind pentru combaterea dăunătorilor şi a focarelor de infecţie; 
S-au asigurat materialele necesare prevenirii şi stingerii incendiilor şi buna funcţionare a acestora; 
S-a asigurat necesitatea de transport cu autovehicule ale conducerii CASMB. 
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9. Financiar – Contabilitate 
 
 
 
I. Execuţia bugetului fondului de asigurări sociale de sănătate 
 
Bugetul de venituri şi cheltuieli la 31.12.2005, conform filei de buget transmisă de CNAS cuprinde (în valori previzionate): 

- venituri totale – în sumă de 2.750.162* mii lei RON, respectiv 
- cheltuieli totale - în sumă de 1.669.693 mii lei RON, din care: 

- cheltuieli pentru servicii medicale şi medicamente: 1.661.280 mii lei RON şi  
- cheltuieli de administrare a fondului: 8.413 mii lei RON. 

* Reamintim că, începând cu începând cu data de 01.01.2004, conform prevederilor Ordonanţei Guvernului nr. 
86/2003, privind reglementarea unor măsuri în materie financiar - fiscală, evidenţa, colectarea contribuţiilor, controlul 
contribuţiilor, controlul şi soluţionarea contestaţiilor pentru asigurări sociale de sănătate se realizează de Ministerul 
Finanţelor Publice şi unităţile sale subordonate, prin Agenţia Naţională de Administrare Fiscală, ce are şi calitatea de 
creditor bugetar. La nivelul caselor de asigurări de sănătate activitatea de colectare a contribuţiilor se realizează numai 
pentru persoane fizice care nu au calitatea de angajat şi sunt asigurate pe baza declaraţiilor sau a contractelor de 
asigurare. 
În consecinţă, datele prezentate sunt primite de la Ministerul Finanţelor Publice. 
 
În contul de execuţie al instituţiei, la capitolul venituri, sunt cuprinse datele reprezentând sumele comunicate de către 
A.N.A.F., celelalte sume înregistrate la acest capitol, conform legii, astfel nivelul realizării încasărilor se prezintă după cum 
urmează: 

Prevederi la 31.12.2005: 2.750.162 mii lei RON; 
Realizări la 31.12.2005: 3.153.204 mii lei RON. 

La capitolul cheltuieli, nivelul prevederilor şi al plăţilor nete efective, se prezintă astfel: 
Prevederi: 1.659.694 mii lei RON, 
Realizări: 1.658.810 mii lei RON. 



 
98

Destinaţia cheltuielilor CASMB în anul 2005, comparativ cu anul 2004 (tot la nivelul prevederilor, la 31decembrie): 
Perioada Total cheltuieli 

din care: 
Cheltuieli cu 

serv. Medicale (MII LEI RON) 
% Cheltuieli de administrare a 

fondului (MII LEI RON) 
% 

2004 1.234.541 1.227.295 99,41 7.245 0,59 
2005 1.669.694 1.661.280 99,50 8.414 0,50 

 
Se poate observa că la nivelul prevederilor, sumele destinate acoperirii cheltuielilor cu servicii medicale şi medicamente, 
păstrează aceeaşi pondere în total cheltuieli, pentru cele 2 perioade analizate, respectiv peste 99%; în timp ce aportul 
cheltuielilor de administrarea a fondului se situează sub 1%. 
Continuând analiza, vom încerca să identificăm eventualele modificări ce au apărut în structura cheltuielilor cu 
medicamente şi servicii medicale. 
 
Modificări apărute în finanţarea serviciilor medicale în anul 2005 (plăţi nete efectuate), comparativ cu anul 2004: 

Subcapitol 2004 2005 
% 

creştere 
2005/2004

Medicina de familie 25.674,08 35.341,56 37,65%
Ambulatoriul de specialitate 32.111,80 40.739,80 26,86%
Stomatologie 3.415,84 4.867,47 42,50%
Paraclinic 44.877,26 66.364,65 47,88%
Programe 36.905,81 49.085,67 33,00%
Dispozitive medicale 6.136,19 8.254,21 34,52%
Medicamente în ambulatoriu 190.379,70 397.233,66 108,65%
Servicii spitaliceşti 704.630,81 855.636,10 21,43%
Servicii prespitaliceşti şi transport 13.133,95 17.974,38 36,85%
Recuperare-reabilitare 4.454,15 7.415,25 66,48%
Medicamente utilizate în spital 165.504,70 167.325,00 1,10%
Îngrijiri la domiciliu 70,98 163,72 130,66%

Total 1.227.295,27 1.650.401,47 34,47%



 
99

Ponderea cheltuielilor pe servicii medicale 2004
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Ponderea cheltuielilor pe servicii medicale 2005
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Realizarea cheltuielilor C.A.S.-M.B. 
 
Realizarea cheltuielilor pentru administrarea fondului 
 
În ceea ce priveşte cheltuielile de administrare a fondului, la data de 31.12.2004, era prevăzuta valoarea de 7.654 mii lei 
RON şi s-au realizat 7.245 mii lei RON. 
Comparativ, la aceeaşi dată a anului 2005, valorile respective au fost de 8.414 mii lei RON (prevederi) şi 8.408 mii lei 
RON (plăţi nete cumulate). 
Se constată astfel că, în ambele cazuri au fost realizate economii la acest capitol, ceea ce reprezintă un aspect favorabil 
al activităţii CASMB, mai însemnate în anul 2004, atunci când acestea s-au cifrat, în valoare absolută, la 409 mii lei RON. 
Referindu-ne doar la plăţile nete, în valori relative, în anul 2005, comparativ cu 2004, s-a înregistrat o creştere a acestor 
tipuri de cheltuieli cu 16,05%. 
Defalcând aceste cheltuieli pe 2 subcapitole importante, respectiv cheltuielile de personal şi cheltuieli materiale şi servicii, 
în anul 2005, plăţile nete realizate au fost de 5.025 mii lei RON şi 3.114 mii lei RON, ambii indicatori situându-se la nivelul 
prevederii, respectiv sub valoarea prevederii. 
Realizarea cheltuielilor de personal a fost de 100%, iar a celor cu materiale şi servicii proprii, de 99,83%. 
Faţă de realizările anului 2004, pentru aceleaşi 2 mari categorii, se constată o creştere a valorilor, atât în valori relative cât 
şi absolute. 
Astfel, pentru cheltuielile de personal creşterea a fost de 9,41%, în timp ce pentru cheltuielile materiale şi servicii, de 
21,88%. Aşadar, creşterea pe total a cheltuielilor nete de administrare a fondului în anul 2005, faţă de anul 2004 a fost 
generată în mică măsură de cheltuielile efectuate pentru plata personalului şi în mai mare măsură a celor pentru plata 
serviciilor şi a materialelor. 
 
Realizarea cheltuielilor cu materiale şi prestări servicii cu caracter medical 
 
Această activitate, la nivelul CASMB este realizată în Direcţia Management şi Economică prin Biroul Buget, ce are o 
componenţă totală de 7 de salariaţi şi de Direcţia Planificare, Dezvoltare şi Relaţii cu Furnizorii prin Serviciile de 
Decontare. 
Pe tipuri de servicii medicale, la nivelul perioadei de raportat, situaţia se prezintă astfel: 
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                 mii lei RON 

Denumirea Prevederi la 
31.12.2005 

Realizări la 
31.12.2005 

% 
realizare

Realizări la 
31.12.2004 

Creştere 
Valoare 
absoluta 

2005/2004 

Creştere 
Valoare 
relativa 
2005/2004 

Asistenţa medicală primară 35.341,56 35.341,56 100,00% 25.674,08 9.667,48 37,65% 
Asistenţa medicală ambulatorie (de 
specialitate) pentru specialităţi clinice 40.739,80 40.739,80 100,00% 32.111,80 8.628,00 26,86% 
Asistenţa medicală ambulatorie 
stomatologică 4.950,22 4.867,47 98,33% 3.415,84 1.451,63 42,50% 
Asistenţa medicală ambulatorie 
pentru specialităţi paraclinice 66.364,65 66.364,65 100,00% 44.877,26 21.487,39 47,88% 
Medicamente şi materiale specifice 
utilizate în spital şi ambulatoriu pentru 
unele boli cronice şi specialităţi clinice 
pe bază de programe 49.108,95 49.085,67 99,95% 36.905,81 12.179,86 33,00% 
Dispozitive medicale destinate 
corectării şi recuperării deficienţelor 
organice sau funcţionale ori corectării 
unor deficienţe fizice 8.254,29 8.254,21 100,00% 6.136,19 2.118,02 34,52% 
Medicamente cu şi fără contribuţie 
personală în tratamentul ambulatoriu, 
din care: 397.282,22

 
397.233,66 99,99% 190.379,70 206.853,96

 
108,65% 

Servicii medicale spitaliceşti 866.334,15 855.636,10 98,77% 704.630,81 151.005,29 21,43% 
Servicii de urgenta prespitaliceşti şi 
alte tipuri de transport medical 17.999,96 17.974,38 99,86% 13.133,95 4.840,43 36,85% 
Servicii de recuperare-reabilitare a 
sănătăţii  7.415,25 7.415,25 100,00% 4.454,15 2.961,10 66,48% 
Medicamente utilizate în tratamentul 167.325,00 167.325,00 100,00% 165.504,70 1.820,30 1,10% 
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în spital 
Servicii şi îngrijiri medicale la 
domiciliu 163,74 163,72 99,99% 70,98 92,74 130,66% 

Total 1.661.279,79 1.650.401,47 99,35% 1.227.295,27 423.106,20 34,47% 
 
Observăm, în primul rând, faptul că, în anul 2005, s-a reuşit plasarea indicatorilor realizaţi (plăţile nete cumulate) la nivelul 
celor previzionaţi. S-au respectat, aşadar, prevederile bugetare la toate categoriile de cheltuieli. 
Detaliat, pe categorii de cheltuieli situaţia se prezintă astfel: 

Asistenţă medicală primară 
La nivelul anului 2005, valorile specifice au fost: 

- prevederi: 35.341,56 mii lei RON, 
- plăţi nete cumulate: 35.341,56 mii lei RON. 

