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Casa de Asigurări de Sănătate a Municipiului Bucureşti (CASMB) este instituţie publică, de interes local, cu personalitate juridică, fără scop 
lucrativ, organizată în baza Legii 95/2006 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. 
Documentele care stau la baza funcţionării CASMB sunt: 
− Organigrama, 
− Statutul propriu, 
− Regulamentul de Organizare şi Funcţionare (ROF), 
− Regulamentul de Ordine Interioară (ROI). 
Structura organizatorică prevăzută (direcţii, servicii birouri, compartimente) este elaborată conform prevederilor Legii 95/2006 cu modificările şi 
completările ulterioare, organigramei şi statutului CASMB, aprobate prin Decizie a Preşedintelui CNAS. 
 
Pentru îndeplinirea misiunii sale, CASMB desfăşoară următoarele activităţi: 
− promovarea, în colaborare cu celelalte institutii competente, de măsuri pentru asigurarea şi protejarea drepturilor asiguraţilor privind 
acordarea serviciilor de ingrijiri de sănătate;  
− furnizarea unui pachet de servicii medicale de bază, în mod echitabil şi nediscriminatoriu, oricărui asigurat; 
− negocierea, contractarea şi decontarea serviciile medicale contractate pentru asiguraţii noştri; 
− monitorizarea numărului, calităţii şi nivelului tarifelor serviciilor medicale furnizate; 
− controlul aplicării şi respectării reglementărilor privind domeniul asigurărilor de sănătate, de către furnizorii de servicii medicale; 
− promovarea acţiunilor de informare şi conştientizare privind drepturile şi obligaţiile asiguraţilor; 
− mentinerea unei legături permanente cu asiguraţii nostri si furnizorii de servicii de sănătate; 
− inregistrarea, menţinerea şi actualizarea datele privind asiguraţii proprii; 
− furnizarea gratuită de informaţii, consultanţă şi asistenţă în domeniul asigurărilor sociale de sănătate şi a serviciilor medicale, persoanelor 
asigurate, furnizorilor de servicii medicale şi angajatorilor; 
− asigurarea serviciilor de ingrijiri de sănătate pe teritoriul Uniunii Europene. 
 
În cursul anului 2010, CASMB a funcţionat cu următoarele structuri: 
1. Consiliul de Administraţie (CA), 
2. Preşedinte-Director General (PDG) 
în subordinea Preşedintelui-Director General: 
− Direcţia Economică (DE), 
− Direcţia Relaţii Contractuale (DRC), 
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− Direcţia Medic Şef (DMS), 
− Biroul Juridic, Contencios, 
− Serviciul Relaţii Publice şi Purtător de Cuvânt 
− Serviciul Resurse Umane, Salarizare, 
− Biroul Audit Public Intern, 
− Compartimentul Control, 
− Compartimentul Tehnologia Informaţiei - SIUI, 
− Compartimentul Intern de Prevenire şi Protecţie. 
 
Preşedintele Consiliului de Administraţie al CASMB este de drept, conform Legii 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, Directorul 
General al CASMB. 
În îndeplinirea atribuţiilor ce le revin, Preşedintele-Director General şi Directorii Executivi organizează, coordonează, controlează şi evaluează 
activitatea în condiţii de eficienţă şi rigurozitate. 
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BIROUL JURIDIC, CONTENCIOS 
 

1. Serviciul Juridic Contencios este compartiment al CASMB aflat în subordinea directă a PDG. Conform noii organigrame începând cu 
01.12.2010 s-a schimbat denumirea în Birou Juridic Contencios.  
În anul 2010 Serviciul Juridic Contencios a funcţionat cu un număr de 8 salariaţi: 1 – şef serviciu, 7 – consilieri juridici. 
 

2. Scopul şi importanţa activităţii serviciului 
Consilierii juridici acordă asistenţă şi consultanţă juridică de specialitate, reprezintă interesele CASMB în cazul litigiilor care au ca obiect 

activitatea de bază a CASMB. 
 

3. Activităţi: 
S-au desfăşurat activităţi cu caracter permanent: 

 Reprezentarea la instanţele de judecată în litigii care îşi au izvorul de drept în materia legislaţiei muncii, funcţionarului public, drepturi şi 
obligaţii ale furnizorilor de servicii medicale şi/sau ale persoanelor fizice şi juridice; 

o litigii privind încheierea, modificarea, derularea si încetarea contractelor încheiate de CASMB cu furnizorii de servicii medicale si 
farmaceutice = 2 cauze; 
o litigii privind recuperarea sumelor ce reprezintă concedii si îndemnizaţii de asigurări sociale de sănătate = 4 cauze; 
o litigii privind recuperarea sumelor ce reprezintă contravaloarea serviciilor medicale obţinute de persoane fizice, in baza Cardului 
european sau a Formularelor E, atunci când ulterior persoana a pierdut calitatea de asigurat = 1 cauză; 
o alte cauze care se află pe rolul instanţelor privind contestaţii la executare 214 cauze; 
o cauze care au ca obiect pretenţii, obligaţia de a face (încheiere de contract pe anul 2010) soluţionate de Comisia Centrală de 
Arbitraj = 2 cauze. 

 
În aceste procese CASMB a avut calitate de pârât, principala sarcină şi activitate a consilierilor juridic este aceea de a formula acte procesuale 
necesare dezlegării pricinii. În acest sens consilierii juridici studiază cauzele în care reprezintă instituţia, redactează după caz cereri de 
chemare în judecată, întâmpinări, note, concluzii scrise, cereri de exercitare a căilor de atac în termenele legale. 
 
Notă: obligaţii de plată ca urmare a Hotărârilor judecătoreşti definitive investite cu formule executorii = 3 cauze. 
 

 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 in care CASMB este parte contractantă; 
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 Verificarea dosarelor şi vizarea deciziilor pentru acordarea de dispozitive medicale asiguraţilor CASMB; 
 Acordarea de audienţe şi consultanţă pentru furnizorii de servicii medicale şi asiguraţii CASMB; 
 Acordarea vizei de legalitate pentru deciziile emise de Preşedinte Directorul General şi Dispoziţii emise de RUOSP. 

 
În activitatea practică se constată foarte dese modificări şi completări ale legislaţiei care guvernează sistemul asigurărilor de sănătate sau care 
au impact asupra acestuia. Pentru cunoaşterea şi implementarea noutăţilor legislative, consilierii juridici au fost repartizaţi prin act 
administrativ al PDG să acorde consultanţă şi consiliere compartimentelor CASMB, pe domenii de activitate (medical, economic, programe de 
sănătate, evidenţă şi contribuţii asiguraţi, achiziţii publice). 

 În anul 2010 au fost formulate un număr de apoximativ 140 răspunsuri la petiţii repartizate spre soluţionare de către PDG şi Serviciul 
Relaţii Publice şi Purtător de Cuvânt. 
 
Petiţiile înregistrate în corespondenţa au avut ca obiect acordarea de medicamente, asistenţă medicală pentru categoriile de persoane 
prevăzute în Legi speciale şi contribuţii la FNUASS.  
 

4. Comentarii: 
Activitatea este desfăşurată de consilieri juridici care în timp au acumulat experienţă în domeniul asigurărilor sociale de sănătate, 

absolvenţi de studii superioare de specialitate, cu disponibilitatea de a învăţa şi a se perfecţiona permanent. 
În perioada analizată consilierii juridici au răspuns în termen la solicitările petenţilor, au formulat răspunsuri la actele de procedură emise 

de instanţe în vederea soluţionării litigiilor. 
În activitatea practică se constată foarte dese modificări legislative a actelor normative care guvernează sistemul de sănătate.  

Săptămânal, aceste noutăţi legislative se dezbat în cadrul colectivului juridic şi sunt aduse la cunoştinţă Direcţiilor / Serviciilor / Birourilor. 
De cele mai multe ori, consilierii juridici ai CASMB trebuie să formuleze puncte de vedere pentru aplicarea prevederilor legale, fără a exista un 
punct de vedere unitar aplicabil pe întregul sistem, ceea ce poate conduce la divergenţe de opinii. 
 

5. Obiective: 
- Propuneri către CNAS pentru armonizarea legislaţiei în domeniul asigurărilor sociale de sănătate, în aşa fel încât prevederile 

cuprinse in legile speciale să se regăsească în Legea 95/2006. 
- Participarea consilierilor juridici la cursuri de perfecţionarea, comunicări, simpozioane, etc. la care se dezbat noutăţile apărute în 

legislaţia sistemului asigurărilor de sănătate, şi/sau se realizează un schimb de experienţă pentru îmbunătăţirea cunoştinţelor în domeniu. 
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De asemenea, este necesar pentru informarea şi cunoaşterea problemelor din sistem ca şi la Serviciul Juridic Contencios să fie repartizate 
documentele provenite de la CNAS (Norme, Ordine, puncte de vedere, etc.), ce privesc activitatea CASMB. 



SERVICIUL RELAŢII PUBLICE ŞI PURTĂTOR DE CUVÂNT 
 
Serviciul Relaţii Publice şi Purtător de Cuvânt se află în directa subordonare a PDG al CASMB, funcţionând în anul 2010 astfel: 

- ianuarie – iunie: Serviciul Comunicare Informare, având în subordine Biroul Relaţii Publice; 
- iunie – decembrie: Serviciul Relaţii Publice, având în subordine Biroul Purtător de Cuvânt; 
- începând cu luna decembrie, Serviciul Relaţii Publice şi Purtător de Cuvânt, având în subordine Biroul Purtător de Cuvânt. 

 
1. Obiective: 

Conform atribuţiilor stabilite prin ROF CASMB, activităţile desfăşurate în cadrul Serviciului s-au subscris atingerii următoarelor obiective: 
 informarea publică  
 gestionarea imaginii CASMB 
 gestionarea documentelor la nivelul registraturii generale a CASMB 

 
2. Activităţi desfăşurate în cursul anului 2010 

 
1) Soluţionarea petiţiilor conform Legii 233/2002 

 
  TOTAL 2010

solicitări scrise 2.012 
solicitări online 3.040 

 
 
 
Numărul de petiţii, defalcat pe tipuri de solicitări este redat în tabelul de mai jos: 

 NR. PETITII 2010 
Asistenţă medicală primară 438 
Asistenţă medicală spitalicească 35 
Asistenţă medicală în ambulatoriul de specialitate 119 
Asistenţă medicală dentară 6 
Medicamente în tratamentul ambulatoriu 80 
Îngrijiri la domiciliu şi transport sanitar 0 
Orteze, proteze, dispozitive medicale 159 
Programe naţionale de sănătate 0 
OUG 158/2005 115 
Modalităţi de asigurare, depunere declaraţii 470 
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 NR. PETITII 2010 
Diverse 3.949 
Informaţii privind cardul european de sănătate 6 
Formulare europene 11 
Alte sesizări (apeluri mute, obscene, fără conţinut) 1 
HG nr 262/2010 si Ord. MS/CNAS 265/408/2010 3 
TOTAL 5.392 

 
2) Asigurarea accesului la informaţii de interes public, conform legii 544/2001: 

 
Nr. 
crt. DENUMIRE NUMĂR

1. Număr total de cereri de informaţii de interes public 29 

2. 

Număr total de solicitări departajat pe domenii de interes din care: 
• Informaţii furnizori în contract cu CASMB 
• Informaţii privind plata asigurării de sănătate 
• Informaţii privind PNESSP 
• Informaţii privind calitatea de asigurat 
• Informaţii privind activitatea CASMB 
• Informaţii privind concediile medicale 

 

3. Numărul de solicitări rezolvate favorabil  

4. 

Numărul de solicitări respinse defalcate în funcţie de motivul respingerii: 
• Informaţii exceptate 
• Informaţii inexistente 
• Fac obiectul de activitate al altor instituţii 
• Fundamentare insuficientă a solicitării 

 

5. 
Numărul de solicitări adresate în scris: 
• Pe suport de hârtie 
• Pe suport electronic 

 

6. Numărul de solicitări adresate de persoane fizice  
7. Numărul de solicitări adresate de persoane juridice  

8. 

Numărul de reclamaţii administrative: 
• Rezolvate favorabil 
• Respinse 
• În curs de soluţionare 

0 

9. Numărul de plângeri în instanţă 
• Rezolvate favorabil 0 
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Nr. 
crt. DENUMIRE NUMĂR

• Respinse 
• În curs de soluţionare 

10. Costurile totale ale compartimentului de informaţii şi relaţii publice 0 
11. Sumele totale încasate pentru serviciile de copiere a informaţiilor de interes public 0 
12. Numărul estimativ de vizitatori ai punctului de informare documentare 18.544 

 
3) TELVERDE - În anul 2010, s-a înregistrat un număr de 163.879 solicitări de informaţii prin intermediul TELVERDE 0800.800.951; 

numărul de apeluri, în funcţie de principalele categorii de informaţii solicitate, fiind ilustrat în tabelul de mai jos: redat în figura de mai jos: 
 

 TEL.VERDE NR. APELURI 2010 
Asistenţă medicală primară 5.195 
Asistenţă medicală spitalicească 828 
Asistenţă medicală în ambulatoriul de specialitate 9.010 
Asistenţă medicală dentară 566 
Medicamente în tratamentul ambulatoriu 17.679 
Îngrijiri la domiciliu şi transport sanitar 427 
Orteze, proteze, dispozitive medicale 6.787 
Programe naţionale de sănătate 7.866 
OUG 158/2005  13.176 
Modalităţi de asigurare, depunere declaraţii 57.337 
Diverse 23.617 
Informaţii privind cardul european de sănătate 14.501 
Formulare europene 1.040 
Alte sesizări (apeluri mute, obscene, fără conţinut) 2.970 
HG 262/2010 si Ord. MS/CNAS 265/408/2010 2.880 
TOTAL 163.879 

 
4) Biroul de informaţii: 

În anul 2010 în cadrul biroului de informaţii s-au prezentat pentru obţinerea unor informaţii legate de sistemul de asigurări de sănătate, precum 
pentru consultarea documentelor din cadrul punctului de informare-documentare şi activitatea CASMB un număr de 73.654 persoane. 
 

 SOLICITARI LA BIROUL DE INFORMATII 2010 
Asistenţă medicală primară 2.199 
Asistenţă medicală spitalicească 955 
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Asistenţă medicală în ambulatoriul de specialitate 1.396 
Asistenţă medicală dentară 1.834 
Medicamente în tratamentul ambulatoriu 10.178 
Îngrijiri la domiciliu şi transport sanitar 904 
Orteze, proteze, dispozitive medicale 8.257 
Programe naţionale de sănătate 1.993 
OUG 158/2005  2.549 
Modalităţi de asigurare, depunere declaraţii 22.789 
Diverse 6.298 
Informaţii privind cardul european de sănătate 10.319 
Formulare europene 2.524 
Alte sesizări (apeluri mute, obscene, fără conţinut) 3 
HG nr 262/2010 si Ord. MS/CNAS 265/408/2010 1.456 
TOTAL 73.654 

 
5) Actualizare website 

Au fost actualizate materialele informative privind serviciile medicale acordate persoanelor asigurate şi condiţiile accesării acestora, conform 
prevederilor Contractului – cadru pentru anul 2010 
De asemenea, au fost actualizate, pe măsura ce au fost operate modificări, procedurile de lucru specifice structurilor care desfăşoară relaţii cu 
publicul. 
 

6) Organizarea activităţii de audienţe a conducerii CASMB: 
 

 AUDIENTE LA CONDUCERE IN 2010 
Asistenţă medicală primară 3 
Asistenţă medicală spitalicească 1 
Asistenţă medicală în ambulatoriul de specialitate 5 
Asistenţă medicală dentară 1 
Medicamente în tratamentul ambulatoriu 6 
Îngrijiri la domiciliu şi transport sanitar 0 
Orteze, proteze, dispozitive medicale 26 
Programe naţionale de sănătate 0 
OUG 158/2005 11 
Modalităţi de asigurare, depunere declaraţii 33 
Diverse 21 
Informaţii privind cardul european de sănătate 0 
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 AUDIENTE LA CONDUCERE IN 2010 
Formulare europene 4 
Alte sesizări (apeluri mute, obscene, fără conţinut) 0 
HG nr 262/2010 si Ord. MS/CNAS 265/408/2010 1 
TOTAL 112 

 
7) Relaţia cu Mass-media 

 
În perioada monitorizată, activitatea CASMB a făcut obiectul unui număr de 80 de articole apărute în presa scrisă. 
 

Nr. articole 

Referitoare la sistemul de asigurări sociale de sănătate Referitoare la CASMB 

4.348 
80 

articole favorabile articole nefavorabile articole informative 
8 0 70 

Grad de vizibilitate mediu 1,8% 
 
 Evolutia gradului de vizibilitate

ian
feb mar

apr

mai

iun iul

aug

sep

oct

nov

dec

0,0

1,0

2,0

3,0

4,0

5,0

6,0

7,0

0 2 4 6 8 10 12 14

rata (%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



12 
 

Cele mai intens mediatizate activităţi ale CASMB au fost: 
- contractarea serviciilor medicale pentru anul 2010 
- drepturile si obligatiile asiguratilor 
- conditiile acordarii serviciilor medicale, tarife percepute de catre furnizori (luna mai) 
- plata contributiei de sanatate (cu precadere in luna august, perioadă în care au fost acordate 6 interviuri la posturile TV şi 8 la posturile 

de radio) 
- schimbarea locaţiilor în care îşi desfăşoară activitatea CASMB. 

 
Sursele articolelor: 
 

SURSA DECLARAŢII PURTĂTOR DE CUVÂNT COMUNICATE DE PRESĂ ALTE SURSE (care au solicitat sprijin în vederea documentării) 
Nr. articole 8 22 50 

 
Pe parcursul anului au fost înregistrate 166 de solicitări din partea mass-media în vederea documentării unor materiale de presă având ca 
temă specificul activităţii instituţiei noastre. 
 
Concluzii: 
 Mesajele transmise dinspre organizaţie prin intermediul comunicatelor de presă au fost preluate fără completări sau comentarii de către 

mijloacele de informare în masă, fapt care ne îndreptăţeşte să concluzionăm că aceste mesaje au fost corecte şi au conţinut toate 
informaţiile necesare. 

 Numărul mare de solicitări ale mass-media pentru sprijin în vederea documentării unor articole/emisiuni pe tema sistemului de asigurări de 
sănătate certifică credibilitatea CASMB ca sursă de informare. 

 Luând în considerare şi numărul de articole favorabile şi al celor care au caracter de informare a asiguraţilor, impactul mediatic al activităţii 
CASMB în anul 2010 poate fi considerat ca pozitiv. 

 
8) Activitatea de registratură: au fost înregistrate şi procesate 45.349 documente. 

 
9) Participarea la comisiile CASMB 

 
Pe parcursul anului, angajaţii serviciului au participat la şedinţele de lucru ale comisiilor organizate la nivel instituţional, în care au fost numiţi 
prin decizii ale conducerii, după cum urmează: 
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- comisia de elaborarea a proiectului de Statut şi ROF al CASMB, 
- comisia de lucru pentru monitorizarea activităţilor specifice implementării SCM la nivelul CASMB, 
- comisia de elaborare a Graficului de circulaţie a documentelor la nivelul CASMB, 
- comisia de disciplină, 
- comisia de decontare a tratamentelor acordate pe teritoriul ţărilor europene, 
- comisia de evaluare a spitalelor, 
- comisia de evaluare a furnizorilor de servicii medicale paraclinice, 
- comisia de soluţionare a contestaţiilor la contractare. 
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Serviciul Resurse Umane, Salarizare 
 

Serviciul Resurse Umane Salarizare s-a aflat în subordinea directorului executiv al Direcţiei Management şi Economică, în perioada 
01.01.2010 – 13.06.2010 iar în perioada următoare în directa subordonare a Preşedintelui Director General, fiind structura care asigură 
realizarea obiectivelor specifice, cuprinse in strategia şi programele Casei de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucureşti. 

În anul 2010 activitatea Serviciului RUS s-a desfăşurat conform planului, cu un efectiv de 8 persoane, un şef serviciu şi 7 persoane de 
execuţie, din care două persoane au funcţionat în directa subordine a preşedintelui director general şi s-a concretizat în: 

 întocmirea statelor de funcţii lunare şi aferente celor 3 organigrame aplicate la nivelul CASMB; 
 întocmirea statelor de plata în vederea acordării drepturilor salariale; 
 întocmirea documentaţiei pentru organizarea, desfaşurarea şi participarea la examenele de promovare în clasă şi ghrad profesional; 
 întocmirea documentaţiei privind evaluarea performanţelor profesionale individuale ale personalului din subordine şi monitorizarea celor 

aferente întregului personal al CASMB; 
 întocmirea planul de participare a personalului la programele de instruire şi perfecţionare în concordanţă cu precizările din raportul de 

evaluare a performanţelor profesionale şi cu solicitările şefilor structurilor CASMB; 
 reactualizarea declaraţiilor de avere şi a declaraţiilor de interese pentru anul anterior, în două etape: 

- completarea bazei de date electronice a funcţionarilor publici şi personalului angajat pe bază de relaţie contractuală, cu preluarea 
tuturor informaţiilor din dosarele personale ale acestora, 

- implementarea si verificarea tuturor modificărilor şi completarilor la programul SIVECO pentru salarizare şi resurse umane şi 
aplicarea ultimelor prevederi legale în vigoare privind drepturile salariale; 

 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, Casa 
Teritoriala de Pensii); 

 întocmirea fişelor fiscale pentru anul 2009 şi comunicarea la administraţiile financiare în termenul impus de legislaţia în vigoare; 
 întocmirea documentelor necesare încetării activităţii şi raporturilor de serviciu pentru un număr de 17 angajaţi, din care 5 dosare de 

pensionare. 
CASMB a funcţionat, în semestrul I/2010 conform structurii organizatorice aprobate de către CNAS cu un efectiv de 335 posturi bugetate 

din care 301 funcţii publice (36 funcţii publice de conducere şi 255 funcţii publice de execuţie) şi 34 de posturi de relaţii contractuale (4 posturi 
de conducere şi 30 posturi de execuţie). 

Începând cu data de 14.06.2010 organigrama CASMB a fost structurată la nivelul a 286 posturi bugetate, 49 de posturi vacante fiind 
preluate de către CNAS. 
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Începând cu data de 01.12.2010, prin reducerea a 17 posturi vacante, s-a aplicat noua organigramă a CASMB realizată pe baza a 269 
de posturi. 

Posturile ocupate la 31.12.2010 sunt în număr de 268 din care 242 funcţii publice ocupate (28 funcţii publice de conducere şi 214 funcţii 
publice de execuţie) şi 26 posturi - relaţie contractuala (3 posturi de conducere şi 23 posturi de execuţie); 

Sunt suspendate raporturile de serviciu pe perioadă determinată pentru 11 funcţionari publici, din care 7 pentru creştere copil în vârstă 
de pana la 2 ani, 4 pentru efectuarea rezidenţiatului şi alte probleme legitime. 

Şi în anul 2010, activitatea instituţiei s-a desfăşurat cu foarte mari eforturi generate de lipsa personalului, mai ales cel antrenat în relaţiile 
cu publicul şi cel avand ca specialitate, medicina. Acţiunea de normare a muncii la nivelul instituţiei a demonstrat necesitatea suplimentării de 
personal, în prezent, ficare salariat având o încărcătură de atribuţii la nivel de 1,8 norme de muncă. 

In anul 2010 legislaţia în vigoare nu a permis organizarea de concursuri pentru completarea necesarului real de personal. 
În perioada septembrie – decembrie 2010  s-a  realizat promovarea în grad pentru 28 funcţionarilor publici, avansarea în treaptă pentru 

cei 40 funcţionari publici şi relaţie contractuală care îndeplineau condiţiile impuse de legislaţie. Au fost organizate şi examene pentru 
promovarea în clasă pentru 5 funcţionarilor publici şi 3 persoane relaţie contractuală care au urmat studii superioare de lungă durată finalizate 
cu examenul de licenţă. 

În anul 2010, din cauza lipsei de fonduri cu această destinaţie, nu s-a realizat aplicarea planului de perfecţionare a personalului CASMB. 
Pentru perioada urmatoarea, sondajele efectuate, au relevat necisitatea participarii la cursuri de specialitatea domeniului in care 

activează şi totodata efectuarea de cursuri ECDL de catre întreg efectivul de salariaţi. 
Fondul de salarii aprobat pentru anul 2010 a asigurat plata salariilor de bază. Achitarea sporurilor pentru complexitatea muncii (audit, 

control, CFP) şi contravaloarea orelor suplimentare reprezentând, în continuare, o problemă nesoluţionată. 
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ACTIVITATEA DE AUDIT PUBLIC INTERN 
 

1. Obiective: 
Activitatea de audit intern desfăşurată la nivelul CAS-MB în anul 2010  a avut drept obiective principale: 

 realizarea misiunilor de audit prevăzute în Planul de audit public intern pe 2010; 
 realizarea misiunilor dispuse de PDG al CASMB şi de către Serviciul Audit Public Intern al CNAS; 
 urmărirea progreselor înregistrate privind implementarea recomandărilor; 
 elaborarea rapoartelor de activitate trimestriale şi raportului anual pentru 2010; 
 perfecţionarea profesională a auditorilor. 

 
2. Resurse: 

- Activităţile Biroului Audit Public Intern s-au desfăşurat cu un număr mediu de numai 2,64 auditori. 
- Planul de audit public intern a fost realizat în proporţie de 100%. 

 
3. Activitatea BAPI: 

Pentru anul 2010, în Planul anual de audit public intern  a fost prevăzută derularea a opt misiuni de audit: 
1) Analiza şi evaluarea activităţii Serviciului Resurse Umane, Salarizare; 
2) Evaluarea Bilanţului Contabil şi a Contului de Execuţie Bugetară la 31.12.2009; 
3) Evaluarea activităţii de contractare a serviciilor medicale şi farmaceutice pentru anul 2010, la nivelul CASMB; 
4) Analiza şi evaluarea activităţii Serviciului Buget, Finanţe, Contabilitate; 
5) Evaluarea modului de prescriere şi eliberare a medicamentelor necesare tratamentului unor boli cronice care necesită aprobarea 

comisiilor de experţi de la nivelul CNAS şi CASMB; 
6) Evaluarea Bilanţului Contabil şi a Contului de Execuţie Bugetară  30.06.2010; 
7) Evaluarea modului de monitorizare şi controlul derulării PNS; 
8) Evaluarea modului de realizare a veniturilor bugetului FNUASS pentru persoane fizice, altele decât cele pentru care colectarea se face 

de către ANAF. 
 
Ca urmare a dispoziţiei PDG, în luna septembrie 2010, a fost iniţiată o misiune de consiliere cu tema „Oportunitatea şi eficienţa achiziţiei de 
servicii imobiliare de către CASMB”. 
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4. Indicatori de performanţă: 
Indicatorii cantitativi de evaluare a performanţei: 

 realizarea misiunilor prevăzute în planul anual de audit; 
 numărul de misiuni realizate în afara Planului anual de audit public intern. 

 
Situaţie comparativă pe anii 2008 – 2010 privind gradul de realizare a misiunilor de audit 

Anul Timp de lucru 
maxim disponibil 

Nr. misiuni 
prevăzute în plan 

Nr. misiuni din 
plan efectuate 

Nr. misiuni tematice 
dispuse în afara planului 

Total misiuni 
efectuate 

Gradul de 
îndeplinire în % 

2008 920 11 11 1 12 100 
2009 932 11 11 2 13 100 
2010 617 8 8 1 9 100 

 
Indicatori calitativi de evaluare a activităţii: 

 Fezabilitatea recomandărilor formulate în rapoartele de audit. A fost confirmată prin implementarea efectivă a recomandărilor 
formulate de către auditorii interni. 

 Calitatea rapoartelor de audit privind: contribuţia recomandărilor formulate la reducerea riscurilor identificate, claritatea şi 
precizia limbajului utilizat, obiectivitatea auditorilor. Parametrii enumeraţi sunt în atenţia permanentă a şefului biroului, în cadrul activităţii 
de supervizare a misiunilor de audit şi au fost îmbunătăţiţi permanent. 

 Contribuţia implementării recomandărilor la asigurarea conformităţii şi eficientizarea activităţilor auditate. Implementarea 
recomandărilor formulate în rapoartele de audit intern au condus la: 

- gestionarea riscurilor identificate; 
- eliminarea unor disfuncţionalităţi în desfăşurarea operaţiunilor; 
- asigurarea conformităţii documentelor elaborate; 
- îmbunătăţirea controlului intern la nivelul structurilor auditate; 
- perfecţionarea procedurilor de lucru elaborate de către structurile auditate; 
- eficientizarea operaţiunilor executate. 

 Eficienţa activităţii de urmărire a implementării recomandărilor de către structurile auditate. Urmărirea consecventă a modului şi datelor 
implementării recomandărilor a avut drept consecinţă implementarea la termenele stabilite a recomandărilor şi  corectarea promptă a 
disfuncţionalităţilor. 
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5. Nerealizări: 
Din cauza limitărilor financiare, în anul 2010, nu a putut fi realizat obiectivul privind perfecţionarea profesională continuă a auditorilor interni. 
 

6. Propuneri pentru remedierea deficienţelor: 
- Îmbunătăţirea colaborării cu managementul structurilor auditate în ceea ce priveşte implementarea recomandărilor; 
- Perfecţionarea continuă a cunoştinţelor şi experienţei auditorilor interni prin participarea la cursuri de perfecţionare profesională; 
- Urmărirea permanentă a dinamicii riscurilor la nivelul CASMB, în funcţie de factorii interni şi externi determinanţi. 
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COMPARTIMENT CONTROL 
 

Planul Anual de Control pentru anul 2010 al Compartimentului Control al CASMB a avut in vedere complexitatea activitatii derulate la 
nivelul structurii, pe tipuri de controale, sfera de control, precum si specificului CASMB datorat numarului mare de furnizori de servicii medicale 
si a numarului mare de persoane fizice autorizate, care desfasoara activitati pe raza municipiului Bucuresti, cat si a numarului mare de 
angajatori care au obligatii conform OUG 158/2005, complexitatea activitaţii serviciilor si compartimentelor funcţionale ale CASMB, numarul de 
furnizori de servicii medicale si farmaceutice cu care CASMB este in relatii contractuale si a fost întocmit în baza Ord. CNAS 178/2008 privind 
Normele Metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate. 

La elaborarea Planului Anual de Control pe anul 2010, s-a avut in vedere Planificarea activitatii anuale de control, s-a efectuat, tinand 
cont de numarul de persoane angajate in cadrul structurii teritoriale de control, adica un numar de 8 functionari cu atributii de control, a 
numarului de furnizori aflati in relatie contractuala cu CASMB, precum si de prevederile Ordinului CNAS 178/2008. 

Pentru anul 2010, a rezultat un fond de timp maxim disponibil de 1.092 zile pentru efectuarea de activitati de control din care: 
 80% control furnizorii de servicii medicale, 
 20% control la Persoane fizice autorizate si conform OUG 158/2005. 

 
La nivelul anului 2010, incheierea contractelor cu furnizorii de servicii medicale, a fost efectuata de catre directia de specialitate, 

respectiv Directia Relatii cu Furnizorii. 
Numarul si diversitatea furnizorilor aflati in contract cu CASMB, asigura asistenta medicala  de specialitate si serviciile necesare 

asiguratilor, atat celor din Municipiul Bucuresti, cat si unui important procent de asigurati din alte judete.  
Aceasta situatie reprezinta o oportunitate dar, in acelasi timp si un dezavantaj – anume riscul supra solicitarii functiunii de control, ceea ce 

poate crea disfunctionalitati, atat din punctul de vedere al Casei (nerespectarea clauzelor contractuale, abateri), cat si din punctul de vedere al 
beneficiarului (caliatea serviciilor medicale). 
 

Alaturi de elementele mai sus aratate, la intocmirea Planului de Control s-au avut in vedere la selectarea controalelor, urmatoarele: 
a. fondul de timp distinct pentru categoriile de furnizorii aflati in contract; 
b. controalele tematice, programate pe anul 2010; 
c. controale inopinate ca urmare a sesizarilor, a nevoii de informare a PDG, 
d. controale operative dispuse de foruri ierarhice superioare; 
e. controale de verificare a implementarii masurilor, reverificari ca urmare a unor aspecte incerte incomplet argumentate in controalele 

derulate, pentru care extinderea controlului este prematura la momentul desfasurarii verificariilor initiale. 
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1. Obiective: 
Cu privire la obiectivele care au stat la baza intocmirii Planului Anual de Control, s-au avut in vedere pe linga cadrul de obiective la 

furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, si urmatoarele aspecte: 
 corectarea erorilor de calcul a indicatorilor specifici raportaţi pe programe si subprograme de sanatate; 
 reducerea cheltuielilor din fondul de asigurari de sanatate prin eliminarea cheltuielilor nelegale; 
 stimularea unei mai bune cunoasteri si aplicarea legislatiei referitoare la sistemul de asigurari sociale de sanatate, pentru eliminarea 

disfuncţionalitatilor cu impact financiar; 
 analiza  rapoartelor de control, frecventa disfunctionalitatilor pe categorii de furnizori; 
 Identificarea cauzelor care genereaza iregularitati si disfunctionalitati; 
 dimensiunea contractului luand in considerare criteriile: Numar puncte de lucru, valoare de contract, diversitatea si complexitatea 

serviciilor contractate (in exemplu:acelasi furnizor are contracte pe Medicina de Familie, Laborator Investigatii, eventual si Imagistica, 
Transport Sanitar, inclusiv numar PN derulate) numar de personal medical declarat la CASMB ce influenteaza valoarea sau a numarului de 
servicii raportate; 

 exercitarea unui control care sa nu fie neaparat limitat in timp, in care sa primeze calitatea actului de control si ale carui rezultate sa 
poata fi valorificate la nivel macro al sistemului; 

 valorificarea rezultatelor controlului pentru a  evidentia pricipalele brese create in sistem datorate unei dezvoltarii accelarte a acestuia si 
secundar porpunerea unor solutii si estimarea unor rezultate; 

 topul medicilor prescriptori de: 
- Certificate de concedii medicale 
- Retete invalidate (prescriptor/eliberator) 
- Bilete de trimitere analize laborator si imagistica 

 Riscuri identificate de structura de audit intern. 
 