Această înseamnă un procent de realizare a cheltuielilor de 100%. 
Faţă de aceeaşi perioadă a anului trecut, plăţile nete au înregistrat o creştere de 37,65%. 

Asistenţă medicală în ambulatoriu de specialitate 
Valorile specifice au fost de: 

- prevederi: 40.739,80 mii lei RON, 
- plăţi nete cumulate: 40.739,80 mii lei RON, 

adică un procent de realizare a cheltuielilor de 100%. 
Faţă de anul anterior, cheltuielile efectuate cu acest tip de asistenţă medicală au crescut cu 26,86%. 

Asistenţă medicală ambulatorie pentru specialităţile paraclinice: 
Valorile specifice au fost: 

- prevederi: 66.364,65 mii lei RON, 
- plăţi nete cumulate: 66.364,65 mii lei RON, 

adică un procent de realizare a cheltuielilor de 100%. 
Faţă de anul 2004, la acest capitol de cheltuieli, creşterea plăţilor nete realizate a fost de peste 47,88%. 

Asistenţă medicală stomatologică: 
Valorile specifice au fost: 

- prevederi: 4.950,22 mii lei RON, 
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- plăţi nete cumulate: 4.867,47 mii lei RON, 
adică un procent de realizare a cheltuielilor de 98,33%. 

Medicamente şi materiale specifice utilizate în spital şi ambulatoriu pe bază de programe: 
Valorile specifice au fost: 

- prevederi: 49.108,95 mii lei RON, 
- plăţi nete cumulate: 49.085,67 mii lei RON,  

adică un procent de realizare a cheltuielilor de 99,95%. 
Medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu: 
Valorile specifice au fost: 

- prevederi: 397.282,22,00 mii lei RON, 
- plăţi nete cumulate: 397.233,66 mii lei RON, 

adică un procent de realizare a cheltuielilor de 99,99%, în condiţiile unor prevederi mai mari decât în anul 2004 rezervate 
pentru plata arieratelor, iar faţă de 2004 cu 108,65%. 

Dispozitive medicale  
Valorile realizate au fost: 

- prevederi: 8.254,29 mii lei RON, 
- plăţi nete cumulate: 8.254,21 mii lei RON,  

respectiv un procent de realizare a cheltuielilor de 100%. 
Acest capitol, a realizat o creştere a plăţilor nete faţă de perioada de analiză, în procent de 34,52%. 

Servicii medicale spitaliceşti 
Valorile realizate au fost următoarele: 

- prevederi: 866.334,15 mii lei RON, 
- plăţi nete cumulate: 855.636,10 mii lei RON, 

ceea ce înseamnă un procent de realizare a cheltuielilor de 98,77%, în condiţiile unei depăşiri a realizărilor faţă de anul 
precedent de 21,43%. 

Servicii de urgenţă prespitaliceşti 
S-au realizat valorile: 

- prevederi: 17.999,96 mii lei RON, respectiv 
- plăţi nete cumulate: 17.974,38 mii lei RON, 
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Aceste valori înseamnă un procent de realizare a cheltuielilor de 99,86%, cu o creştere a plăţilor faţă de aceeaşi perioadă 
a anului trecut de 36,85%. 

Servicii de recuperare - reabilitare a sănătăţii 
Valorile realizate au fost următoarele: 

- prevederi: 7.415,25 mii lei RON, 
- plăţi nete cumulate: 7.415,25 mii lei RON. 

Aceasta înseamnă un procent de realizare al cheltuielilor de 100%, în creştere faţă de anul trecut cu 66,48%. 
Medicamente utilizate în tratamentul în spital (poziţie nou apărută în contul de execuţie al anului 2004). 

- prevederi: 167.325,00 mii lei RON, 
- plăţi nete cumulate: 167.325,00 mii lei RON,  

adică un procent de realizare a cheltuielilor de 100%, iar faţă de plăţile nete din 2004 o creştere de 1,10%, cu menţiunea 
că în anul 2004 s-au plătit arieratele anului 2002. 

Servicii şi îngrijiri medicale la domiciliu 
Valorile realizate au fost următoarele: 

- prevederi: 163,74 mii lei RON, 
- plăţi nete cumulate: 163,72 mii lei RON, 

adică un procent de realizare a cheltuielilor de 99,99%, iar faţă de anul trecut, se înregistrează o creştere de 130,66%. 
Toate acestea reprezintă aspecte favorabile ale activităţii Direcţiei Economice a CASMB. 
 
 
II. Analiza SWOT 
 
Puncte tari: 
- Încasarea veniturilor – contribuţii la fondul asigurărilor sociale de sănătate – pe anul 2005 de către ANAF a depăşit 
prevederea prevăzută prin fila de buget; 
- Încadrarea cheltuielilor în prevederile din fila de buget aprobată; 
- Menţinerea cheltuielilor de servicii medicale în totalul cheltuielilor la nivel de 99,50%; 
- Creşterea plăţilor nete în 2005 faţă de 2004 cu 34,47% şi în special la medicamente cu şi fără contribuţie personală cu 
108,65% şi la servicii şi îngrijiri medicale la domiciliu cu 130,66%; 
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- Ponderea cheltuielilor cu medicamentele utilizate în tratamentul din spital în totalul cheltuielilor pe anul 2005 a scăzut la 
10,10%, faţă de anul 2004 care se situau la 13,50%; 
- Profesionismul şi eficienţa personalului în analizarea şi înregistrarea tuturor documentelor ce intră în cadrul birourilor de 
contabilitate şi financiar. 
Puncte slabe: 
- Personal insuficient în desfăşurarea în condiţii optime a activităţii; 
- Pregătirea insuficientă a personalului în domeniul informatic. 
Oportunităţi: 
- Cursuri de pregătire profesională organizate de CNAS cu privire la schimbările intervenite în aplicarea Legii contabilităţii 
în vederea găsirii unei interpretări comune în aplicarea acestora. 
Ameninţări: 
- Noul plan de conturi care intră în vigoare de la 01.01.2006, unde trebuie stabilită transpunerea conturilor vechi în noile 
conturi. 
- Modificările repetate în cadrul legislativ, pot duce la deficienţe în desfăşurarea normală a activităţii. 
 
 
III. Concluzii şi propuneri 
Concluzii 
CASMB a elaborat bugete de venituri şi cheltuieli (BVC) cu capitole separate pe surse de finanţare, aprobate de 
ordonatorul principal de credite. 
Nu s-au constatat cazuri de utilizare a sumelor prevăzute pe articole de cheltuieli, la alte articole. 
Efectuarea înregistrărilor în contabilitate a fost realizată în mod cronologic şi sistematic, potrivit prevederilor Legii 
Contabilităţii, iar documentele ce au stat la baza înregistrărilor contabile au cuprins toate elementele stabilite în 
Regulamentul de aplicare a Legii Contabilităţii nr. 82/19991, aprobat prin HG nr. 704/1993. 
Atât evidenţa plăţilor nete de casă cât şi a cheltuielilor efective pentru toate sursele de finanţare a fost condusă şi 
organizată pe structura clasificaţiei bugetare, conform prevederilor legale în vigoare. 
Controlul financiar preventiv şi evidenţa angajamentelor sunt organizate în cadrul compartimentului Contabilitate, în baza 
unei decizii interne a conducătorului instituţiei, care prevede şi operaţiunile supuse CFP, documentele justificative, cât şi 
circuitul acestora, în conformitate cu prevederile legale. 
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Angajarea cheltuielilor s-a făcut în baza documentelor de fundamentare privind oportunitatea şi necesitatea efectuării 
fiecărei categorii de cheltuieli, vizate CFP şi cu aprobarea persoanelor competente, iar plăţile au fost efectuate pentru 
achiziţii de bunuri, lucrări executate şi servicii prestate cu încadrarea în limitele valorice şi structura bugetului de venituri şi 
cheltuieli aprobate şi înregistrate în evidenţa tehnico - operativă şi contabilă, cu respectarea prevederilor legale. 
Nu s-a constat existenţa unor documente neînregistrate în evidenţa contabilă şi nici neconcordanţe între datele înscrise în 
documentele primare şi cele evidenţiate în contabilitate. 
Cheltuielile înscrise în buget au bază legală şi se efectuează în limita prevederilor bugetare primite de la ordonatorul 
principal de credite. 
 
 
Propuneri 
Realizarea legăturii rapide şi în timp real cu furnizorii de servicii medicale. 
Fluidizarea acţiunii de decontare. 
Toate aceste obiective au fost demarate şi sunt în curs de realizare. 
 