2. Activitatea structurii de control: 
In conformitate cu Ord. CNAS 178/2008 - Anexa 1 din Normele Metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul 

sistemului de asigurari sociale de sanatate punctul 5.1.12 alin 2, se recomanda ca pentru fiecare domeniu de asistenţa medicala, planificarea 
acţiunilor de control, sa fie facuta astfel incat sa fie asigurat un minim de controale pe tipuri de furnizori de servicii medicale. 
 

Nr. crt. Categorii de furnizori cuantificare Nr. total de zile 
1. Dispozitive in judet 100% din contracte 64 contracte x 2 zile/om 128 zile 
2. Urgenţa prespitaliceasca si transport sanitar - 100% din contracte 4 contracte x 10 zile/om 40 zile 
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Nr. crt. Categorii de furnizori cuantificare Nr. total de zile 
3. Ingrijiri la domiciliu - 100% din contracte 12 contracte x 4 zile/om 48 zile 

4. Asistenţa medicala in Medicina primara min 33% 865 contracte x 33%= 285 contracte 
285 x 4 zile/om 1.140 zile 

5. Asistenţa medicala in ambulatoriul clinic min 33% 499 contracte x 33% = 499 contracte 
165 x 4 zile/om 660 zile 

6. Paraclinic min 33% 133 contracte x 33 = 44 contracte 
44 x 4 zile/om 176 zile 

7. Medicina dentara min 33% 285 contracte x 33% =94 contracte 
94 x 4zile/om 376 zile 

8. Farmacii min 33% 293 contracte x 33 % = 97 contracte 
97 x 2 zi/om 194 zile 

9. Spitale min 33% 61 contracte x 33%=20 contracte 
20 x 15 zile/om 300 zile 

10. Recuperare si reabilitare in ambulatoriu min 33% 77 contracte x 50% = 38 contracte 
38 x 4 zile/om 152 zile 

Total: 3.214 zile 
 

Fata de acest aspect, numarul de zile alocate pentru minimul control al furnizorilor de servicii in conformitate cu prevederile legale sus 
aratate, depaseste de 4 ori mai mult resursele umane alocate acestui tip de activitate la nivelul CASMB. Astfel incat aplicarea prevederilor 
legale este deficitara functie de resursele umane existente. 

La nivelul anului 2010 figurau la nivelul CASMB: 
 Angajatori persoane juridice in evidenta: 84.021; 
 Persoane fizice care nu au calitatea de salariat: 5.468; 
 Total numar de asigurati la data 31.12.007: 1.409.165 (salariati conform ATLAS - declaratii depuse de contribuabili). 

 
3. Sintetic, activitatea serviciului control este evidentiata in tabelul de mai jos: 
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Nr. 
crt. Denumire 

Nr. 
furnizo
ri aflati 

in 
relatie 

contrac
tuala 
cu 

CAS 

Nr.contro
ale 

prevazut
e in 

planul de 
control 
anual 

Nr. 
controale 
prevazut

e in 
perioada 

de 
raportare 

Nr. total de 
controale 

realizate in 
perioada 

de 
raportare 

din care: 

Sume 
imputate 

Sume 
recuperate 

din care: Masuri 

Te
m

at
ic

e 

O
pe

ra
tiv

e 

In
op

in
at

e 

din anul 
curent 

din 
anii 
prec
ede
nti 

Dis
pus
e 

Impl
eme
ntat

e 

 1 2 3 4 5=6+7+8 6 7 8 9 10=11+12 11 12 13 14 
A Controale la furnizorii de servicii medicale 2.290 259 259 302 216 72 14 197.391,55 197.391,52 197.391,52 0,00 28 10 
1 Asistenta medicala primara 839 72 72 67 59 6 2 2.697,76 2.697,76 2.697,76 0 2 1 
2 Ambulatoriu de specialitate clinic 502 44 44 42 37 1 4 743,39 743,39 743,39 0 3 3 
3 Ambulatoriu de specialitate paraclinic 139 23 23 51 21 29 1 77.786,13 77.786,13 77.786,13 0 0 0 
4 Ambulatoriu de specialitate stomatologic 290 32 32 26 26 0 0 0,00 0,00 0,00 0 0 0 
5 Asistenta medicala spitaliceasca 60 4 4 8 2 2 4 19.915,88 19.915,88 19.915,88 0 1 1 

6 Asistenta medicala de urgenta si transport 
sanitar 4 1 1 1 0 1 0 0,00 0,00 0,00 0 0 0 

7 Ingrijiri medicale la domiciliu 11 5 5 8 3 4 1 90.535,23 90.535,20 90.535,20 0 2 2 

8 Asistenta medicala de recuperare - 
reabilitare 81 18 18 17 17 0 0 5.713,16 5.713,16 5.713,16 0 3 3 

9 Furnizori de medicamente 303 38 38 63 34 28 1 0,00 0,00 0,00 0 17 0 
10 Dispozitive medicale 61 22 22 17 17 0 0 0,00 0,00 0,00 0 0 0 
11 Programe nationale de sanatate* 0 0 0 2 0 1 1 0,00 0,00 0,00 0 0 0 

B 
Controale la persoane fizice care au 
obligatia sa vireze contributia de asigurari 
de sanatate la FNUASS 

- 0 0 1 0 0 1 - - - - 0 0 

C 
Controale la persoane juridice sau fizice  
ai caror salariati beneficiaza de CM cf. 
OUG 158/2005 

- 5 4 16 3 8 5 - - - - 0 0 

D Controale la persoane fizice  care 
beneficiaza de CM cf. OUG 158/2005 - 0 0 27 0 27 0 - - - - 0 0 

 TOTAL 2.290 264 263 346 219 107 20 197.391,55 197.391,52 197.391,52 0,00 28 10 

 
Controalele au fost impartite in trei mari categorii si anume tematice, operative, inopinate. Prin aparitia Ord. CNAS CNAS178/2008, s-au 

definit in mod clar tipurile de control si limite ale activitaţii de control prezentate in ANEXA 3 la normele metodologice GHIDUL privind controlul 
in sistemul asigurarilor sociale de sanatate. 
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Tipul controalelor efectuate în anul 2010 au fost tematice operative si inopinate, declanşate  fie în urma unor ordine comune MSP si CNAS, 
fie ale PDG al CASMB. Toate acţiunile de control au fost materializate prin dosare si rapoarte de control ce au avut, având în vedere 
prevederile din Normele metodologice transmise de CNAS respectiv Ordinul CNAS 178/2008. 
 

4. Probleme: 
Activitatea de control planificata este influentata de actiunile comune de control stabilite in baza ordinelor CNAS si MSP. Trebuie sa 

amintim ca in prima perioada a anului 2010, au fost efectuate controale operative care au necesitat alocarea de resurse umane in vederea 
exercitarii lor, in detrimentul indeplinirii planului anual de control. 

Un alt aspect deloc de neglijat, il reprezinta si petitiile adresate CASMB, in care sunt semnalate anumite iregularitati si disfunctionalitati 
ale sistemului. Acestor petitii li se aloca un fond mare de timp. In rezolvarea lor consilierii incearca sa limiteze la maxim deplasarile in teren 
insa cercetarea, documentarea, solutionarea si nu in ultimul rand redactarea raspunsurilor, consuma cu mult peste fondul de timp suplimentar 
asa cum este calculat in baza prevederilor Ord. CNAS 178/2008. 

Numarul mare al angajatorilor persoane fizice si juridice, persoane fizice care nu au calitatea de salariat si numarul total de asigurati la 
conform declaratiilor depuse de contribuabili aduc grave disfunctii activitatii planificate a Compartimentului Control, intrucat activitatea acestuia 
este blocata de petitii privitoare la persoane fizice sau juridice ai caror angajati beneficiaza de drepturi acordate in baza OUG 158/2005 
 

5. Propuneri: 
Consideram ca ar fi util ca actiunile de control inopinat efectuate cu rigoare si eficienta, prin adaugarea unor obviective la tematica de 

baza si a unor constatari valorificabile, sa poata fi transformate in controale tematice. Controalele la persoanele fizice care au obligatia sa 
vireze contributia de asigurari de sanatate la FNUASS sa fie initiate preponderent la sesizarea structurii de specialitate Biroul de executare 
silita din cadrul Dir. Economice care monitorizeaza virarea contributiilor la fond. Astfel in eventualele situatii in care se constata contribuabili ce 
nu isi indeplinesc obligatiile ce le revin, faptele sa fie aduse la cunostinta Compartimentului Control pentru a efectua control extins si a aplica 
sanctiunile prevazute de acte normative in vigoare dupa caz. 

Controale la persoane juridice sau fizice ai căror salariaţi beneficiază de drepturi acordate în baza OUG 158/2005 FNUASS sa fie 
efectuata preponderent de catre structura de specialitate care valideaza din punct de vedere medical in speta Compartimentul Verificari 
Concedii Medicale din cadrul Dir. Medic Sef iar validarea din punct de vedere economic in cadrul Directiei Economice - Birou Verificari 
Concedii Medicale. In eventualele situatii in care se identifica aspecte ce pot fi considerate contraventii, aceste servicii vor aduce la cunostinta 
Compartimentului Control, - compartimentului de profil pentru a demara actiunile de control cu adaugarea de noi obiective si unde este cazul a 
aplica sanctiunile prevazute legal acolo. 
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COMPARTIMENTUL TEHNOLOGIA INFORMAŢIEI - SIUI 
 

1. Misiunea autorităţii sau instituţiei publice, precum şi obiectivele care trebuiau atinse in perioada de raportare: 
Compartimentul Tehnologia Informaţiei – SIUI (CTI – SIUI) este direct subordonat PDG al CASMB. 
Activităţile desfăşurate în cadrul compartimentului sunt stabilite în Regulamentul de Organizare şi Funcţionare şi constau în proiectarea, 

întreţinerea şi dezvoltarea sistemului informatic al CASMB, realizarea şi menţinerea securitatăţii informaţiei şi aplicarea de măsuri de atenuare 
a riscului: identificarea, planificarea şi realizarea activităţilor IT din cadrul CASMB privind proiectarea, expoatarea, gestionarea şi asigurarea 
securităţii aplicaţiilor şi bazelor de date utilizate în structura CASMB şi de asemenea realizarea activităţilor de introducere, verificare şi validare 
date, prelucrate prin aplicaţiile SIUI / ERP, ATLAS, ASIST, etc. 

Sunt create sau modificate aplicaţiile existente şi utilizate de angajaţii CASMB. Sunt constatate defecţiunile apărute la echipamentele 
informatice în vederea anunţării firmelor care asigură reparaţia şi service-ul. 

Este coordonată activitatea pentru implementarea şi trecerea în faza de producţie a tuturor modulelor SIUI. Se realizează depistarea şi 
semnalarea „bug-urilor” si discutarea acestora cu echipa de dezvoltare şi de asemenea, realizează propuneri de optimizări, în scopul atingerii 
unei performanţe şi ergonomii maxime. 

Începând din data de 14.06.2010, urmare modificării organigramei CASMB, Compartimentul Tehnologia Informaţiei – SIUI devine direct 
subordonat PDG. În prezent, respectiv de la data de 01.01.2011 compartimentul este constituit din 6 consilieri cu competenţe concentrate pe 
domeniul IT: software şi baze de date, hardware, reţelistică, securitate şi strategie IT. În perioada 19.03.2009 – 14.06.2010 serviciul a devenit 
„Compartimentul Tehnologia Informaţiei” în subordinea Direcţiei Management şi Economică fără a fi nominalizată persoana care coordonează 
activitatea structurii, fiind compus din 7 salariaţi. 
 

2. Indici de performanţă, cu prezentarea gradului de realizare a acestora: 
Indicatorii cheie de performanţă, numiţi pe scurt KPI („Key performance indicators”) sunt măsuri cantitative, atât financiare cât şi non-

financiare, privind abilitatea organizaţiei/procesului de a-şi atinge obiectivele. 
În plan general, este recunoscută utilitatea implementării şi urmăririi KPI, subliniind beneficiile în îmbunătăţirea procesului de luare a 

deciziilor, urmată de reducerea cheltuielilor operaţionale şi creşterea eficienţei activităţilor. În particular, avantajele principale ale utilizarii KPI 
au fost: identificarea acţiunilor corective şi facilitarea unei perspective realiste asupra situaţiei instituţiei. 
 

IT - Aspecte generale: 
Această subcategorie cuprinde indicatori de performanţă generali tehnologiei informaţiilor ca arie funcţională, alţii decât cei specifici 

subcategoriilor propuse şi sunt prezentaţi după cum urmează: 
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1) Incidente datorate violarii politicilor IT: masoara numarul de incidente datorate incalcarii politicilor IT intr-o perioada de timp; 
2) Cheltuieli IT per angajat: masoara suma de bani cheltuita de o companie pentru aspecte privind tehnologia informatiei in raport cu 

numarul total de angajati; 
3) Timp dedicat activitatilor IT creative: masoara durata de timp petrecuta de catre angajatii IT in activitati creative, raportata la timpul 

total de munca dedicat activitatilor IT pe parcursul perioadei de timp de masurare; 
4) Cheltuieli IT per client: masoara costurile medii legate de tehnologia informatiilor (IT) care corespund obiectivelor realizate; 
5) (%) Munca IT externalizata: masoara volumul de munca IT care a fost externalizata in raport cu volumul total de munca IT (exprimat 

in “man-hours” sau “man-days”); 
6) (%) Noi initiative de afaceri generate de IT: Masoara numarul de initiative creative si inovatoare care sunt generate din cadrul 

departamentului IT in comparatie cu numarul total de initiative noi din cadrul unie instituţii; 
7) (%) Eficienta activelor IT: masoara eficienta echipamentelor IT din centrul de date al unei instituţii, in ceea ce priveste utilizarea 

acestora si necesarul de energie in timp ce produc rezultate; 
8) Cost per calculator: masoara costul mediu de achizitie si intretinere a unui calculator. 

 
La nivelul CTI – SIUI al CASMB, indicatorii de performanţă şi gradul de realizare al acestora este prezentat în cele ce urmează: 
 

Indicator Realizare 
(Procent) 

1. Număr de module SIUI-ERP aflate în producţie la nivelul CAS; 8 din 12 module 
(70%) 

2. Gradul de implicare în implementarea, integrarea şi operarea SIUI-ERP; 70% 

3. Gradul de implicare privind politicile de securitate a datelor; 100% 

4. Număr de module SIUI-ERP aflate în producţie la nivelul CAS; 
(Conform periodicităţii activităţilor) 

Implementat lunar: 
• ERP ianuarie – iulie 2010; 
• ERP + 70% SIUI aug. – nov. 2010; 
• ERP + 80% SIUI dec. 2010 

5. Gradul de implicare în implementarea, integrarea şi operarea SIUI-ERP; 
(Conform periodicităţii activităţilor) 

Permanent 

6. Gradul de implicare privind politicile de securitate a datelor; 
(Conform periodicităţii activităţilor) Permanent 
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3. Scurtă prezentare a programelor / activităţilor şi a modului de raportare a acestora la obiectivele autorităţii sau instituţiei 
publice: 

 asigurarea suportului tehnic în cazul apariţiei erorilor în procesul de import afişierelor compatibile SIUI ce conţin raportarea lunară a 
furnizorilor. Aceste erori sunt sesizate pe adresa de mail angajaţilor din cadrul CTI – SIUI. După verificarea sesizărilor, dacă acestea nu pot fi 
rezolvate, sunt comunicate spre rezolvare serviciului HelpDesk din cadrul CNAS. Souţia transmisă de serviciul HelpDesk este redirecţionată 
pe mail salariatului care a asesizat problema; 

 asigurarea restartului aplicaţiei JBOSS instalată pe serverele existente în computer-centrul CASMB, urmare a solicitării CNAS sau atunci 
când SIUI nu mai funcţionează; 

 crearea şi modificarea conturilor de utilizatori SIUI pentru personalul CASMB; 
 generarea lunară şi ori de câte ori această operaţie este solicitată de operatorii CASMB, a nomenclatoarelor utilizate de toţi furnizorii 

aflaţi în relaţie contractuală cu CASMB; 
 transmiterea pe website-ul www.casmb.ro , în secţiunea de autentificare a tuturor nomenclatoarelor, a kit-ului de instalare a desktop-ului 

SIUI şi a personalizărilor. Furnizorii sunt anunţaţi pe mail că a fost generat un nou nomenclator care poate fi descărcat; 
 generarea în SIUI a tuturor actelor adiţionale de prelungire a contractelor expirate la data de 31.12.2009; 
 introducerea în SIUI a contractelor aferente 2010, deoarece personalul birourilor contractare din cadrul CASMB este insuficient; 
 preluare şi procesare de raportări primite de la medicii de familie, deoarece timpul de operare în SIUI a raportărilor şi numărul de furnizori 

care raportează, este mare; 
 generarea fişierelor de personaşizare pentru furnizorii aflaţi în contract cu CASMB; 
 întocmirea „Notei de Fundamentare” privind Lichidarea Cheltuielilor cu serviciile medicale, subcapitolul 01 „Asistenţă medicală primară” 

începând cu luna august 2010, odată cu executarea ordonanţării din SIUI. Menţionăm că acest raport nu este generat de SIUI; 
 întocmirea de situaţii lunare referitoare la listele de înscrişi aflaţi în capitaţia medicilor de familie; 
 întocmirea raportărilor trimestriale către CNAS, în aplicaţia ASIST şi ulterior în SIUI; 
 instalarea şi utilizarea aplicaţiei „bulk” de preluare a raportărilor lunare ale angajatorilor, aplicaţie transmisă de CNAS; 
 operarea de „ieşiri” din lista de capitaţie a asiguraţilor înscrişi la medicii de familie, urmare a solicitării în scris adresate de aceştia, urmare 

a solicitărilor venite din partea Serviciului Regulamente şi Acorduri Internaţionale şi din partea Ministerului Administraţiei şi Internelor; 
 transmiterea pe HelpDesk-ul CNAS de sesizări referitoare la problemele apărute în operarea în SIUI şi ERP; 
 operarea în SIUI a documentelor referitoare la calitatea de asigurat a pacienţilor, în vederea actualizării categoriei de asigurat; 
 modificarea in SIUI a numelor pacienţilor, conform documentelor depuse la CASMB; 
 anularea datei de deces a pacienţilor conform documentelor depuse la CASMB şi transmiterea acestor modificări Direcţiei pentru 

Evidenţa Persoanelor şi Administrarea Bazelor de Date din cadrul Ministerului Administraţiei şi Internelor, urmare protocolului încheiat de 
CNAS; 
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 solicitarea şi preluarea trimestrială a bazelor de date referitoare la persoanele nou nascute, persoanele decedate şi persoanele care au 
plecat definitiv din ţară/au pierdut cetăţemia română, de la Direcţia pentru Evidenţa Persoanelor şi Administrarea Bazelor de Date din cadrul 
Ministerului Administraţiei şi Internelor, urmare a protocolului încheiat de CNAS; 

 transmiterea trimestrială la CNAS – Direcţia Sisteme Informatice, a bazelor de date susmenţionate; 
 răspunsuri în scris la solicitările adresate de petenţi; 
 răspunsuri în scris la solicitările adresate de CNAS şi diverse instituţii; 
 transmiterea la CNAS în luna iunie 2010 a bazei de date din aplicaţia ASIST ce conţine persoanele înscrise în lista de capitaţie a 

medicilor de familie aflaţi în relaţie contractuală cu CASMB. Urmare a comparării acestei baze de date, cu cea existentă în SIUI, a fost generat 
pentru fiecare medic de familie un fişier ce conţinea persoanele care nu sunt în SIUI în evidenţa respectivului medic sau nu există deloc în 
SIUI; 

 răspunsuri la solicitările petenţilor care se adresează direct Compartimentului Tehnologia Informaţiei – SIUI; 
 reinstalări de sisteme de operare pentru PC utilizate de salariaţii CASMB; 
 devirusări de PC, instalări de aplicaţii dedicate; 
 actualizarea scutului antivirus BitDefecnder la utilizatorii la care perioada de valabilitate a acestuia a expirat; 
 actualizarea zilnică a programului LEX; 
 actualizarea zilnică a folderului RAMO cu Monitoarele Oficiale trimise de „Monitorul Oficial R.A.” pe e-mail; 
 asistenţă tehnică de specialitate la telefon şi/sau pe teren pentru calculatoare, imprimante, fax-uri, telefoane şi reţea în sediile 

Brânduşelor, Moşilor, Pantelimon, Vasile Lascăr, vitan, Titan şi Gorjului; 
 asistenţă tehnică telefonic, angajatorilor care folosesc aplicaţia Atlas Asiguraţi şi modulul de Raportări Online Angajatori; 
 activare conturi pentru raportări on-line angajatori; 
 informaţii telefonice cu privire la medicii de familie, la asiguraţi, data înscrierii, motivul şi data radierii; 

 
În perioada 01.01.2010 – 01.08.2010 au fost desfăşurate următoarele activităţi legate de aplicaţia ASIST: 

 administrarea bazei de date şi a aplicaţiei de raportare a activităţii desfăşurate de medicii de familie; 
 asigurarea gestiunii centralizate a datelor pe un singur calculator – server; 
 asigurarea accesului la baza de date pe bază de utilizatori şi parole prin programul ASIST pentru medicina de familie, oferind drepturi de 

utilizare operatorilor care lucrează în reţea, respectiv: Direcţia Planificare, Dezvoltare Relaţii cu Furnizorii şi Prognoză/ Birou Contractare 
Asistenţă Medicală Primară, Direcţia Planificare, Dezvoltare Relaţii cu Furnizorii şi Prognoză/ Birou Decontare Asistenţă Medicală Primară, 
Compartiment Tehnologia Informaţiei-SIUI; 

 instalare şi testare update-uri soft ASIST pe taote calculatoarele care funcţionează în relaţia client-server; 



28 
 

 validarea lunară a bazei de date asiguraţi CASMB la data de 15 ale lunii, după efectuarea totală a plăţilor către furnizorii de servicii 
medicale în asistenţa medicală primară; 

 efectuarea exporturilor din Tools3_01.exe a bazelor de date; ExportAsisg.dbf, ExportIstoricAsig.dbf, ExportServicii.dbf, 
ExportRapoarte.dbf; 

 arhivarea bazelor de date pe CD-uri şi DVD-uri; 
 actualizarea permanentă în modulul „Contracte” din soft-ul ASIST de date referitoare la datele personale ale medicilor, date de 

contractare (convenţii CA sau contracte A), în funcţie de comunicările scrise primite de la Biroul Contractare Asistenţă Medicală Primară; 
 realizarea zilnică a copiei bazei de date de asiguraţi (back-up de siguranţă) în perioada raportărilor şi cca. 4-5 zile în restul lunii; 
 tranmitere către firma SC Venus s.r.l. – Iaşi, a tabelelor (fişierelor aduse de unii medici pe dischetă, la raportare) cu diferite erori subtile 

(bug-uri) sper verificare şi „reparare” pentru a face posibilă preluarea raportării respective, de către soft-ul ASIST; 
 rezolvarea diferitelor disfuncţii semnalate de operatori pe parcursul utilizării soft ASIST (mesaje de eroare la importul tabelei locale de pe 

discheta de raportare a medicului) sau alte genuri de defecţiuni, scanare antivirus dischete medici; 
 corespondenţă permanentă (e-mail, telefon) cu firma SC Venus Technologies Provider s.r.l. – Iaşi; 

 
4. Raportarea cheltuielilor, defalcate pe programe: 
Conform normelor prestabilite de legislaţia în vigoare pentru unităţile bugetare, raportarea cheltuielilor, care cuprinde o serie de 

operaţiuni obligatorii cum ar fi: propunerea de angajare a unei cheltuieli (intenţia de a aloca o sumă din buget), prezentarea angajatorului 
bugetar şi rezervarea sumei respective din buget, ordonanţarea la plată, urmărirea cheltuielilor pe articole bugetare şi emiterea extrasului de 
cont (document care încheie acest ciclu), se efectuează în cadrul CASMB de către birourile abilitate, conform alocaţiei bugetare, pentru 
domeniul IT, pentru anul 2010. 
 

5. Nerealizări, cu menţionarea cauzelor acestora: 
Analiză SWOT: 
Puncte slabe: 

- număr insuficient de personal, corelat cu numărul mare de locaţii ale CASMB; 
- aplicaţia SIUI funcţionează cu timpi de procesare foarte mari; 

Puncte tari: 
- asigurarea reglementărilor necesare definirii şi respectării corecte a sferei relaţionale dintre angajaţii IT şi persoanele celorlalte birouri / 

servicii din structura CASMB sau din afara acesteia; 
- accesul liber şi nelimitat la legislaţie; 
- buna colaborare cu personalul din cadrul tuturor  birourilor şi serviciilor în vederea actualizării informaţiilor existente pe web-site; 
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- preluare bazelor de date de la instituţiile cu care CASMB comunică şi are Protocoale (CNAS, MFP, CNPAS, MAI s.a.) şi prelucrare date 
în funcţie de nevoile informationale ale institutiei; 

- aplicarea şi menţinerea măsurilor privind aprobarea cerinţelor minime de securitate a prelucrărilor de date cu caracter personal; 
- asigurarea securităţii reţelei interne a CASMB, administrarea serverelor antivirus, updatarea acestora, distribuţia actualizărilor la staţiile 

din reţeaua proprie. 
Oportunităţi: 

- Cursuri de pregătire specifice domeniului IT; 
- Dezvoltarea de competenţe / cunoştinţe în domeniul de activitate specific, sau conform metodologiei de lucru (testate) în diferite 

operaţiuni / arii de activitate ale domeniului IT. 
Ameninţări: 

- Atacul informatic datorat virusării calculatoarelor, fenomen ce poate genera pierderi însemnate de date în sistemul informatic. 
 

6. Propuneri pentru remedierea deficienţelor şi îmbunătăţirea activităţii din cadrul CTI - SIUI: 
- Achizitionarea de programe antivirus performante; 
- Actualizarea permanentă a informaţiilor publice existente pe web-site; 
- Angajarea de personal de specialitate; 
- Imbunataţirea securităţii reţelei prin identificarea şi rezolvarea vulnerabilităţilor înainte ca acestea să afecteze reţeaua; 
- Rezolvarea automată a incidentelor, în vederea creşterii disponibilităţii serviciilor; 
- Vizibilitate în timp real şi comunicare între echipe (CASMB, CNAS, SIVECO); 
- Evitarea aglomerarii operatiunilor si eficientizarea muncii printr-o viziune de ansamblu asupra dependentelor aplicatiilor, detaliilor din 

retea, hardware-ul server-elor, informatiile de configurare, informatiile legate de unitatile de stocare; 
- Scaderea timpului de remediere a defectelor printr-o infrastructura informationala actualizata; 
- Tratarea problemelor de performanta folosind identificarea caii de acces si izolarea defectelor; 
- Mentinerea de informatii precise si actualizate privind infrastructura si legaturile dintre aplicatii; 
- Menţinerea în timp real a relaţiei dinamice dintre aplicatii si infrastructură. 
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Compartiment Intern de Prevenire şi Protecţie 
 

Actualitatea şi oportunitatea tratării aspectelor care vizează condiţiile de muncă ale lucrătorilor fiind o preocupare europeană prioritară, 
securitatea şi sănătatea în muncă reprezintă un domeniu deschis prin sensibilitatea şi universalitatea care îl caracterizează, fiind în 
principalele locuri din ierarhia preocupărilor societăţii în ansamblu, prin organizaţiile sindicale şi patronale, precum şi a instituţiilor şi 
organismelor competente în acest domeniu. 
 

Considerând accidentele de muncă şi bolile profesionale drept rezultatul unor deficienţe ale sistemului de muncă, prin principalele măsuri 
de prevenire şi protecţie care au fost prevăzute în planul de prevenire şi protecţie pentru anul 2010, s-a reuşit ca acest program să fie 
dezvoltat eficient, cu participarea atât a conducerii cât şi a lucrătorilor, pentru a putea raporta că în intervalul de timp analizat nu au fost 
înregistrate accidente de muncă sau boli profesionale. 
 

Activitatea de securitate şi sănătate în muncă s-a desfăşurat în baza prevederilor Legii 319/2006 a securităţii şi sănătăţii în muncă, a HG 
1425/2006 – Normele metodologice de aplicare a Legii 319/2006 precum şi a celorlalte acte normative care reglementează diferite aspecte 
specifice din activitatea zilnică a fiecărui post de lucru prin interacţiunea cu diferiţi factori nocivi. 
 

Analizând punctual activitatea, ne referim în primul rând la obligaţiile ce au revenit conducerii instituţiei, care şi-a asumat promovarea 
îmbunătăţirii sănătăţii şi securităţii în muncă a tuturor lucrătorilor, cu aplicabilitate în toate sectoarele (funcţionari sau muncitori) dar şi pentru 
personalul cu care aceştia sunt în contact direct (contribuabili). 

În acest sens, au fost dispuse măsuri pentru asigurarea securităţii şi sănătăţii lucrătorilor atât în Regulamentul de Organizare şi 
Funcţionare al CASMB, cât şi în Regulamentul de Ordine Interioară al CASMB pentru prevenirea riscurilor profesionale, pentru informarea şi 
instruirea lucrătorilor, a asigurării cadrului organizatoric şi a mijloacelor necesare securităţii şi sănătăţii în muncă (reorganizarea Comitetului de 
securitate şi sănătate în muncă prin Decizia 94/04.06.2010; asigurarea de responsabilităţi concrete pentru fiecare membru al comitetului la 
fiecare sediu al CASMB). 

Urmărind adaptarea măsurilor în funcţie de modificarea condiţiilor şi asigurând îmbunătăţira situaţiilor existente, conducerea CASMB a 
asigurat implementarea măsurilor de prevenire şi protecţie pe baza principiilor generale de prevenire (evitarea riscurilor, evaluarea riscurilor ce 
nu pot fi evitate, combaterea riscurilor la sursă, adaptarea la progresul tehnic înlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos 
sau cu ceea ce este mai puţin periculos (scoaterea din uz şi casarea aparaturii îmbătrânite moral), dezvoltarea unei politici de prevenire 
coerente (revizuirea procedurilor aplicabile în activitatea de securitate şi sănătate în muncă sau întocmirea de noi proceduri adecvate 
condiţiilor existente), adaptarea, în mod prioritar, a măsurilor de protecţie colectivă faţă de măsurile de protecţie individuală, precum şi 
furnizarea de instrucţiuni corespunzătoare lucrătorilor. 
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De asemenea, conducerea instituţiei a aprobat alegerea echipamentelor de lucru după ce s-a făcut o evaluarea judicioasă a riscurilor 
pentru sănătatea şi securitatea lucrătorilor sau la amenajarea locruilor de muncă (exploatarea centralei termice din sediul „Vasile Lascăr”, 
manipularea materialelor din sediul arhivei „Crângaşi”). 
 

Măsurile de prevenire şi protecţie, precum şi metodele de lucru care să îmbunătăţească nivelul de securitate şi de protecţie a sănătăţii 
lucrătorilor au fost integrate în ansamblul activităţilor CASMB la toate nivelurile ierarhice, prin desemnarea de responsabilităţi concrete ale 
directorilor (economic, de relații contractuale, medic şef) cât şi şefilor de servicii funcţionale, şefi de birouri sau compartimente. 
 

În permanenţă s-a găsit timpul pentru dialog nu numai cu reprezentanţii lucrătorilor ci şi cu lucrătorii în direct, pentru rezolvarea operativă 
a cererilor acestora pentru îmbunătăţirea amenajărilor locurilor de muncă (ecrane de protecţie contra agenţilor nocivi în zonele de lucru cu 
publicul, măşti de protecţie a căilor respiratorii în perioade cu risc de contaminare cu viruşi gripali, aprovizionare cu apă plată şi distribuitoare 
de apă pentru zilele caniculare). 
O grijă deosebită a fost aceea de a cunoaşte capacităţile lucrătorilor la încredinţarea sarcinilor de serviciu, în mod special pentru aceia care au 
avut de executat activităţi administrative neplanificate sau ocazionale (mutări mobilier, manipulare materiale gospodăreşti) sau pentru aceia 
care să fie special instruiţi pentru accesul în zonele cu risc ridicat (centrală termică, panouri electrice). 
 

Pentru organizarea activităţilor legate de primul ajutor, stingerea incendiilor, evacuarea lucrătorilor, pericolul grav şi iminent, au fost 
stabilite legăturile necesare cu serviciile specializate prind primul ajutor, serviciul medical de urgenţă, salvare şi pompieri, precum şi lucrătorii 
care aplică măsurile de prim ajutor, de stingere a incendiilor şi evacuare, verificându-se că în cazul pericolului grav şi iminent se pot aplica 
măsuri corespunzătoare pentru evitarea consecinţelor unui asemenea pericol, până la intervenţia organelor specializate pentru astfel de 
situaţii. 
 

Considerând indice de performanţă scopul Normelor metodologice de aplicare a legii 319/2006 (HG 1425/2006), acela de a aplica 
principiile legii, estimăm că au fost realizate cerinţele legale referitoare la autorizarea funcţionării din punct de vedere al securităţii şi sănătăţii 
în muncă, a organizării şi funcţionării Compartimentului Intern de Prevenire şi Protecţie în subordinea directă a PDG al CASMB, a organizării, 
reorganizării şi funcţionării Comitetului de securitate şi sănătate în muncă, a instruirii lucrătorilor în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă, a 
dispunerii de măsuri în caz de pericol grav şi iminent, a revizuirii procedurilor pentru comunicarea şi cercetarea evenimentelor, înregistrării şi 
evidenţei accidentelor de muncă şi a incidentelor periculoase, semnalizarea, cercetarea, declararea şi raportarea bolilor profesionale; aceste 
aspecte au fost descrise şi în „Proiectul de raport de audit privind evaluarea sistemului de management şi a structurii de audit intern din cadrul 
CASMB pentru perioada 01.10.2007 – 30.09.2010” întocmit de Serviciul Audit Public Intern al CNAS cu nr. AI/113/20.12.2010.  



32 
 

În acest raport a fost subliniată şi o recomandare, aceea de a completa efectivul Compartimentului Intern de Prevenire şi Protecţie 
(compartimentul a avut trei lucrători desemnaţi, dintre care doi au încetat raporturile de muncă la CASMB, posturile vacante fiind blocate). 
Propunem, pentru a rezolva această problemă, să se apeleze la un serviciu extern de prevenire şi protecţie, care să colaboreze pe timp limitat 
cu Compartimentul Intern de Prevenire şi Protecţie al CASMB, activitatea care să susţină şi procedurile premergătoare certificării activităţii de 
securitate şi sănătate în muncă la standardele ISO. 
 

Pentru ridicarea nivelului calitativ al activităţii de securitate şi sănătate în muncă, propunem şi alocarea unui spaţiu adecvat, atât pentru 
desfăşurarea activităţii de instruire, cât mai ales pentru propaganda în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă, pentru influenţarea 
comportamentului lucrătorilor în raport cu cerinţele de securitate a muncii, loc în care să îşi poată desfăşura activitatea şi medicul specialist de 
medicina muncii, care să supravegheze permanent starea de sănătate a lucrătorilor (conform HG nr. 355/2007). 
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DIRECTIA ECONOMICA 
 
 
Serviciul Buget Financiar Contabilitate 
 

Serviciul Buget Financiar Contabilitate (SBFC) a contribuit pe parcursul anului 2010 prin intermediul celor 2 compartimente componente, 
Biroul Financiar Contabilitate şi Biroul Buget la realizarea obiectivelor fundamentale specifice: 

 Îndeplinirea misiunii CASMB: respectarea şi îmbunătăţirea angajamentului CASMB „Contribuabil-Asigurat-Pacient-Prestator de servicii 
medicale” în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate; 

 Realizarea unei bune execuţii bugetare conform creditelor bugetare aprobate şi repartizate prin operaţiuni ce trebuie efectuate având 
bază legală şi în limita prevederilor bugetare din filele de buget transmise de ordonatorul principal de credite dar şi în termenele legale 
şi contractuale; 

 Realizarea activităţii de ordonanţare in conformitate cu valorile cuprinse in angajamentele legale si bugetare, cu respectarea 
prevederilor OMFP 1792/2003; 

 Realizarea activităţii de plată a cheltuielilor in baza ordonanţărilor de plată, cu încadrare în disponibilul din cont şi în creditele bugetare 
aprobate, deschise şi repartizate; 

 Înregistrarea corecta si evidenta exacta a tuturor operatiunilor financiar contabile in conformitate cu contabilitatea entitatilor publice; 
 Elaborarea corecta la termenele legale a situatiilor financiar contabile analitice si de sinteza; 
 Promovarea colectivului, dinamic, flexibil la schimbările ce intervin în sistem, a lucrului în echipă, a eficienţei şi profesionalismul 

colectivului; 
 Respectarea statutul de functionar public, pus in slujba asiguraţilor. 

 
1. Indici de performanţă 
Întreaga activitate a instituţiei a fost evidenţiată în contabilitate cu respectarea prevederilor Legii contabilităţii şi OMFP 1917/2005 

urmărindu-se încadrarea în disponibilul din cont şi în creditele bugetare aprobate, deschise şi repartizate. 
Indicatori de execuţie bugetară 
Creditele bugetare aprobate, in valori absolute si structura, la 31.12.2010 comparativ cu 31.12.2009 sunt prezentate în tabelul următor: 

 
 
 
 



- mii lei - 
Nr crt. Denumire indicator Credite bugetare 

2009 % Credite bugetare 
2010 % 

1. CHELTUIELI DE PERSONAL 7.991,00 0,27% 7.227,39 0,20%
2. CHELTUIELI MATERIALE 5.197,00 0,18% 4.365,30 0,12%
3. CHELTUIELI DE CAPITAL 0,00 0,00% 0,00 0,00%
4. CHELTUIELI SERVICII MEDICALE 2.513.632,31 86,41% 3.104.225,58 87,58%
5. ASISTENTA SOCIALA 381.974,00 13,13% 428.607,00 12,09%

TOTAL 2.908.794,31 100,00% 3.544.425,27 100,00%
 
 

Structura creditelor bugetare 2009

chelt. serv. 
medicale
86,41%

chelt. de
personal

0,27%

chelt. materiale
0,18%

chelt. de capital
0,00%

chelt. asist.
sociala
13,13%

Structura creditelor bugetare 2010

chelt. serv. 
medicale
87,58%

chelt. de 
personal

0,2%

chelt. materiale
0,12%

chelt. de capital
0,00%

chelt. asist. 
sociala
12,09%
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Plăţile, în valori absolute şi structură, la 31.12.2010 comparativ cu 31.12.2009 sunt prezentate în tabelul următor (mii lei): 
 

Nr crt. Denumire indicator Plati 2009 % Plati 2010 % 
1. CHELTUIELI DE PERSONAL 7.975,90 0,28% 7,226,96 0,21% 
2. CHELTUIELI MATERIALE 5.094,18 0,18% 4,359,63 0,13% 
3. CHELTUIELI DE CAPITAL 0,00 0,00% 0,00 0,00% 
4. CHELTUIELI SERVICII MEDICALE 2.479.972,88 86,26% 3,018,398,99 87,28% 
5. ASISTENTA SOCIALA 381.973,88 13,29% 428,484,80 12,39% 
 TOTAL 2.875.016,84 100,00% 3,458,470,38 100,00% 

 
 
 
 
 

Structura platilor 2009

chelt. serv. 
medicale
86,26%

chelt. asist. 
sociala
13,29%

chelt. de 
personal

0,28%
chelt. materiale

0,18%

chelt. de capital
0,00%

Structura platilor 2010
chelt. serv. 
medicale
87,28%chelt. de 

personal
0,21%

chelt. materiale
0,13%

chelt. de capital
0,00% chelt. asist. 

sociala
12,39%
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- mii lei - 
Denumire indicator Credite bugetare 

2009 
Credite bugetare 

2010 +/- +/- % 

CHELTUIELI DE PERSONAL 7.991,00 7.227,39 -763,61 -9,56% 
CHELTUIELI MATERIALE 5.197,00 4.365,30 -831,70 -16,00% 
CHELTUIELI DE CAPITAL 0,00 0,00 0,00 0,00 
CHELTUIELI SERVICII MEDICALE 2.513.632,31 3.104.225,58 590.593,27 23,50% 
ASISTENTA SOCIALA 381.974,00 428.607,00 46.633,00 12,21% 
TOTAL 2.908.794,31 3.544.425,27 635.630,96 21,85% 

 
Creditele bugetare aprobate au crescut in 2010 faţă de 2009 la servicii medicale si asistenţă socială, iar scăderi s-au înregistrat la cheltuieli de 
personal si cheltuieli materiale. 
 

- mii lei - 
Denumire indicator Plati 2009 Plati 2010 +/- +/- % 

CHELTUIELI DE PERSONAL 7.975,90 7.226,96 -748,94 -9,39% 
CHELTUIELI MATERIALE 5.094,18 4.359,63 -734,55 -14,42% 
CHELTUIELI DE CAPITAL 0,00 0,00 0,00 0,00%  
CHELTUIELI SERVICII MEDICALE 2.479.972,88 3.018.398,99 538.426,11 21,71% 
ASISTENTA SOCIALA 381.973,88 428.484,80 46.510,92 12,18% 

TOTAL 2.875.016,84 3.458.470,38 583.453,54 20,29% 
 
Plăţile nete au scăzut în 2009 faţă de 2008 cu 583,453.54 mii lei, aproximativ 20,30% pe total. Cresteri s-au înregistrat la asistenţă socială şi 
servicii medicale, iar scăderi la cheltuieli de personal si cheltuieli materiale. 
 
Gradul de realizare a executiei bugetare: 

- mii lei - 

Denumire indicator Credite bugetare 
2009 Plati 2009 

executie la credite 
bugetare aprobate 

2009 (%) 
Credite bugetare 

2010 Plati 2010 
executie la credite 
bugetare aprobate 

2010 (%) 
CHELTUIELI DE PERSONAL 7.991,00 7.975,90 99,81% 7.227,39 7.226,96 99,99% 
CHELTUIELI MATERIALE 5.197,00 5.094,18 98,02% 4.365,30 4.359,63 99,87% 
CHELTUIELI DE CAPITAL 0,00 0,00  0,00 0,00  
CHELTUIELI SERVICII MEDICALE 2.513.632,31 2.479.972,88 98,66% 3.104.225,58 3.018.398,99 97,24% 
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Denumire indicator Credite bugetare 
2009 Plati 2009 

executie la credite 
bugetare aprobate 

2009 (%) 
Credite bugetare 

2010 Plati 2010 
executie la credite 
bugetare aprobate 

2010 (%) 
ASISTENTA SOCIALA 381.974,00 381.973,88 100,00% 428.607,00 428.484,80 99,97% 

TOTAL 2.908.794,31 2.875.016,84 98,84% 3.544.425,27 3.458.470,38 97,57% 
 
Gradul de realizare a executiei bugetare pe total faţă de creditele bugetare aprobate s-a diminuat în 2010 la 97,57%, fată de 98,84% în 2009. 
Modificari sensibile s-au produs în sens negativ la cheltuieli cu serviciile medicale şi la asistenta sociala iar în sens pozitiv la cheltuieli de 
personal si cheltuieli materiale. 
 
Executia cheltuielilor de personal: 

- mii lei - 

Denumire indicator Credite bugetare 
2009 

Credite bugetare 
2010 +/- +/- % Plati 2009 Plati 2010 +/- +/- % 

TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL 7.991,00 7.227,39 -763,61 -9,56% 7,975,90 7.226,96 -748,94 -9,39% 
Cheltuieli de salarii in bani 6.256,00 5.672,92 -583,08 -9,32% 6,252,35 5.672,51 -579,84 -9,27% 
Salarii de baza 4.490,70 4.771,10 280,40 6,24% 4,489,33 4.770,78 281,45 6,27% 
Salarii de merit 26,20 0,00 -26,20 -100,00% 26,18 0,00 -26,18 -100,00% 
Indemnizatie de conducere 229,00 16,78 -212,2 -92,67% 229,00 16,77 -212,23 -92,68% 
Spor de vechime 817,00 63,99 -753,01 -92,17% 816,97 63,98 -752,99 -92,17% 
Alte sporuri 95,60 0,00 -95,60 -100,00% 95,58 0,00 -95,58 -100,00% 
Ore suplimentare 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00  
Fond de premii 378,00 378,37 0,37 0,10% 377,80 378,37 0,57 0,15% 
Prima de vacanta 141,00 372,93 231,93 164,49% 140,46 372,87 232,41 165,46% 
Indemnizatii platite unor persoane din afara unitatii 75,00 69,75 -5,25 -7,00% 74,15 69,74 -4,41 -5,95% 
Indemnizatii de delegare 3,00 0,00 -3,00 -100,00% 2,40 0,00 -2,40 -100,00% 
Alte drepturi salariale in bani 0,50 0,00 -0,50 -100,00% 0,48 0,00 -0,48 -100,00% 
Contributii 1.735,00 1.554,47 -180,53 -10,41% 1,723,55 1.554,45 -169,10 -9,81% 
Contributii de asigurari sociale de stat 1.283,00 1.172,58 -110,42 -8,61% 1,279,12 1.172,58 -106,54 -8,33% 
Contributii de asigurari de somaj 31,00 27,96 -3,04 -9,81% 30,36 27,96 -2,40 -7,91% 
Contributii de asigurari sociale de sanatate 325,00 294,90 -30,10 -9,26% 324,04 294,89 -29,15 -9,00% 
Contributii de asigurari pentru accidente de munca si 
boli profesionale 13,00 9,54 -3,46 -26,62% 12,00 9,53 -2,47 -20,58% 

Contributii pentru concedii si indemnizatii 83,00 49,49 -33,51 -40,37% 78,03 49,49 -28,54 -36,58% 
Contributii la Fondul de garantare a creantelor 
salariale 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00  
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În anul 2010 se observă o scadere de 9,56% a resurselor cat şi de 9,39% a utilizarilor pentru cheltuielile de personal faţă de anul 2009. 
Scăderile s-au datorat reducerii considerabile a sporurilor, indemnizatiilor de conducere si a salariilor de merit. 

Cresteri s-au înregistrat la salarii de bază, şi prima de vacanta determinate de: angajări pe posturi unice, dinamica naturală a vechimii în 
muncă pe parcursul anului 2010. 
 

- mii lei - 

Denumire indicator 
Credite 

bugetare 
2009 

Plati 2009 
executie la credite 
bugetare aprobate 

2009 (%) 

Credite 
bugetare 

2010 
Plati 2010 

executie la credite 
bugetare aprobate 

2010 (%) 
TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL 7.991,00 7.975,90 99,81% 7.227,39 7.226,96 99,99% 
Cheltuieli de salarii in bani 6.256,00 6.252,35 99,94% 5.672,92 5.672,51 99,99% 
Salarii de baza 4.490,70 4.489,33 99,97% 4.771,10 4.770,78 99,99% 
Salarii de merit 26,20 26,18 99,92% 0,00 0,00  
Indemnizatie de conducere 229,00 229,00 100,00% 16,78 16,77 99,94% 
Spor de vechime 817,00 816,97 100,00% 63,99 63,98 99,98% 
Alte sporuri 95,60 95,58 99,98% 0,00 0,00  
Ore suplimentare 0,00 0,00  0,00 0,00  
Fond de premii 378,00 377,80 99,95% 378,37 378,37 100,00% 
Prima de vacanta 141,00 140,46 99,62% 372,93 372,87 99,98% 
Indemnizatii platite unor persoane din afara unitatii 75,00 74,15 98,87% 69,75 69,74 99,99% 
Indemnizatii de delegare 3,00 2,40 80,00% 0,00 0,00  
Alte drepturi salariale in bani 0,50 0,48 96,00% 0,00 0,00  
Contributii 1.735,00 1.723,55 99,34% 1.554,47 1.554,45 100,00% 
Contributii de asigurari sociale de stat 1.283,00 1.279,12 99,70% 1.172,58 1.172,58 100,00% 
Contributii de asigurari de somaj 31,00 30,36 97,94% 27,96 27,96 100,00% 
Contributii de asigurari sociale de sanatate 325,00 324,04 99,70% 294,90 294,89 100,00% 
Contributii de asigurari pentru accidente de munca si boli profesionale 13,00 12,00 92,31% 9,54 9,53 99,90% 
Contributii pentru concedii si indemnizatii 83,00 78,03 94,01% 49,49 49,49 100,00% 
Contributii la Fondul de garantare a creantelor salariale 0,00 0,00  0,00 0,00  
 

Gradul de realizare a execuţiei bugetare pentru cheltuielile de personal faţă de creditele bugetare aprobate a crescut în 2010 la 99,99%, 
în comparaţie cu cel din 2009 de 99,81%. 

Modificări în sens pozitiv s-au produs în 2010 faţă de 2009 atât la cheltuieli de salarii în bani (99,99% faţă de 99,94%) cât şi la contribuţii 
(100,00% faţă de 99,34%). 
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Evoluţia structurii cheltuielilor de personal în anul 2009 faţă de anul 2008 este prezentată în anexa. 
 
Execuţia cheltuielilor materiale: 

Pentru desfăşurarea în condiţii optime a activităţii CASMB cheltuielile de administrare a fondului s-au fundamentat, angajat şi lichidat de 
către Serviciul Administrativ şi Dotari; o serie de documente ca: angajamente, note de lichidare, ordonanţări de plată, facturi specifice au fost 
înaintate SBFC spre înregistrare, verificare, operare şi evidenţă, urmând a se încadra în sumele aprobate a se cheltuii pe anul 2010, după 
care s-au întocmit instrumentele de plată (ordinele de plată). De asemenea au fost verificate toate deconturile de cheltuieli prezentate pentru 
deplasări interne, deplasări în străinătate, pregătire profesională şi alte note justificative. 
 

- mii lei - 

Denumire indicator 
Credite 

bugetare 
2009 

Credite 
bugetare 

2010 
+/- +/- % Plati 2009 Plati 2010 +/- +/- % 

TITLUL II BUNURI SI SERVICII 5.197,00 4.365,30 -831,70 -16,00% 5.094,18 4.359,64 -734,54 -14,42% 
Bunuri si servicii 2.550,00 2.198,70 -351,30 -13,78% 2.520,17 2.195,63 -324,54 -12,88% 
Furnituri de birou 170,00 112,00 -58,00 -34,12% 169,73 111,74 -57,99 -34,17% 
Materiale pentru curatenie 5,00 5,00 0,00 0,00% 4,99 5,00 0,01 0,20% 
Incalzit, iluminat si forta motrica 229,00 218,00 -11,00 -4,80% 228,09 217,82 -10,27 -4,50% 
Apa, canal si salubritate 50,00 53,00 3,00 6,00% 49,63 53,00 3,37 6,79% 
Carburanti si lubrifianti 185,00 67,50 -117,50 -63,51% 184,99 67,50 -117,49 -63,51% 
Piese de schimb 20,00 27,00 7,00 35,00% 19,65 26,91 7,26 36,95% 
Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet 291,00 223,20 -67,80 -23,30% 290,61 223,06 -67,55 -23,24% 
Materiale si prestari de servicii cu caracter functional pt ch.proprii 577,00 527,00 -50,00 -8,67% 549,95 527,00 -22,95 -4,17% 
Alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare 1.023,00 966,00 -57,00 -5,57% 1.022,53 963,60 -58,93 -5,76% 
Reparatii curente 73,00 7,00 -66,00 -90,41% 5,78 6,11 0,33 5,71% 
Bunuri de natura obiectelor de inventar 22,00 11,00 -11,00 -50,00% 21,30 10,76 -10,54 -49,48% 
Uniforme si echipament 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00  
Alte obiecte de inventar 22,00 11,00 -11,00 -50,00% 21,30 10,76 -10,54 -49,48% 
Deplasari, detasari, transferari 42,00 4,00 -38,00 -90,48% 40,97 3,17 -37,80 -92,26% 
Deplasari interne, detasari, transferari 29,00 4,00 -25,00 -86,21% 28,51 3,17 -25,34 -88,88% 
Deplasari in strainatate 13,00 0,00 -13,00 -100,00% 12,46 0,00 -12,46 -100,00% 
Carti, publicatii si materiale documentare 17,00 15,00 -2,00 -11,76% 16,74 14,91 -1,83 -10,93% 
Consultanta si expertiza 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00  
Pregatire profesionala 11,00 0,00 -11,00 -100,00% 10,28 0,00 -10,28 -100,00% 
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Denumire indicator 
Credite 

bugetare 
2009 

Credite 
bugetare 

2010 
+/- +/- % Plati 2009 Plati 2010 +/- +/- % 

Protectia muncii 15,00 1,00 -14,00 -93,33% 14,43 0,63 -13,80 -95,63% 
Alte cheltuieli 2.467,00 2.128,60 -338,40 -13,72% 2.464,51 2.128,43 -336,08 -13,64% 
Reclama si publicitate 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00  
Protocol si reprezentare 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00  
Chirii 2.463,00 2.125,60 -337,40 -13,70% 2.460,51 2.125,57 -334,94 -13,61% 
Alte cheltuieli cu bunuri si servicii 4,00 3,00 -1,00 -25,00% 4,00 2,86 -1,14 -28,50% 
 

În anul 2010 se observă pe total o scădere considerabila a resurselor cât şi a utilizarilor pentru cheltuielile materiale faţă de anul 2009. 
Creşteri s-au înregistrat la reparatii curente, piese de schimb, apa, canal si salubritate. Evoluţii în sens invers s-au înregistrat la restul 
articolelor. 
 

- mii lei - 

Denumire indicator Credite bugetare 
2009 Plati 2009 

executie la credite 
bugetare aprobate 

2009 (%) 
Credite 

bugetare 2010 Plati 2010 
executie la credite 
bugetare aprobate 

2010 (%) 
TITLUL II BUNURI SI SERVICII 5.197,00 5.094,18 98,02% 4.365,30 4.359,64 99,87% 
Bunuri si servicii 2.550,00 2.520,17 98,83% 2.198,70 2.195,63 99,86% 
Furnituri de birou 170,00 169,73 99,84% 112,00 111,74 99,77% 
Materiale pentru curatenie 5,00 4,99 99,80% 5,00 5,00 100,00% 
Incalzit, iluminat si forta motrica 229,00 228,09 99,60% 218,00 217,82 99,92% 
Apa, canal si salubritate 50,00 49,63 99,26% 53,00 53,00 100,00% 
Carburanti si lubrifianti 185,00 184,99 99,99% 67,50 67,50 100,00% 
Piese de schimb 20,00 19,65 98,25% 27,00 26,91 99,67% 
Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet 291,00 290,61 99,87% 223,20 223,06 99,94% 
Materiale si prestari de serv cu caracter funct pt ch.proprii 577,00 549,95 95,31% 527,00 527,00 100,00% 
Alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare 1.023,00 1.022,53 99,95% 966,00 963,60 99,75% 
Reparatii curente 73,00 5,78 7,92% 7,00 6,11 87,29% 
Bunuri de natura obiectelor de inventar 22,00 21,30 96,82% 11,00 10,76 97,82% 
Uniforme si echipament 0,00   0,00 0,00  
Alte obiecte de inventar 22,00 21,30 96,82% 11,00 10,76 97,82% 
Deplasari, detasari, transfer 42,00 40,97 97,55% 4,00 3,17 79,25% 
Deplasari interne, detasari, transferari 29,00 28,51 98,31% 4,00 3,17 79,25% 
Deplasari in strainatate 13,00 12,46 95,85% 0,00 0,00  
Carti, publicatii si materiale documentare 17,00 16,74 98,47% 15,00 14,91 99,40% 
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Denumire indicator Credite bugetare 
2009 Plati 2009 

executie la credite 
bugetare aprobate 

2009 (%) 
Credite 

bugetare 2010 Plati 2010 
executie la credite 
bugetare aprobate 

2010 (%) 
Consultanta si expertiza 0,00 0,00  0,00 0,00  
Pregatire profesionala 11,00 10,28 93,45% 0,00 0,00  
Protectia muncii 15,00 14,43 96,20% 1,00 0,63 63,00% 
Alte cheltuieli 2.467,00 2.464,51 99,90% 2.128,60 2.128,43 99,99% 
Reclama si publicitate 0,00 0,00  0,00 0,00  
Protocol si reprezentare 0,00 0,00  0,00 0,00  
Chirii 2.463,00 2.460,51 99,90% 2.125,60 2.125,57 100,00% 
Alte cheltuieli cu bunuri si servicii 4,00 4,00 100,00% 3,00 2,86 95,33% 
 

În anul 2010 resursele destinate au scăzut, gradul de realizare a execuţiei bugetare pentru cheltuielile de administrare a fondului faţă de 
creditele bugetare aprobate a crescut fiind de 99,87%, în comparaţie cu cel din 2009 de 98,02%. 

Modificari considerabile la finele anului 2010 ale indicatorului s-au produs în sens negativ la urmatoarele articole de cheltuieli materiale: 
deplasari, protectia muncii si alte cheltuieli cu bunuri si servicii; la restul articolelor s-au înregistrat modificări pozitive. Evoluţia structurii 
cheltuielilor materiale în anul 2010 faţă de anul 2009 este prezentată în anexa. 
 
Execuţia cheltuielilor cu serviciile medicale: 

SBFC a avut pe parcursul anului 2010 o contribuţie importantă la realizarea unei bune execuţii bugetare a cheltuielilor cu serviciile 
medicale în conformitate cu normele privind finanţele publice şi conform creditelor bugetare aprobate pe anul 2010. 

Ordonanţările de plată au fost întocmite în conformitate cu valorile cuprinse în angajamentele legale şi bugetare, în notele de lichidare 
aferente şi documente justificative cu respectarea prevederilor OMFP 1792/2002, iar plăţile, s-au realizat în baza ordonanţărilor de plată, cu 
încadrare în disponibilul din cont şi în creditele bugetare aprobate, deschise şi repartizate. 
 

- mii lei - 
Denumire indicator Credite 

bugetare 2009 
Credite 

bugetare 2010 +/- +/- % Plati 2009 Plati 2010 +/- +/- % 

Materiale si prestari de servicii cu caracter 
medical 2,513,632.31 3,104,225.58 590,593.27 23.50% 2,479,972.88 3,018,398.99 538,426.11 21.71% 
Produse farmaceutice, materiale sanitare 
specifice si dispozitive medicale 779,044.70 1,069,529.05 290,484.35 37.29% 745,387.98 984,854.76 239,466.78 32.13% 
Medicamente cu si fara contributie personala 323,701.14 546,654.74 222,953.60 68.88% 322,159.57 546,654.74 224,495.17 69.68% 
    - Medicamente cu contributie personala 162,893.29 290,711.85 127,818.56 78.47% 162,286.36 290,711.85 128,425.49 79.14% 
    - Medicamente fara contributie personala 160,807.85 255,942.89 95,135.04 59.16% 159,873.21 255,942.89 96,069.68 60.09% 
Medicamente pentru boli cronice utilizate in PN 382,683.77 451,460.71 68,776.94 17.97% 351,869.72 375,798.99 23,929.27 6.80% 
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Denumire indicator Credite 
bugetare 2009 

Credite 
bugetare 2010 +/- +/- % Plati 2009 Plati 2010 +/- +/- % 

spit. + farm. 
Materiale sanitare specifice utilizate in PN 38,047.79 42,133.60 4,085.81 10.74% 36,746.69 34,228.75 -2,517.94 -6.85% 
Servicii medicale de hemodializa si dializa 
peritoneala, din care: 26,590.00 19,298.00 -7,292.00 -27.42% 26,590.00 18,190.29 -8,399.71 -31.59% 
    Servicii medicale in unitati sanitare 26,590.00 19,298.00 -7,292.00 -27.42% 26,590.00 18,190.29 -8,399.71 -31.59% 
    Dispozitive si echipamente medicale 8,022.00 9,982.00 1,960.00 24.43% 8,022.00 9,981.99 1,959.99 24.43% 
Servicii medicale in ambulator 281,009.24 291,142.00 10,132.76 3.61% 281,008.83 290,995.40 9,986.57 3.55% 
Asistenta medicala primara 93,833.89 91,827.00 -2,006.89 -2.14% 93,833.89 91,812.42 -2,021.47 -2.15% 
Asistenta medicala  pentru specialitati clinice 63,594.00 61,698.00 -1,896.00 -2.98% 63,594.00 61,698.00 -1,896.00 -2.98% 
Asistenta medicala stomatologica 4,738.00 4,594.00 -144.00 -3.04% 4,738.00 4,594.00 -144.00 -3.04% 
Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice 107,064.88 121,104.00 14,039.12 13.11% 107,064.87 120,972.00 13,907.13 12.99% 
Asist.medic.in centre med.multifunctionale (serv. 
med. de recuperare) 11,778.47 11,919.00 140.53 1.19% 11,778.07 11,918.98 140.91 1.20% 
Servicii de urgenta prespitalicesti si transport 
sanitar 39,601.00 44,472.00 4,871.00 12.30% 39,601.00 44,472.00 4,871.00 12.30% 
Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi 1,408,639.01 1,681,631.17 272,992.16 19.38% 1,408,637.03 1,681,625.51 272,988.48 19.38% 
Spitale generale 1,408,639.01 1,681,631.17 272,992.16 19.38% 1,408,637.03 1,681,625.51 272,988.48 19.38% 
Unitati medico-sociale 0.00 0.00 0.00  0.00 0.00 0.00  
Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii 0.00 0.00 0.00  0.00 0.00 0.00  
Ingrijiri medicale la domiciliu 5,204.00 13,565.00 8,361.00 160.66% 5,204.00 13,565.00 8,361.00 160.66% 
Prestatii medicale acordate intr-un stat 
membru al Uniunii Europene 134.36 3,886.36 3,752.00 2792.50% 134.04 2,886.32 2,752.28 2053.33% 

 
Pe total servicii medicale, faţă de anul 2009 datele din 2010 reflectă o crestere considerabila cu 23,50% a resurselor si cu 21,71% a 

utilizarilor acestor resurse, aproape la toate subcapitolele de servicii medicale ale subclasificaţiei bugetare înregistrandu-se cresteri. 
Scaderi atât la credite bugetare aprobate cât şi la plăţile nete s-au înregistrat la: servicii medicale de hemodializă şi dializă peritoneală, 

asistenta medicala primara, asistenta medicala pentru specialitati clinice, asistenta medicala stomatologica. 
Astfel, execuţia bugetară pentru servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale realizată în anul 2010 este prezentată în tabelul 

următor: 
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- mii lei - 

Denumire indicator Credite bugetare 
2009 Plati 2009 

executie la 
credite bugetare 
aprobate 2009 

(%) 

Credite 
bugetare 2010 Plati 2010 

executie la 
credite bugetare 
aprobate 2010 

(%) 
Materiale si prestari de servicii cu caracter medical 2.513.632,31 2.479.972,88 98,66% 3.104.225,58 3.018.398,99 97,24% 
Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive 
medicale 779.044,70 745.387,98 95,68% 1.069.529,05 984.854,76 92,08% 
Medicamente cu si fara contributie personala 323.701,14 322.159,57 99,52% 546.654,74 546.654,74 100,00% 
- Medicamente cu contributie personala 162.893,29 162.286,36 99,63% 290.711,85 290.711,85 100,00% 
- Medicamente fara contributie personala 160.807,85 159.873,21 99,42% 255.942,89 255.942,89 100,00% 
Medicamente pentru boli cronice utilizate in PN spit. + farm. 382.683,77 351.869,72 91,95% 451.460,71 375.798,99 83,24% 
Materiale sanitare specifice utilizate in PN 38.047,79 36.746,69 96,58% 42.133,60 34.228,75 81,24% 
Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala, din care: 26.590,00 26.590,00 100,00% 19.298,00 18.190,29 94,26% 
    Servicii medicale in unitati sanitare 26.590,00 26.590,00 100,00% 19.298,00 18.190,29 94,26% 
    Dispozitive si echipamente medicale 8.022,00 8.022,00 100,00% 9.982,00 9.981,99 100,00% 
Servicii medicale in ambulator 281.009,24 281.008,83 100,00% 291.142,00 290.995,40 99,95% 
Asistenta medicala primara 93.833,89 93.833,89 100,00% 91.827,00 91.812,42 99,98% 
Asistenta medicala  pentru specialitati clinice 63.594,00 63.594,00 100,00% 61.698,00 61.698,00 100,00% 
Asistenta medicala stomatologica 4.738,00 4.738,00 100,00% 4.594,00 4.594,00 100,00% 
Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice 107.064,88 107.064,87 100,00% 121.104,00 120.972,00 99,89% 
Asist.medic.in centre med.multifunctionale de recuperare 11.778,47 11.778,07 100,00% 11.919,00 11.918,98 100,00% 
Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar 39.601,00 39.601,00 100,00% 44.472,00 44.472,00 100,00% 
Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi 1.408.639,01 1.408.637,03 100,00% 1.681.631,17 1.681.625,51 100,00% 
Spitale generale 1.408.639,01 1.408.637,03 100,00% 1.681.631,17 1.681.625,51 100,00% 
Unitati medico-sociale 0,00 0,00  0,00 0,00  
Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii 0,00 0,00  0,00 0,00  
Ingrijiri medicale la domiciliu 5.204,00 5.204,00 100,00% 13.565,00 13.565,00 100,00% 
Prestatii medicale acordate intr-un stat membru al Uniunii Europene 134,36 134,04 99,76% 3.886,36 2.886,32 74,27% 
 

Cel mai important indicator urmărit pe parcursul anului 2010 a fost realizarea unei execuţii bugetare cât mai bune, adică în directă 
corelaţie cu fondurile alocate astfel încât să nu se imobilizeze fără temei fonduri. 

Datele de mai sus reflectă un procent de realizare a execuţiei cu serviciile medicale la 31.12.2010, cu încadrarea în creditele aprobate, 
de 97,24% raportată la creditele bugetare aprobate pe anul 2010. 

Faţă de anul 2009 (98,66 %), în anul 2010 acest indicator de obiectiv s-a redus, datorită nedeschiderii creditelor la nivelul solicitărilor 
CASMB astfel încât nu s-au imobilizat fonduri aferente serviciilor medicale la 31.12. 2010. 

Evoluţia structurii cheltuielilor cu serviciile medicale în anul 2010 faţă de anul 2009 este prezentată în anexă. 
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Pe parcursul anului 2010 s-au efectuat şi raportat următoarele situaţii centralizatoare de către personalul SBFC: 
 prognozarea decadală a plăţilor efectuate lunar de către CASMB către furnizorii de servicii medicale şi transmiterea acestora către 

ATCPMB; 
 centralizarea si plata serviciilor medicale acordate într-un stat membru UE; 
 centralizarea datelor privind datoriile raportate de unităţile spitaliceşti şi transmiterea situaţiilor solicitate în termenele stabilite, la serviciul 

de resort al CNAS; 
 situaţii centralizatoare solicitate de serviciile de audit al CASMB, CNAS; 
 situaţii centralizatoare solicitate de serviciile de control ale Curtii de Conturi; 
 trimestrial, la nivelul SBFC se întocmeşte un Raport privind activitatea de control financiar preventiv, ce se înnaintează la CNAS; 
 situaţii centralizatoare solicitate de serviciile de specialitate ale CNAS si MFP 
 trimestrial, la nivelul fiecarui compartiment se întocmeşte un Raport de activitate ce se înaintează sefului ierarhic. 
Toate documentele SBFC specifice primite pe parcursul anului 2010 pentru activităţile de ordonantare, plata, inregistrare si evidenta 

(angajamente, note de lichidare ordonanţări, deconturi de cheltuieli, plati), contractele încheiate pentru serviciile medicale, actele adiţionale de 
modificare, suplimentare, diminuare pentru serviciile medicale sunt supuse verificării, apoi aplicarea stampilei de CFPP + CFPD (unde este 
cazul) şi semnarea, conform legislaţiei în vigoare (OG 119/1999 republicată, Legea 500/2002, Ordinul 1792/2002, Ordinul 522/2003, Ordinul 
946/2005). 
 