 
107

10. Audit 
 
 
 
SITUAŢIE COMPARATIVĂ 2004-2005 PRIVIND MISIUNILE DE AUDIT REALIZATE LA NIVELUL CASMB 
 

2004 
Misiuni efectuate Număr 

misiuni Pricipalele recomandări Stadiul implementării 
recomandărilor 

Misiuni de audit realizate 
conform planului aprobat 
de Preşedinte-Director 
General: 
 
 
-la furnizorii de servicii 
medicale 
-structuri din cadrul 
CASMB 

 
 
 
 
 
 

4 
 

4 
 

–corectarea modului de calcul a numărului de zile de 
spitalizare înscrise în foile de observaţii; 
–respectarea modului de raportare a indicatorilor statistici 
conform Ordinului MF 440/12.05.2003 privind 
înregistrarea şi raportarea statistică a pacienţilor care 
primesc servicii medicale în regim de spitalizare de zi; 
–diminuarea pe cât posibil a cheltuielilor astfel încât, la 
sfârşitul anului unitatea să nu mai înregistreze datorii faţă 
de furnizorii de medicamente şi materiale sanitare; 
–reprezentanţii legali ai instituţiei auditate trebuie să ia 
măsurile necesare şi obligatorii pentru utilizarea în 
contabilitate a programelor informatice compatibile cu 
activitatea instituţiei; 
–respectarea legislaţiei cu privire la reavizarea 
autorizaţiilor de liberă practică medicală; 
–raportările indicatorilor specifici către CASMB nu trebuie 
să mai cuprindă asiguraţii de la casa OPSNAJ şi CAST; 
–raportarea indicatorilor specifici să se facă din foile de 
observaţii; 

Implementarea 
recomandărilor făcute 
furnizorilor de servicii 
medicale nu a putut fi 
urmărită deorece CNAS 
a interzis efectuarea de 
misiuni la furnizorii de 
servicii medicale de către 
SAPI 
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–să existe concordanţă între data internării/ieşirii nominale 
din foile de mişcare şi data internării/externării înscrise în 
foile de observaţii; 
–să se consemneze mişcarea pacienţilor, zilnic; 
–pentru spitalele cu contract de catering, comenzile către 
firma de catering să se facă în funcţie de numărul real de 
pacienţi existenţi; 
–medicii să întocmească corect şi complet foile de 
observaţii; 
-să nu se mai fracţioneze perioada de internare a 
pacienţilor, care nu părăsesc în fapt spitalul; 
-să nu se mai facă externări din ATI (cu excepţia 
pacienţilor decedaţi), ci transferuri în celelalte secţii; 
-să nu se mai raporteze pe DRG, pacienţii internaţi, pentru 
mai puţin de 24 ore; 
-raportarea tuturor bolnavilor incluşi în programe şi 
subprograme de sănătate după CNP uri; 
-distribuirea tratamentului aferent programelor de sănătate 
să se înregistreze în fişă unică a pacientului în scopul 
monitorizării; 
-respectarea normativelor în vigoare privind derularea 
programelor şi subprogramelor în ceea ce priveşte 
indicatorii de eficienţă; 
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-s-a propus recuperarea sumelor sus menţionate din 
sumele cuvenite facturilor avizate la plată, ulterior datei 
controlului; 
-întărirea controlului la furnizorii de servicii medicale din 
sistemul de asigurări de sănătate în vederea  utilizări 
eficiente şi eficace ai FUNASS; 
-luarea de măsuri radicale care să oblige spitalele să 
completeze raportările specifice conform machetelor 
comunicate de CNAS – CASMB. 

-nu am fost informaţi 
despre stadiul 
implementării; 
-implementată în 2005 
prin crearea serviciului 
Control CASMB; 
-nu am fost informaţi 
despre stadiul 
implementării; 

Acţiuni de control 
efectuate la ordinul 
Preşedintelui-Director 
General 

- la furnizorii de servicii 
medicale; 

- structuri din cadrul 
CASMB 

 
 
 
 

2 
 

2 

–măsuri pentru reducerea personalului angajat în 
ambulatoriul de specialitate în scopul reabilitării 
funcţionării acesteia; 
–să se evalueze eficienţa şi eficacitatea controalelor 
interne asupra operaţiunilor realizate; 
–elaborarea unui plan de achiziţii anual complet, precum 
şi respectarea procedurilor de achiziţii publice, conform 
prevederilor OUG 60/2001 şi HG 461/2001; 
–plata în continuare a salariilor personalului din 
ambulatoriu, atât din sumele decontate direct, cât şi din 
sumele alocate de spitale pentru cheltuieli de personal 
conform bugetului aprobat. Personalul din ambulatoriu 
este angajat al spitalului, (ambulatoriul nu are 
personalitate juridică); 
-elaborarea unor proceduri de control intern să asigure 
monitorizarea încasărilor; 
-ţinând cont că aceste chitanţiere sunt formulare cu regim 
special, acestea trebuie să fie arhivate în conformitate cu 
Legea 358/2002 care modifică şi completează Legea 
Arhivelor Naţionale 16/1996; 

Implementarea 
recomandările făcute 
furnizorilor de servicii 
medicale nu a putut fi 
urmărită deoarece prin 
Raportului de Audit 
CNAS 2004 a fost 
interzisă efectuarea de 
misiuni la furnizorii de 
servicii medicale de către 
SAPI-CASMB 
 
 
 
-recomandare 
implementată 
-nu ni s-a comunicat 
stadiul de implementare 
al acestei recomandări; 
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-verificarea concordanţei dintre chitanţele emise şi 
borderourile centralizatoare în momentul depunerii 
sumelor încasate la casieria centrală; 
-respectarea termenelor de depunere a sumelor încasate; 
-propunem ca persoanele care vor îndeplini funcţia de 
casier este obligatoriu să fie instruite cu privire la atribuţiile 
şi responsabilităţile funcţiei şi prevederile legislaţiei care 
reglementează această activitate; 
-recuperarea debitului total în valoare de 8.719.000 lei de 
la persoana care a încasat contravaloarea mapelor, 
formularelor şi dischetelor în sediul V. Lascăr – CASMB; 
-exercitarea funcţiei de casier se va face exclusiv pe baza 
deciziei emisă de către conducătorul entităţii. 
-propunerea recuperării sumelor de 89.598.073 lei şi 
respectiv 286.660.427 lei de la 2 furnizori de servicii 
farmaceutice. 

-recomandare 
implementată; 
 
-recomandare 
implementată; 
-recomandare 
implementată; 
 
-recomandare 
implementată; 
 
-recomandare 
implementată; 
-recomandare 
implementată; 

Acţiuni de control la ordinul 
DAPI - CNAS 

1 

-raportarea tuturor bolnavilor incluşi în programe şi 
subprograme de sănătate după CNP uri; 
-distribuirea tratamentului aferent programelor de sănătate 
să se înregistreze în fişă unică a pacientului în scopul 
monitorizării; 
-respectarea normativelor în vigoare privind derularea 
programelor şi subprogramelor în ceea ce priveşte 
indicatorii de eficienţă; 
-s-a propus recuperarea sumelor sus menţionate din 
sumele cuvenite facturilor avizate la plată, ulterior datei 
controlului; 
-să nu se mai elibereze la o prezentare a bolnavului inclus 
în program şi subprogram a tratamentului pentru o periodă 

Implementarea 
recomandărilor făcute 
furnizorilor de servicii 
medicale nu a putut fi 
urmărită deorece prin 
Raportului de Audit 
CNAS pe 2005 a fost 
interzisă SAPI-CASMB, 
efectuarea de misiuni la 
furnizorii de servicii 
medicale. 
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mai mare de o lună; 
-luarea de măsuri radicale care să oblige spitalele să 
completeze raportările specifice conform machetelor 
comunicate de CNAS şi CASMB;  

Acţiuni de control la 
solicitarea Curţii de 
Conturi, din dispoziţia 
Preşedintelui-Director 
General 

1 

-Conform Legii 82/91 republicată, arhivarea documentelor 
primare comune este obligatorie pe o perioadă de 10 ani. 
Aprobările pentru liniile de gardă au fost emise pe 
parcursul a 20 ani. 
Regulamentul aprobat prin OMS 67/1982 privind 
efectuarea gărzilor în unităţile sanitare nu prevede 
înnoirea periodică a vechilor aprobări. 
OMS 67/1999 a fost modificat prin OMF 348/27.05.1999, 
care la art. 2 prevede: ”Medicii rezidenţi vor efectua 
gărzile cu plată în condiţiile stabilite de art. 1, în cadrul 
unor linii de gardă separate.” 
Analizând toate aspectele menţionate, serviciul audit 
public intern consideră toate liniile de gardă existente şi 
plătite în spitalele şi instituţiile din municipiul Bucureşti ca 
fiind aprobate de Ministerul Sănătăţii şi DSPM. Pentru a fi 
evitate viitoare neconcordanţe în alocarea şi aprobarea 
liniilor de gardă propunem modificarea Regulamentului 
aprobat prin OMF 67/1982, aceasta fiind considerat 
perimat de către toate instituţiile care îl utilizează. 
În conformitate cu prevederile Legii 672/2002 privind 
auditul public intern, coroborat cu Ordinul MFP 38/2003 
echipa de auditori şi-a exprimat doar o opinie cu privire la 
tematica Curţii de conturi. Competenţa legală de a 
constata contravenţiile şi a stabili sancţiunile privind 
achiziţiile publice, conform art. 66 al OG 20/2002 şi art. 

Nu am primit nici un fel 
de informare de la 
Curtea de Conturi cu 
privire la modul în care s-
a finalizat această 
acţiune de control. 
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101 din OUG 60/2001 privind achiziţiile publice, aparţine 
împuterniciţilor Ministerului de Finanţe. 
-pentru nerespectarea obligaţiilor contractuale în calitate 
de furnizori de servicii medicale, propunem sesizarea 
organelor abilitate; 
-s-a recomandat sesizarea organelor competente pentru 
stabilirea vinovaţilor, fiind vorba de reţete falsificate; 

-Nu am primit informaţii 
de la poliţie cu privire la 
concluziile anchetelor; 

Controale efectuate ca 
urmare a unor sesizări şi 
realizate în colaborare 
Serviciul Medic Şef sau 
DRC 

4 

-La un spital a fost rezolvat motivul sesizării pe durata 
controlului. 

-Implementată 

Total misiuni de control şi 
audit 18 

  

2005 
Misiuni efectuate Număr 

misiuni 
Pricipalele recomandări Stadiul implementării 

recomandărilor 
Misiuni de audit 
realizate conform 
planului aprobat de 
Preşedinte-Director 
General: 
-structuri din cadrul 
CASMB 

 
 
 
 
 

8 

-Propunem completarea actelor de control întocmite de 
Serviciul Medic Şef cu informaţii despre  posibilitatea, 
termenul şi autoritatea către care se poate face contestaţie. 
-Realizarea unui plan de activitate anual, aprobat de 
Preşedinte Director General, ar fi util şi necesar. 
Monitorizarea în sine presupune o planificare şi strategie 
pentru a obţine rezultate relevante şi utile managementului 
CASMB. 
-Privitor la activitatea de monitorizare a prescripţiilor de 
medicamente raportate şi decontate recomandăm: 

-Recomandare 
neimplementată încă – 
termen 01.03.2006; 
 
-Recomandare 
neimplementată 
 
 
-Recomandare 
neimplementată încă – 
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=Efectuarea periodică a unor verificări şi raportări specifice, 
precum şi realizarea unor situaţii statistice semnificative 
pentru modul de utilizare a FUASS, în conformitate cu 
Dispoziţia Preşedintelui Director General 5 din 15.01.2003 
sau cu o nouă Dispoziţie care să actualizeze aceste 
raportări la condiţiile curente; 
=Situaţia topurilor lunare ar trebui să constituie baza unor 
situaţii statistice semestriale şi anuale care să evidenţieze  
evoluţia în timp a acestor informaţii; 
=Pentru ca situaţiile statistice obţinute prin WinCJAS să 
reflecte realitatea, ar putea fi utilă colectarea datelor privind 
prescripţiile medicale eliberate  de farmacii, dar neacceptate 
la plată de CASMB; 
=Pentru asigurarea continuităţii activităţii de monitorizare 
este necesară pregătirea a cel puţin încă o persoană, care 
să fie capabilă să exploateze baza de date WinCJAS şi să 
furnizeze conducerii CASMB situaţiile statistice obţinute; 
=Dotarea cu echipamente de tehnică de calcul  pentru 
realizarea monitorizării eliberării de prescripţii medicale în 
condiţii de optime; 
-Recomandăm realizarea concordanţei privitor la atribuţiile 
prevăzute în ROF pentru Serviciului Medical şi statutul de 
provizorat al angajatului din cadrul Biroul Urmărire şi 
Control servicii farmaceutice.  
-În baza prevederilor Ordinului MS şi al Preşedintelui CNAS 
102/34/2002 privind aprobarea strategiei pentru 
implementarea finanţării bazate pe caz rezolvat în spitalele 
din România şi Deciziei CNAS 273/2004, art. 1, pct. 3, 
Deciziei Preşedintelui CNAS 119/23.02.2004, propunem 

termen 01.05.2006 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Recomandare 
implementată; 
 
-Recomandare 
implementată; 
 
 
-Recomandare 
neimplementată încă – 
termen 01.05.2006 
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introducerea acestei atribuţii în ROF pentru Serviciul 
Medical. 
-Recomandăm identificarea unor soluţii pentru completarea 
posturilor vacante şi dacă va fi posibil creşterea numărului 
de angajaţi a serviciului , precum şi găsirea unor mijloace 
de stimulare materială a personalului care este 
suprasolicitat. 
 
Biroului Contractare, Statistică, Verificare Raportări 
Asistenţă Primară 
 
-Mai buna înţelegere de către Şeful Biroului Contractare, 
Statistică, Verificare Raportări Asistenţă Primară, a 
atribuţiilor ce-i revin conform Fişei Postului şi ROF–ului, 
pentru atingerea obiectivelor CASMB; 
-Fişele Posturilor şi Actele Adiţionale se vor întocmi în 3 
exemplare conform Notei interne 05/14.04.2004; 
-Completarea tuturor rubricilor din Fişa Postului pe anul 
2005, iar la atribuţiile personalului din subordine să ţină cont 
de atribuţiile reale ale biroului conform ROF-ului CASMB; 
-Emiterea Deciziilor/Referatelor pentru personalul detaşat în 
anul 2005; 
-Un exemplar al Deciziei/Referatului emis în vederea 
detaşării salariaţilor trebuie transmis şi Serviciului RUOSEP;
-Stabilirea şi punerea în practică a procedurilor care vizează 
realizarea obiectivelor biroului, precum şi stabilirea unei 
relaţii între prevenirea şi detectarea erorilor şi executarea 
activităţilor la momentul potrivit; 
-Elaborarea unui Plan de control pentru anul 2005 cât mai 
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aproape de posibilităţile de realizare, în care trebuie să se 
ţină cont de următoarele criterii: 

 numărul de personal şi specialitatea acestuia; 
 numărul de zile/om; 
 nereguli repetate constatate în activitatea unor anumiţi 
medici de familie; 

 prevenirea verificării aceluiaşi medic de familie de mai 
multe ori în detrimentul altora care nu au fost verificaţi 
niciodată; 

 numărul de sesizări ce pot apărea în decursul anului 
ţinând cont de istoricul acestora. 

-Directorul Direcţiei Planificare, Dezvoltare şi Relaţii cu 
Furnizorii va elabora un Plan de îmbunătăţire a activităţii 
Şefului Biroului Contractare, Statistică, Verificare Raportări 
Asistenţă Primară; 
-Şeful Biroului Contractare, Statistică, Verificare Raportări 
Asistenţă Primară va elabora un Plan de îmbunătăţire a 
activităţii biroului. 
 
Biroul Decontare Specialişti şi Stomatologie 
 
-Conform Notei Interne 45893/27.10.2004 emisă de 
Preşedinte–Director General pentru elaborarea Raportului 
de activitate pe primele 9 luni al CASMB, la nivelul Biroului 
Decontare Specialişti şi Stomatologie recomandăm 
elaborarea unui raport de activitate trimestrial, semestrial, 
pentru primele 9 luni şi anual. 
-Întocmirea Actelor Adiţionale ale Fişei postului pentru 
modificarea şi completarea atribuţiilor personalului din 
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subordinea şefului biroului, în conformitate cu Nota Internă  
5/14.04.2004 şi art. 109 din ROF. 
-Recomandăm ca activitatea de control a Serviciului 
Contractare, Statistică, Verificare, Raportări Servicii 
Medicale referitor la realitatea raportărilor furnizorilor de 
servicii medicale în ambulatorii de specialitate, să se 
desfăşoare în viitor pe baza unui plan de control. Acesta va 
trebui să asigure o monitorizare eficientă a îndeplinirii 
obligaţiilor asumate de CASMB şi furnizori prin Contractul-
Cadru. Constatările controalelor se vor materializa în 
propunerea de măsuri pentru remedierea deficienţelor 
constatate, urmărirea gradului de îndeplinire a acestora şi 
sesizarea Serviciului de Control al CASMB pentru 
continuarea controlului acolo unde este cazul. 
-Dată fiind lipsa de eficienţă a activităţii de control la 
furnizorii de servicii medicale în ambulatoriile de 
specialitate, recomandăm modificarea metodologie şi formei 
documentelor de control. Se va trece de la formularele tip 
sumare ale Notelor de Constatare întocmite pe o pagină, la 
întocmirea unor documente bilaterale detaliate, care să 
cuprindă: 

 baza legală a acţiunii de control; 
 descrierea documentelor verificate; 
 perioada supusă controlului; 

-Să consemneze verificarea a cât mai multe din obligaţiile 
asumate de către furnizori prin contractele încheiate cu 
CASMB şi în mod special realitatea şi veridicitatea  
raportărilor; 
-Documentele verificate pentru perioada aleasă să permită  
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refacerea raportărilor pe baza documentelor primare (în 
totalitate, nu prin sondaj); 
-Completarea actelor de control cu informaţii despre 
posibilitatea, termenul şi autoritatea către care se poate 
face contestaţie. 
-Recomandăm adoptarea unor măsuri pentru utilizarea 
eficientă a perioadelor aferente controlului şi a personalului 
implicat. În prezent, atât timpul alocat acţiunilor de control, 
cât şi numărul de angajaţi implicaţi sunt nejustificat de mari 
în raport cu rezultatele înregistrate. 
-Dotarea cu echipamente de calcul şi sisteme informatice 
adecvate obligaţiilor ce revin CASMB prin contractele  
încheiate cu furnizorii de servicii şi în conformitate cu 
Normele Metodologice de aplicare ale Contractului–Cadru 
şi a Deciziei CNAS 51/2004 şi 56/2005 cu privire la 
formularele speciale de raportare a serviciilor medicale şi 
validarea acestora pe asigurat (CNP valid). 
-În vederea decontării serviciilor medicale raportate şi 
facturate, respectării prevederilor Normelor metodologice de 
aplicare a Contractului-cadru precum şi încadrării în 
valoarea contractată sunt absolut necesare instalarea şi 
testarea unui program informatic care să permită validarea 
raportărilor. Sistemul informatic va diminua rezonabil riscul 
financiar, va facilita centralizarea datelor solicitate de 
conducerea CASMB şi CNAS, va contribui la perfecţionarea 
circuitelor funcţionale, a sistemelor de evidenţă, reducerea 
termenului de întocmire a lucrărilor – eficienţa muncii 
Propunem adoptarea unor măsuri pentru urgentarea 
implementării sistemului informatic la nivelul Biroului  
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Contractare, Statistică, Verificare Raportări, Asistenţă 
Ambulatorie de Specialitate şi Stomatologie şi Biroului 
Decontare Specialişti şi Stomatologie. 
-Pentru reflectarea realităţii în raportările serviciilor medicale 
din ambulatoriile de specialitate clinice, utilizarea eficientă a 
FASS (prin eliminarea riscului decontării unor servicii 
neefectuate) considerăm util şi necesar; 

 Urgentarea testării şi instalării softului realizat de 
Serviciul Informatizare, conform Referatului din martie 
2005; 

 Verificarea realităţii raportărilor furnizorilor de servicii 
medicale cu ocazia fiecărui control efectuat la sediul 
acestora; 

-Eliminarea din ROF şi Fişele Posturilor personalului, pentru 
Biroul Decontare Specialişti şi Stomatologie, atribuţiilor de 
control la furnizorii de servicii medicale. Analiza posibilităţii 
mutării unor persoane dacă este cazul, la Biroul 
Contractare, Statistică, Verificare Raportări Asistenţă 
Ambulatorie de Specialitate şi Stomatologie sau Serviciul 
Control (acestea având ca principal obiectiv controlul la 
furnizorii de servicii medicale conform ROF). 
-Găsirea unor soluţii adecvate unei comunicări 
corespunzătoare între serviciile CASMB şi creşterea 
responsabilităţii personalului implicat, respectiv a şefilor de 
servicii. 
-Respectarea de către Serviciul Juridic a atribuţiei 
(activitate) permanent specificată în Raportul de activitate al 
CASMB pe semestrul I 2005 „informarea la zi a 
compartimentelor CASMB cu privire la actele normative de 
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interes, publicate în Monitorul Oficial„. 
-Verificarea raportărilor furnizorilor de servicii medicale în 
ambulatoriul de specialitate clinice să se facă în 
conformitate cu contractele încheiate, Contractul–Cadru şi 
Normele Metodologice de aplicare a acestora. 
 