2. Nerealizări, cauze 
 Blocaje pe circuitul executiei bugetare datorate neregularităţii raportărilor şi activităţilor departamentelor din amontele fluxului; 
 Existenţa unor perioade alternante de activitate intensa cu cele de activitate redusa în unele compartimente; 
 Timp redus pentru realizarea unor lucrări complexe, care presupun centralizarea de date de la diferite compartimente din cadrul CASMB; 
 Suprasolicitare datorată numărului de personal redus pentru înlocuire în perioada CO şi CM; 
 Decalaj mare între momentul aducerii la viza CFP a contractelor şi data acestora; 
 Imobilizări de fonduri nejustificate la nivel de entitate publică; 
 Comunicare fragmentată cu terţe părţi implicate în procesele de muncă; 
 SBFC se constituie în ultima verigă a circuitului informaţional; 
 Riscuri specifice caracteristice perioadelor solicitante la sfarşit de trimestre; 
 Volum mare de lucrări rutiniere acoperit de număr de personal redus; 
 Funcţionarea defectuoasă a SIUI la nivelul birourilor componente; 
 Număr de personal redus pentru înlocuire în perioada CO şi CM. 
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3. Propuneri pt remedierea deficienţelor 
 Îmbunătăţirea fazelor de execuţie bugetară specifice SBFC prin fluidizarea activităţilor de ordonanţare şi plată a cheltuielilor cu serviciile 

medicale, a cheltuielilor materiale şi asistenţă socială; 
 Perfecţionarea cunoştinţelor în vederea implementării corecte a legislaţiei SASS (sistemul asigurărilor sociale de sănătate); 
 Îmbunătăţirea comunicării cu compartimentele relaţionale din cadrul CASMB; 
 Dezvoltarea şi monitorizarea sistemului de control intern şi a managementului riscurilor la nivelul SBFC. 
 Urgentarea măsurilor referitoare la dinamizarea circuitului documentelor privind angajarea şi lichidarea cheltuielilor cu serviciile medicale; 
 Adaptarea permanentă a sistemului de control intern la condiţiile interne variabile; 
 Gestiune eficientă a resurselor informatice şi implicit a sistemului informaţional; 
 Stimularea personalului SBFC prin acordarea de recompense lunare în concordanţă cu gradul de realizare a sarcinilor; 
 Perfecţionarea profesională continuă a personalului prin efectuarea de cursuri de perfecţionare a personalului în principal în domeniul 

informatic dar şi economic şi legislativ; 
 Implementarea funcţională, utilizarea ergonomică şi monitorizarea modulelor SIUI dedicate activităţii specifice SBFC; 
 Actualizarea bazei materiale prin dotarea biroului cu tehnică de calcul modernă şi performantă; 
 Activitatea de caserie sa se rezume numai la gestionarea de valori conform legislatiei in vigoare; 
 Desemnarea unui gestionar care sa se ocupe de formularele tipizate (bilete de trimitere, certificate medicale, reţete). 

 
 
 
ANEXE: 

Structura cheltuielilor de personal în anul 2010 faţă de anul 2009 
 

Denumire indicator 
Credite 

bugetare 
2009 

% Plati 2009 % 
Credite 

bugetare 
2010 

% Plati 2010 % 

TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL 7.991,00 100,00% 7.975,90 100,00% 7.227,39 100,00% 7.226,96 100,00% 
Cheltuieli de salarii in bani 6.256,00 78,29% 6.252,35 78,39% 5.672,92 78,49% 5.672,51 78,49% 
Salarii de baza 4.490,70 56,20% 4.489,33 56,29% 4.771,10 66,01% 4.770,78 66,01% 
Salarii de merit 26,20 0,33% 26,18 0,33% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 
Indemnizatie de conducere 229,00 2,87% 229,00 2,87% 16,78 0,23% 16,77 0,23% 
Spor de vechime 817,00 10,22% 816,97 10,24% 63,99 0,89% 63,98 0,89% 
Alte sporuri 95,60 1,20% 95,58 1,20% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 



Ore suplimentare 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 
Fond de premii 378,00 4,73% 377,80 4,74% 378,37 5,24% 378,37 5,24% 
Prima de vacanta 141,00 1,76% 140,46 1,76% 372,93 5,16% 372,87 5,16% 
Indemnizatii platite unor persoane din afara unitatii 75,00 0,94% 74,15 0,93% 69,75 0,97% 69,74 0,96% 
Indemnizatii de delegare 3,00 0,04% 2,40 0,03% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 
Alte drepturi salariale in bani 0,50 0,01% 0,48 0,01% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 
Contributii 1.735,00 21,71% 1.723,55 21,61% 1.554,47 21,51% 1.554,45 21,51% 
Contributii de asigurari sociale de stat 1.283,00 16,06% 1.279,12 16,04% 1.172,58 16,22% 1.172,58 16,23% 
Contributii de asigurari de somaj 31,00 0,39% 30,36 0,38% 27,96 0,39% 27,96 0,39% 
Contributii de asigurari sociale de sanatate 325,00 4,07% 324,04 4,06% 294,90 4,08% 294,89 4,08% 
Contributii de asigurari pentru accidente de munca si boli profesionale  13,00 0,16% 12,00 0,15% 9,54 0,13% 9,53 0,13% 
Contributii pentru concedii si indemnizatii 83,00 1,04% 78,03 0,98% 49,49 0,68% 49,49 0,68% 
Contributii la Fondul de garantare a creantelor salariale 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 
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Structura cheltuielilor materiale în anul 2010 faţă de anul 2009 
 

Denumire indicator Credite bugetare 
2009 % Plati 2009 % Credite bugetare 

2010 % Plati 2010 % 

TITLUL II BUNURI SI SERVICII 5.197,00 100,00% 5.094,18 100,00% 4.365,30 100,00% 4.359,64 100,00% 
Bunuri si servicii 2.550,00 49,07% 2.520,17 49,47% 2.198,70 50,37% 2.195,63 50,36% 

Furnituri de birou 170,00 3,27% 169,73 3,33% 112,00 2,57% 111,74 2,56% 
Materiale pentru curatenie 5,00 0,10% 4,99 0,10% 5,00 0,11% 5,00 0,11% 
Incalzit, iluminat si forta motrica 229,00 4,41% 228,09 4,48% 218,00 4,99% 217,82 5,00% 
Apa, canal si salubritate 50,00 0,96% 49,63 0,97% 53,00 1,21% 53,00 1,22% 
Carburanti si lubrifianti 185,00 3,56% 184,99 3,63% 67,50 1,55% 67,50 1,55% 
Piese de schimb 20,00 0,38% 19,65 0,39% 27,00 0,62% 26,91 0,62% 
Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet 291,00 5,60% 290,61 5,70% 223,20 5,11% 223,06 5,12% 
Materiale si prestari de servicii cu caracter functional pt ch.proprii 577,00 11,10% 549,95 10,80% 527,00 12,07% 52,00 12,09% 
Alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare 1.023,00 19,68% 1.022,53 20,07% 966,00 22,13% 96,60 22,10% 

Reparatii curente 73,00 1,40% 5,78 0,11% 7,00 0,16% 6,11 0,14% 
Bunuri de natura obiectelor de inventar 22,00 0,42% 21,30 0,42% 11,00 0,25% 10,76 0,25% 

Uniforme si echipament 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 
Alte obiecte de inventar 22,00 0,42% 21,30 0,42% 11,00 0,25% 10,76 0,25% 

Deplasari, detasari, transferari 42,00 0,81% 40,97 0,80% 4,00 0,09% 3,17 0,07% 
Deplasari interne, detasari, transferari 29,00 0,56% 28,51 0,56% 4,00 0,09% 3,17 0,07% 
Deplasari in strainatate 13,00 0,25% 12,46 0,24% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 

Carti, publicatii si materiale documentare 17,00 0,33% 16,74 0,33% 15,00 0,34% 14,91 0,34% 
Consultanta si expertiza 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 
Pregatire profesionala 11,00 0,21% 10,28 0,20% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 
Protectia muncii 15,00 0,29% 14,43 0,28% 1,00 0,02% 0,63 0,01% 
Alte cheltuieli 2.467,00 47,47% 2.464,51 48,38% 2.128,60 48,76% 2.128,43 48,82% 

Reclama si publicitate 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 
Protocol si reprezentare 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 
Chirii 2.463,00 47,39% 2.460,51 48,30% 2.125,60 48,69% 2.125,57 48,76% 
Alte cheltuieli cu bunuri si servicii 4,00 0,08% 4,00 0,08% 3,00 0,07% 2,86 0,07% 
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Structura platilor pt. cheltuielile materiale  2010
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Structura cheltuielilor cu servicii medicale în anul 2010 faţă de 2009 
 

Denumire indicator 
Credite 

bugetare 
2009 

% Plati 2009 % 
Credite 

bugetare 
2010 

% Plati 2010 % 

Materiale si prestari de servicii cu caracter medical 2.513.632,31 100,00% 2.479.972,88 100,00% 3.104.225,58 100,00% 3.018.398,99 100,00% 
Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive 
medicale 779.044,70 30,99% 745.387,98 30,06% 1.069.529,05 34,45% 984.854,76 32,63% 

Medicamente cu si fara contributie personala 323.701,14 12,88% 322.159,57 12,99% 546.654,74 17,61% 546.654,74 18,11% 
- Medicamente cu contributie personala 162.893,29 6,48% 162.286,36 6,54% 290.711,85 9,37% 290.711,85 9,63% 
- Medicamente fara contributie personala 160.807,85 6,40% 159.873,21 6,45% 255.942,89 8,24% 255.942,89 8,48% 
Medicamente pentru boli cronice utilizate in PN spit+farm 382.683,77 15,22% 351.869,72 14,19% 451.460,71 14,54% 375.798,99 12,45% 
Materiale sanitare specifice utilizate in PN 38.047,79 1,51% 36.746,69 1,48% 42.133,60 1,36% 34.228,75 1,13% 
Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala, din care: 26.590,00 1,06% 26.590,00 1,07% 19.298,00 0,62% 18.190,29 0,60% 
Servicii medicale in unitati sanitare 26.590,00 1,06% 26.590,00 1,07% 19.298,00 0,62% 18.190,29 0,60% 
Dispozitive si echipamente medicale 8.022,00 0,32% 8.022,00 0,32% 9.982,00 0,32% 9.981,99 0,33% 
Servicii medicale in ambulator 281.009,24 11,18% 281.008,83 11,33% 291.142,00 9,38% 290.995,40 9,64% 
Asistenta medicala primara 93.833,89 3,73% 93.833,89 3,78% 91.827,00 2,96% 91.812,42 3,04% 
Asistenta medicala  pentru specialitati clinice 63.594,00 2,53% 63.594,00 2,56% 61.698,00 1,99% 61.698,00 2,04% 
Asistenta medicala stomatologica 4.738,00 0,19% 4.738,00 0,19% 4.594,00 0,15% 4.594,00 0,15% 
Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice 107.064,88 4,26% 107.064,87 4,32% 121.104,00 3,90% 120.972,00 4,01% 
Asist.medic.in centre med. multifunctionale (serv. med. de recuperare) 11.778,47 0,47% 11.778,07 0,47% 11.919,00 0,38% 11.918,98 0,39% 
Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar 39.601,00 1,58% 39.601,00 1,60% 44.472,00 1,43% 44.472,00 1,47% 
Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi 1.408.639,01 56,04% 1.408.637,03 56,80% 1.681.631,17 54,17% 1.681.625,51 55,71% 
Spitale generale 1.408.639,01 56,04% 1.408.637,03 56,80% 1.681.631,17 54,17% 1.681.625,51 55,71% 
Unitati medico-sociale 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 
Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 
Ingrijiri medicale la domiciliu 5.204,00 0,21% 5.204,00 0,21% 13.565,00 0,44% 13.565,00 0,45% 
Prestatii medicale acordate intr-un stat membru al Uniunii 
Europene 134,36 0,01% 134,04 0,01% 3.886,36 0,13% 2.886,32 0,10% 
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Medicamente fara 
contributie personala

8.24%

Medicamente cu 
contributie personala

9.37%

Ingrijiri medicale la 
domiciliu
0.44%

Prestatii medicale 
acordate intr-un stat 
membru al Uniunii 

Europene
0.13%
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Biroul Executare Silită 
 

Activitatea Biroului Executare silită prezintă o importanţă deosebită în primul rând datorită recuperării debitelor restante ale persoanelor 
fizice la FNUASS, apoi recuperarea debitelor rămase neachitate pentru pacienţii decedaţi dar raportaţi de medicii de familie şi urmărirea 
recuperării sumelor datorate urmare unor sentinţe penale. 
 

1. ANALIZĂ SWOT 
Puncte tari: 

- Accesul liber şi nelimitat la legislaţie, metodologii şi proceduri, 
- Întocmirea unei proceduri de lucru, realizată în colaborare cu Biroul încasări în baza căreia s-au stabilit debitele prin calcularea 
accesorilor. 

Puncte slabe: 
- Lipsa de personal de specialitate; 
- Volumul mare de activitate comparativ cu numărul redus de personal alocat; 
- Erori în baza de date, datorate declaraţiilor întocmite greşit de către contribuabili (contribuţia datorată mai mare decât cea reală); 
- Lipsa de date pentru obţinerea unor sentinţe penale. 

Ameninţări: 
- Depăşirea termenului de prescripţie pentru recuperarea debitelor. 

 
2. Obiective propuse pentru anul 2011: 

- Identificarea tuturor debitorilor din anii 2006 - 2009, şi demararea procedurilor de recuperare a debitelor aferente; 
- Lichidarea debitelor din sentinţe penale. 

 
În cadrul serviciului în perioada analizată obiectivele au fost lichidarea debitorilor din sentinţe penale din anul 2005. 
La sfârşitul perioadei au fost somaţi toţi debitorii aferenţi anului 2005, aceştia primind somaţiile şi deciziile de impunere. 
Situaţia realizărilor se prezintă după cum urmează: 

 Pentru sentinţe penale: 
La sfârşitul perioadei analizate au mai rămas 85 de debitori din care: 

- 19 au plătit în anul 2010 întrerupând prescripţia, 
- 23 au achitat în anul 2009 întrerupând prescripţia, 
- 43 sunt debitori din anul 2006 cu termen prescriere anul 2011. 
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Suma totală a debitelor la 31 decembrie 2010 este de 363,837.00 lei. 
 Pentru debitorii la FNUASS situaţia se prezintă după cum urmează: 

 
ADRESE TRIMISE 

Autoritatea TOTAL 
Ministerul Finanţelor Publice - pentru conturi bancare 155 
Înfiinţări popriri 632 
Decizii impunere 4.899 
Înştiinţări de plată 685 
Somaţii 4.681 
CAS judeţene - pt.obţinere loc muncă 89 
Conturi blocate 254 
Primării pentru obţinere bunuri mobile şi imobile 72 
I.N.E.P. Pentru obţinere adrese de domiciliu 40 
C.M.I. Pentru obţinere loc muncă 17 
Administraţia naţională a Penitenciarelor 59 
TOTAL 11.583 

 
Situaţia debitelor din anul 2010 este: 
 

Anul Debite - Sold Iniţial Debite înregistrate în 
cursul anului Debite anulate Încasări din debite în 

cursul anului 
Debite - sold la sfârşitul 

anului 

2010 186.320,21 38.961.112,25 9.564.794,24 12.131.344,67 17.451.293,55 

 
Situaţia lunară a încasărilor se prezintă după cum urmează: 
 

ian feb mar apr mai iun 
0.00 2.684.631,28 1.804.892,26 87.794,77 201.686,19 1.147.610,39 
iul aug sep oct nov dec 

440.828,98 300.042,69 1.489.095,44 1.180.524,66 1.266.080,01 3.008.733,35 



TOTAL: 12.131.352,67 
 
Grafic înştiinţări şi somaţii plată 2007-2010 
 
 

2007 2008 2009 2010

19 257
364

685

42

2.052

1.080

4.681

Înştiinţări Somaţii 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Situaţia debitelor înregistrate în ciursul anului, a debitelor anulate şi a încasărilor: 
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Încasări perioada 2007 – 2010: 
 
 
 
 

3.384 107.241 297.851

12.131.352

2007 2008 2009 2010
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Biroul Evidenţă Contribuţii 
 

Una din principalele atribuţii ale Casei de Asigurări de Sănătate a Municipiului Bucureşti este colectarea de contribuţii la fond pentru 
persoanele fizice, altele decât cele pentru care colectarea veniturilor se face de către ANAF, activitate care se desfăşoară prin Biroul Evidenţă 
Contribuţii din cadrul Direcţiei Economice. 

Încasarea contribuţiei de asigurări sociale de sănătate aferentă veniturilor realizate de persoanele fizice a cunoscut o îmbunătăţire 
majoră odată cu încheierea de protocoale cu instituţii publice penru obţinerea în mod operativ a informaţiilor referitoare la asiguraţii CNPAS, 
ANAF, DGASPC, ONRC, Registrul Populaţiei. Chiar dacă veniturile transmise de ANAF nu sunt intotdeauna complete, iar anul 2006 lipseşte 
cu desăvârşire (lucruri comunicate şi Auditului CASMB si CNAS cu ocazia misiunilor de auditare a activităţii biroului, desfăşurate în cursul 
anului trecut), cu ajutorul update-urilor făcute de Biroul IT, am reuşit să ne desfăşuram activitatea mai fluent, nemaifiind condţionată încasarea 
de prezentarea documentelor justificative, acestea fiind aduse ulterior. De asemenea, datorită acestor informaţii transmise prin protocoalele 
încheiate, am avut posibilitate să stabilim obligaţiile de plată mult mai corect, prin încadrarea în categoria de asigurat corespunzătoare, 
conform Ord. CNAS 617/2007 - pentru aprobarea Normelor metodologice privind stabilirea documentelor justificative pentru dobândirea 
calităţii de asigurat, respectiv asigurat fără plata contribuţiei, precum şi pentru aplicarea măsurilor de executare silită pentru încasarea sumelor 
datorate la Fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate. 

Împreună cu Serviciul Relaţii Publice am adus la cunoştinţa asiguraţilor şi am actualizat informaţiile pe adresa de website www.casmb.ro, 
referitoare la modalitatea de plată a contribuţiei la FNUASS, a formularelor şi declaraţiilor privind obligaţiile persoanelor fizice, altele decât cele 
care au calitatea de salariat. 

În continuare, în anul 2010, Biroul Evidenţă Contribuţii s-a confruntat cu problema personalului insuficient şi asta în condiţiile în care 
numărul contribuabililor a ajuns la începutul anului la aproximativ 27.000, fără să putem cuantifica solicitările de informaţii, în special în 
perioada iulie - septembrie, când a intrat ăn vigoare OU 58/2010, modificată prin OU 82/2010. 

Nici pe parcursul anului trecut nu am beneficiat de un ghişeu care să se ocupe de relaţiile cu publicul, acesta fiind absolut necesar pentru 
o mai bună informare în întocmirea corectă a dosarului de asigurat, existand nenumarate spete, in functie de veniturile impozabile realizate de 
persoanele care solicita calitatea de asigurat si pe care angajatii Biroului Evidenta Contributii sunt obligati sa le verifice pe intreaga perioada a 
termenelor de prescriptie. 

Odată cu desfăşurarea sesiunii de asistenţa tehnică în aplicarea SIUI pentru modulul Evidenţă Contribuabili, am transmis conducerii 
CASMB problemele care îngreunează sau fac imposibilă buna desfăşurare a activităţii biroului, inclusiv imposibilitate preluării şi deservirii 
întregului număr de contribuabili cu resursele de personal curente, pentru operarea în SIUI, fiind necesară dublarea personalului. 

Numărul mare de ore cu publicul, în ritm continuu, neexitând posibilitatea rotaţiei de personal, efectuarea orelor de muncă peste 
programul normal (marti şi joi), impuse de programul de lucru cu publicul, volumul mare de lucrări cu termen limită de executare, nemulţumirile 

http://www.casmb.ro/
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tot mai mari ale contribuabililor, în special din categoria celor fără venituri impozabile au crescut riscurile de îmbolnăvire si stres ale 
personalului, acestea afectând direct proporţional capacitatea de concentrare şi solicitudine, indispensabile în activitatea de lucru cu publicul. 

Este stringentă participarea angajaţilor biroului la cursuri de perfecţionare (comunicare si asigurări pentru cetăţeni UE), lucru menţionat şi 
în chestionarele de analiză a nevoilor de formare profesională, completate în fiecare an. 

De asemenea, o altă propunere privind îmbunătăţirea activităţii biroului este implicarea promptă a Servicului Juridic şi Contencios, în 
sensul transmiterii în cel mai scurt timp a schimbărilor legislative precum şi interpretarea acestora, evitându-se, astfel, confunzia şi 
nesiguranţa în relaţia directă cu asiguraţii. 
 
În perioada ianuarie – decembrie 2010, valoarea încasărilor la FNUASS de la persoanele fizice nesalariate a fost de 103.382,23 mii lei, 
respectiv 378,44 mii lei la fondul de concedii si indemnizatii. O pondere de 27.61% (28.547,49 mii lei) FNUASS, respectiv 31,88% (120,65 mii 
lei) 0,85%, o detine încasările efectuate direct la casieriile instituţiei organizate pe sectoare, în două sedii: (Intrarea Capelei nr. 9, sector 6 
mutat in Vasile Lascăr nr.27, sector 2 şi Calea Moşilor, nr. 274, sector 2), astfel: 
 
 

Mii lei 
Total încasări 2010 Din care: 

Numerar Virament bancar 
FNUASS: 103.382,23 28.547,49 74.834,74 
0,85%:             378,44 120,65 257,79 

 
Odata cu intrarea in vigoare a OU 58/2010, modificata cu OU 82/2010, a crescut numarul solicitarilor de calcul si incasare a contributiei 

la FNUASS, pe perioada termenelor de prescriptiei. 
De asemenea, din totalul incasarilor in numerar la casierie un procent de 6,90%, respectiv 1.970,12 lei este rezultatul Dispozitiilor de 

incasare emise de Biroul Executare Silita, ca urmare a Deciziilor de impunere si a Somatiilor de plata elaborate in baza veniturilor impozabile 
transmise de ANAF. 

Incasarile la FNUASS au inregistrat o crestere, in medie, de aproximativ 138% in 2010, fata de anul 2009 (anexa 1), in timp ce valoarea 
contributiei pentru concedii medicale si indemnizatii, a scazuts la nivelul fiecarei luni a anului 2010, inregistrand o medie de 83% in comparatie 
cu anul anterior(anexa 2). 

Au fost înregistrate 93 cereri de eşalonare la plata contribuţiei pentru care s-au emis decizii de impunere , înştiinţări precum şi 
angajamente de plată. 



S-a răspuns unui numar de 767 solicitări privind situaţia plăţilor la FNUASS, din care 40 ca urmare a somaţiilor emise de biroul de 
specialitate, compensări, lămuriri privind modul de aplicare a legislaţiei pe diverse speţe şi în funcţie de categoriile de asigurat precum şi 
restituiri, în număr de 253. 
 
Anexa 1: Evoluţia încasărilor la FNUASS pe perioada ianuarie – decembrie 2010, comparativ cu aceeaşi perioadă a anului 2009: 

Mii lei 
luna 2009 2010 % 

ianuarie 4,706.05 5,707.31 121.28 
februarie 4,147.69 8,558.84 206.35 
martie 6,941.87 10,167.17 146.46 
aprilie 4,817.51 7,414.76 153.91 
mai 5,057.72 4,864.92 96.19 
iunie 7,489.68 8,506.82 113.58 
iulie 5,822.02 8,710.04 149.61 
august 4,706.34 5,234.23 111.22 
septembrie 8,083.22 11,637.01 143.97 
octombrie 5,074.40 7,657.95 150.91 
noiembrie 7,638.97 10,729.34 140.46 
decembrie 10,481.50 14,193.85 135.42 

TOTAL 74,966.97 103,382.23 137.90 
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oncedii şi indemnizaţii pe perioada ianuarie –  decembrie 2010, comparativ cu aceeaşi 

Mii lei 

Anexa 2: Evoluţia încasărilor contribuţiei pentru c
erioadă a anului 2009: p

luna 2009 2010 % 
ianuarie 24.32 27.07 111.31 
februarie 36.65 39.06 106.58 
martie 72.21 57.78 80.02 
aprilie 24.88 21.87 87.90 
mai 25.93 30.03 115.81 
iunie 57.42 54.41 94.76 
iulie 30.67 29.01 94.59 
august 32.38 25.36 78.32 
septembrie 55.69 43.11 77.41 
octombrie 35.87 28.50 79.45 
noiembrie 19.22 15.82 82.31 
*decembrie 41.44 6.42 15.49 

TOTAL 456.68 378.44 82.87 
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Compartiment Adeverinte Asigurat 

e a Adverintei de asigurat; 
- numărul mare de cetăţeni străini pe teritoriul Municipiului Bucureşti obligaţi să se asigure. 

Ameninţări: 
- numarul mare de ore de lucru cu publicul in ritm continuu intr-o zi; 
- efectuarea de ore de muncă peste programul normal de lucru, impuse prin «programul de lucru cu publicul», ore nesalarizate; 
- risc de îmbolnăvire a personalului din cadrul seviciului; 
- risc de migrare a personalului din cadrul serviciului către alte servicii din cadrul CASMB sau către alte locuri de muncă, ca urmare a 
stresului permanent, oboselii şi a lipsei de motivare a acestuia. 

 
2. Propuneri pentru Imbunatatirea activitatii din cadrul Compartimentului Adeverinte de Asigurat: 

- Suplimentarea personalului în condiţiile în care activitatea de verificare a asiguraţilor este un proces continu şi în plină dezvoltare; 
- O mai buna colaborare cu biroul Juridic privind furnizarea de informatii referitoare la schimbarile legislative care afecteaza activitatea; 
- Participarea personalului la cursuri de perfectionare ce prezintă interes domeniului de activitate; 
- Eliberarea adeverintelor pentru cetatenii străini în termen de 30 de zile, dat fiind numarul foarte mare al solicitărilor privind verificarea 
calităţii de asigurat şi eliberarea acestora pentru cei care solicită formulare care sa le dovedească calitatea de asigurat. 

 
1. Analiză SWOT 

Puncte tari: 
- accesul liber şi nelimitat la legislaţie; 
- informatiile privind modalitatile de plata a contributiei FNUASS, a formularelor si declaratiilor privind obligatiile persoanelor fizice , altele 
decat cele care au calitatea de salariat, se regasesc pe site-ul www.casmb.ro; 
- tiparirea si gestiunea electronica a Adeverintelor de asigurat; 
- numărul mare de asiguraţi în comparaţie cu celelalte Case de Asigurări de Sănătate din Bucureşti; 
- Încheierea de protocoale de colaborare cu Instituţii Publice pentru obţinerea în mod operativ de informaţii referitoare la asiguraţi: CNPAS, 
Administraţia Financiara  sector 4, DGASPC, Registrul Populaţiei, ONRC. 

Puncte slabe: 
- număr insuficient de personal; 
- acte normative specifice activităţii noastre nearmonizate cu altă legislaţie privind asiguraţii; 
- bazele de date primite de la ANAF si CNPAS sunt incomplete si incorecte. 

Oportunităţi: 
- dispersarea activitatii de primire documentatie si eliberar
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ie - decembrie 2010, s-au depus de către cetăţenii străini cu reşedinţă în România cereri pentru eliberare de 
ările sociale de sănătate solicitate de Autoritatea pentru Străini, în vederea prelungirii dreptului de şedere pe teritoriul 

om

pozitate in Romania). 
NAS 617/2007, care prevede faptul că pesoanele care beneficiază de asigurări sociale de sănătate îşi pot 

ui de adeverinte de asigurat 
ă pe întreaga perioadă de 

pr
As

D
as  a anului trecut. 

În perioada ianuar
deverinţe privind asigura

R âniei, potrivit prevederilor OUG 194/2002, cu modificările şi completările ulterioare. 
Astfel, au fost verificate 296 de dosare şi emise tot atâtea adeverinţe. Această activitate s-a reflectat şi în creşterea volumului încasărilor, 

având în vedere plăţile efectuate de către aceste persoane, reprezentând contribuţia obligatorie la FNUASS, potrivit prevederilor art. 211 alin. 
1, art. 257 alin. 2 din Legea 95/2006, art. 24 din Ord. CNAS 617/2007 (baza de calcul, dividende, salariul minim brut pe ţară, venituri din 
trainatate ims

Intrarea în vigoare a
tea de asigu

 Ord. C
r t în b

to ită volumului mare de con
dovedi calita
da r

a aza unei adeverinţe eliberate de CAS, a capacitat activitatea compartimentul
tribuabili ce solicită adeverinţe, a căror calitate de asigurat trebuie controlat

escripţie. 
rificate documentele justificative şi emis  untfel în perioada ianuarie – decembrie 2010, au fost ve

ni români, cele mai multe fiind eliberate 
e  număr de 30.720 de adeverinţe pentru 

pentru pensionari şi beneficiari de legi speciale. Urmare a acestei verificări a avut loc şi 
ştere a volumului încasărilor. 

easemenea pentru cetăţenii români, în perioada 01.01 - 31.12.2010, au fost eliberate către asiguraţi un număr de 30.006 de adeverinţe de 
u ă de 31.086 pe aceea

asiguraţi cetăţe
o cre

ig rări de sănătate faţ şi perioadă
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B
 

ca
n  date utilizată atât pentru fundamentarea bugetelor cât şi pentru funcţionarea în condiţii optime a structurilor de 

u

are asiguraţilor şi agenţilor economici pe website-ul CASMB; 
ziţia angajatorilor; 

- epus on-line dorind în continuare să lucreze cu suport de hârtie pentru declaraţii, 
îngreunând
- lipsa per
- existenţ

portunităţi: 
- diminuarea numărului maxim de declaraţii ce pot fi depuse de o persoană; 
- îmbunătăţirea procedurilor de lucru pentru rezolvarea cu operativitate a lucrărilor. 

meninţări: 
- neagrearea depunerii declaraţiilor on-line, 
- necunoaşterea prevederilor legale privind depunerea declaraţiilor. 

2. Propuneri de îmbunătăţire a activităţii: 
- posibilitatea furnizării de informaţii despre debitori cu proceduri automate puse la dispoziţie de SIUI; 
- crearea unor programe care să permită verificarea calităţii de asigurat eficientă, direct din baza de date SIUI; 
- instruirea personalului pentru activităţile care vor fi derulate. 

3. Activităţi: 
Activităţile derulate de personalul biroului Declaraţii, în anul 2010 au avut în vedere îndeplinirea sarcinilor care revin biroului, astfel: 

iroul Declaraţii 

Importanţa activităţii structurii noastre a fost dată de baza de date constituită prin înregistrările declaraţiilor persoanelor asigurate pentru 
re se plăteşte contribuţia de asigurări de sănătate cât şi a declaraţiilor privind obligaţiile de plată către bugetul FNUASS pentru concedii şi 

demnizaţii, bază dei
specialitate. 
 

1. ANALIZĂ SWOT 
P ncte tari: 

- existenţa raportării on-line; 
r es- existenţa tuturor info maţiilor nec

- aplicaţii informatice puse la dispo
Puncte slabe: 

numărul încă mare de contribuabili care nu au d
 astfel activitatea biroului ; 
sonalului; 

a a trei sedii pentru depunerea declaraţilor. 
O

A

 

 



- descarcare declaraţii FNUASS, postă, ghişeu şi ’on-line’; 
- pregătirea documentelor pentru arhivare; 
- informarea contribuabilor cu privire la obligativitatea depunerii declaraţiilor de sănătate şi a altor documentelor care dovedesc calitatea de 
asigurat CASMB. 
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Pen
acti

T

 
 

 

 
 
 
 

 
tru îndeplinirea sarcinilor menţionate anterior s-a solicitat personalului implicat eficientizarea timpilor de lucru şi o organizare riguroasă a 
vităţilor desfăşurare. 

 
 Situaţia descărcării declaraţiilor FNUASS, postă, ghişeu şi ’on-line’ este următoa

LISTE:     1.493.482 
rea: 

CONCEDII MEDICALE:     834.154 
OTAL:     2.327.636 

din care ON-LINE: 
LISTE:     488.468 
CONCEDII MEDICALE:   476.089 

  964.557 TOTAL:  
 

D ec lar at ii FN UA SS 20 10

Liste 1.493.482

 
 CM

834. 154

 
 

din care
Liste  o n‐line

488.468

din care
CM  on‐l ine

476.089
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În an

 E-mail-uri pentru consiliere şi rezolvarea problemelor apărute: 374 
 
Menţionăm faptul că aceste date au fost obţinute prin interogarea bazei de date, astfel: 

- pentru declaraţiile descărcate on-line din raportul pus la dispoziţie de aplicaţia Procesare de confirmari online – Statistici de pe website-ul 
CASMB.RO, 
- pentru declaraţiile descărcate la ghişeu din interogare proprie a bazei de date. 

 
4. Alte activităţi conexe: 

1) Activitatea privind furnizarea datelor solicitate de executorii judecătoreşti şi bancari, primării. 
Această activitate presupune: 

1. introducerea de către un operator a următoarelor date: nr. crt., cnp, nr. şi anul dosarului; 
2. interogarea bazei de date pentru extragerea informaţiilor cu ajutorul unui program dezvoltat în cadrul biroului nostru; 
3. editarea, pe baza datelor obţinute la pct. 2 a documentului care se transmite solicitantului; 

În anul 2010 s-au efectuat operaţiile de mai sus pentru un număr de 10.204 de debitori. 
 