Bilanţ 
 
-Corelarea conturilor de venituri din Bilanţ cu posturile de 
venituri din Contul de Execuţie bugetară; 
-Respectarea Metodologiei de întocmire a Contului de 
Execuţie Bugetară şi a Raportului explicativ la Darea de 
Seamă Contabilă, şi a Cap. 2, art. 2.1. e din Ordinului MF 
1862/2004 referitor la închiderea exerciţiului financiar: 
„verificarea zilnică a operaţiunilor privind deschiderea, 
repartizarea sau retragerea de credite bugetare, precum şi 
a încasărilor şi plăţilor înregistrate în extrasele de cont 
emise de unităţile trezoreriei statului şi luarea măsurilor ce 
se impun pentru comunicarea şi corectarea în următoarea 
zi lucrătoare a eventualelor sume înregistrate eronat, în 
vederea asigurării concordanţei datelor din contabilitatea 
proprie cu cele din contabilitatea unităţilor trezoreriei 
statului”; 
-Recuperarea sumelor evidenţiate în soldul conturilor: 
220.16 „DEBITORI INSOLVABILI” în valoare de 40.539 mii 
lei şi 220.19 „ALTI DEBITORI” în valoare de 2.302 mii lei de 
la persoanele vinovate; 
-Formalizarea şi aplicarea unor tehnici eficiente de control 
intern, în vederea anticipării şi înlăturării riscurilor financiare 



 
120

şi operaţionale. 
 
Serviciul Decontare Spitale,Dispozitive 
 
-Stabilirea obiectivelor la nivelul serviciului şi biroului din 
subordine; 
-Mai buna înţelegere de către Şeful serviciului, a atribuţiilor 
ce-i revin, pentru atingerea obiectivelor specifice serviciului; 
-Actualizarea atribuţiilor din ROF-ul CASMB şi Fişelor 
Postului în concordanţă cu obiectivele reale ale instituţiei, 
cu prevederile legale în vigoare şi cu obiectivele ce revin 
Serviciului; 
-Întocmirea Actelor Adiţionale pentru atribuţii suplimentare 
conform Notei Interne 05/14.04.2004; 
-Fişele Postului se vor întocmi în trei exemplare conform 
Notei Interne 05/14.04.2004; 
-Repartizarea atribuţiilor personalului din subordine se va 
realiza ţinând cont de: 

 nivelul postului (execuţie, conducere); 
 gradul profesional; 
 vechime; 
 studii; 

-Personalul serviciului şi biroului decontare nu trebuie să 
mai fie implicat în activităţi pentru care nu au atribuţii 
stabilite şi care nu sunt în concordanţă cu obiectivele 
serviciului şi biroului; 
-Întocmirea Raportului de Activitate trimestrial şi anual care 
să cuprindă: 

 toţi salariaţii care au participat efectiv la activităţile 
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serviciului; 
 activităţile realizate efectiv în perioada pentru care se 
întocmeşte raportul; 

 concluziile şi propunerile privind îmbunătăţirea activităţii; 
 semnătura şefului serviciului şi să fie avizat de Director 
Direcţiei; 

-Stabilirea şi punerea în practică a procedurilor care trebuie 
să vizeze realizarea obiectivelor serviciului, precum şi 
stabilirea unei relaţii între prevenirea, detectarea erorilor şi 
executarea activităţilor la momentul potrivit; 
-Procedurile şi modalităţile de lucru trebuie să fie: 

 concepute astfel încât să ţină cont de obiectivele 
serviciului şi de riscurile care ar putea afecta realizarea 
acestor obiective; 

 definite şi formalizate pentru toate procesele şi activităţile 
care se desfăşoară în cadrul serviciului; 

-Controlul intern trebuie să se regăsească în componenţa 
fiecărei activităţi şi trebuie să fie formalizat prin proceduri 
coroborate cu Fişele Posturilor şi ROF–ul CASMB, care vor 
fi însoţite de liste, cu activităţile şi responsabilităţile ataşate 
acestora; 
-Respectarea Dispoziţiei Preşedintelui–Director General 
89/17.06.2004; 
-Având în vedere cele constatate ca urmare a evaluării 
activităţii de decontare servicii medicale spitaliceşti şi 
programe de sănătate, recomandăm analiza activităţii 
şefului serviciului de către Directorul Direcţiei; 
-Şeful Serviciului va elabora un Plan de îmbunătăţire a 
activităţii serviciului şi biroului din subordine. 
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-Directorul Direcţiei Planificare, Dezvoltare şi Relaţii cu 
Furnizorii va elabora un Plan de îmbunătăţire a activităţii 
Şefului Serviciului. 
 
Serviciul Planificare şi Dezvoltare Servicii Medicale 
 
-Actualizarea atribuţiilor din ROF-ul CASMB şi Fişelor 
Postului în concordanţă cu obiectivele reale ale instituţiei, 
cu prevederile legale în vigoare şi cu obiectivele ce revin 
Serviciului; 
-Întocmirea Actelor Adiţionale pentru atribuţii suplimentare 
conform Notei Interne 05/14.04.2004; 
-Fişele Postului se vor întocmi în trei exemplare conform 
Notei Interne 05/14.04.2004; 
-Repartizarea atribuţiilor personalului din subordine se va 
realiza ţinând cont de: 

 nivelul postului (execuţie, conducere); 
 gradul profesional; 
 vechime; 
 studii; 

-Completarea tuturor rubricilor din Fişa Postului pe anul 
2005 (iar data întocmirii, data luării la cunoştinţă de către 
ocupantul postului, avizării vor fi astfel zi/lună/an); 
-La elaborarea Planului de Control se va ţine cont de 
următoarele criterii: 

 controlul trimestrial al raportării indicatorilor din 
programe/subprograme de sănătate conform 
prevederilor legale în vigoare; 

 neregulile repetate constatate în activitatea furnizorilor 
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de servicii medicale spitaliceşti; 
-Metodologiile de validare, verificare şi control pentru 
programe şi subprograme de sănătate vor fi: 

  întocmite în conformitate cu prevederile legale în 
vigoare; 

 aduse la cunoştinţă tuturor salariaţilor implicaţi; 
-Controlul raportării indicatorilor din subprogramele de 
sănătate la unităţile spitaliceşti: 

 se va realiza trimestrial; 
  va avea la bază o tematică unică; 
  vor participa numai salariaţii care au atribuţii de 
control; 

-Nota de constatare întocmită, trebuie să respecte 
metodologia emisă în acest sens; data Notei de constatare 
să fie în concordanţă cu perioada controlului şi cu datele 
înscrise în delegaţie; 

 În Nota de constatare să se menţioneze termene clare 
pentru remedierea disfuncţionalităţilor, acolo unde 
este cazul; 

 se va încheia un Raport care să fie discutat cu 
personalul responsabil în derularea programelor, în 
vederea remedierii eventualelor disfuncţionalităţi, 
urmând ca în termen de 30 de zile, să se stabilească 
rezultatele finale ale acestuia; 

 vor fi desemnate persoane responsabile pentru 
urmărirea îndeplinirii măsurilor propuse; 

 deficienţele constatate vor fi aduse la cunoştinţa 
Directorului Direcţiei. 

-Realizarea de controale la unităţile spitaliceşti la care s-au 



 
124

constatat deficienţe, pentru urmărirea remedierii acestora; 
-Să se instituie controale lunare a reţetelor eliberate în 
ambulatoriu prin farmacia cu circuit închis a spitalului, 
conform Ord. MS/CNAS 510/190/2002; 
-Nota de Constatare, întocmită când se constată 
neconcordanţă între Lista de medicamente şi/sau materiale 
sanitare şi factura depusă de furnizori, va fi înregistrată la 
registratura CASMB; 
-Directorul Direcţiei Planificare, Dezvoltare şi Relaţii cu 
Furnizorii va elabora un Plan de îmbunătăţire a activităţii 
Şefului Serviciului. 

Acţiuni de control 
efectuate la ordinul 
Preşedintelui-
Director General: 
la structuri din 
cadrul CASMB 

1 
 

Audit Arhivă 
-Depunerea documentelor la Direcţia Arhivelor Naţionale 
pentru obţinerea Avizelor şi intrarea în legalitate a activităţii 
arhivistice a CASMB conform noii Organigrame. 
-Întocmirea şi aprobarea Nomenclatorului documentelor de 
arhivă al CASMB potrivit Legii 16/1996 şi a noii 
Organigrame. 
-Emiterea Deciziei şi a Actului Adiţional la Fişa postului 
pentru persoana mutată. 
-Predarea documentelor de către toate structurile, la 
termenele stabilite conform instrucţiunilor, către arhiva 
CASMB. 
-Formarea, atestarea şi perfecţionarea personalului de 
execuţie conform prevederilor Legii 16/1996. 
-Primirea documentelor de arhivare numai pe bază de 
proces verbal de predare–primire conform prevederilor 
legale. 
-Organizarea şi funcţionarea arhivei CASMB întru-un spaţiu 
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Observaţie : Numărul de misiuni efectuate în anul 2004 este compus din misiuni de audit şi acţiuni de control, iar numărul 

de misiuni din 2005 este compus exclusiv din misiuni de audit. 
 
 

adecvat corespunzător, în conformitate cu Legea 16/1996 a 
Arhivelor Naţionale. 

Acţiuni de control la 
ordinul DAPI - 
CNAS 

4 
Nu au fost făcute recomandări pentru structurile CASMB. 
Au fost transmise constatările misiunilor către DAPI-CNAS, 
conform adreselor. 

 

Acţiuni de control la 
solicitarea Curţii de 
Conturi, din 
dispoziţia 
Preşedintelui-
Director General 

-   

Controale efectuate 
ca urmare a unor 
sesizări şi realizate 
în colaborare cu 
alte structuri 

-   

Total misiuni de 
control şi audit 13   
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11. Serviciul Juridic 
 
 
 
I. Raport comparativ 2004 – 2005 
 
2004 
• Reorganizare şi lichidare judiciară conform Legii 64/1995 cu declaraţie de creanţă: 330. 
• Plângeri penale: 92. 
• Dosare în care s-a admis atragerea răspunderii patrimoniale a administratorilor conform art. 124 din Legea 64/1995: 
25. 
 
Dosarele ce au ca obiect reorganizarea şi lichidarea judiciară, precum şi cele în care s-a admis de către TMB atragerea 
răspunderii patrimoniale a administratorilor, precum şi plângerile penale formulate în baza Legii 64/1995 s-au aflat în 
evidenţa CASMB până la data de 16.02.2004, când s-au predat la AVAB. 
 
• Dosare ce au ca obiect contestaţii la executare generate de Legea 64/1995: 10. 
• Dosare în care CASMB s-a constituit parte civilă şi/sau a întreprins demersuri pentru constituirea de parte civilă în 
conformitate cu prevederile art. 106 din OUG 150/2002, aflate pe rolul instanţelor din ţară: 520. 
• Sentinţe penale definitive pentru care urmează continuarea procedurii de recuperare a creanţelor de la persoane 
fizice prin somaţii, acţiuni civile etc.: 198. 
• Dosare în care instanţele au dispus neînceperea urmăriri penale: 20. 
 
Menţionăm că începând cu anul 2004 numărul dosarelor penale care se referă la recuperarea sumelor datorate la 
FNUASS conform art. 106 din OUG 150/2002 a crescut în mod simţitor, dar termenul de soluţionare a acestui tip de dosar 
este mai lung, deoarece procedura de rezolvare implică acordarea de termene succesive, ţinând seama de natura penală 
a dosarelor şi numărul părţilor din proces (persoane fizice şi juridice). 
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2005 
 
• Dosare în care CASMB s-a constituit parte civilă şi/sau a întreprins demersuri pentru constituirea de parte civilă în 
conformitate cu prevederile art. 106 din OUG 150/2002, aflate pe rolul instanţelor din ţară: 1.298. 
• Sentinţe penale definitive pentru care urmează continuarea procedurii de recuperare a creanţelor de la persoane 
fizice: 325. 
• Sentinţe penale comunicate la CASMB, în curs de definitivare: 170. 
• Alte cauze care se află pe rolul instanţelor din Bucureşti, ce au ca obiect pretenţii pentru plăţi FNUASS: 9. 
 
Activitatea Serviciului Juridic potrivit competenţelor acordate de legislaţia în vigoare nu poate fi extinsă şi asupra 
executării silite care se impune a fi întreprinsă în cazul în care debitorii identificaţi conform sentinţelor penale rămase 
definitive nu plătesc voluntar. 
CNAS nu a elaborat nici până în prezent Norme metodologice de recuperare a sumelor ce reprezintă prejudicii ale 
FNUASS conform art. 106 din OUG 150/2002. Prin urmare, sentinţele penale definitive sunt comunicate sub formă de 
tabel la DME, în vederea formulării de Notificări şi ulterior a declanşării procedurii de executare silită, atât cât permite art. 
106 din OUG 150/2002 în absenţa Normelor metodologice de aplicare. 
 
 
II. Activităţi permanente 
 
- Răspunsuri pentru petiţii: 118; 
- Verificarea şi vizarea contractelor şi actelor adiţionale privind furnizarea de servicii medicale încheiate între CASMB şi 
furnizorii de servicii medicale şi farmaceutice, precum şi a celorlalte documente în care CASMB este parte contractantă; 
- Verificarea dosarelor şi vizarea deciziilor pentru acordarea de dispozitive medicale asiguraţilor CASMB; 
- Informarea la zi a compartimentelor CASMB cu privire la actele normative de interes publicate în Monitorul Oficial; 
- Acordarea de audienţe şi consultanţă pentru furnizorii de servicii medicale şi asiguraţii CASMB; 
- Acordarea vizei de legalitate pentru deciziile emise de Preşedintele-Director General şi pentru dispoziţiile emise de 
RUSPE. 
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III. Obiective propuse 
- Participarea consilierilor juridici la programele de perfecţionare organizate de CNAS, pe domenii de specialitate în 
conformitate cu prevederile Legii funcţionarilor publici; 
- Demersuri pentru actualizarea tehnicii de calcul, a bibliografiei prin achiziţionarea de cărţi de specialitate în domeniul 
juridic; 
- Conceperea unui program de soft pentru evidenţa centralizată a dosarelor aflate pe rolul instanţelor judecătoreşti, care 
să permită identificarea mai rapidă a părţilor din dosar şi a sumelor ce urmează a fi recuperate. 
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12. Controlul 
 
 
 
Serviciul control din cadrul CASMB funcţionează din data de 01.07.2005, conform organigramei aprobată de CNAS. 
În perioada 01.07.2005 - 30.09.2005 Serviciul Control al CASMB a funcţionat cu un număr de 2 economişti şi 1 referent, 
din care 1 economist s-a aflat în concediu de boală. 
În perioada 01.10.2005 - 30.12.2005 Serviciul Control al CASMB a funcţionat cu un economist - Şef Serviciu cu delegaţie, 
2 jurişti şi 1 referent care au fost mutaţi temporar din cadrul altor servicii. 
 
Serviciul Control din cadrul CASMB, a avut ca obiectiv realizarea unui control eficient, atât în cadrul instituţiei, cât şi la 
furnizorii de servicii medicale aflaţi în relaţie contractuală cu CASMB. 
În activităţile de control efectuate, funcţionarii publici şi persoanele contractuale din cadrul serviciului au acţionat pentru 
prevenirea riscurilor în luarea unor decizii greşite, întreaga activitate de control nefiind supusă ingerinţelor externe, 
începând de la stabilirea obiectivelor controlate, realizarea efectivă a lucrărilor şi până la comunicarea rezultatelor. 
 
Activităţile de control s-au efectuat ca urmare a unor sesizări efectuate atât de persoane fizice şi persoane juridice, cât şi 
la cererea direcţiilor din cadrul CASMB şi a Preşedintelui-Director General. 
Toate acţiunile de control au fost materializate prin rapoarte ce au cuprins: 

- scopul şi obiectivele misiunii de control; 
- date de identificare a misiunii de control (baza legală, ordinul de serviciu, echipa de control, unitatea / structura 
organizatorică controlată şi durata misiunii de control); 
- modul de desfăşurare a misiunii de control (sondaj exhaustiv, documentare, proceduri, metode şi tehnici utilizate, 
documente, materiale examinate, materiale întocmite în cursul misiunii de control); 
- constatări efectuate; 
- concluzii şi măsuri propuse; 
- documentaţie anexă (note explicative, note de relaţii, documente şi orice alte materiale probante sau justificative). 
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Datorită complexităţii activităţilor ce se efectuează în cadrul Serviciului de Control, în cursul anului 2005 au fost elaborate 
atribuţiile şi obiectivele care au fost înaintate spre aprobare Preşedintelui-Director General şi incluse în ROF pe anul 
2005. Pentru eficienţa activităţii de control au fost elaborate împreună cu Direcţia Medic Şef proceduri de control 
strategice pentru Programe şi subprograme de sănătate, astfel încât să se poată preveni toate riscurile şi vulnerabilităţile 
referitoare la administrarea şi gestionarea Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate. 
 
În luna august 2005, pentru prevenirea riscurilor în structura organizatorică, în cadrul Serviciului Control, s-a întocmit 
graficul documentelor, care a fost supus spre aprobare Preşedintelui-Director General. 
 
De asemenea, au fost întocmite atribuţiile personalului din cadrul Serviciului Control, conform ROF şi Normelor 
metodologice transmise de CNAS. 
Având în vedere prevederile din Normele metodologice transmise de CNAS, în misiunile de control au fost respectate 
obiectivele controlului, structurat astfel: 

- scopul acţiunii de control, 
- obiectivele acţiunii de control, 
- identificarea/descrierea activităţii supuse controlului şi 
- identificarea structurilor organizatorice la care se va face control. 

 
Pe perioada funcţionării Serviciului Control au fost efectuate un număr de 61 de controale, din care un control în cadrul 
CAS-MB, iar 60 la furnizorii de servicii medicale, materializate în rapoarte de control supuse spre aprobare Preşedintelui-
Director General. 
 
Tipul controalelor efectuate în anul 2005 a fost tematic, la sesizare. 
 
Prin controalele efectuate s-a urmărit: 

- corectarea erorilor de calcul a indicatorilor specifici raportaţi pe Programe şi subprograme de sănătate; 
- reducerea cheltuielilor din Fondul de asigurări de sănătate prin eliminarea cheltuielilor nelegale; 
- depistarea unor erori şi posibilitatea apariţiei acestora cu recomandarea unor măsuri pentru eliminarea cauzelor şi 
efectelor; 
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- stimularea unei mai bune cunoaşteri şi aplicări a legislaţiei referitoare la sistemul de asigurări sociale de sănătate, 
pentru eliminarea disfuncţionalităţilor cu impact financiar. 