2) Activitatea privind perioadele de cotizare, date solicitate de angajatori cu privire la declaraţiile descărcate, consiliere legislaţie specifică, 
etc. 

Această activitate presupune: 
1. interogarea bazei de date pentru extragerea informaţiilor cu ajutorul unei interogări dezvoltate de biroul nostru; 
2. verificarea datelor obţinute astfel încât să se identifice dacă există declaraţii depuse / descărcate / validate în baza de date, atât în 
procedura ghişeu sau on-line, dacă se depun declaraţii în ambele proceduri, cât şi dacă asiguratul a fost raportat sau nu în lunile când nu 
apare în datele de la punctul 1; 
3. editarea, pe baza datelor obţinute la pct. 2 a documentului care se transmite solicitantului. 

În anul 2010 s-au efectuat operaţiile de mai sus pentru un număr de 495 de asiguraţi. 
 

ul 2010 s-a constatat o creştere a numărului de declaraţii depuse on-line şi o scădere a numărului declaraţiilor depuse prin poştă. 
La cele 3 sedii s-au primit lunar în jur de 32 de saci poştali, constatându-se imposibilitatea descărcării declaraţiilor din următoarele motive: 
lipsa certificatelor medicale anexate, dischete care nu se pot descărca, formulare eronat întocmite, etc. 
 

 PERSOANE FIZICE (anexa 5) – s-au descarcat aproximativ un număr de 800 de declaraţii. Numărul exact de declaraţii poate fi 
furnizat de interogarea tanelei tabela DECL (la care nu avem aces). 



67 
 

08 privind procesarea declaraţiilor speciale şi gestionarea contribuabililor 
eastă activitate şi punerea la punct a mecanismelor necesare 

ces
i din DGFPMB urmând a ne fi comunicate firmele 

Având în vedere OUG 76/2007 şi Ord. CNAS 529/01.08.20
erezidenţi, s-a acţionat continuu pentru lamurirea aspectelor legate de acn

a tei activităţi. 
 permanent S-a menţinut

ca  
legătura cu Serviciul de administrare a contribuabililor nerezidenţ

re se înregistreaza în vederea depunerii declaratiilor speciale. 
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Compartimentul Decontare Concedii Medicale 

1. Analiză SWOT: 
uncte tari: 
- existenţa tuturor informaţiilor necesare asiguraţilor şi agenţilor economici pe site-ul CASMB; 

uncte slabe: 
- termenul prea scurt (de 30 zile) stabilit de art.77(5) din Ordinul 60/32 din 27 ianuarie 2006 cu modificările şi completările ulterioare, de 
rezolvare a cererilor de restituire a sumelor solicitate de angajatori; 
-  - lipsa personalului; 

portunităţi: 
- prelungirea termenului de rezolvare a cererilor de restituire de la 30 zile la 90 zile; 
- îmbunătăţirea procedurilor de lucru pentru rezolvarea cu operativitate a lucrărilor. 

meninţări: 
- necunoaşterea prevederilor legale de calcul a indemnizaţiilor de către agenţii economici; 
- termenul prea mic de rezolvare a cererilor de restituire (30 zile) prevăzut de legislaţia în vigoare. 
- neplata indemnizaţiilor de concedii medicale salariaţilor de către angajatori, ceea ce duce la numeroase sesizari adresate institutiei. 

2. Propuneri de îmbunătăţire a activităţii: 
- crearea unui birou comun de verificare concedii medicale atât economic cât şi medical; 
- repartizarea de personal specializat pentru verificarea d.p.d.v. medical a concediilor şi procesarea documentelor din arhivă; 

tea s-a derulat pe două direcţii, respectiv persoane fizice şi persoane juridice. 
În ceea ce priveşte solicitările persoanelor fizice situa prezintă după ă: 
 
 

 2009 2010 
Total certificate medicale pentru care s-a solicitat plata din FNUASS 1.124 1.373 

 

P

P

O

A

 

- intensificarea acţiunilor de control conform OUG 158/2005 şi a Ord. CNAS 178/2008 şi aplicarea de amenzi. 
 

3. Rezultate: 
a Compartimentul decontare concedii medicale activitaL

ţia se  cum urmeaz

Sume plătite în an – mii lei 1.548 3.068 
 



 
 
 
 
 
 

certificate medicale pentru care s-a solici
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-au înregistrat 1.920 declaraţii de asigurare pentru concedii şi indemnizaţii privind contribuţia de 0,85%, comunicări de modificare şi solicitări 
e retragere. 
n cadrul compartimentului s-au primit  urmatoarele cereri: 

ANUL 2009 2010 
Adeverinţe persoane fizice 145 272 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
S
d
Î
 

Solicitări lămuriri aspecte legale 939 1.769 
 
 
 

tat plataSume din FNUASS platite in an

1.124
1.373

1.548

3.068

2009

2010
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 2009 
Cereri inregistrate

Adeverinte persoane 
fizice

Solicitari lamuriri  
aspecte legale

145
272

7691.

939
 

2009

2010

 
 
În ceea ce priveşte solicitările de restituiri ale persoanelor juridice, situaţia cererilor se prezintă după cum urmează: 
 

2010 
 5.960 8.865 

Sume solicitate – mii lei 31.705 127.013  
Sume aprobate la plată – mii lei 43.592  71.989  
Referate de restituire 2.510 2.739 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cerer i 
înregistrate

Sume solicitateSum e aprobate 
la plata

Referate de 
restituire

5.960

31.705
43.592

2.510
8.865

127.013

71.989

2.739

2009

2010
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i cererilor de restituire de aproximativ 50%, precum şi o majorare a sumelor restituite cu aproximativ 65% în 

rinc

ea au influenţat declaraţiile depuse, ceea ce a condus la 

În ficient, activitatea s-a desfăşurat cu rezultate bune fapt evidenţiat de comparaţia cu 
act

Se remarcă o creştere a numărulu
nul 2010 faţă de anul 2009. a

P ipalele motive de  amânare la plată a cererilor de restituire au fost: 
- concedii medicale nevalidate din punct de vedere medical, 
- concedii medicale respinse la plată datorită unor greşeli de calcul a indemnizaţiei de asigurări sociale (certificate medicale considerate de 
către angajatori ca fiind „în continuare” deşi erau iniţiale, 
- calcul eronat al zilelor luate ca bază de calcul, 
- procent de plată eronat, 

ă  de că re anga- calcul eronat al zilelor care se suport t jator respectiv din FNUASS, 
- certificate medicale care nu erau completate la rubrica plătitorului,etc. 

cestDe menţionat că în toate cazurile în care s-au constatat greşeli de calcul, a
înto m e”. c irea şi depunerea de declaraţii „rectificativ

i numărul de personal a fost insuanul 2010, deş
ivitatea desfăşurată în anul precedent. 
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Biroul Achiziţii Publice 

 
Pro 31. .20  su

 
Biroul Achiziţii Publice a desfăşurat activităţi legate de achiziţia de bunuri şi servicii, în condiţiile legii, avându-se în vedere diminuarea 

fondurilor aferente cheltuielilor de administrare şi funcţionare, necesităţile obiective de achiziţie, gradul de prioritate al necesităţilor, în scopul 
acoperirii nevoilor de consum ale instituţiei. 

După identificarea necesităţilor obiective ale compartimentelor CASMB, etapă realizată prin cumularea referatelor de necesitate 
transmise de fiecare compartiment al instituţiei, s-a elaborat programul anual al achiziţiilor publice ţinându-se seama de: 

- necesităţile obiective de produse, lucrări şi servicii 
- gradul de prioritate al necesităţilor 
- anticipările cu privire la fondurile ce urmează a fi alocate prin bugetul anual. 

Programul anual al achiziţiilor publice (Anexa nr. 2) cuprinde informaţii despre: 
- obiectul contractului sau acordului cadru; 
- cod CPV; 
- valoarea estimată; 
- procedura ce urmează a fi aplicată; 
- data estimată pentru începerea şi finalizarea procedurii; 
- responsabilul achiziţiei publice ce urmează a fi făcută. 

cedurile de atribuire  utilizate pentru contractele încheiate în perioada 01.01.2010– 12 10 nt: 
- licitaţia deschisă pentru co c r r ăş e iv ntul în lei a 100.000 euntra tele de fu nizare şi servicii a că or valoare dep eşt ech

- 

ale ro fără TVA pe cod 
CPV; 

cererea de oferte pentru contractele de furnizare şi servicii a căror valoare este sub prag chivalentului a 100ul e .000 euro fără TVA pe 
cod CPV; 

- n icegocierea fără publicarea prealabilă a unui anunţ de part ipare pentru contractele care din m
 

- 

otive legate de protecţia unor drepturi 
de exclusivitate nu au putut fi atribuite decât unui anumit operator economic

cumpărarea directă în cazul achiziţionării de produse, servicii sau lucrări a căror valoare (fără TVA) cumulată pe parcursul unui an nu 
de
 
Ca adr  baza legală pentru 

păşeşte echivalentul în lei a 15.000 euro. 

 o modalitate specială de atribuire a contractelor de achiziţie publică s-a folosit r c u, care nu reprezint
buindu se c ntra te subsec ente care

aco dul ă
angajarea fondurilor, în baza acestuia atri - o c v   constituie temei legal pentru plată. 
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ublice (SEAP) a 
un

enie şi consumabile 
cartu urare a achiziţiilor 
me ţ şi tonere a avut ca 
az

Procedurile de licitaţie deschisă şi cerere de oferte au fost iniţ a ri ub re n e electronic al achizi te p n p lica a î sist mul iţiilor p
ui anunţ de participare, respectiv a unei invitaţii de participare la procedura de atribuire.  

ru achiziţ ăţBiroul de Achiziţii Publice a organizat două proceduri de achiziţie publică pent ionare de servicii de cur
şe şi tonere pentru imprimante, copiatoare şi faxuri, prin procedurile de cereri de oferte. Modalităţile de desfăş

uşe n ionate au fost proceduri offline (lansare în SEAP a invitaţiilor de participare), iar procedura de achiziţionare cart
ă finală licitaţia electronică (on line) în vederea atribuirii contractelor de achiziţie. f

În cazul achiziţionării de produse şi servicii prin procedura de cumpărare directă, acestea s-au efectuat prin achiziţionarea lor din 
catalogul de produse pus la dispoziţie de SEAP. 

De asemenea, la data iniţierii procedurilor de licitaţie deschisă şi negociere fără publicarea prealabilă unui anunţ de participare a fost de 
fiecare dată înştiinţat Ministerul Finanţelor Publice asupra procedurii ce urmează a fi derulată, în scopul desemnării observatorilor care 
participă la procesul de atribuire a contractelor. 

Din punct de vedere al execuţiei bugetare, pe anul 2010 au fost aprobate şi repartizate credite bugetare în sumă de 4.365,30 mii lei (care 
cuprinde diminuarea cu 20%  a cheltuielilor programate pentru a doua jumatate a anului) detaliate astfel: 
 
Bunuri şi servicii 

• Furnituri de birou - rechizite, birotică, tipizate (facturi, chitanţe, foi parcurs, etc.)    -         112 mii lei 
• Materiale pentru curăţenie              -             5 mii lei 
• Încălzit, iluminat şi forţă motrică            -         218 mii lei 
• Apă, canal, salubritate              -           53 mii lei 
• Carburanţi şi lubrifianţi              -           67 mii lei 
• Piese de schimb               -           27 mii lei 
• Poşta (maşina de francat, telefoane, radio, internet)         -      223,2 mii lei 
• Materiale şi prestări servicii cu caracter funcţional (reparaţii şi 

revizii auto, tonere, piese de schimb, echipamente de birou)       -         527 mii lei 
• Bunuri şi servicii pentru întreţinere şi funcţionare (servicii)      -         966 mii lei 

eparaţii curente               -      mii l
• Obiecte de inventar         -     mii le

e aşări, transferuri          
ă ateriale documentare         
e           - mii le  
o            -             1 mii lei 

  
• R        7 

      11 
ei 

      i 
• D plasări, det    -             4 mii lei 
• C rţi, publicaţii şi m   -           15 mii lei 
• Pr gătire profesională                 0 i
• Pr tecţia muncii    
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• Reclamă şi publicitate         -             0 mii lei 
•  Chirii                 -   2.125,6 mii lei 

A              -             3 mii lei 
a ii           ii lei 
e

     

• lte cheltuieli   
 Tot l Bunuri şi servic     - 4.365,3 m
 Ch ltuieli de capital             -            0 lei 

 
int ditele bugetare repartizate la „Bunuri ş st ate p atribuirea cont ţ lică 

umabile (cartuşe şi tonere pentru imprimante, carbur ş
ştampile, diverse obiecte de mică ţinere eparaţ ă şi 

p ice, inere aparate de aer condiţionat, servicii de curăţenie, ii de i însoţ
Internet, Intranet VPN, servicii de administrare reţea etc) şi chirii. 

t le încheiate în anul 2010 la care s-a facut referire anterio loare stora, urile ziţ şi 

Ţinând seama de specificul aparte al obiectului contractelor de Internet, Intranet i Administrare reţea şi în urma analiz rii situaţ
nstituţia noastră cu privire la implementarea tehnologiei de funcţionare a acestor servicii cu echipamentele existente, precum şi a 

ă de către operatorul economic şi dispune continuarea 
proc

 respectându-se prevederile OMFP 1792/2002 pentru aprobarea Normelor 

an r bugetare şi a fost următoarea: 
 

Ar umire indicato

        

D re acestea, cre i servicii” au fo  utiliz entru ractelor de achizi ie pub
pentru: materiale cons ant auto, rechizite, hârtie i produse din carton, birotica etc), bunuri 
de natura obiectelor de inventar (  valoare, etc), servicii (de între şi r ii tehnic  de calcul 
erifer  reparaţii şi întreţ servic pază ş ire transport valori, servicii de acces 

Toa e contracte r, va a ace proced de achi ie, precum 
denumirea furnizorilor sunt cuprinse în Anexa nr. 2. 

ş ă iei pentru 
i
neîntreruperii activităţii în fiecare an prin schimbarea operatorului, s-a organizat procedura de licitaţie deschisă pentru atribuirea unui acord 
cadru cu o durată de 4 ani, în luna iunie fiind încheiat primul contract subsecvent. La această procedură a fost depusă o contestaţie de către 
operatorul economic SC. 2K Telecom, iar ca urmare a acestui fapt procedura a fost suspendată. Consiliul Naţional de Soluţionare a 
Contestaţiilor prin Decizia 14430/15.06.2010 respinge ca nefondată contestaţia formulat

edurii în favoarea CASMB. 
Execuţia bugetară la nivelul anului 2010 s-a derulat

metodologice privind angajarea, lichidarea, ordonanţarea şi plata cheltuielilor instituţiilor publice, precum şi organizarea, evidenţa şi raportarea 
gajamentelo

- mii lei - 
ticolul Den r Buget 

aprobat 
2009 

Cheltuieli la
31.12.2009 

Execuţie
bugetară % 

2009 

Buget 
aprobat 

2010 

Cheltuieli la
31.12.2010 

Execuţie 
bugetară % 

2010 
20  169,73 99,84 112 111,74 99,7 .0 .01 Furnituri birou 1 170
20 4,99 99,80 5 4,99 99,8 .01.02 Materiale curăţenie 5 
20.01.03 Încălzit, iluminat, forţă motrică 229 228,43 99,75 218 217,82 99,99 
20.01.04 Apă, canal şi salubritate 50 49,81 99,62 53 53 100 
20.01.05 Carburanţi şi lubrifianţi 185 184,99 99,99 67,5 67,5 100 
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Articolul Denumire indicator Buget 
aprobat 

2009 

Cheltuieli la
31.12.2009 

Execuţie
bugetară % 

2009 

Buget 
aprobat 

2010 

Cheltuieli la
31.12.2010 

Execuţie 
bugetară % 

2010 
20.01.06 Piese de schimb 20 19,65 98,25 27 26,9 99,6 
20.01.08 Poştă, telefon, internet 291 290,59 99,85 223,2 223,05 99,9 
20.01.09 Materiale şi prestări servicii cu caracter funcţional 577 551,95 95,65 527 527 100 
20.01.30 Bunuri şi servicii pentru întreţinere şi funcţionare (servicii) 1.023 1.022,52 99,95 966 963,6 99,70 
20.02 Reparaţii curente 73 5,77 7,90 7 6,11 87,2 
20.05 Obiecte de inventar 22 21,30 96,81 11 10,75 97,77 
20.06 Deplasări 42 40,97 97,54 4 3,16 79 
20.11 Cărţi şi publicaţii 17 16,74 98,47 15 14,9 99,3 
20.13 Pregătire profesională 11 10,27 93,36 0 0 0 
20.14 Protecţia muncii 15 14,43 96,20 1 0,63 63 
20.30.04 Chirii 2.463 2.460,50 99,89 2.128,3 2,125,57 99,8 
20.30.30 Alte cheltuieli 4 3,99 99,75 3 2,86 95,3 
 Total bunuri şi servicii 5.197 5.096,63 98,06 4.365,30 4.359,58 99,8 
70 Cheltuieli de capital 0 0 0 0 0 0 

 
Comparativ cu anul 2009, fondurile pentru cheltuieli materiale aprobate a 63 mii lei pentru anul 2010 (observăm în 2009 o 

iminuare a fondurilor aferente cheltuielilor de administrare şi funcţionare ul 2009, iar execuţia bugetară pentru 2010  99,8 
 faţă de 98,06 % pentru 2009. Aşa cum arată datele se observă menţinerea atenţiei privind previzionarea cât mai exactă a fondurilor în 

ederea folosirii acestora cât mai
S-au constituit dosarele achiziţ contra d: 

 - nota privind valoarea estimată a produselor, serviciilor, lucrărilor; 
 - anunţul de participare (în cazul licitaţiei deschise)/ invita zul cererii de oferte) şi dovada transmiterii acestora spre 
publicare; 
 - documentaţia de atribuire; 
 - nota justificativă privind alegerea procedurii de atribuire în cazul în care procedura aplicată a fost alta decât licitaţia deschisă sau 
licitaţia restrânsă; 
 - raportul procedurii de atribuire; 
 - contractul de achiziţie publică/ acordul cadru semnate; 
 - anunţul de atribuire şi dovada transmiterii acestuia spre publicare. 

 
 

u fost de 5.096,
d cu 17% faţă de an
%
v  aproape de nivelul creditelor solicitate şi aprobate. 

iei publice pentru fiecare ct, acestea conţinân

ţia de participare (în ca
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5.197mii lei
4.365 mii lei

5.096,63 mii lei

4359,58 mii lei 

Buget aprobat 2009

Buget aprobat 2010

Cheltuieli la 31.12.2010

Cheltuieli la 31.12.2009

98,06

Executie bugetara % 200999,8

Executie bugetara % 2010 
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Biroul Administrativ 

Biroul Administrativ asigură funcţionarea instituţiei din punct de vedere al asigurării logisticii, administrează şi protejează bunurile mobile 
i imobile dobândite în condiţiile legii, necesare pentru desfăşurarea ăţii proprii CASMB. 

În perioada 01.01 – 31.12.2010 Biroul Administrativ a desfăşur astă activitate realizând obiectivele propuse. Acest birou s-a ocupat 
cu: 

- amenajarea sediilor ătăţ n n apa ul propri i preocuparea continuă pentru 
crearea unor spaţii adecvate desf ctivităţ

- administrarea şi întreţ re or mobil mo estio şi înt rea pa oniului MB, efectuarea reparaţiilor 
necesare la imobilele existente şi ă vităţilo tuţiei; 

- evidenţa c şi rirea reducerii acestor consu i prin inerea instalaţiilor sanitare, 
revizuirea tehnică a conductelor or sanitar tent edier ecţiun u înloc a unor te, etc; 

- urmărirea evidenţei co um  prin nor  ma lor c abile zite, ca  etc.) pe servicii şi 
număr de persoane; 

- organizarea funcţionăr tra or – a t n rul d urant u auto mele din dotarea CASMB, asigurarea 
securităţii bunurilor şi paza c tra or la sedi SM

- efectuarea inventarierii pat  în conf te vede rd. M 61/9.1 09 pen aprobarea Normelor privind 
organizarea şi efectuarea inventa nte şi cap lor pro

- urmărirea executării ş elor de servicii de pază şi cur elor de raport săptămânale; 
- urmărirea derulării contractel rvicii, înt  şi ţii al ame e teh e calc tică şi periferice; 

organizarea desfăşurării unei campanii de informare – promovare a imaginii CASMB, respectiv iniţiativa CASMB în rezolvarea 
problemelor de sănătate ale asiguraţilor cu venituri mici prin intermediul seminariilor şi al dezbateriilor; 

efectuarea reviziilor tehnice şi a încheierii asigurărilor auto (ITP-ul, CASCO) la autoturismele din dotare, a materialelor şi pieselor de 
schimb pentru eventualele reparaţii ale acestor autoturisme; 

 S-a urmărit activitatea conducătorilor auto, dacă aceştia au utilizat şi întreţinut autoturismele din dotarea instituţiei şi dacă au asigurat 
transportul în siguranţă. 
Biroul Administrativ a planificat şi s-a încadrat în consumul de carburanţi conform prevederilor legale, de asemenea s-a asigurat şi urmărirea 
reviziilor tehnice la autoturismele din dotare şi a materialelor şi pieselor de schimb pentru eventualele reparaţii ale acestor autoturisme. 
Cantitatea de carburanţi consumată în perioada ianuarie – decembrie 2010 pentru autovehiculele din dotarea CASMB este de 24.611 litri, iar 
cantitatea normată (conform prevederilor OG 80/2001 privind stabilirea unor normative de cheltuieli pentru autorităţile şi instituţiile publice şi 

 

ş activit
at o v

CASMB pentru îmbun irea condiţiilor de muncă a a gajaţilor di rat u ş
ăşurării a
a bunuril

ii proprii; 
ine e şi i bile, g narea reţine trim CAS

 la instalaţiile aferente în vederea derul rii acti r insti
onsumurilor lunare pentru fiecare sediu urmă mur întreţ

şi obiectel e exis e, rem ea def ilor sa uire obiec
ns ului lunar marea teriale onsum (rechi rtuşe imprimante, tipizate

ii nsporturil asigura ecesa e carb pentr turis
on  incendiil ile CA B; 

rimoniului ormita cu pre rile O FP 28 0.20 tru 
rierii eleme lor de natura activelor, datoriilor italuri prii; 

i îndeplinirii contract ăţenie prin întocmirea fiş
or de se reţinere  repara e echip ntelor d nică d ul, biro

- 

- 
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modificată cu OUG 55 privind unele măsuri de reducere a cheltuielilor publice) este de 27.000 litri, rezultând o economie de 2389 litri, conform 
tabelului: 
 

ei - 
Nr. 
crt. 

Număr 
înmatriculare 

Cantitate 
normată 

2

Cantitate 
tă 

2010 

Cantitate 
consumată 

2009 

Cantitate 
consumată 

2010 

Economii 
la 

31.12.2009 

Economii 
la 

31.12.2010 

- l

009 
norma

1 B-31-CNS 2.700 3.227 2433 373 267 3.600 
2 B-34-CSS 3.600 2.700 3.102 2483 498 217 
3 B-59-CNS 3.600 2.700 3.219 2452 381 248 
4 B-72-CSB 3.600 2.700 3.067 2456 533 244 
5 B-73-CSB 3.600 2.700 2.718 2422 882 278 
6 B-74-CSB* 3.600 2.700 3.138 0 0 0 
7 B-75-CSB 3.600 2.700 3.198 2482 402 218 
8 B-81-CAB 3.600 2.700 3.197 220 2480 403 
9 B-86-CSB  2.700 2.997 226 3.600 2474 603 
10 B-87-CSB  2.700 2.9 5 284 3.600 35 2416 66
11 CV-04-HOM** 0 2.700 1279 187 321 2513 

TOTAL  27.600 6.481 2.389  36.000 31.119 24.611 
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* Autoturism transferat la CNAS din luna ianuarie 2010, conform Ord. CNAS 1122/24.12.2009. 
** Autoturism intrat în administrarea CASMB începând cu data de 21.07.2009. 
Conform datelor prezentate rezultă că pe parcursul anului 2010, deşi din luna iulie c ost redus cu 50% (de la 300 la 150 l) s-a 
realizat o economie de 2.389 litri. 
 

Au fost urmărite serviciile de telefonie furnizate de operatorii economic ura calitatea fluxului informaţional atât la 
telefoane cât şi la faxuri şi s-au întreprins toate măsurile necesare în vede ătăţirii acestuia. 

 
 

Economii la 31.12.2010 

Economii la 31.12.2009

Cantitatea consumata 2010

Cantitatea consumată 2009

Cantitatea normata 2010

Cantitatea normata 2009

36.000

 
 
 
 
 
 
 

27.600

31.119
24.611

 
 
 
 
 
 
 6.481
 
 2.389
 
 
 
 
 

onsumul lunar a f

i pentru a se asig
rea îmbun
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de

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lunar s-au calculat valorile convorbirilor realizate de angajaţii instituţiei care deţin abonamente de serviciu, în scopul evidenţierii 
păşirilor limitelor de convorbiri la care au dreptul, conform tipului de abonament aprobat. 

Referitor la încadrarea în normative a cheltuielilor cu convorbirile telefonice, Biroul Administrativ a ţinut evidenţa strictă a tuturor acestor 
cheltuieli privind atât telefonia fixă, cât şi cea mobilă, care nu au fost depăşite, realizându-se încadrarea în prevederile Legii 188/2003, privind 
stabilirea unor normative de cheltuieli pentru autorităţile şi instituţiile publice. La cheltuielile cu convorbirile telefonice în anul 2010 s-a realizat o 
economie de 99.622,26 lei, conform Anexei nr.1 - Situaţie convorbiri telefonice ianuarie – decembrie 2010, faţă de 43.404 lei pe anul 2009. 
Această economie a fost posibilă, deoarece din luna august s-a renunţat la serviciile telefonice oferite de Romtelecom şi s-a trecut pe servicii 
de telefonie alternativă (pe baza simulării unei facturi Romtelecom cu noile tarife), fapt care a dus la reducerea cheltuielilor cu convorbirile 
telefonice de aproximativ 40%. 

Totodată ataşăm şi Anexa nr. 1 - Situaţie convorbiri telefonice ianuarie – decembrie 2009, în vederea comparării cheltuielilor efectuate şi 
a economiilor realizate. 

 

Economii 

Total cheltuieli

Valoare incadrare

213.123,72

113.501,46

99.622,26 

Telefonie 2010
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 paza şi protecţia a 6 sedii cu agenţi aparţinând unei firme specializate de pază. Paza se organizează şi se efectuează 
ă întocmit de instituţia noastră, cu avizul de specialitate al poliţiei. 

activelor, datoriilor şi 
capit

CASMB asigură
potrivit planului de paz

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). 

S-au asigurat resursele logistice pentru mutarea activitaţii CASMB din sediiile Moşilor, Pantelimon, Vasile Lascăr, Vitan, Titan şi 
Brânduşelor în cele 2 noi locaţii din str. Matei Dumitru nr. 1-3 şi str. Ţiţeica nr. 142, sector 2 Bucureşti, acest lucru realizându-se în perioada 12 
– 31 decembrie 2010.  

S-a organizat şi efectuat inventarierierea patrimoniului CASMB, conform prevederilor Ordinului Ministrului Finanţelor Publice nr. 2861 din 
9 octombrie 2009 pentru aprobarea Normelor privind organizarea şi efectuarea inventarierii elementelor de natura 

alurilor proprii, precum şi a prevederilor Legii contabilităţii nr. 82/1991 republicată. 
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Biroul Arhivă 

te

pă

a sau 
or

ă 

- 
- umu de 

ul unor servicii (ale CASMB sau CNAS) sau din 
par

Aceste activităţi urat în toate cele 9 (nouă) sedii ale CASMB, după cum urmează: 
 Sediul Gor

- vânza te cu regim special; 

 
În cadrul biroului Arhivă s-au desfăşurat următoarele activităţi în ceea ce priveşte documentele care circulă la nivelul instituţiei în vederea 
ării acestora: 
- documentele s e pă

arhiv
strare, stabilite prin Nomenclatorul dosarelor, 

- după înregistrarea şi rezolvarea documentelor, acestea s-au grupat în unităţi de păstrare (dosare) separate, pe ani, problematică şi 
mene de păstrare, 

-au grupat în dosare, portivit problemelor şi termenelor d

r
- dosarele s-au depus la compartimentul de arhivă pe bază de inventare. Înventarul cuprinde toate dosarele cu acelaşi termen de 

strare, create în cursul unui an de către un compartiment de muncă, 
- evidenţa dosarelor şi a inventarelor depuse la compartimentul de arhivă, s-a ţinut în registrul de evidenţă curenţă. 

cţionează câte o comisie de selecţionare, numită prin deciziÎn cadrul fiecărei unităţi creatoare şi deţinătoare de documente fun
dinal conducătorului unităţii respective. 

Selecţionarea s-a efectuat în procesul de ordonare a documentelor şi constituire a dosarelor, fiind reţinute documentele care prezint
importanţă pentru activitatea curentă şi de viitor. 
Principala activitate descrisa mai sus, avand in vedere modul in care s-a desfasurat, poate fi impartita în trei categorii de activitati: 

cele care au caracter zilnic (s-au repetat după o anumită rutină); 
cele care au caracter săptămânal, activităţi ce s-au desfăşurat o dată sau de mai multe ori pe saptămână, în funcţie de vol l 

rtanţa/urgenţă realizării acestor acţiuni; documente implicate sau de impo
- cele care au avut caracter aleator, activităţi determinate de solicitări ce au venit din cadr

tea un a ratură, poliţie, judecătorie, tribunal, etc). or lte instituţii ale statului (procu
specifice Biroului Arhivă s-au desfăş
jului: 

formularelor tipizarea şi administrarea 
- preluarea şi verificarea facturilor de la farmacii (constă în inspectarea facturilor, borderourilor şi a reţetelor propriuzise ce se aduc la 
decontare de către farmacii); 
- pregătirea pentru predarea către arhivă a documentelor prelucrate de către serviciile şi birourile ce işi desfăşoară activitatea în 
acest sediu; 
- verificarea borderourilor şi documentelor depuse în vederea arhivării. 
- preluare arhivă plăţi persoane fizice sectoarele 5 şi 6; 
- preluare arhivă declaraţii angajatori sectoarele 5 şi 6; 
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i arhiva serviciului RUS a CASMB; 
eclaraţii angajatori fără CM şi sume de recuperat; 

CA u un număr de 2.832 furnizori de servicii medicale, furnizori ce au obligaţia de a achiziţiona formulare 
pi ii proprii de la instituţia noastră. 

iul Pantelimon (în funcţie de tipul de servicii medicale 

. 

Toate activitatile de mai sus s-au efectuat pana la data de 15.07.2010, data la care sediul a fost eliberat, iar activitatile au inceput sa fie 
desfasurate in sediile in care au fost mutate structurile din sediul Gorjului, respectiv Branduselor, Lascar si Pantelimon. 

 Sediul Moşilor: - preluarea arhivă plăţi persoane fizice sectoarele 1,2,3 şi 4, documente plăţi recuperare concedii medicale, documente 
comisii evaluare precum şi alte documente depuse de către furnizori la DMS. 

  - preluare arhivă declaraţii angajatori sectoarele 1 şi 2; 
 Sediul Vitan: - preluarea arhivei privind cererile de eliberare adeverinţe de asigurat: aproximativ 25.000 de cereri de adeverinţe pana la 
01.09.2010. 

 Sediul Lascăr: - preluare arhivă privind activitatea de investigaţii paraclinice (contractare şi decontare) şi activitatea de solicitări 
dispozitive medicale(proteze, orteze, oxigen, etc.). 

 Sediul Pantelimon: - preluare arhivă privind raportările şi documentele depuse de către furnizorii de servicii de medicină de familie. 
 Sediul Titan: - preluare arhivă declaraţii angajatori sectoarele 3 şi 4. 
 Sediul Central: - pregătirea şi preluarea arhivei DRF, DME, DMS, PDG precum şi a serviciilor aflate în directa subordonare a PDG. 

 
Toată această arhivă a fost depozitată, în funcţie de importanţa ei, în trei locaţii: 

1. Sediul Tudor Vladimirescu – se află arhiva de la contractare + decontare farmacii, precum ş
2. Depozitul SC Top Arhiv SRL – depozitare 1031 ml  arhivă reprezentând d
3. Sediul Crângaşi, în suprafaţă de aproximativ 3.200 mp – restul de arhivă al CASMB, exceptând-o pe cea enumerată mai sus.   

În cadrul operaţiunilor cu caracter zilnic: 
o aprovizionarea, administratea şi vânzarea formularelor tipizate cu regim special: 

1. formulare concedii medicale 
2. formulare bilete de internare 

re investigaţii paraclinice 3. formulare trimite
4. formulare reţete 

SMB se află în relaţie contractuală c
zate necesare desfăşurării activităţti

Vânzarea acestora s-a facut în două puncte şi anume în sediul Gorjului şi în sed
prestate), iar dupa eliberarea sediului Gorjului numai in sediul Pantelimon. 

Pana la data prezentei s-au distribuit prin intermediul angajaţilor biroului arhivă aproximativ 70% din numarul anual de  aproximativ 
210.000 carnete formulare tipizate cu regim special ( aprox.: 15.000 carnete concedii medicale, 110.000 carnete reţete, 45.000 carnete bilete 
internare, 40.000 carnete trimitere investigaţii paraclinice). 