 
 
Concluzii şi propuneri 
 
- Ca urmare a dinamicii actelor normative ce reglementează activităţile cu incidenţă în funcţionarea sistemului de asigurări 
sociale de sănătate, la nivelul CASMB, propunem să se organizeze cursuri de perfecţionare a personalului din serviciul 
control. 
- Având în vedere înfiinţarea Serviciului Control conform Organigramei şi Statului de funcţii aprobat de CNAS pe anul 
2005, propunem organizarea concursului pentru ocuparea posturilor vacante, diminuându-se astfel riscul de neîndeplinire 
a lucrărilor în termenele legale. 
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13. Relaţii Publice 
 
 
 
I. Activităţi de relaţii cu publicul 
 
- Informarea corespunzătoare a asiguraţilor, asiguratorilor şi furnizorilor de servicii medicale privind condiţiile de acordare 
a asistenţei medicale în sistemul de asigurări de sănătate, prevăzute în Contractul Cadru şi Normele de aplicare a 
acestuia pentru anul 2005, prin intermediul liniei telefonice TELVERDE şi prin discuţii directe; 
- Rezolvarea sesizărilor şi reclamaţiilor sosite în scris pe adresa CASMB (au fost soluţionate 245 petiţii); 
- Rezolvarea sesizărilor şi reclamaţiilor primite pe e-mail (s-a răspuns la 945 solicitări, în general pe următoarele 
probleme: noul sistem de compensare a medicamentelor, modalităţi de asigurare şi plata contribuţiei FNUASS pentru 
cetăţeni români şi străini, drepturi ale asiguraţilor etc.) 
 
Situaţia apelurilor înregistrate la TELVERDE 
 

Nr. crt. TEME PRINCIPALE Tel verde 
Nr. apeluri 

1. Medicamente în tratamentul ambulatoriu 11.425 
2. Proteze, orteze, dispozitive medicale      283 
3. Programe, protocoale de sănătate      168 
4.  Modalităţi de asigurare, depunere declaraţii, etc.   1.210 
5. Medicina primara      271 
6. Asistenta medicala in ambulatoriul de specialitate      220 
7. Asistenta medicala spitaliceasca        16 
8. Asistenta medicala stomatologica      219 
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SITUAŢIA APELURILOR LA TELVERDE

66,1%

3,4%

7,0%

1,6%1,0%

1,3%
0,1%

1,6%

1,3% 16,8%

Medicamente în tratamentul ambulatoriu
Proteze, orteze, dispozitive medicale
Programe, protocoale de sănătate
Modalităţi de asigurare, depunere declaraţii, etc.
Medicina primara
Asistenta medicala in ambulatoriul de specialitate
Asistenta medicala spitaliceasca
Asistenta medicala stomatologica
Diverse ( informaţii care nu ţin de sistemul de asigurări sociale de sănătate).
Apeluri mute, obscene, fara conţinut

9. Diverse ( informaţii care nu ţin de sistemul de asigurări sociale 
de sănătate). 

   2.898 

10. Apeluri mute, obscene, fara conţinut       582 
 TOTAL  1.7292 
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II. Activităţi de informare 
 
- Participarea la elaborarea structurii web site-ului CASMB şi realizarea conţinutului materialelor (comunicate de presă, 
selecţii din legislaţia specifică sistemului de asigurări de sănătate, etc.); 
- Realizarea a 6 pliante, pe următoarele teme: 

- prezentarea CASMB şi a sistemului de asigurări sociale de sănătate, 
- asistenţa medicală primară, 
- asistenţa medicală în ambulatoriu pentru specialităţi paraclinice, 
- îngrijiri la domiciliu, 
- dispozitive medicale, 
- prescrierea şi eliberarea medicamentelor cu sau fără contribuţie personală. 

- Realizarea de materiale informative pe baza Contractului-cadru şi a Normelor de aplicare a acestuia pe anul 2005. 
 
 
III. Activităţi de relaţii publice 
 
Relaţii cu mass-media: 
- Elaborarea şi transmiterea a 15 comunicate de presă; 
- Furnizarea de materiale redactorilor de specialitate pe baza cărora au apărut în presa scrisă 117 articole referitoare la 
activitatea CASMB şi sistemul asigurărilor sociale de sănătate; 
- Colaborarea cu redactorii de specialitate de la cotidienele Evenimentul Zilei, România Liberă, Adevărul, Libertatea şi 
Curierul Naţional pentru întocmirea răspunsurilor la întrebările cititorilor pe teme de asigurări sociale de sănătate; 
- Participarea la conferinţele de presă organizate de CNAS şi Ministerul Sănătăţii; 
- Participarea reprezentanţilor CASMB la 3 emisiuni TV, privind sistemul de asigurări sociale de sănătate; 
- Realizarea a 3 ediţii ale emisiunii „Realitatea medicală”, în colaborare cu postul Realitatea TV. 
 
Sursele articolelor informative 

TOTAL CONDUCEREA CASMB PURTĂTOR DE CUVÂNT COMUNICAT DE PRESĂ ALTELE 
99 30 45 9 15 
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SURSA ARTICOLELOR DESPRE CASMB

PURTĂTOR 
DE CUVÂNT

46%

CONDUCER
EA CASMB

30%

ALTELE
15%

COMUNICAT 
DE PRESĂ

9%

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Situaţia articolelor apărute în presa scrisă având ca temă activitatea CASMB 
 

LUNA TOTAL ARTICOLE 
REFERITOARE 

LA SISTEM 

NR. ARTICOLE 
REFERITOARE LA 

ACTIVITATEA CASMB 

% NR. 
ARTICOLE 
POZITIVE 

% NR. 
ARTICOLE 
NEGATIVE

% NR. 
ARTICOLE 

INFORMATIVE 

% 

IANUARIE 521   2 0,3       2 100,0 
FEBRUARIE 544 12 2,2     12 100,0 

MARTIE 619   6 0,9       6 100,0 
APRILIE 451 12 2,6 1 8,3 1   8,3 10   83,3 

MAI 584   9 1,5   1 11,1   8   88,8 
IUNIE 438    4 0,9   1 25,0   3   75,0 
IULIE 324 12 3,7   1   8,3 11   91,6 

AUGUST 416 19 4,5     19 100,0 
SEPTEMBRIE 428   2 0,4 2 100     0     0,0 
OCTOMBRIE 573 11 1,9   1 9,09 10   90,9 
NOIEMBRIE 527   6 1,1       6 100,0 
DECEMBRIE 703 12 1,7     12 100,0 

TOTAL 6.649 107 1,6 3 2,8 5 4,6 99   92,5 
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CARACTERUL ARTICOLELOR REFERITOARE LA CASMB

INFORMATIVE
92%

POZITIVE
3%

NEGATIVE
5%

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ziare monitorizate: 
România Liberă, Evenimentul Zilei, Ziua, Jurnalul Naţional, Gândul, Curentul, Cronica Română, Curierul Naţional, 
Libertatea, 7 Plus, Observatorul Medical, Viaţa Medicală, Atac, Azi, Realitatea Românească 
 
 
Situaţia apariţiilor în presă comparativ cu anul 2004 
 

 2004 2005 
Nr. comunicate de presă 22 15
Nr. conferinţe de presă 3 1
Nr. articole pe marginea activităţii CASMB 103 117
Gradul de vizibilitate* 1,9% 1,6%
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Ponderea în nr. de articole referitoare la 
CASMB

66%

68%

70%

72%

74%

2004 2005

Nr. articole pe marginea activităţii 
CASMB

95
100
105
110
115
120

2004 2005

Nr. articole pe baza materialelor transmise de către Biroul Relaţii 
Publice şi Purtătorul de Cuvânt 

71 84

ponderea în numărul de articole referitoare la CASMB 68% 72%
 
*grad de vizibilitate = ponderea articolelor referitoare la CASMB în numărul total de articole referitoare la sistemul  

asigurărilor de sănătate 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Relaţii cu alte instituţii: 
- Organizarea vizitei delegaţiei olandeze de la AGIS Groep în România, în perioada 25 - 28 februarie a.c. şi a desfăşurării 
grupului de lucru; 
- Efectuarea demersurilor necesare finanţării, de către AGIS Groep, a cursului de informatică pentru 2 angajaţi din 
Serviciul Informatizare al CASMB; 
- Menţinerea contactelor cu instituţii similare din străinătate şi a corespondenţei cu acestea: AGIS Groep, ISQUA, PCS/E, 
International Federation of Health Plans, International Health Economics Association, International Society on System 
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Science in Health Care, Compania de Asigurări de Sănătate „Revirni Bratrska Pokladne v Ostrave” din Cehia; 
International Health Policy and Management Institute; 
- Actualizarea calendarului manifestărilor interne şi internaţionale din domeniul sănătăţii şi asigurărilor de sănătate. 
 
 
IV. Alte activităţi 
 
- Întocmirea raportului de activitate pe anul 2004; 
- Realizarea evaluării angajaţilor serviciului pentru anul 2004 şi întocmirea fişelor de post; 
- Realizarea zilnică a revistei presei cu selecţia de articole privind asigurările sociale de sănătate; 
- Întocmirea lucrărilor curente solicitate de conducerea CASMB; 
- Participarea la Târgul ROMMEDICA în perioada 6 – 10 aprilie (colaborarea cu organizatorii, pregătirea standului, 
realizarea materialelor informative, etc.); 
- Realizarea, gestionarea şi actualizarea zilnică a bazelor de date privind reţetele pentru medicamente cu şi fără 
contribuţie personală din partea asiguratului - Plavix, Interferon, medicamente pentru boli psihice şi boala Parkinson, 
pentru care asiguraţii solicită aprobare din partea comisiilor de specialitate; 
- Monitorizarea recepţiilor cantitative şi calitative a materialelor sanitare şi a medicamentelor specifice solicitate prin 
licitaţie electronică la nivel naţional în cadrul Programelor naţionale de sănătate (Diabet, Dializă, SIDA, TBC, Oncologie); 
- Realizarea, gestionarea şi actualizarea zilnică a bazei de date ce cuprinde evidenţa apelurilor primite pe linia telefonică 
TELVERDE şi a răspunsurilor date asiguraţilor care apelează robotul telefonic al acestei linii; 
- Colaborarea cu Biroul Informatizare în vederea îmbunătăţirii aplicaţiilor realizate în FoxPro pentru gestionarea 
următoarelor aspecte: datele de identificare ale asiguraţilor ce beneficiază de tratamente aprobate de comisiile de 
specialitate, diagnosticul, perioadele de aprobare, medicamentele, datele de identificare ale medicilor, numărul şi seria 
reţetelor, etc; 
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IV. Analiza SWOT 
 
Puncte tari: 
- Stabilirea şi menţinerea unor relaţii de colaborare foarte bune cu reprezentanţi ai presei scrise; 
- Stabilirea şi menţinerea unei relaţii de colaborare foarte bună cu CNAS; 
- Stabilirea unei comunicări bune cu Biroul de presă al MS; 
- Formarea unei echipe profesioniste în cadrul serviciului pentru activităţile de TELVERDE , relaţii cu publicul, relaţii cu 
mass-media, relaţii cu alte instituţii; 
- Obţinerea acordului Companiei AGIS Groep pentru continuarea parteneriatului cu CASMB; 
- Iniţierea şi derularea unor proiecte de colaborare ale CASMB cu instituţii relevante ale autorităţii locale (DGAS Bucureşti, 
DSP Bucureşti), precum şi cu organizaţii profesionale din sistemul sanitar (Asociaţia Medicilor de Familie Bucureşti). 
 
Puncte slabe: 
- În ciuda numeroaselor eforturi depuse, nu s-a putut stabili o relaţie de comunicare permanentă şi continuă cu celelalte 
departamente CASMB; 
- Lipsa unei relaţii continue cu reprezentanţii TV şi radio; 
- Lipsa unor informaţii complete privind serviciile acordate de furnizorii CASMB (servicii medicale de înaltă performanţă, 
servicii medicale paraclinice, spitaliceşti, de BFT, medico – sociale, etc); 
- Întreruperea temporară a programelor de instruire (Comunicare, IT) a angajaţilor CASMB, iniţiate şi derulate în cadrul 
Programului MATRA, din motive obiective; 
- Întreruperea, temporară, a publicării buletinului de comunicare internă „INFO CASMB” din cauza unor motive obiective; 
- Personal insuficient (în decursul anului au plecat 4 angajaţi din acest serviciu). 
 
 
V. Concluzii şi propuneri 
 
Concluzii privind activităţile desfăşurate 
Activităţile desfăşurate în anul 2005 au condus la atingerea obiectivelor stabilite în planul de activităţi, şi anume: 
- Desfăşurarea unei activităţi eficiente de relaţii cu publicul; 
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- Promovarea activităţii CASMB în mass-media; 
- Promovarea relaţiilor cu instituţii similare din străinătate; 
- Realizarea de campanii de informare privind drepturile şi obligaţiile asiguraţilor, modalitatea de acces la servicii medicale 
în sistemul asigurărilor sociale de sănătate; 
- Realizarea de materiale de informare pentru asiguraţi şi furnizori de servicii medicale şi farmaceutice. 
 
Propuneri de activităţi 
- Pregătirea şi difuzarea către mass-media de materiale pe marginea activităţii CASMB şi a rezultatelor obţinute; 
- Iniţierea unei campanii de comunicare privind modalitatea de depunere şi plata concediilor medicale; 
- Realizarea de materiale informative pe baza Contractului – cadru pe anul 2006; 
- Organizarea de conferinţe de presă ori de câte ori apar informaţii de interes pentru publicurile – ţintă ale CASMB: 
asiguraţi, angajatori, furnizori, mass-media; 
- Realizarea unui sondaj de opinie printre angajaţi privind modul în care decurge comunicarea în organizaţie şi nevoile de 
informare ale acestora; 
- Colectarea, de la direcţiile CASMB, a informaţiilor necesare desfăşurării activităţii de comunicare internă şi externă; 
- Actualizarea web site-ului; 
- Actualizarea materialelor şi bazelor de date necesare furnizării de informaţii la TELVERDE; 
- Reluarea programelor de instruire a angajaţilor CASMB şi completarea tematicii; 
- Continuarea derulării şi implementării proiectelor demarate, atât în interiorul CASMB, cât şi a celor elaborate în 
cooperare cu diverse instituţii ale autorităţilor locale, în domeniul sănătăţii şi asigurărilor de sănătate din Bucureşti; 
- Dezvoltarea sistemului de diseminare a informaţiilor în cadrul CASMB – „circuite şi fluxuri informaţionale” – pe verticală 
şi orizontală; 
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14. Concluzii şi propuneri 
 
 
 

Nr. 
crt. 

CONCLUZII PROPUNERI 

1 Activitatea C.A.S.M.B. fiind de o complexitate 
deosebită, necesitatea măririi numărului de 
personal şi/ sau de ore suplimentare se constituie 
ca o rezultantă firească. 

Având în vedere că diferenţa dintre posturile 
bugetate şi cele ocupate este considerabilă (104 
posturi), propunem iniţierea demersurilor de 
deblocare a posturilor vacante şi/sau 
suplimentarea fondului de salarii la cap. “ore 
suplimentare”. 

2 Serviciul juridic, ca şi alte structuri din sistem, 
constată unele neconcordanţe sau lipsuri în 
legislaţia specifică. 

Considerăm  oportună organizarea unor întâlniri 
consultative a specialiştilor din CASMB, CNAS, 
MS, în scopul elaborării unor propuneri de 
armonizare a legislaţiei ce reglementează sistemul 
de asigurări sociale de sănătate.  

3 Complexitatea activităţii de audit public intern, 
responsabilitatea deosebită a personalului din 
aceasă structură reclamă imperios perfecţionarea 
profesională continuă. 

Reiterăm propunerea de iniţiere neîntârziată, de 
către C.N.A.S., a acestor cursuri de perfecţionare ( 
în conformitate cu prevederile L. 672 /2003, L. 161 
/2003 şi Normele generale privind exercitarea 
auditului public intern). 

4 Considerăm oportună semnalarea unor deficienţe, 
constatate în urma controalelor vizând derularea 
programelor de sănătate prin CASMB. 

Supunem atenţiei structurii de specialitate din 
cadrul CNAS acest aspect, cu propunerea de a lua 
măsurile necesare în scopul remedierii 
disfuncţionalităţilor constatate. 
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5 Serviciul medical este grevat de atribuţii de o mare 
complexitate şi răspundere, ce vizează în principal 
controlul calităţii actului medical. 

Se impun măsuri pentru recalibrarea numărului de 
posturi de specialitate în această structură, 
respectiv suplimentarea nr. de personal cu 5 
medici şi 5 referenţi. 

6 În activitatea de urmărire – control a furnizorilor de 
dispozitive mediicale, o problemă majoră continuă 
să fie numărul mare de cereri (5.246) din “lista de 
aşteptare,” care îngreunează relaţia CASMB, atât 
cu asiguraţii, cât şi cu furnizorii. 

Propunem decidenţilor din cadrul CNAS să ia în 
considerare cu prioritate suplimentarea filei de 
buget la subcapitolul 6 – “dispozitive medicale”. 

7 Se constată unele dificultăţi legate de standardele 
de acreditare a furnizorilor de servicii (ex: 
caracterul prea general al criteriilor din grilele de 
scor, al criteriilor de diferenţiere în funcţie de forma 
de organizare a furnizorilor:  SRL, SC, etc.; accent 
mare pus pe structura cabinetului, în detrimentul 
activităţii propriu–zise, cu consecinţe în 
nediferenţierea din punctul de vedere al calităţii). 

Se impune promovarea unor standarde de 
acreditare a cabinetelor în funcţie de : forma de 
organizare, calitatea asistenţei medicale oferite, 
calificarea personalului angajat, distribuţia 
teritorială a cabinetelor medicale. 

8 Activitatea unor compartimente este îngreunată de 
lipsa echipamentelor necesare sau din cauza 
perimării celor existente.  
S-a constatat că repararea aparaturii defecte nu 
este rentabilă financiar. De asemenea, o mare 
parte din echipamentele informatice au o 
configuraţie depăşită, fapt ce grevează asupra 
funcţionării optime a reţelei intranet. 

E necesară găsirea unor soluţii pentru 
achiziţionarea unor echipamente ca: imprimante, 
calculatoare, copiatoare, etc., cu o configuraţie 
care să corespundă nevoilor actuale.      

9 Actualul sistem informaţional este flexibil şi eficient, 
asigurând comunicarea electronică, precum şi 
arhivarea, însă complexitatea crescândă a 
activităţii reclamă o îmbunătăţire perpetuă a 

Propunem demersuri pentru introducerea 
semnăturii electronice în formă extinsă, bazată pe 
certificatul digital. 
Se impun, de asemenea, colaborarea şi asigurarea 
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domeniului informatic. suportului necesar în cadrul etapei de analiză a 
sistemuilui unic integrat al asigurărilor de sănătate 
din România (parteneriatul HP- Compaq - CNAS). 

10 Prevederile legislative de larg interes în domeniul 
asigurărilor de sănătate sunt într-o continuă 
schimbare, implicând actualizarea permanentă a 
informaţiilor specifice, destinate atât asiguraţilor , 
cât şi furnizorilor de servicii medicale. 

Supunem atenţiei conducerii CASMB şi CNAS 
identificarea unor posibilităţi de susţinere financiară 
a tipăririi unor materiale informative (pliante), care 
să completeze celelalte modalităţi de informare 
(conferinţe de presă, relaţionarea permanentă cu 
mass-media de toate tipurile). 

11 Criza actuală a sistemului presupune, printre altele, 
măsuri urgente pentru creşterea volumului 
încasărilor reprezentând sumele datorate bugetului 
FNUAS. 

Pentru eficientizarea activităţii de recuperare a 
debitelor, propunem urgentarea, de către CNAS, a 
publicării Normelor metodologice de aplicare a 
OUG 150/2002, precum şi a semnării protocolului 
de colaborare cu MFP privind furnizarea de date. 

 
 
 
 

Preşedinte – Director General 
 

Dr. Cristian TOMA 