Desfăşurarea acestei activităţi a presupus completarea şi verificarea unui număr de aproximativ 17.500 facturi
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for
preg
 
Act

omp
nizorii de medicamente, însumând un număr de 

i punerea lor în cutii în vederea arhivării. Operaţiunile 
r şi a datelor de înregistrare la CASMB; Verificarea 

fectuarii activitatilor zilnice, documente care nu mai sunt necesare pentru activitatea curenta si care 
fectuarii de controale periodice. 

Principalele activităţi zilnice desfăşurate de Biroul Arhivă sunt reprezentate de vânzarea de formulare de tipizate cu regim special 
(activitate care presupune săptămânal şi lunar şi efectuarea inventarierii stocului de formulare, necesarul de aprovizionare al CASMB cu 

mulare precum şi necesarul săptămânal de alimentare cu formulare al sediului din Pantelimon) şi activitatea de preluarea verificare şi 
ătire pentru arhivare a facturilor, borderourilor şi reţetelor depuse de către furnizorii de medicamente pentru decontarea la CASMB. 

ivitatea de preluare, verificare şi pregătire în vederea arhivării a facturilor, borderourilor şi reţetelor de medicamente gratuite şi 
ensate de la furnizorii de medicamente aflaţi în contract cu CASMB (farmacii): c

Lunar s-au primit la CASMB un număr de aproximativ 1400 de facturi de la fur
aproximativ 400.000 de reţete. Acestea reprezintă o medie zilnică de 73 facturi şi borderouri, respectiv o medie de 21.052 de reţete pe zi, 
respectiv un număr mediu de 286 reţete per factură şi borderou. Verificarea acestora de la primire pă la arhivare se efectuează de trei ori şi 
nume: o dată la primire, o dată la predarea spre decontare şi o dată la pregătirea şa

implicate au fost: verificarea pe factură şi borderou a datelor de identificare furnizo
existenţei tuturor reţetelor ataşate la o factură (borderou), împărţirea lor pe tipuri (unice şi mixte) punerea lor în cutii, întocmire opis cutie şi 
lipirea opisului pe cutie, întocmire centralizator pentru toate cele trei faze de efectuare a operaţiunilor.  
 
Inventariere, pregatire si preluare arhiva de la directiile si serviciile CASMB 

Pe intreaga perioada, Biroul Arhiva a preluat de la celelalte structuri ale institutiei in vederea depozitarii si constituirii fondului arhivistic 
ocumentele care s-au strans dealungul ed

vor fi consultate numai mai in caz de nevoi sau pe perioada e
Acestea reprezinta o cantitate de aproximativ 6.396 cutii in greutate medie de 18 Kg fiecare. In vederea depozitarii acestora in spatiile 

special destinate pastrarii arhivei, se efectueaza o serie de operatiuni (fiecare avand un timp mediu) ce constau in: 
 verificare opis-continut cutie; 
 manipulare/asezare in depozit; 
 incarcare de la sedii/descarcare 

 
Activitati desfasurate la solicitarea structurilor CASMB sau al unor terte institutii: 
 La solicitarea serviciilor si directiilor CASMB, la solicitarea organelor de control ale Curtii de Conturi sau ale CNAS sau la solicitarea altor 
institutii ale statului (politie, procuratura, tribunal etc.) s-au scos si s-au predat catre acestea un numar de documente, lucrari sau dosare 
necesare efectuarii de contoale comparate sau incrucisate. 

Pentru onorarea acestor solicitari, Biroul Arhiva a executat o serie de operatiuni dupa cum urmeaza:  
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islatiei in 

egislatiei in 

i inlocuire in arhiva (mai ales in 
e (conform legislatiei in vigoare). 

A
 
da

CASMB activitati 

 
pr
de
 
Al
 
su
co
ac z
 
cadr
fost 

ompa
necesare pentru mutarea arhivei din sediul Gorjului, identificarea, depozitarea si predarea 

B si aprobate la casare. 
 
 

 indentifica
e). 

re loc de depozitare document, extragere efectiva din arhiva intomire proces verbal de predare-primire (conform leg

 indentificare loc de depozitare dosar, extragere efectiva din arhiva intocmire proces verbal de predare-primire (conform l
vigoar

vigoare). 
 realizare copie xerox s indentificare loc de depozitare documente plata, extragere efectiva din arhiva,

care aceste se predau catre alte institutii) intocmire proces verbal de predare-primircazul in 
 

cti itati conexe legate de activitatea de manipulare, operare si dev pozitare a arhivei: 
Pe parcursul efectuarii operatiunilor legate de arhiva mentionate mai sus, o parte a cutiilor in care este pastrata arhiva se deterioreaza 

torita uzurii, transportului etc si trebuiesc inlocuite in vederea pastrarii continutului in conditii optime. 
 
Ac vti itati ale personalului Biroului Arhiv

personalul
a in cadrul Comisiilor din cadru CASMB: 

ui din cadrul Biroului Arhiva a fost angrenat in activitati ce se efectueaza in comis i la n
 sunt obligatorii si reglementate prin lege, cum ar fi activitatea in cadrul Comisiei de inventariere sau cea din cadrul Co

 Anual, o parte a 
ce

i ivelul 
mi iei 

Desfasurarea acestor tipuri de activitati de catre personalul Biroului Arhiva, angrenat prin Decizii ale PDG sau Deciz
s de casare. 

ii ale CNAS, a 
esupus alocarea unei perioade de timp de pentru activitatea efectuata in cadrul comisiei de Inventariere, respectiv pentru activitatea 
sfasurata in cadrul Comisiei de casare. 

te tac ivitati ce se desfasoara in cadrul Biroului Arhiva 
Pe langa activitatile legate strict de de activitarea de arhivare si de vanzare de formulare tipizate cu regim special, activitati descrise mai 

s, 
nsumabile si produse necesare in desfasurarea actvitatii cotidie
hi

o parte din personalul biroului este implicat in activitati ce necesita intocm
ne a bi

irea de situatii referitoare la intocmirea necesarului de materiale, 
roului (in vederea urmaririi acestuia si incadrare in planulul anual de 

itii publice aprobat), intocmirea de referatate de necesitate si note de fundamentare. 
Avand in vedere volumul mare de activitati si de cantitati ce a fost nevoie a fi prestat/manipulat, numarul redus de personal angajat din 

ul biroului, pe intreaga perioada scursa de la inceputul anului pana la data prezentei, la realizarea acestora personalul biroului Arhiva a 
ajutat in permanenta de colegii din celelalte structuri ale Directiei Economice, respectiv Biroul Administrativ, Biroul Achizitii Publice si 

rtimentul Auto. C
 Astfel au putut fi realizate in timp util activitatile 
sp  re distrugere ecologica a bunurilor, obiectelor de inventar si a mijloacelor fixe scoase din patrimoniul CASM
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- personal insuficient pentru activitatea de arhivare a documentelor; 
- modificarea legislaţiei privind unele domenii cu care avem tangenţe şi întârzierea normelor de aplicare, întrucât nu suntem informaţi în 
legătură cu apariţia noilor legi. 

Oportunităţi: 
- Revizuirea procedurilor operaţionale 

Riscuri, Ameninţări: 
- întârzierea transmiterii filelor de buget produce deficienţe în ceea ce priveşte demararea procedurilor de achiziţie; 
- sosirea cu întârziere a facturilor de utilităţi (apă, gaze, energie lectrică, etc.) care au termene scadente si atrag penalitati, 
- întârzieri ale termenelor şi blocaje în procesul de achiziţie publică atunci când se primesc contestaţii ale procedurilor, care obligă 
autoritatea contractantă să suspende procedura respectivă; 
- în ceea ce priveşte activitatea de inventariere: 

• necuprinderea în liste a tuturor bunurilor inventariate; posibilitatea apariţiei scăpărilor înscrierii în listele de inventariere a unor bunuri 
achiziţionate spre sfârşitul anului; 

• omiterea înscrierii în liste separate a bunurilor aparţinând altor unităţi; 
- în ceea ce priveşte elaborarea programului anual de achiziţii: 

• aparitia in decursul anului a noi referate de necesitate de la compartimentele instituţiei, care nu au fost luate in calcul la momentul 
intocmirii planului anual, 

• definirea incompletă a specificaţiilor tehnice capabile să satisfacă necesităţile şi exigenţele în scopul obţinerii celui mai bun raport 
calitate/preţ – lipsă specialisti în componenţa comisiilor de evaluare oferte. 

 
Ce ne propunem pentru îmbunătăţirea activităţii: 

- Organizare cursuri de perfecţionare pentru personalul birourilor administrativ, achiziţii publice şi arhivă; 
- Îmbunătăţirea sistemului de comunicare între biroul administrativ, biroul achiziţii publice, biroul arhivă şi celelalte compartimente cu care 
acestea sunt în legătură directă în scopul creşterii eficienţei în munca desfăşurată a întregului colectiv; 

naliza SWOT: 
uncte tari: 

- personalul angajat al acestor birouri se face remarcat prin atitudinea pozitivă şi încrederea cu care face faţă situaţiilor dificile; 
- colaborarea cu toate compartimentele CASMB şi accesul la informaţiile privind activităţile specifice; 
- dotarea corespunzătoare a serviciului cu tehnică de calcul şi aparatură de birou. 

uncte slabe: 
- spaţiu insuficient şi inadecvat pentru desfăşurarea activităţii biroului de arhivă; 
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- Îmbunătăţirea circulaţiei documentelor lvare a sarcinilor de serviciu; 
- Intocmirea Nomenclatorului arhivistic; 
- Incheierea unui contract pentru servicii de arhivare specializate, prin demararea unei noi proceduri de achiziţie servicii de arhivare 

ribuirea contractelor de achiziţie publică, a contractelor de concesiune de lucrări publice şi a 
rârii Judecătoreşti din 21 decembrie 2009 dată de Curtea de Apel Bucureşti; 

- 

în cadrul birourilor în vederea reducerii timpului de rezo

specializată conform OUG 34/2006 privind at
contractelor de concesiune de servicii şi Hotă

Identificarea si incheierea unui spatiu adecvat activitatii de arhivare si depozitare. 



DIRECTIA RELATII CONTRACTUALE 
 
 
BIROUL RELATII CU ASIGURATII 

Principala activitate d urari sociale de sanatate, 
ctivitate reglementată

Resursele umane alocate de catre CASMB, pentru desfasurarea acestei activitatii pe tot parcursul anului trecut a fost in medie de 2 persoane. 
n anul 2010 activitatea de emitere a contractelor de asigurari sociale de sanatate a inregistrat un regres atat la nivelul contractelor incheiate de 
ngajatori in numele si pentru salariatii proprii (contracte de tip C1), cat si la nivelul contractelor incheiate de persoanele fizice care nu au calitatea de 
alariat (contracte de tip C2). Ace B a avut o campanie sustinuta de informare a 
siguratilor cu privire la obligativitatea incheierii contractelor 

CONTRACTE DE ASI 010 COMPARATIV CU ANUL 2009 

CONTRACT DE TIP C2 

 
esfasurata in cadrul biroului Relatii cu Asiguratii este cea de incheiere a contractelor de asig

 prin Ord. CNAS 345/2006, cu modificarile si completarile ulterioare. a

I
a
s asta in conditiile in care, pe tot parcursul anului 2010, CASM

de asigurari sociale de sanatate. 

GURARI SOCIALE DE SANATATE EMISE IN ANUL 2

 CONTRACT DE TIP C1 

a
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2009 2010 2009 2010 

NR. CONTRACTE EMISE, din care: 3.380 2.968  4.667 2.809 

EMISE on line 4.657 2.807 1.527 1.852 
EMISE la sediul CASMB 10 2 1.898 1.146 
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Fata de contractele de tip C1 si C2 emise si depuse la sediul CASMB  in anul 2010, au fost generate anexe pentru un numar de 941 contracte 
de tip C1 si respectiv activate 1.998 contracte de tip C2. Dintre acestea au fost semnate si inregistrate un numar de 213 contracte de tip C1 si 1.998 
contracte de tip C2. 
In anul 2010, o singura persoana a solicitat si a indeplinit conditiile pentru incheierea unui contract de tip C 3 (persoane ce se asigura facultativ). 
 

CONTRACTE DE TIP C1 SI C2 PROCESATE IN ANUL 2010 COMPARATIV CU ANUL 2009 
 
 
 

89 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

0

4000
 
 

3500

3000

2500

2009 2010

Anexe Generate la
Contracte C1

1500

2000
Contracte C2 Activate

1000

500

 
 
 

CONTRACTE DE TIP C1 SI C2 INREGISTRATE SI SEMNATE IN ANUL 2010 COMPARATIV CU ANUL 2009 

3500

 
 

2000

2500

3000

1500

500

1000 
 

0
2009 2010

Contracte C1 inregistrate
Contracte C2 inregistrate



90 
 

 lipsa 
un

i a semnalat n
o

at

co i
ontractelor, semnate de ambele parti 

Alte activitati cu caracter permanent care s-au desfasurat in cadrul biroului relatii cu asiguratii in anul 2010 au fost: 
- Corespondenta cu asiguratii, persoane fizice si juridice, care solicita incetarea contractelor de asigurari sociale de sanatate, 
- Transmiterea de e-mail-uri, catre asigurati, pentru remedierea problemelor aparute la contractele depuse de acestia la sediul CASMB, 
- Consilierea asiguratilor pe probleme de asigurari sociale de sanatate, 
- Raportari cu privire la activitatea de incheiere contracte. 

 
Concluzii 
Puncte tari: 

- In urma incheierii contractelor de asigurari sociale de sanatate, CASMB are certitudinea portofoliului de asigurati de care dispune, 
cunoscut fiind faptul ca o casa de asiguarari de sanatate este cu atat mai puternica cu cat are mai multi asigurati. 

- Contractele de asigurat sunt importante in activtatea de urmarire si executare silita a debitorilor, asigurand cadrul legal necesar in 
activitatea de recuperare a creantelor de catre CASMB. 

Puncte slabe: 
- Lipsa unui soft care sa permita procesarea si inregistrarea contractelor de asigurari de sanatate si care sa dea posibilitatea eliberarii 

operative a acestor contracte catre asigurati; 
- Numar insuficient de personal de specialitate, in conditiile in care programul de lucru cu publicul presupune si efectuarea de ore 

suplimentare. 
Amenintari: 

- In conditiile inexistentei unui soft viabil, exista pericolul neprocesarii respectiv neinregistrarii contractelor si implicit imposibilitatii eliberarii 
acestora in termen. 

Oportunitati: 

Scaderea masiva a activitatii de procesare, semnare si inregistrare contracte in anul 2010 fata de anul 2009, a avut drept cauza principala
ui program informatic viabil, cauza care a bulversat si activitatea de eliberare a contractelor de tip C1 si de tip C2. 

Desi biroul relatii cu asigurati ecesitatea creerii unui program informatic inca de la inceputul trimestrului II 2010, din pacate 
, lucrarile fiind tergiversate. 

In anul 2010 au fost pregatite pentru eliberarare un numar de aproximativ 850 contracte de tip C1 si au fost transmise catre asigurati tot 
atea notificari pentru eliberarea acestora. 

c mpartimentul IT nu a manifestat disponibilitate

Deasemenea, pentru impulsionarea activitatii de eliberare contracte de tip C1 au fost renotificate aproximativ 2.700 de persoane juridice, 
nt nuandu-se astfel actiunea de renotificare a angajatorilor inceputa in anul 2009. 

sigurati a cO pondere de peste 35% din activitatea biroului a fost afectata eliberarii efective catre a
si inregistrate la sediul CASMB. 
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lecare pentru 

SIUI personalului din cadrul biroului, pentru verificarea achitarii contributiei la zi de catre asiguratii 
gajatori, in vederea eliberarii contractelor; 

ursuri de specialitate. 

- Baza informatica de date creata prin incheierea contractelor de asigurari sociale de sanatate poate constitui punct de p
emiterea cardului national. 

 
Propuneri pentru imbunatatirea activitatii: 
- Creerea unui soft care sa permita procesarea si inregistrarea contractelor de asigurari de sanatate si care sa dea posibilitatea eliberarii 

operative a acestor contracte catre asigurati; 
- Acordarea de drepturi in programul 

persoane fizice, respectiv a declaratiilor depuse la zi de catre an
parea la c- Perfectionarea personalului din cadrul biroului prin partici
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BIROUL CONTRACTARE, PLANIFICARE, STATISTICA - ASISTENŢĂ MEDICINA PRIMARĂ 

ţi: şef birou, 4 consilieri, 3 referenţi. 

urat conform prevederilor legislaţiei în domeniu,  ROF, ROI şi a fişei postului, cu respectarea circuitului documentelor şi a 

ioada 23.04.2010– 31.12.2010: 25 

 
 
 

 
1. Biroul Contractare Asistenta Primara are 8 angaja

 
Activitatea s-a desfăş
procedurilor interne de lucru aprobate. 
 

2. Monitorizarea contractelor în asistenţa medicală primara: 
 Contracte şi convenţii în derulare la 31.12.2009: 847. 

Total acte adiţionale încheiate în luna ianuarie 2010: 943: 869 acte regularizare valoare punct trim IV 2009, 26 aditionale ecografie, 3 
schimbare IBAN, 1 schimbare asistenta, 2 includere medic, 4 includere asistenta, 9 excludere medic, 11 schimbare program, 1 schimbare 
sediu, 2 schimbare grad, 1 preluare praxis, 2 schimbare parafa, 2 excludere asistenta. 
Total acte adiţionale încheiate în luna februarie 2010: 55 acte: 26 ecografie, 4 schimbare IBAN, 9 schimbare asistenta, 4 includedre medic, 3 
includere asistenta, 1 excludere medic, 1 schimbare denumire furnizor, 1 schimbare grad, 2 preluare praxis, 1 schimbare parafa, 3 excludere 
asistenta. 
Total acte adiţionale încheiate în luna martie 2010: 
Total acte adiţionale încheiate în luna aprilie 2010: 

 Contracte în derulare la 22.04.2010 = 841 
 Convenţii în derulare la 22.04. 2010 = 0 

 
 Contracte încheiate la 23.04.2010: 841 
 Convenăţii încheiate la 23.04.2010 =23; 

Total contracte şi convenţii la 23.04.2010 = 864 
 Contracte încheiate în perioada 23.04.2010– 31.12.2010: 49 
 Contracte încetate în per

 
 Convenţii încheiate în perioada 23.04.2010 – 31.12.2010 = 
 

29 
Convenţii încetate în perioada 23.04.2010 – 31.12.2010 = 43 

Contracte în derulare la 31.12.2010= 864 
Convenţii în derulare la 31.12.2010= 9 
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To
 

- t e asistenta, 1 
in
- ografie, 4 schimbare IBAN, 9 schimbare asistenta, 2 
sc
- T  6 schimbare asistenta, 6 schimbare program, 3 

rogram, 5 
ex u
-  
pr
- t mbare asistenta, 3 schimbare 
pr  3 schimbare IBAN, 3 schimbare grad, 
87
- t
pr
nu
- 
in
20
 

3. Activitati: 
A. Contractarea servicii medicale în asistenţa medicală primară: 

- Verificarea documentelor depuse de furnizori în vederea contractării de servicii medicale cu CASMB pentru anul 2010; 
- Monitorizarea documentelor din contractele furnizorilor de servicii medicale in asistenta primara; 
- Pregătirea dosarelor în vederea arhivării; 
- Arhivarea contractelor din anii 2008-2009; 

tal contracte şi convenţii la 31.12.2010 = 873 

Total medici la 31.12.2010 = 953. 
 

To al acte adiţionale încheiate în luna mai 2010: 17 acte, din care 13 aditionale ecografie, 1 schimbare IBAN, 2 schimbar
cludere medic. 

3, din care 13 aditiTotal acte adiţionale încheiate în luna iunie 2010: 3 onale ec
himbare program, 1excludere medic, 4 includere medic. 

grafie ,otal acte adiţionale încheiate în luna iulie 2010: 884 acte, din care 13 aditionale eco
ta, 1 includere asistenta, 7 includere medic,  schimbare sediu, 846 aexcludere asisten

- T t
2 cte regularizare trim II 2010. 

10: 42 acte, din care 22 aditional ecografie, 5 schimbare asistenta, 4 schimbare p
cl dere asistenta, 1 includere asistenta, 1includere medic, 1schimbare parafa, 3 excludere medic 

2010: 28 acte, din care 13 aditional ecografie, 3 schimbare asistenta, 6 schimbare

o al acte adiţionale încheiate în luna august 20

Total acte adiţionale încheiate în luna septembrie 
ogram, 4 includere medic, 11schimbare parafa, 1 excludere medic. 

rie 2010: 914 acte, din care 14 To al acte adiţionale încheiate în luna octomb aditional ecografie , 11 schi
nta, 1 schimbare reprezentant legal,

1 acte regularizare t trim III 2010. 
 acte, din care 20   aditional ecografie, 10 sc i

ogram, 4 includere medic, 1 preluare praxis, 3 excludere asiste

To al acte adiţionale încheiate în luna noiembrie 2010: 48 h mbare asistenta, 3 schimbare 
ogram, 2 includere medic, 1 schimbare parafa, 1 excludere asistenta, 4 excludere medic, 1 schimbare IBAN, 3 schimbare grad, 1schimbare 
me medic, 1schimbare punct lucru, 1 includere asistenta. 

Total acte adiţionale încheiate în luna decembrie 2010: 940 acte, 39 aditional ecografie , 8 schimbare asistenta , 2 schimbare program , 2 
cludere medic, 1 schimbare parafa, 4 excludere medic, 1 schimbare IBAN , 4 schimbare grad , 2 schimbare sediu, 873 prelungire contract 
10 pt. Trim 1/2011. 
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venţie; 

- 
. Pr ă primară: 
- portările lunare de la furnizorii de servicii medicale care au încheiat contract cu CASMB; 

C. l

elor către 

nregistrări din 

- Întocmire acte adiţionale (prelungire contract, valoare punct, etc.), notificări de încetare / încheiere pentru contract / con
- Transmitere documente către Biroul Decontare omolog; 

Informarea furnizorilor cu privire la derularea contractelor. 
imirea, verificarea şi validarea raportărilor lunare ale medicilor din asistenţa medicalB
S-au primit ra

- S-au verificat raportările în conformitate cu contractele încheiate, cu Contractul-cadru şi Normele metodologice în vigoare; 
- S-au întocmit note de constatare a neregulilor constatate la raportare; 
- S-au prelucrat  raportări lunare - medicină primară; 
- Începând cu luna August 2010 s-au preluat raportările medicilor doar în programul SIUI; 
- S-au arhivat raportările lunare din anul 2008- trim 2/2010 ale medicilor de familie. 
 A te activităţii: 
- s-au întocmit rapoartele lunare de activitate; 
- s-a răspuns la adresele petentilor/SRP/ Serviciului Juridic Contencios - Biroul Regulamente şi Acorduri Internaţionale; 
- s-au întocmit situaţiile trimestriale pentru CNAS; 
- s-a participat la activitatea de evaluare a furnizorilor de servicii medicale; 
- s-a participat la activităţile de instruire SIUI; 
- s-au intocmit rapoartele lunare referitoare la programul SIUI; 
- s-au verificat datele  introduse de furnizori pentru raportarea on-line cu documentele depuse în contracte; 
- s-au întocmit răspunsuri conform notelor interne primite; 
- preluarea fişelor de consultaţii şi documentelor medicale din cabinetele medicale a căror contracte au încetat şi distribuirea fiş

medicii de familie pe lista cărora s-au înscris asiguraţii; 
- întocmirea de acte adiţionale şi distribuirea acestora medicilor de familie după semnare; 
- întocmirea răspunsurilor la solicitarea furnizorilor, asiguraţilor, instituţiilor, volumul corespondenţei fiimd reflectat de nr. i

registrul intrări-ieşiri (10278). 
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B  PRIMARĂ 

eri. 

ă primară: 
edicii de familie în vederea contractării de servicii medicale cu 

ce de aplicare pe anul 2010 

 şi notificări şi facturi pentru 

C. ie contractuală cu CASMB: 
 a contravalorii serviciilor medicale raportate şi facturate de furnizorii de servicii 

iei prin 

- travalorii serviciilor medicale cu încadrarea în bugetul alocat pentru medicina primară în anul 2010; 
ul existenţei notei de constatare şi a notificării; 

statate; 
- S-au întocmit note de fundamentare pentru lichidarea cheltuielilor pentru plăţile lunare şi regularizările trimestriale; 
- S-au întocmit situaţiile solicitate de CNAS şi orice alte situaţii specifice activităţii biroului, solicitate de conducerea CASMB; 
- S-au întocmit fişele postului şi rapoartele de evaluare pentru salariaţii biroului; 
- S-a întocmit circuitul documentelor şi transmiterea corespondenţei conform ultimilor decizii; 
- S-a participat la cursurile organizate de SIVECO pentru instruire traineri în operare şi administrare, aplicaţii SIUI; 
- Facturi primite: 21.321 
- Note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor: 617, Note de Refuz: 3.260 
- S-a efectuat calculul debitelor pentru decedati, aflati pe listele medicilor de familie, intocmindu-se facturi de stornare si note de constatare 

conform deciziei PDG; 

IROUL DECONTARE, PLANIFICARE, STATISTICA - ASISTENŢĂ MEDICINA
 

1. Biroul Decontare Asistenta Primara are 7 posturi: 1 şef birou, 6 consil
 

2. Activitati: 
a la procesul de contractare servicii medica eA. Participare l  în asistenţa medical

- Verificarea din punct de vedere economic a documentelor depuse de m
CASMB. 

a contractelor în asistenţa medicală primara: B. Monitorizare
- S-au verificat raportările în conformitate cu contractele încheiate, cu Contractul-cadru şi Normele Metodologi

- S-au întocmit note de constatare si note de refuz pentru diferenţele plus sau minus faţă de raportare, precum
in aplicatiile FMK si SIUI; 

diferenţe. 
 Decontarea serviciilor medicale efectuate de medicii de familie aflaţi în rela

rat activitatea de verificare şi calculare corectă
ţ

- S-a asigu
medicale la termenele stabilite în contractele de furnizare - asistenţa medicală 

icat punctajul pentru prestaţiile medicale efectuate de medicii de familie; 
primară; 

- S-a verificat calculul numărului de puncte şi s-a stabilit suma cuvenită conform soft-ului realizat cu Serviciul Tehnologia Informaţ
programul Asist3 si programul SIUI; 

- S-a verif

S-a asigurat decontarea con
- S-a verificat corectitudinea întocmirii facturiilor şi recalcularea acestora în caz
- S-au întocmit note de constatare, note de refuz şi notificări cu precizarea neregulilor con
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2.424,71 lei. 

- 
- 

- Punct
- ca u
- 
-  consumatoare de timp; datele referitoare la asiguraţi în SIUI nu sunt actualizate; 
- le din ROF; 
- pe alte activităţi decât cele prevăzute în ROF. 

Opor
- 

 

Prop

- S-au efectuat plăţi furnizorilor de servicii în asistenţa medicală primară în suma de: 91.81
D. Alte activităţi: 

- Personalul biroului a fost angrenat în actiuni de control la farmacii si spitale 
 

3. Analiza SWOT (comună pentru cele 2 birouri): 
 Puncte tari: -

personalul Birourilor este pregă
pe o

tit să facă faţă schimbărilor de activitate, 
rs nalul are experienţă în activitatea cu furnizorii de servicii medicale. 

e slabe: 
lc latoarele existente în dotarea birourilor sunt uzate fizic şi moral, 

procesul de arhivare este un mare consumator de timp, 
operarea in SIUI este mare
personalul este insuficient pentru a realiza obiective

rsonalul este angajat şi în 
tunitati: - 

experienţa de lucru a personalului care a lucrat şi în alte structuri ale CASMB, 

există riscul nerealizării obiectivelor din cauza insuficienţei numerice a personalului şi angajării acestuia în activitatea altor servicii. 
- Ameninţări: 

- 

4. Concluzii şi propuneri: 
eun m ca angajaţii să fie implicaţi strict în activităţi legate de statutul Birourilor. 
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BIROUL CONTRACTARE, PLANIFICARE, STATISTICA FARMACII 
COMPA
 

1. Num
FARMACI
 

2. Num

 

 

Ac
liberate în programele de 
nsplant); 

rie, martie, aprilie 2010; 
martie, aprilie 2010; 

ţional pentru eliberarea medicamentelor aferente bolilor cronice aferente prelungirii contractului/ 2009 

r adiţionale pentru eliberarea lunară a medicamentelor aferente: 
dicamente antidiabetice orale/ 2010, 

RTIMENTUL DECONTARE, PLANIFICARE, STATISTICA FARMACII 

ăr contracte /2009 prelungite prin acte adiţionale (01.01.2010 – 22.04.2010) = 303 SOCIETATI FARMACEUTICE (700 
I) 

ăr de contracte /2010: 
a- Încheiate l SOCIETATI FARMACEUTICE (715 FARMACII) 

- ncheiate i 12.2009 = 305 SOCIETATI FARMACEUTICE (728 FARMACII) 
- În derulare = 289 SOCIETATI FARMACEUTICE (710 FARMACII). 

3. Număr de contracte: 

 data de 23.04.2010 = 303 
n 1.Î  perioada 23.04.2009 – 3

- Reziliate = 4 
- Încetare activitate = 12 

4. Număr de Acte Adiţionale = 13.831 
Adiţionale încheiate pentru: te 
- Prelungirea contractului şi a actelor adiţionale/2009 aferente medicamentelor şi materialelor sanitare e

ncologie, posttrasănătate pentru lunile ianuarie, februarie, martie, aprilie 2010 (boli cronice, diabet zaharat, o
- regularizarea lunară a valorii de contract aferente prelungirii contractului/2009 pentru lunile ianuarie, februa

de contract aferente prelungirii contractului/ 2009 pentru lunile ianuarie, februarie, - suplimentarea valorii lunare 
- regularizarea valorii actului adi

pentru lunile ianuarie, februarie, martie, aprilie 2010; 
- regularizarea lunară a valorii lunare de contract /2010; 
- regularizarea valorii lunare a actelor adiţionale pentru eliberarea medicamentelor aferente: 

 bolilor cronice/ 2010 
ista B pentru pensionarii cu pensie sub 700 lei /2010  compensate 90% din subl

- regularizarea valorii lunare a actelo
 programului naţional de diabet zaharat - me
 programului naţional de diabet zaharat - antidiabetice de tipul insulinelor / 2010, 
 programului naţional de diabet zaharat – componenta antidiabetice orale şi insulină/2010 
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ratamentul în 

amente pentru tratamentul în ambulatoriu 

 

 amentelor 
aharat cu 

 ambulatoriu al bolnavilor 
oncologici şi pentru tratamentul stării posttransplant al pacienţilor transplantaţi la contractele încheiate cu furnizorii de medicamente 
pentru anul 2010; 

 Acte adiţionale de prelungire a contractului pe anul 2010 pentru medicamente compensate şi gratuite; 
 Acte adiţionale de prelungire a contractului pe anul 2010 pentru programe de sănătate; 
 Acte adiţionale pentru modificările legislative ale contractului cadru şi normelor de aplicare pe 2010; 
 Notificări, rezilieri contracte. 

 
5. Întocmirea şi actualizarea procedurii operaţionale ”Cesiuni creanţe” conform legislaţiei în vigoare precum şi: 

- primirea si analiza cererilor de cesiune formulate de furnizorii de medicamente 
- întocmirea de situaţii centralizatoare care se transmit Compartimentului Decontare  Farmacii si Biroului Buget spre certificare 
- întocmirea de dosare pentru fiecare furnizor in parte care se transmit la CNAS in vederea avizării 
- analiza si evidenta avizelor CNAS 
- întocmire de Acord si Anexa aferenta 
- întocmirea de acte adiţionale de cesiuni de creanţe 
- transmiterea către furnizorul de medicamente , cesionar si CNAS a unui exemplar din Acordul semnat de ambele părţi contractante. 

 

 testelor de automonitorizare a glicemiei/2010 
 programului naţional de oncologie - medicamentele pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor oncologici/ 2010,  
 programului naţional de transplant de organe, ţesuturi şi celule de origine umană / 2010 - medicamentele pentru t

ambulatoriu al bolnavilor transplantaţi 
ent pentru boli rare şi sepsis  /2010 – medic programului naţional de diagnostic şi tratam

: a următoarelor boli
 mucoviscidoza 
 epidermoliza buloasă 
 scleroza laterala 

încheierea de acte adiţionale de modificare a datelor ce figurează în contractul încheiat iniţial (reprezentant legal, sediu social, cont 
trezorerie, modificare adresa punct de lucru, introducere punct de lucru, excludere punct de lucru, introducere personal, excludere 
personal, modificare program de lucru, modificare farmacist şef); 
încheierea de acte adiţionale pentru eliberarea medicamentelor aferente bolilor cronice, acte adiţionale pentru eliberarea medic

al bolnavilor cu diabet zantidiabetice orale, acte adiţionale pentru eliberarea medicamentelor pentru tratamentul în ambulatoriu 
antidiabetice de tipul insulinelor, acte adiţionale pentru eliberarea medicamentelor pentru tratamentul în
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 ul 

ă a furnizorilor de medicamente. 

ată a 

 către terţi. 
ente la CASMB în vederea 

6. Actualizarea zilnică a modificărilor survenite în derularea contractului cu furnizorii de medicamente şi materiale sanitare, pe SITE –
CASMB. 

7. Introducerea de date în aplicaţia SIUI în vederea asigurării procesului de raportare lunar
8. S-au analizat şi soluţionat toate sesizările scrise primite de la furnizorii de medicamente. 
9. S-au întocmit raportări pentru CASMB şi CNAS. 
10. S-au efectuat referate. 
11. S-a comunicat Biroului Decontare Farmacii şi Biroului Buget orice modificare apărută în contractele existente şi situaţia actualiz

cestora. a
12. Încheiere de acte adiţionale cu furnizorii de medicamente şi materiale sanitare privind cesionări de creanţe

 medical, 531.764 prescripţii medicale depuse de furnizorii de medicam13. S-au verificat, din punct de vedere
decontării acestora pentru anul 2009 şi furnizorii reziliaţi/încetaţi. 

14. S-au informat permanent furnizorii de medicamente asupra condiţiilor de contractare şi a legislaţiei în vigoare. 
15. S-au certificat în privinţa realităţii, regularit
16. S-au înregistrat 16.800 facturi aferent

ăţii şi legalităţii Notele de Fundamentare întocmite de Biroul Decontare Farmacii. 
e a 4.470.037 reţete pentru toate categoriile de medicamente. 
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BIROUL CONTRACTARE, PLANIFICARE, STATISTICA – ASISTENŢA CLINICA AMBULATORIU DE 
SPECIALITATE – SPECIALITĂŢI CLINICE ŞI MEDICINĂ DENTARĂ 

re
Ac
int
 

ulatoriu pentru specialităţi clinice: 
C t
A e, 70 acte prelungire acte ecografie. 

din care, 71 acte regularizare plafon ecografii, 51 acte diverse 
 

 

 

 
1. Biroul Contr

r
actare Asistenta C inica

fe ent şi 1 personal contractual. 
l  Ambulatoriu de specialitate si Medicina Dentara are 8 angajaţi: şef birou, 4 consilieri, 2 

tivitatea s-a desfăşurat conform prevederilor din ROF, ROI şi a fişei postului, cu respectarea circuitului documentelor şi a procedurilor 
erne de lucru aprobate. 

2. Situaţia contractelor în asistenţa medicală de specialitate în amb
on racte în derulare la 31.12.2009: 494. 

ontractcte adiţionale prelungire ianuarie 2010: 494 acte prelungire c
 

 Luna ianuarie 2010: 
- Contracte în derulare la 31.01.2010: 494 
- Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.01.2010 – 31.01.2010: 122, 

1- Total acte adiţionale incheiate in perioada 23.04.2009 – 31.01.2010: 186
- Contracte reziliate / incetate în perioada 01.01.2010 – 31.01.2010: 1 
- Contracte reziliate / incetate în perioada 23.04.2009 – 31.12.2009: 19
- Contracte incheiate în perioada 01.12.2009 – 31.12.2009: 0. 

 
 Luna februarie 2010: 

- Contracte în derulare la 28.02.2010: 492 
- Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.02.2010 – 28.02.2010: 118, din care, 70 acte regularizare plafon ecografii, 48 acte diverse 
- Total acte adiţionale incheiate in perioada 23.04.2009 – 28.02.2010: 2472 
- Contracte reziliate / incetate în perioada 01.02.2010 – 28.02.2010: 2 

 - Contracte reziliate / incetate în perioada 23.04.2009 – 28.02.2010: 21
- Contracte incheiate în perioada 01.02.2010 – 28.02.2010: 0. 

 

 

Luna martie 2010: pregătirea pentru contractarea / 2010 
 

Luna aprilie 2010: 
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: 612, din care, 499 acte modificări norme, 52 acte încheiere act 
 acupunctură. 

 
 

703 

 
 

0: 1348 la contractele de ambulatoriu + 15 acte aditionale la 

iu + 2 acte la contractele de spital 

 
 

- Contracte încheiate / 2010: 500 
- Furnizori noi: 26 

Luna mai 2010: 
- Contracte în derulare la 31.05.2010: 501 

.05.2010- Total acte adiţionale incheiate in perioada 23.04.2010 – 31
adiţional ecografii, 8 acte regularizare acupunctură  52 acte re, gularizare ecografie, 1 act regularizare

heiate in perioada 01.05.2010 – 31.05.2010: 53 
- Contracte reziliate / incetate în perioada 23.04.2010 – 31.05.2010: 1 
- Total acte adiţionale inc

- Contracte reziliate / incetate în perioada 23.04.2010 – 31.05.2010: 1 
- Contracte incheiate în  perioada 01.05.2010 – 31.05.2010: 3. 

Luna iunie 2010: 
- Contracte în derulare la 30.06.2010: 499 

6.2010: - Total acte adiţionale incheiate in perioada 23.04.2010 – 30.0
- Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.06.2010 – 30.06.2010: 91 
- Contracte reziliate / incetate în perioada 23.04.2010 – 30.06.2010: 4 
- Contracte reziliate / incetate în perioada 01.06.2010 – 30.06.2010: 3 
- Contracte incheiate în perioada 01.06.2010 – 30.06.2010: 0. 

Luna iulie 2010: 
- Contracte în derulare la 31.07.2010: 503 

01- Total acte adiţionale incheiate in perioada 23.04.2010 – 31.07.2
contractele de spital 

- Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.07.2010 – 31. 70 .2010: 645 la contractele de ambulator
etate în perioada 23.04.2010 – 31.07.2010: 7 

- Contracte reziliate / incetate în perioada 01.07.2010 – 31.07.2010: 3 
- Contracte reziliate / inc

- Contracte incheiate în perioada 01.07.2010 – 31.07.2010: 6. 

Luna august 2010: 
- Contracte în derulare la 31.08.2010: 502 
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10: 1917 la contractele de ambulatoriu + 30 acte aditionale la 

iu + 14 acte la contractele de spital 

 
 

14 la contractele de ambulatoriu + 31 acte aditionale la contractele 

30.09.2010: 97 la contractele de ambulatoriu + 1 act la contractele de spital 
- Contracte reziliate / incetate în perioada 23.04.2010 – 30.09.2010: 14 

 

+ 12 la contractele de spital 
2775 la contractele de ambulatoriu + 51 acte aditionale la 

 contractele de ambulatoriu + 2 acte la contractele de spital 

- Total acte adiţionale incheiate in perioada 23.04.2010 – 31.08.20
contractele de spital 

- Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.08.2010 – 31. 80 .2010: 569 la contractele de ambulator
etate în perioada 23.04.2010 – 31.08.2010: 10 

- Contracte reziliate / incetate în perioada 01.08.2010 – 31.08.2010: 3 
- Contracte reziliate / inc

- Contracte incheiate în perioada 01.08.2010 – 31.08.2010: 2. 

Luna septembrie 2010: 
 + 12 la contractele de spital - Contracte în derulare la 30.09.2010: 500 la contractele din ambulatoriu

0- Total acte adiţionale incheiate in perioada 23.04.2010– 30.09.2010: 2
de spital 

- Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.09.2010 – 

- Contracte reziliate / incetate în perioada 01.08.2010 – 30.09.2010: 4 
.2010 – 30.09.2010: 2. - Contracte incheiate în perioada 01.09

 
 Luna octombrie 2010: 

- Contracte în derulare la 31.10.2010: 501 l
- Total acte adiţionale incheiate in perioada

a contractele din ambulatoriu + 12 la contractele de spital 
 23.04.2010– 31.10.2010: 2604 la contractele de ambulatoriu + 49 acte aditionale la contractele 

de spital 
- Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.10.2010 – 31.10.2010: 590 la contractele de ambulatoriu + 18 acte la contractele de spital 
- Contracte reziliate / incetate în perioada 23.04.2010 – 31.10.2010: 15 
- Contracte reziliate / incetate în perioada 01.10.2010 – 31.10.2010: 1 
- Contracte incheiate în perioada 01.10.2010 – 31.10.2010: 2. 

 
-

Luna noiembrie 2010: 
 Contracte în derulare la 30.11.2010: 99 l

- Total acte adiţionale incheiate in perioa
4 a contractele din ambulatoriu 

da 23.04.2010 – 30.11.2010: 
contractele de spital 

- Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.11.2010 – 30.11.2010: 171 la
 - Contracte reziliate / incetate în perioada 23.04.2010 – 30.11.2010: 18
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ele din ambulatoriu + 12 la contractele de spital 
in perioada 23.04.2010 – 31.12.2010: 3440 la contractele de ambulatoriu + 63 acte aditionale la 

perioada 01.12.2010 – 31.12.2010: 675 la contractele de ambulatoriu + 12 acte la contractele de spital 
3.04.2010 – 31.12.2010: 20 

 
 

 
C t
A . 

 acte, din care 294 acte regularizare plafon, 1 act regularizare 

 

 

- Contracte reziliate / incetate în perioada 01.11.2010 – 30.11.2010: 3 
- Contracte incheiate în perioada 01.11.2010 – 30.11.2010: 1. 

 
 Luna decembrie 2010: 

- Contracte în derulare la 31.12.2010: 498 la contract
- Total acte adiţionale incheiate 

contractele de spital 
ale incheiate in - Total acte adiţion

- ontracte reziliatC e / incetate în perioada 2
te / incetate în perioada 01.

- Contracte incheiate în perioada 01.12.201
- Contracte rezilia 12.2010 – 31.12.2010: 2 

0 – 31.12.2010: 1. 

3. Situaţia contractelor în asistenţa medicală pentru medicină dentară: 
on racte în derulare la 31.12.2009: 295 

dentarăcte adiţionale prelungire ianuarie 2010: 295 pentru medicina 
 

 Luna ianuarie 2010: 
- Contracte în derulare la 31.01.2010: 294 
- Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.01.2010 – 31.01.2010: 297

Rx, 1 act excludere medic 
1527- Total acte adiţionale incheiate in perioada 23.04.2009 – 31.01.2010: 

- Contracte reziliate / incetate în perioada 01.01.2010 – 31.01.2010: 0 
2010: 7 - Contracte reziliate / incetate în perioada 23.04.2009 – 31.01.

- Contracte incheiate în perioada 01.01.2010– 31.01.2010: 0. 
 

 Luna februarie 2010: 
- Contracte în derulare la 28.02.2010: 292 
- Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.02.2010 – 28.02.2010: 5 

1532- Total acte adiţionale incheiate in perioada 23.04.2009 – 28.02.2010: 
- Contracte reziliate / incetate în perioada 01.02.2010 – 28.02.2010: 2 
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010: 9 

 
 

 

 

 

- Contracte reziliate / incetate în perioada 23.04.2009 – 28.02.2
- Contracte incheiate în perioada 01.02.2010 – 28.02.2010: 0. 

 
 Luna martie 2010: pregătirea pentru contractarea / 2010 

Luna aprilie 2010: 
- Contracte încheiate / 2010: 290 
- Furnizori noi: 10 

 
-

Luna mai 2010: 
 Contracte în derulare la 31.05.2010: 290 

- Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.05.2010 – 31.05.2010: 0 
- Total acte adiţionale incheiate in perioada 23.04.2010 – 31.05.2010: 290 
- Contracte reziliate / incetate în perioada 01.05.2010 – 31.05.2010: 0 
- Contracte reziliate / incetate în perioada 23.04.2010 – 31.05.2010: 0 
- Contracte incheiate în perioada 01.05.2010 – 31.05.2010: 0. 

 Luna iunie 2010: 
- Contracte în derulare la 30.06.2010: 290 
- Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.06.2010 – 30.06.2010: 1 
- Total acte adiţionale incheiate in perioada 23.04.2010 – 30.06.2010: 291 
- Contracte reziliate / incetate în perioada 01.06.2010 – 30.06.2010: 0 
- Contracte reziliate / incetate în perioada 23.04.2010 – 30.06.2010: 0 
- Contracte incheiate în perioada 01.06.2010 – 30.06.2010: 0. 

 
-

Luna iulie 2010: 
 Contracte în derulare la 30.07.2010: 290 

- Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.07.2010 – 31.07.2010: 293
- Total acte adiţionale incheiate in perioada 23.04.2010 – 31.07.2010: 584

 
 

- Contracte reziliate / incetate în perioada 01.07.2010 – 31.07.2010: 0 
- Contracte reziliate / incetate în perioada 23.04.2010 – 31.07.2010: 0 



105 
 

 

 
 

eziliate / incetate în perioada 01.09.2010 – 30.09.2010: 0 

 

31.10.2010: 289 

1.10.2010: 2 
04.2010 – 31.10.2010: 2 

- Contracte incheiate în perioada 01.10.2010 – 31.10.2010: 0. 

 Luna noiembrie 2010: 
- Contracte în derulare la 30.11.2010: 285 
- Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.11.2010 – 30.11.2010: 52 
- Total acte adiţionale incheiate in perioada 23.04.2010 – 30.11.2010: 939 
- Contracte reziliate / incetate în perioada 01.11.2010 – 30.11.2010: 3 

- Contracte incheiate în perioada 01.06.2010 – 31.07.2010: 0. 

 
-

Luna august 2010: 
 Contracte în derulare la 31.08.2010: 290 

- Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.08.2010 – 31.08.2010: 0 
- Total acte adiţionale incheiate in perioada 23.04.2010 – 31.08.2010: 584 
- Contracte reziliate / incetate în perioada 01.08.2010 – 31.08.2010: 0 
- Contracte reziliate / incetate în perioada 23.04.2010 – 31.08.2010: 0 
- Contracte incheiate în perioada 01.08.2010 – 31.08.2010: 0. 

Luna septembrie 2010: 
- Contracte în derulare la 30.09.2010: 290 
- Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.09.2010 – 30.09.2010: 1 
- Total acte adiţionale incheiate in perioada 23.04.2010 – 30.09.2010: 585 
- Contracte r
- Contracte reziliate / incetate în perioada 23.04.2010 – 30.09.2010: 0 
- Contracte incheiate în perioada 01.09.2010 – 30.09.2010: 0. 

 Luna octombrie 2010: 
- Contracte în derulare la 31.10.2010: 288 
- Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.10.2010 – 
- perioada 23.04.2010 – 31.10.2010: 887 Total acte adiţionale incheiate in 
- Contracte reziliate / incetate în perioada 01.10.2010 – 3
- Contracte reziliate / incetate în perioada 23.
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- Contracte reziliate / incetate în perioada 23.04.2010 – 30.11.2010: 5 
- Contracte incheiate în perioada 01.11.2010 – 30.11.2010: 0. 

 Luna decembrie 2010: 
- Contracte în derulare la 31.12.2010: 284 
- Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.12.2010 – 31.12.2010: 501 
- Total acte adiţionale incheiate in perioada 23.04.2010 – 31.12.2010: 1440  
- Contracte reziliate / incetate în perioada 01.12.2010 – 31.12.2010: 1 
- Contracte reziliate / incetate în perioada 23.04.2010 – 31.12.2010: 6 
- Contracte incheiate în perioada 01.12.2010 – 31.12.2010: 0. 

otive acte adiţionale: introducere / excludere medici, asistenţi, personal activităţi conexe, modificare program, regularizare trimestrială, 
odificare cod parafa, schimbare sediu, modificare nume furnizor, modificare cod IBAN, prelungire contract 2009, prelungire contract 2010. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
M
m
 

4. Activitati: 
A. oC ntractarea serviciilor medicale în asistenţa medicala în ambulatoriu pentru specialităţile clinice şi medicina dentară: 

- primirea documentelor depuse de furnizori în vederea contractării de servicii medicale cu CASMB pentru anul 2010; 
Nr. dosare depuse: Amb. Spec.: 503 
    Med. Dentara: 292 

mise: Amb. Spec. 500 Nr. dosare verificate si ad
       Med. Dentara: 290 

Nr. dosare verificate si respinse: Amb. Spec.: 3 
       Med. Dentara: 2. 



 
 

Situatia contractelor la 31.12.2010

Amb. 
Spec.

498

Med. 
Dentara

284

Situatia ofertelor la contractare 2010

oferte respinse
Amb. Spec

3
oferte validat
Amb. Spec

500

oferte respinse
Med. Dentara

2

oferte validate
Med. Dentara

290

 
 
 
 
 
 
 
 e

. 
 
 
 
B. e CASMB: V rificarea şi validarea documentelor depuse de furnizori în vederea contractării de servicii medicale cu 

- Înregistrarea cererilor privind încheierea contractelor de furnizare de servicii medicale de specialitate în ambulatoriu şi med
ncar, cod parafă, modificare program, etc, în vederea înc

icina dentară; 
heierii 

actelor adiţionale; 
- Completarea dosarelor de contractare pentru specialităţile clinice şi medicina dentară cu documentele reinnoite; 

Întocmire acte adiţionale; 

- Înregistrarea cererilor privind includeri, excluderi modificare cont ba

- 
- Întocmire adrese încetări contracte; 
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- Pregătirea dosarelor în vederea arhivării; 
- Intocmirea actelor adiţionale (diminuare, prelungire contract), notificări; 
- Transmiterea documentelor către Biroul Decontare omonim; 
- Informarea furnizorilor cu privire la derularea contractelor; 
- Verificarea datelor introduse de furnizorii de servicii medicale de specialitate pentru specialităţile clinice şi medicină dentară în baza de 

date implementată de CASMB; 
- Introducerea datelor din contractele furnizorilor de servicii medicale de specialitate pentru specialităţile clinice şi medicină dentară în 

baza de date SIUI. 

- Transmitere documente către Biroul Decontare omolog; 
- Informarea furnizorilor cu privire la derularea contractelor; 



 
Structura contractelor

Med. Dentara- 
unitati conf. OG 

124/98
280

Med. Dentara- 
unitati cu pers. 

juridica
4

Amb. Spec.- 
unitati cu pers. 

juridica
24

Amb. Spec.- 
unitati conf. OG 

124/98
474
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. Activitatea de primire, verificare şi validare a raportărilor lunare ale medicilor de specialitate specialităţi clinice şi medicină dentară: 
- s-au primit raportările lunare de la 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 în vigoare; 
- -au întocmi neregulilor constatate la raportare; 

ărui medic de specialitate, conform raportării 
tă program informatic de prelucrare a raportărilor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
C

s t note de constatare a 
s în fişier Excel numărul de co s

lunare, în vederea întocmirii situaţiilor trime
- s-au introdu n ultaţii, servicii şi numărul de puncte aferente fiec

striale solicitate de CNAS. (Obs: nu exis
pentru specialităţile clinice); 

ară în Atlas Client; - s-au descărcat raportări lunare pentru medicina dent
- s-au descărcat raportări lunare pentru specialităţile clinice în aplicaţia SIUI. 



 
 
 

Nr. contracte 
medicină 
dentară în 
31.12.2010

284

Nr. contracte 
medicină 
dentară în 
31.12.2009

297

Comparatie 2009-2010
Medicina Dentara

Nr. contracte 
specialităţi 
clinice în 

31.12.2010; 
498

Nr. contracte 
specialităţi 
clinice în 

31.12.2009; 
494

Comparatie 2009-2010
specialitati clinice
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alităţi clinice; 

tă program informatic de prelucrare a raportărilor 

e lucru; 

 
 

 
D. lA te activităţii: 

- s-au întocmit rapoartele lunare de activitate; 
- s-au arhivat biletele de trimitere aferente raportărilor lunare pentru speci
- s-a răspuns la sesizări şi petiţii  pentru asiguraţi: 67; 

os – Biroul Regulame- s-a răspuns la adresele Serviciului Juridic Contenci nte şi Acorduri Internaţionale; 
- s-au întocmit situaţiile trimestriale pentru CNAS privind activitatea trim. I, II, III 2010; 
- s-au introdus în fişier Excel numărul de consultaţii, servicii şi numărul de puncte aferente fiecărui medic de specialitate, conform raportării 

vlunare, în ederea întocmirii situaţiilor trimestriale solicitate de CNAS. (Obs: nu exis
pentru specialităţile clinice); 

ipat la activitatea de evaluare şi control a furnizorilor de servicii medicale; - s-a partic
- s-a participat la activităţile de instruire SIUI; 
- s-au verificat datele introduse în aplicaţia SIUI şi s-au întocmit rapoarte de asistenţă tehnică; 
- s-au elaborat proceduri d
- s-au întocmit răspunsuri conform notelor interne primite. 



 
 
 
 

Ponderea activitatilor

 
 
 VERIFICARE, 

CONTRACTARE
VALIDARE 
RAPORTĂRI
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P

P
ăţi clinice; 

- UI este un mare consumator de timp şi până la acest moment programul nu este complet 

- A
- ţei numerice a personalului şi a angajării acestuia în activitatea altor servicii. 

 
. o

Propunem ca angajaţii să fie implicaţi strict în activităţi legate de statutul Birourilor. 

 
 75%

STATISTICA, 15%
ALTE 

ACTIVITATI
10%

5. Analiza Swot (comună pentru cele 2 birouri): 
uncte tari: 
- personalul Birourilor este pregătit să facă faţă schimbărilor de activitate 
- 

uncte slabe: 
- p ărilor aferente furnizorilor de servicii medicale pentru specialit

personalul are experienţă în activitatea cu furnizorii de servicii medicale 

li sa unui program informatic pentru prelucrarea raport
 mare consumator de timp;-  

- ntru a realiza obiectivele din ROF; 
- personalul este angajat şi în alte activităţi decât cele prevăzute în ROF; 
- z

procesul de arhivare este un
nt pepersonalul este insuficie

u ura calculatoarelor şi a imprimantelor din dotare; 
azei de date SIprocesul de completare a b

funcţional. 
Oportunităţi: - 

- experienţa de lucru a personalului care a lucrat şi în alte structuri ale CASMB; 
m nie nţări: 

ctivelor din cauza insuficienexistă riscul nerealizării obie

6 C ncluzii şi propuneri: 
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BIROUL DECONTARE, PLANIFICARE, STATISTICA – ASISTENŢA CLINICA AMBULATORIU DE 
SPECIALITATE – SPECIALITĂŢI CLINICE ŞI MEDICINĂ DENTARĂ 
 

1. Biroul are 7 salariaţi, din care
nt

: - şef birou, pentru activitatea din ambulatoriul de specialitate - 5, pentru activitatea de medicină 
de

c urat conform prevederilor din RO
nt
 

normelor de aplicare si la termenul prevazut in contractul 
na dentara:realizat 100%; 

 

 

 

ară – 1. 
tivitatea s-a desfăşA

i
F, ROI şi a fişei postului, cu respectarea circuitului documentelor şi a procedurilor 

er

2. activitatii pe 2010 si gradul lor de realizare: 

ne de lucru aprobate. 

 Obiective avute in vedere la desfasurarea 
tii bugetare. In anul 2010 execut e ia bugetara a fost de 100%; 

 UI-CNAS: realizat 100%; 
 Decontarea corecta a serviciilor medicale conform contractului cadru si a 

r tate pentru specialitati clinice si medici

R alizarea unei bune execu
atiei SIImplementare aplic

fu nizorilor din asistenta medicala de speciali
vazute pentru si tuatiile catre conducerea CASMB, catre CNAS si alte institutii: realizat 100%. 

3. Indicatori de performanta si gradul de realizare al acestora, pentru perioada evaluată: 
umulate) faţă de prevederile aprobate a cheltuielilor: 

Incadrarea in termenele pre

 Gradul de realizare anual a plăţilor (c
- Asistenţă medicală pentru specialităţi clinice: 100%, 
- Medicina dentara: 100%, 
- Acupunctura: 100%. 
Gr d ţă de creditele bugetare deschise: 
- s
- Medicina dentara: 100%, 

a ul de realizare trimestrial şi anual a plăţilor (cumulate) fa
u specialităţi clinice: 100%, A istenţă medicală pentr

- Acupunctura: 100%. 

 Controlul datelor raportate pentru servicii medicale in vederea decontarii, conform contractelor incheiate cu furnizorii de servicii medicale: 
- Asistenţă medicală pentru specialităţi clinice: 100%, 
- Medicina dentara: 100%, 
- Acupunctura: 100%. 
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4. , acupunctura decontate în 2010 a 
fo

 

 
 

 

Contravaloarea serviciilor medicale din asitenţa de specialitate clinică şi medicină dentară
67 114.535,76 lei din care pe tipuri de asistenţă medicală: st de .

 As t
 Medicină dentară: 4.594.000,00 lei, 
 Acupunctura: 822.535,76 lei. 

is enţă medicală pentru specialităţi clinice: 61.698.000,00 lei, 

5. Activitatea de decontare servicii medicale: 
 facturi înregistrate: 14.610, din care pe tipuri de asistenţă medicală conform contractelor incheiate cu furnizorii de servicii medicale: 

- medicină dentară: 4.220 
- ambulatoriul de specialitate clinică: 10.390 

- acupunctura: 68 
 raportari depuse si verificate: 9430, din care pe tipuri de asistenţă medicală: 
- ambulatoriul de specialitate clinică: 6.038 
- medicină dentară: 3.328 
- acupunctura: 64 

 raportari incarcate si procesate in aplicatia SIUI – Clinice in perioada iulie – decembrie 2010 ptr ambulatoriul de specialitate clinic: -3.008; 
 intocmire note de constatare: 1.424; 
 in perioada iulie - decembrie s-au generat din SIUI note de refuz pentru toti furnizorii care au avut servicii medicale refuzate; 
 intocmire note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor cu serviciile medicale, intocmite conform legii finantelor publice si a 
normelor de aplicare: 722, din care: 

-  ambulatoriul de specialitate clinică si acupunctura: 630, 
- medicină dentară: 92; 

bate prin bug s-a urmărit încadrarea în sumele apro etul de venituri şi cheltuieli pe anul 2010 transmis de CNAS; 
 s-au verificat din punct de vedere economic raportările depuse lunar de furnizorii de servicii medicale din ambulatoriu de specialitate - 
medicina dentară in perioada ian. – dec. 2010; 
s-au generat deconturi, s-au generat facturi in aplicatia IUI - SS tomatologie, trimitere in ERP; 

rile depuse lunar de furnizorii de servicii medicale din ambulatoriu de specialitate 
pentru specialităţile clinice in perioada ian. - iunie 2010; 
incepand cu luna iulie 2010 s-a preluat in cadrul biroului activitatea de primire si validare a raportarilor furnizorilor de servicii medicale 

s-au verificat din punct de vedere economic raportă

clinic, respectiv: 
- incarcare, procesare electronica a raportarii in aplicatia SIUI – clinice, 
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electronice in aplicatia SIUI - clinice, trimitere in ERP 
 - ale validate din punct de vedere medical şi s-a urmărit încadrarea în plafoanele stabilite 

r  dentară pentru perioada ian. – iun. 2010; 
 de aplicatia SIUI şi s-a urmărit încadrarea în plafoanele stabilite furnizorilor de 

 enţei notei de constare şi a notificării, notei de refuz SIUI; 
  constatate, note de refuz; 
 nd lichidarea cheltuielilor cu serviciile medicale  pentru efectuarea decontării şi s-au înregistrat; 
 entare privind lichidarea cheltuielilor cu serviciile medicale şi au fost certificate în privinţa realităţii, 
regularităţii şi legalităţii si a bunului de plata; 

 şi au fost certificate în privinţa realităţ ăţii şi legalităţii calculului la 
factură si a bun

 s-au dus la înd CASMB; 
 s-au introdus î cte aferente consultaţiilor,  gradului pro nform raportării lunare, în 
vederea întocm  ptr trimestrul I 

 s-au întocmit r ituaţiile statistice trimestriale solic ţ  pentru stabilirea 
tru (anexa 2 d), iar în vederea evalu ăţii medicale p uri de asistenţă medicală 

ărului de puncte pe specialităţi, grad profesional şi program de lucru (anexele 2.1,2.1.a. ,2.1.b ,2.6), sau de conducerea 
 internă 5.884/14.02.2006 privind verificarea si validarea raportarilor lunare depuse de furnizori în urma controalelor 

 
 e a unei cheltuieli pentru serviciile medicale din ambulatoriu 

- verificarea concordantei raportarii in format electronic cu raportarea in format pe hartie, 
in formulare şi cele trecute în factura transmisă de către furnizor, - s-a verificat concordanţa dintre valorile d

nerarea facturii - generarea decontului, ge
-s a decontat contravaloarea serviciilor medic

icinăfu nizorilor de servicii medicale de med
s-a decontat contravaloarea serviciilor med

ă
icale validate 

  ptr perioada iul. – dec. 2010; 
s-a verificat valoarea facturii şi recalcularea acesteia în cazul exist
s-au întocmit note de constatare şi notificări cu precizarea neregulilor valorice

servicii medicale de medicină dentar

s-au întocmit note de fundamentare privi
s-au verificat notele de fundam

s-au verificat documentele anexate notei de fundamentare ii, regularit
ului de plata; 

eplinire deciziile emise de PDG al 
n fişier Excel numărul de pun serviciilor şi fesional, co
irii situaţiilor trimestriale solicitate de CNAS, – III 2010; 
iguros şi la timp s itate de CNAS: privind situa ia punctajului realizat

valorii definitive a punctului pe trimes ării activit e tip
centralizarea num

prin NotaCASMB 
efectuate la sediul furnizorilor de sevicii medicale; 
s-au respectat procedurile de lucru; 

entul bugetar global şi propunerea de angajars-a întocmit şi verificat angajam
de specialitate pentru specialităţile clinice şi medicina dentară. 

 
6. În cadrul biroului s-au efectuat şi alte activităţi: 
- Participarea la activitatea de contractare a serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialităţile clinice şi medicina 

dentară pentru anul 2010; 
- Implementarea aplicatiei SIUI clinice si Stomatologie; 
- S-au intocmit plafoane pentru furnizorii de servicii medicale de acupunctura; 
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e servicii medicale de acupunctura si medicina dentara; 

 
 

 
 Lei Lei 

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ 2009 2010 

- S-au intocmit si verificat regularizarile furnizorilor d
- Evaluarea personalului din cadrul biroului; 

izarea  fişei postului; - Actual
- Actualizarea  procedurilor interne de lucru; 

mirea de metodologii de lucru; - Intoc
- S-a raspuns în termen la notele interne; 
- Arhivarea raportărilor furnizorilor; 
- S-au inregistrat documentele intrate / ieşite din cadrul biroului. 

ul 2009: 7. Analiza comparativă cu an

Sume decontate – clinic 63.594.000 61.698.000 
Sume decontate – medicina dentara 4.738.000 4.594.000 
Credite bugetare alocat 61.698.000 e – clinic 63.594.000 
Credite bugetare alocate – medicina dentara 4.738.000 4.594.000 
Facturi inregistrate 11.158 14.610 
Raportari verificate 9.303 9.430 

 
8. Analiza Swot: 

Puncte tari: 
- personalul Birourilor este pregătit să facă faţă schimbărilor de activitate, 
- personalul are experienţă în activitatea cu furnizorii de servicii medicale, 
- implementarea aplicatiei SIUI, 
- validarea si decontarea serviciilor medicale conform aplicatiei SIUI. 

Puncte slabe: 
- implementarea aplicatiei SIUI este un mare consumator de timp, datorita timpului mare de operare a unei raportari, intreruperii 

sesiunilor de lucru, erorilor programului, 
- procesul de arhivare este un mare consumator de timp, 
- personalul este insuficient pentru a realiza obiectivele, datorita cresterii numarului de furnizori in contract cu CASMB si preluarii unor 

activitatii de la biroul omolog, 

- 

- 
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- uzura calculatoarelor şi a imprimantelor din dotare, 

Op
- 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 si dotarii tehnice insuficiente. 

9. Concluzii şi propuneri: 
- Propunem ca angajaţii să fie implicaţi strict în activităţi legate de statutul Birourilor; 
- Imbunatatirea softului SIUI; 
- Participarea la cursuri de perfectionare. 

ANEXA 1 
TIPURI DE ACTIVITĂŢI ÎN CADUL BIROULUI DACAMD 

 

- implicarea personalului in procesul de contractare. 
ortunităţi: - 

- 

 

 
 

 
 

VERIFICARE
RAPORTĂRI,
LICHIDARE CHELTUIELI
STATISTICA, ALTE
ACTIVITATI
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 2 TIPURI DE ASISTENŢĂ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ŢĂ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXA 2 
STRUCTURA SUMELOR DECONTATE ÎN ANUL 2010 COMPARATIV CU ANUL 2009, PENTRU CELE

 
 
 
 
 
 

ANEXA 3 
L 2010 SI IN ANUL 2009 PENTRU CELE 2 TIPURI DE ASISTENSTRUCTURA CREDITELOR BUGETARE ALOCATE ÎN ANU
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B
 

. Per n .12.2010: 1 sef birou, 3 consilieri superiori, 1 consilier principal, 1 consilier asistent, 1 referent principal, 1 referent 
sistent. 
ctivitatea s-a desfăşurat conform prevederilor legislaţiei în domeniu,  ROF, ROI şi a fişei postului, cu respectarea circuitului documentelor şi a 
rocedurilor interne de lucru aprobate. 

2. La contractarea din data de 30.04.2010: 
 Servicii medicale paraclinice: 

- s-au depus şi verificat 148 de oferte 
- s-au admis 119 de oferte 
- s-au respins 29 oferte, din care în urma procedurii de contestaţie 20 oferte s-au admis, iar restul de 9 oferte s-au respins 
- nr. total de contracte încheiate la 30.04.2010 = 139 

 Servicii medicale paraclinice- acte adiţionale ecografie la contractele de servicii medicale clinice: 
- s-au depus şi verificat 60 de oferte  
- s-au admis 50 de oferte  
- s-au respins 10 oferte, din care în urma procedurii de contestaţie 2 oferte s-au admis, iar restul de 8 oferte s-au respins 
- nr. total de acte adiţionale încheiate la 30.04.2010 = 52 

 Servicii medicale paraclinice- acte adiţionale ecografie la contractele de medicină primară: 
- s-au depus şi verificat 16 de oferte 
- s-au admis 10 oferte  
- s-au respins 6 oferte, din care in urma procedurii de contestaţie 3 oferte au fost admise si 3 respinse 
- nr. total de acte adiţionale încheiate la 30.04.2010 = 13 

 Servicii medicale paraclinice- act adiţional radiografie dentară şi panoramică la contractul de medicină dentară: 
- s-au depus şi verificat 1 oferta  
- s-a respins 1 ofertă 
- nr. total de acte adiţionale încheiate la 30.04.2010 = 0 

 Servicii medicale paraclinice- acte adiţionale la contractele de spital: 
- nr. total de acte adiţionale la 30.04.2010 = 4 
- s-au respins 3 oferte 
- nr. total de acte adiţionale încheiate la 30.04.2010 = 1 

IROUL CONTRACTARE, STATISTICA SI PLANIFICARE SERVICII PARACLINICE 

1 so al angajat la 31
a
A
p
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 Servicii medicale paraclinice- contract pentru furnizar
sar depus 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ea de PET/CT in cadrul programului national de oncologie: 
- 1 do
- 1 dosar validat 

 
 
 
 
 
 

PET /CT

A.A.Spita le

Nr.tota l contracte
A.A. Dentar Contestaţii admise

Respinse
AdmiseA.A. Ecograf ii M F
Depuse

A.A ecografii M S
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3

- 0  actul aditional ecografie al SC MEDICLINE SRL, si s-a incheiat un contract si un nou act 
adi data de 07.07.2010, ca urmare a schimbarii denumirii societatii, personalul, aparatura, adresa 
unctelor de lucru nemodificandu-se; 
 22.12.2010 s-au mai depus 7 dosare de contractare servicii paraclinice si 1 act aditional ecografie la contractul de servicii 
linice: s-au respins 3 dosare paraclinic si 1 dosar ecografie act aditional; s-au admis 4 dosare contractare paraclinic. 

4. În ceea ce priveşte numărul de contracte reziliate / încetate, la 31.12.2010, acestea sunt: 
 investigaţii paraclinice: 

- 1 contract încetat cu data de 01.07.2010 – SC SAN MED 2001 SRL – P0180/2010  
- 1 contract încetat cu data de 01.07.2010 – SC SC CLINICA DR. FILIP SRL – P0233/2010 
- 1 contract încetat la cerere cu data de 01.07.2010 – SC MEDIC LINE SRL – P0160/2010 
- 1 contract încetat la cerere cu data de 15.08.2010 – SC CLINICA PHOENIX SRL – P0222/2010 
- 1 contract reziliat cu data de 07.09.2010 – SC SANYS SRL – P0165/2010 
- 1 contract încetat la cerere cu data de 18.11.2010 – SC MILENIUM SRL / P0206/2010 
- 1 contract încetat la cerere cu data de 01.12.2010 – CMI DR. PANCULESCU ELENA – P0009/2010 

 act adiţional ecografie la contractele de servicii medicale clinice: 
- 1 act aditional incetat la cerere cu data de 14.06.2010-SC ENDOCENTER MEDICINA INTEGRATIVA – S0435/2010 
- 1 act aditional incetat la cerere cu data de 17.08.2010-CMI DR. MARCU SILVIA – S0479//2010 
- 1 act aditional incetat la cerere cu data de 01.07.2010-SC MEDIC LINE SRL – S030502/2010 
- 1 act aditional incetat la cerere cu data de 08.11.2010-SC CM POP DE BASESTI SRL – S0507/2010 

 act adiţional ecografie la contractele de medicină primară: 
- 1 act aditional incetat la cerere cu data de 31.12.2010-SC ROMCLINIC SRL 

 act aditional hemoglobina glicozilata: rezilate 7, neraportare 2 luni consecutive in cadrul unui trimestru, cu 31.12.2010; 
 

5. Numărul de contracte aflate în derulare la data de 31.12.2010, este de: 
 137 furnizori de servicii medicale paraclinice 
 49 furnizori act adiţional ecografie  servicii medicale clinice 
 12 furnizori act aditional ecografie la contractele de medicină primară 
 21 acte adiţionale – hemoglobină glicozilată 

. În data de: 
 a incetat contractul si1.07.2010

tional ecografie cu 
p
-
c
 



 1 act adiţional pentru investigaţii 
paraclinice la contractul de spital 
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i aflaţi în relaţie contractuală cu CAS-MB

7. În c
 1 ularizare, acte 

a ă, acte adiţionale 
p e re

 

 

6. Numarul de medic , la 31.12.2010: 

d (acte adiţionale de reg
e, aparatură medical

prezentant legal, schimbare cont trezorerie/ bancă, schimbare sediu social, etc.), 

 asistenţă medicală paraclinică: 417 
 acte adiţionale ecografie la contractele de servicii medicale clinice: 106 
 acte adiţionale ecografie la contractele de medicina primara: 16 

a contractul de spital: 2  act adiţional servicii paraclinice l
 

eea ce priveşte numărul actelor adiţionale încheiat
1 

e, până la 31.12.2010: 
91 acte adiţionale incheiate la contractele de furnizare investigaţii paraclinice, care cuprin

ntroduceri/ excluderi de puncte de lucru, personal, analizdiţionale de suplimentare, acte privind i
inriv d modificări în denumirea societăţii, schimbar

defalcate astfel: 
- aa. de prelungire contract paraclinic: 137; 
- aa. de prelungire contract hemoglobină: 21; 
- aa. de regularizare paraclinic: 1223; 
- aa. de regularizare hemoglobina: 112; 
- aa. de suplimentare contract paraclinic: 151; 
- aa. de redistribuire: 74; 
- aa. de alte categorii: 193. aa. de prel. ctr. 

Paraclinic aa. de prel. ctr. 
Hemoglobina137

21
alte categorii

193
 
 aa. de 

redistribuire
74 

 

 
 
 aa. de 

1223Hemoglobina

aa. de suplim. 
ctr. Paraclinic

151
 
 

regulariz. 
Paraclinicaa. de 

regulariz. 

 112
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ractelor pentru furnizare de servicii paraclinice – acte 
ii clinice, acte adiţionale servicii paraclinice la contractele de spital, servicii din 

de sanatate (h oglobina glicozilata si ocnologie), activităţi specifice fazei de angajare a cheltuielilor: 

estora, precum şi actualizarea 
ării; 

irea şi aplicarea metodologiilor, precum şi a procedurilor de lucru aprobate; 
ecesare activităţii ulterioare, informaţii referitoare la 

evide
a Naţională de Asigurări de Sănătate şi a oricăror alte 

situa
inutul mapelor de contractare şi propuneri de clauze contractuale specifice; 

mod

depu

i asigurarea evidenţei raportărilor lunare ale furnizorilor de servicii medicale paraclinice; Asigură verificarea biletelor de 
robate si arhivarea acestora. 

care au depus cereri de rambrusare cheltuieli; 
– recalcularea punctajelor furnizorilor de servicii medicale paraclinice care au constestat punctajul obţinut; 

8. Obiective: 
nilor) privind încheierea cont8.1. Desfăşurarea tuturor activităţilor (operaţiu

ctile de medicina primara si servicadiţionale ecografie la contra
adrul programelor nationale c

P
em

r
- Verificarea documentaţiei 

imirea şi înregistrarea documentelor: 

- Întocmirea propunerii de angajare a unei cheltuieli 
u- Redactarea contractului (proiectul de angajament legal), prec m si a anex

- Obţinerea vizelor şi a semnăturilor 
elor la contract 

- Înregistrarea contractului / actelor adiţionale. 
8.2. Monitorizarea contractelor încheiate în vederea menţinerii condiţiilor care au stat la baza încheierii ac

lor pe parcursul derul
cm8.3. Înto

8.4. Constituirea bazei de date corespunzătoare şi înregistrarea informaţiilor n
nţa furnizorilor de servicii paraclinice aflaţi în contract; 

Cas8.5. Întocmirea şi verificarea tuturor situaţiilor lunare, trimestriale solicitate de 
ţii specifice activităţii biroului; 

mirea de propuneri privind conţ8.6. Întoc
8.7. Menţinerea unei legături permanente cu Biroul Decontare omolog şi comunicarea către personalul din cadrul acestuia a oricăror 

ificări apărute în contractele existente precum şi situaţia actualizată a acestora; 
8.8. Asigurarea activităţii de primire, înregistrare, verificare din punct de vedere al existenţei, conformităţii şi valabilităţii raportărilor 
se de furnizori în vederea decontării serviciilor medicale paraclinice prestate în baza contractelor încheiate; 
8.9. Asigurarea corespondenţei cu furnizori de servicii medicale, alte instituţii publice; 
8.10. Primirea ş

trimitere conform metodologiei ap
 

9. Alte activităţi: 
– s-au întocmit situaţiile solicitate de către forurile superioare, atât pentru activitatea curentă pentru paraclinic cât şi pentru hemoglobină 
glicozilată, acte adiţionale spitale; 
– intocmirea notelor de calcul pentru cetatenii 
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r neconsumate); 

 

137 (o diminuare de 11,03 %) 

 colaborare cu structurile ierarhic superioare, cât şi cu biroul omolog; 

P
rării datelor referitoare la raportările furnizorilor, dar 

(introducere documente de contractare, cat şi acte 
ermen a raportărilor furnizorilor), nu ne permite acoperirea 100% a 

 

1. Posibilitatea ca documentele depuse de furnizorii de servicii medicale paraclinice să fie introduse de către Serviciul Evaluare, uşurând astfel 
activitatea birourilor de contractare şi axarea pe activitatea de contractare şi raportare. 
2. Posibilitatea achiziţionării unei imprimante pentru ca în cazul în care cea HP 1220C nu mai funcţionează, activitatea biroului sa se 
desfasoare in conditii normale. 

– întocmirea regularizărilor lunare (diminuarea şi  realocarea sumelo
 introducere documentelor în formatul on line şi SIUI; –

– arhivare bilete de trimitere. 
 

10. Analiza comparativă cu anul 2009: 
1. scaderea numărului de contracte, astfel: 

- investigaţii paraclinice : de la 154 la 
- acte adiţionale ecografii : de la 77 la 49 (o diminuare de 36,36 %) 
- acte adiţionale la contractele de asistenţă medicală spitalicească : de la 8 la 1 

2. creşterea numărului de angajaţi din cadrul biroului CSP: de la 6 angajati în 2009, la 8 angajaţi în 2010. 
 

11. Analiza: 
Puncte tari: 

a. personal eficient şi cu experienţă în activitatea cu furnizorii de servicii medicale; 
b. în comparatie cu anii precedenţi, îmbunătăţirea dotării biroului cu calculatoare. 
c. o bună
d. proceduri de operarea bine definite şi eficiente; 

uncte slabe: 
a. Sistemul Unic Integrat se derulează foarte greu, fapt care duce la întârzierea preluc
şi referitoare la modificările privind derularea relaţiei contractuale; 

e trebuie prelucrate si monitorizate b. cantitatea foarte mare de informaţii car
adiţionale, verificare bilete de trimitere, validarea şi decontarea la t
situaţiilor propuse. 

12. Concluzii şi propuneri: 
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BIROUL DECONTARE SERVICII PARACLINICE 

1. Personal angajat la 31.12.2010: 2 consilieri superiori, 2 consilier asistent, 1 referent superior. 

ctivitatea s-a desfăşurat conform prevederilor legislaţiei în domeniu,  ROF, ROI şi a fişei postului, cu respectarea circuitului documentelor şi a 
rocedurilor interne de lucru aprobate. 

2. Obiective avute in vedere la desfasurarea activitatii pe 2010 si gradul lor de realizare: 
 Realizarea unei bune executii bugetare.In anul 2010 executia bugetara a fost de 100%. 
 Decontarea corecta si la termenele prevazute in contract a raportarilor de investigatii paraclinice, acte aditionale ecografie clinica, 

cografii si EKG ,radiografii dentare, acte aditionale la contractele de asistenta medicala spitaliceasca , hemoglobina glicozilata, acte 
ditionale laboratoare externalizate; Am estimat o pondere de 95 % realizarea acestui obiectiv, din cauza platii cu intarziere ca urmare a 
isfunctionalitatilor aparute in procesarea in SIUI 

 Incadrarea in termenele prevazute pentru situatiile catre conducerea CASMB, catre CNAS si alte institutii; acest obiectiv a fost realizat in 
roportie de 100%. 

e în derulare la data de 31.12.2010, este de: 
cale paraclinice, 

 49 furnizori- act adiţional ecograf edicala ambulatorie, 
 12 furnizo a medicala primara, 
 21 acte a
 1 act adiţi ractele de spital, 
 3 furnizor cedurii de externalizare, 
 
 1 furnizor – PET. 

 

 
A
p
 

e
a
d

p
 

3. Numărul de contracte aflat
 136 furnizori de servicii medi

ie la contractele de asistenta m
ri- acte aditionale ecografie la contractele de asistent
diţionale – hemoglobină glicozilată, 
onal pentru investigaţii paraclinice la cont
i- organizati conform pro

1 furnizor- explorari functionale, 
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4. Nr. facturi primite în 2010: 
TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ NR. FACTURI 

PRIMITE 
NR. FACTURI 
STORNARE 

 

PARACLINIC, EXPLORARI FUN I 64 CTIONALE SI EXTERNALIZAT 2.298 3
ECOGRA IŢ  AMBULATORIU DE SPECIALITATE  FII - ACTE AD IONALE LA CONTRACTELE DE 764 76
ECOGR RIMARA 4 4 AFII SI EKG - ACTE ADITIONALE LA CONTRACTELE DE MEDICINA P 21
HEMOG 0 15 LOBINĂ GLICOZILATĂ - ACTE ADIŢIONALE 15
ACTE A  17 DIŢIONALE SPITALE 77
ACT ADI  0 TIONAL RADIOGRAFIE DENTARA 4
PET  0 7

 
5. Nr. note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor – 2010 
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ALĂ NR RIV
L ELOR 

 
 

TIP ASISTENŢĂ MEDIC . NOTE DE FUNDAMENTARE P
ICHIDAREA CHELTUI

IND 

PARACLINIC 346 
ECOGRAFII- ACTE ADIŢIONALE AMBULATORIU DE SPECIALITATE 97 
ECOGRAFII SI EKG- ACTE ADITIONALE MEDICINA PRIMARA 55 
HEMOGLOBINĂ GLICOZILATĂ- ACTE ADIŢIONALE 9 
A.A. LA CONTRACTUL DE SPITAL PENTRU INVESTIGAŢII PARACLINICE 30 
A.A. RADIOGRAFII DENTARE 4 
CONTRACT SI ACTE ADITIONALE EXTERNALIZATE 18 

7 PET 
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6. Valoarea serviciilor cerute la decontare de furnizori şi valoarea serviciilor decontate în 2010 
 Lei Lei 

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ VALOARE SERVICII DEPUSE 
SPRE DECONTARE 

VALOARE SERVICII 
DECONTATE 

 

PARACLINIC+EXPLORARI FUNCTIONALE 117.854.166,38 117.550.315,92 
ECOGRAFII- ACTE ADIŢIONALE LA CONTRACTELE DE CLINIC 2.148.931,32 2.137.715,97 
ECOGRAFII SI EKG- ACTE ADITIONALE MEDICINA PRIMARA 138.458,24 138.344,92 
HEMOGLOBINĂ GLICOZILATĂ- ACTE ADIŢIONALE 329.989,14 329.989,14 
ACT ADIŢIONAL LA CONTRACTUL DE SPITAL PENTRU INVESTIGAŢII PARACLINICE 516.829,67 508.504,87 
A.A. RADIOGRAFII DENTARE 1.293,52 1.293,52 
CONTRACT SI ACT ATE 4.906.292,81 E ADITIONALE EXTERNALIZ 4.903.558,68 
PET 0 1.308.00 1.308.000 
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7. Analiza 
reali rii cheltuielilor efectuate pentru prestări servicii cu caracter medical (credite bugetare aprobate în 2010, valoare decontată): 

Lei Le

 CREDITE BUGETARE APR TE 

 

ză
 i

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ OBA VALOAREA SERVICIILOR MEDICALE 
DECON  TATE

PAR RAFII+ EKG+Radiografii dentare+EXPLORARI FUNCTIONALE 119.334,00 119.33  ACLINIC+ECOG 4,00
HE 330,00 330  MOGLOBINĂ ,00
A.A 609,78 444,2  . SPITALE 8,00
CO CT SI ACTE ADITIONALE EXTERNALIZATE 5.483,80 4.903,56  NTRA ,00
PET 1.440,00 1.308,00 

 
 



 
 
 

PARACLINIC+ ECOGRAFII 
CLINICE+ ECOGRAFIE SI 

EKG+ RADIOGRAFII 
DENTARE

HEMOGLOBINA A.A. SPITALE EXTERNALIZAT PET

119.334,00

330 609,78

5483,8

1440

119.334,00

330 444,28

4903,56

1308

CREDITE BUGETARE APROBATE 

VALOAREA SERVICIILOR MEDICALE DECONTATE

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. Controlul datelor raportate pentru servicii medicale în vederea decontări 
 

Tip asistenţă Prevederi – raportări Realizări – raportări efectuate 
PARACLINIC 1.703 1.666 
ECOGRAFII - ACTE ADIŢIONALE LA CONTRACTELE DE ASISTENTA MEDICALA CLINICA 684 672 
ECOGRAFIE SI EKG - ACTE ADITIONALE MEDICINA PRIMARA 189 181 

396 124 HEMOGLOBINĂ GLICOZILATĂ - ACTE ADIŢIONALE 
A. A. SPITALE 40 40 
A. A. RADIOGRAFII DENTARA 4 4 

24 23 CONTRACT SI ACTE ADITIONALE EXTERNALIZATE 
8 7 PET 

 
 

129 
 



130 
 

 
 
 

i pentru hemoglobină 

e care a avut loc în perioada aprilie 2010 şi decembrie 2010; 
3. – recalcularea punctajelor furnizorilor de servicii medicale paraclinice şi implicit a valorilor de contract  în funcţie de modificările apărute faţă 
de condiţiile iniţiale de la contractare; întocmirea regularizărilor lunare ( realocarea sumelor neconsumate); 
4. – introducere documentelor în formatul on line şi SIUI. 
 

10. Analiza comparativă cu anul 2009 (31.12.2010 fata de 31.12.2009): 
Evolutia numărului de contracte: 

- investigaţii paraclinice: de la 152 la 137 (scadere 10%) 
- acte adiţionale ecografii: de la 72 la 49 (scadere 32%) 
- acte aditionale ecografie si EKG: de la 26 la 12 (scadere 54%) 
- acte adiţionale de hemoglobină glicozilată: de la 33 la 21 (scădere 37%) 
- acte adiţionale la contractele de asistenţă medicală spitalicească: de la 8 la 1 (o scadere 87,5%) 

500
 
 PARACLIN IC

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. Alte activităţi: 
1. – s-au întocmit situaţiile solicitate de către forurile superioare, atât pentru activitatea curentă pentru paraclinic cât ş
glicozilată, acte adiţionale spitale; 
2. – participarea la procesul de contractar
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11
un

ea SIUI astfel incat să ofere posibilitatea realizării, într-un interval cât mai mic de timp, a situaţiilor solicitate de către forurile 

1. orilor de servicii medicale; 
2. re CNAS si SIVECO; 
3. N e ru o mai buna implementare a sistemului (sau macar posibilitatea existentei unui 
repre
4. Pa
5. 

- contracte si acte aditionale pentru laboratoare externalizate: de la 0 la 3 (crestere 100%) 
- contract PET: de la 0 la 1 (crestere de 100%) 
- acte aditionale la contractele de medicina dentara pentru radiografii dentare: de la 1 la 0 (scadere 100%) 

 
. Analiza: 

cte tari: P
a. personal eficient şi cu experienţă în activitatea cu furnizorii de servicii medicale; 

Puncte slabe: 
a. optimizar

superioare;  
b. lipsa unei imprimante A3 pentru listarea situatiilor in mai bune conditii; 

 
12
Posibilitatea accesării bazei de date privind evaluarea furniz
Im u rtelor intocmite cat

. Concluzii şi propuneri: 

b natatirea softului SIUI conform rapoa
prezentant ec sitatea delegarii unui re

 de
SIVECO pent

 asistenta entru a putea
rticiparea la cursuri de perfectionare in legatura cu de
zentant pentru fiecare tip p  da relatii furnizorilor cu privire la modul de functionare al sistemului); 

sfasurarea exercitiului bugetar (angajare,decontare,executie); 
hi itionarea unei imprimante A3. Ac z
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BIROURILE CONTRACTARE - DECONTARE PLANIFICARE, STATISTICA, ASISTENTA 
S  DE INGRIJIRI LA PITALICEASCA, ASISTENTA DE URGENTA SI TRAN PORS T SANITAR, SERVICII
D
 

ior, 1 consilier principal - in ingrijire copil, 2 consilier asistent, 
R
 

c iei în domeniu,  ROF, ROI şi a fişei postului, cu respectarea circuitului documentelor şi a 
r

 

- nr. total de contracte încheiate la 20.04.2010: 60, 
- in decursul anului 2010 s-a mai depus o ofert tre un furnizor de servicii medicale s eşti cu care s-a încheiat contract în data 

de 22.12.2010. 
 Pentru contractele privind se rgenţă şi transport sanitar: 
- s-au depus si verificat 4 of
- s-au admis 4 oferte, 
- nr. total de contracte în

 Pentru contractele privind serviciile de îngrijiri medicale la domiciliu: 
- s-au depus si verificat 16 oferte, 
- s-au admis 11 oferte, 
- nr. total de contracte încheiate la 23.04.2010: 11, 

tre furnizorii de servicii medicale de îngrijiri medicale la domiciliu, cu care s-
au încheiat contracte în data 

 

OMICILIU 

1. Biroul Decontare – personal angajat la 31.12.2010: 1 consilier superior, 1 consilier principal, 2 consilier asistent. 
 

2. Biroul Contractare, – personal angajat 
fe

la 31.12.2010: 1 consilier super
e rent clasa III. 

A
p

tivitatea s-a desfăşurat conform prevederilor legislaţ
ocedurilor interne de lucru aprobate. 

3. La contractarea din data de 30.04.2010: 
 Pentru contractele privind serviciile medicale spitaliceşti: 
- s-au depus si verificat 62 de oferte, 
- s-au admis 60 de oferte, 
- s-au respins 2 oferte, 

ă de că pitalic

rviciile medicale de u
erte, 

cheiate la 30.04.2010: 4. 

- în decursul anului 2010 s-au mai depus două oferte de că
de 03.09.2010 si respectiv 20.12.2010. 
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4. In ceea ce priveşte numă ziliate/incetate , la 31.12.2010 
 Servicii medicale spitaliceşti:
 Servicii medicale de urgenţă 
 Servicii de îngrijiri medicale la domi si unul inc tat cu data de 2.12.2010). 

 59 furnizori de servicii medicale spitaliceşti, 
 4 furnizori de servicii medicale de urgenţă şi transport san
 11 furnizori de servicii iciliu. 

 
6. In ceea ce pr nale incheiate, pana la 31.12.

 pitaliceşti; 
 ţă şi transport sanit

TIP ASISTENT ALA ACTURI PRIMITE 

rul de contracte re
 2. 
şi transport sanitar: 0. 

ciliu: 2(unul reziliat cu data de 17.11.2010 e
 

5. Numărul de contracte aflate în derulare la data de 31.12.2010, este de: 

itar, 
de îngrijiri medicale la dom

iveste actele aditio 2010: 
385 - la contractele de furnizare  de servicii medicale s
13 - la contractele de servicii medicale de urgen ar; 

 78 – la contractele de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu. 
 

7 Nr. facturi primite in 2010 
 

A MEDIC NR. F
Spitale 0 76
Ambulanta si Tran 69 sport 
Programe Naţiona  516 le de Sănătate
Îngrijiri medicale la 128 domiciliu 
Servicii de dializă şi h  179 emodializă

 
 
 
 

8. Nr. note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor 2010 
 

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ NR. Note de Fundamentare 
Spitale 735 



134 
 

bulanta si Transport 69 Am
Programe Naţionale de sănătate 516 
Îngrijiri medicale la domiciliu 119 
Servicii de dializă şi hemodializă 167 

 
9. Valoarea serviciilor medicale realizate si valoarea serviciilor decontate in 2010 

Mii lei 
 

TIP ASISTENŢA MEDICALĂ Valoarea serviciilor medicale 
lizate in Anul 2010 

Valoarea serviciilor medicale 
Decontate in Anul 2010 rea

Spitale 1.762.287,29 1.456.368,00 
Ambulanta si Transport 46.030,34 44.467,06 
Programe Naţionale de Sănătate 212.783,53 212.783,53 
Îngrijiri medicale la domiciliu 11.632,75 13.523,28 
Servicii de dializiză şi hemodializă 16.154,92 17.343,83 

*finantatul executiei la data de 31.12.2010, cuprinde si plata aferenta achitarii anului 2009. 
 

10. Analiza realizarii cheltuielilor efectuate pentru prestari servicii cu caracter medical (credite bugetare aprobate in 2010, credite 

Mii lei 
VALOAREA SERVICIILOR MEDICALE 
DECONTATE LA DATA DE 31.12.2010 

bugetare angajate, valoare decontată): 
 Mii lei Mii lei 

E TIP ASISTENTA MEDICALĂ CREDITE BUGETARE 
APROBATE 

CREDITE BUGETAR
ANGAJATE 

Spitale 1.555.663,81 1.524.856,5 1.456.368,00 
Ambulanta si Transport 44.472,00 44.472,00 44.467,06 
Programe Naţionale de sănătate 213.206,11 213.206,11 212.783,53 
Îngrijiri medicale la domiciliu 13.565,00 13.565,00 13.523,28 
Serv. De hemodializa 19.298,00 19.298,00 17.343,83 

 
11. Pentru serviciile de îngrijiri medicale la domiciliu: 

- Nr. cereri de acordare de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu, aprobate: 2985 
iliu, decontate: 2908 - Nr. cereri de acordare de servicii de îngrijiri medicale la domic

- Persoane beneficiare de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu: 2908. 
 

12. Alte activităţi: 
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ct, pe luni/servicii, personalul medical, verificare sectii pe baza structurii aprobate pe MS; 

al. 

t, realizat, finantat, etc), lunar, trimestrial, anual; 
conform machetelor elaborate de CNAS. 

turi si cheltuieli. 

 cu unitatile furnizoare de servicii medicale: 
ate aflati in relatie 

a permanent legatura dintre CASMB si unitatile furnizoare de 

Contractarea serviciilor medicale: 
 Pregatirea documentelor in vederea contractarii; -

- Verificarea documente in vederea contractarii; 
- Centralizare documente primite; 
- Programare unitatilor sanitare la negociere in vederea contractarii; 
- Intocmirea contractelor; 
- Intocmirea anexelor la contract; 

ntra- Introducerea in SIUI a valorilor de co
- Urmareste derularea contractelor de furnizare de servicii medicale; 
 Actualizeaza aplicatia SIUI, pe baza adreselor transmise de unitatile sanitare, a modificarilor aparute in structura de person-

 
Decontarea serviciilor medicale / transport / ingrijiri la domiciliu / programe de sanatate / servicii de dializa si hemodializa: 
- Verifica din punct de vedere al respectarii clauzelor contractuale servicii contractete/tarife/sume, raportarile lunare privind serviciile realizate 
in baza contractelor; 
- verifica in aplicatia SIUI, raportarile unitatilor sanitare, incarca si proceseaza raportarile unitatilor sanitare; 
- Inregistraza in registrul de facturi, facturile care insotesc deconturile lunare; 
- Intocmeste lunar, la termenul stabilit, situatia indicatorilor raportati in limita sumelor contractate; 

edicale; - Intocmeste notele de fundamentare pentru initierea ordonantarilor la plata a serviciilor m
- Tine evidenta angajamentelor bugetare pentru serviciile medicale/programe de sanatate; 
- Intocmeste lunar/trimestrial situatii pe baza inticatorilor raportati pentru CNAS; 
 Intocmeste situatii centralizate pe fiecare furnizor de servicii medicale (contracta-

- Raporteaza CNAS indicatorii fizici 
 
Evidenta platilor si cheltuielilor: 
Centralizeaza contul de executie bugetara privitor la prevederile bugetului de veni
 
Comunicarea directa
- Tine evidenta furnizorilor de servicii medicale/ingrijiri la domiciliu / servicii de dializa si hemodializa si programe de sanat
contractuala cu CASMB; 

cale; Asigur- Elaborarea de adrese catre unitatile furnizoare de servicii medi
servicii medicale; 
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ele ce solicita transportul sanitar al pacientilor la externarea acestora. 

cat de membru, Malpraxis, Program lucru - angajarea acestora la 

- introducerea valorilor de contract pentru fiecare unitate, inclusiv acte aditionale prin care sunt modificate valorile intiale; 
- gestionarea bazei de date medici-introducere, scoatere din contract medici, actualizare documente cu termen de valabilitate; 
- gestionarea cadrelor medicale cu studii medii in cadrul contractelor de furnizare de servicii ingrijiri la domiciliu; 
- preluare si procesare raportari pentru fiecare unitate sanitara, pe fiecare tip de serviciu; 
- analiza dosarelor pacientilor ce solicita servicii de ingrijiri la domiciliu, validarea acestora, introducerea datelor in SIUI, si emiterea deciziei de 
ingrijiri la domiciliu in limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie. 
 

13. Analiza: 
Puncte tari: 
- realizarea 100 % a execuţiei bugetare pentru servicii medicale, 
- personal eficient şi cu experienţă în activitatea cu furnizorii de servicii medicale. 
Puncte slabe: 
- personal insuficient; 
- uzura calculatoarelor si imprimantelor din dotare, care functioneaza greoi incetinind finalizarea lucrarilor intr-un timp scurt; 
- personal calificat insuficient pentru realizarea obiectivelor la nivelul directiei; 
- cresterea numarului de furnizori in comparatie cu anii precedenti; 

- Transmitere faxuri in vederea intocmirii unor situatii cerute de CASMB/CNAS. 
 
Evidenta Cetateni straini care au beneficiat de servicii medicale pe teritoriul Romaniei / Pacientii internati ca urmare a unor 
accidente rutiere si agresiuni umane: 
- Centralizare pentru persoanele carora li s-a acordat asistenta medicala pentru accidente de munca si boli profesionale; 
- Centralizare pentru cazurile prezentate ca urmare a situatiilor in care le-au fost aduse prejudicii sau daune sanatatii; 
- Centralizare pentru cetatenii titularii ai cardului european. 
 Raspunsuri la adresele asiguratilor. -

- Raspunsuri-aviz favorabil pentru spital
 
In aplicatia SIUI se efectueaza urmatoarele procese: 

ifi- introducerea medicilor si asistentilor cu documentele aferente - Cert
furnizorii de servicii; 
- generare contracte pentru fiecare furnizor aflat in relatie contactuala cu CASMB; 
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i referitoare la 

oada de incarcare a unei raportarii ajungand pana la 1h, 1 ½ h, ceea 
e a 

e timp ceea ce conduce la efectuarea in permanenta de ore suplimentare; 
doc tractare. 

re in Aplicatia SIUI, 
- 
- 

- SIUI se deruleaza foarte greu, fapt care duce la intarzierea prelucrarii datelor referitoare la raportarile furnizorilor, dar s
modificarile privind derularea relatiei contractuale; 
 aplicatia SIUI-ul a avut perioade in care a functionat cu dificultate, peri-

c condus la operarea pe mai multe PC-uri din cadrul biroului, blocand astfel, pentru perioada respectiva, activitatea intregului birou; 
- introducerea in SIUI a documentelor in care au stat la baza incheierii si derularii contractelor precum si a valorilor de contract este un mare 
onsumator dc

- umentele depuse de furnizorii de servicii medicale sa fie introduse in SIUI de catre biroul evaluare si nu de birourile de con
 

14 Concluzii şi propuneri: 
- Perioada mai mare de verificare a documentelor in vederea contractarii, 
- Mai multe persoane angajate in procesul 

o
de deconta

D tarea biroului Decontare Spitale cu o imprimanta p
o  Spitale 

erformanta noua, 
cu telefon, fax si 2 PC performante. D tarea biroului Contractare
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BIROURILE CONTRACTARE - DECONTARE PLANIFICARE, STATISTICA, ASISTENTA DE 
R
 

10: 1 consilier superior, 1 consilier principal, 3 referenti superior, 1 inspector 
sp
 

 010: 1 consilier superior, 2 consilieri principali, 2 referenti superiori. 
 

 urat activitatea cu furnizorii de servicii medicale recuperare-reabilitare si dispozitive 
ed

 
 
 
 ordării asistenţei medicale în cadrul sistemului asigurărilor 

 r ormelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind condiţiile acordării 
rilor sociale de sănătate pentru anul 2010; 

 ului de trimitere pentru servicii medicale clinice / biletului de 
ţiunilor privind utilizarea şi modul de completare a biletului de 

  regim special, necesare raportării activităţii 

 obarea Normelor metodologice 
rilor sociale de sănătate pentru 

 30.04.2010: 
 ile medicale de recuperare-reabilitare: 
- s-au dep , 
- s-
- 

EC PERARE, REABILITARE, DISPOZITIVE MEDICALE U

1. Biroul Decontare – personal angajat la 31.12.20
eci ital ate. 

2. Biroul Contractare – personal angajat la 31.12.2

3. Baza legală în temeiul căreia s-a desfăş
m icale în 2010, a fost: 

5L 00/2002 privind finanţele publice; 
domeniul sănătăţii; L 95/2006 privind reforma în 

L 82/1991 contabilităţii; 
HG 262/01.01.2010 pentru aprobarea Contractului-cadru privind condiţiile ac
os ciale de sănătate pentru anul 2010; 

O d. MS/CNAS 265/408/2010 pentru aprobarea N
asistenţei medicale în cadrul sistemului asigură
Ord. MS/CNAS 384/413/2009 pentru aprobarea modelului unic al bilet

t rucin ernare utilizat în sistemul asigurărilor sociale de sănătate şi a inst
re; trimitere pentru servicii medicale clinice / biletului de interna

Ord. CNAS 428/16.04.2010 privind aprobarea utiliză ii for rmularelor unice pe ţară, fără

Ord. MS/CNAS 343/417/2010 privind modificarea si completarea Ord. MS/CNAS 265/408/2010 pentru apr
diţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului asigură

furnizorilor de servicii medicale; 

de aplicare a Contractului-cadru privind con
anul 2010. 

 
4. La contractarea din data de
Pentru contractele privind servici

us si verificat de 81 oferte
au admis 81 de oferte, 

s-au respins 0 oferte, 
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- nr. total de contracte încheiate la 30.04.2010: 81, 
 servicii medicale de recupereare-reabilitare cu care s-a încheiat 

 Pentru contractele de furnizare de dispozitive medicale: 
- s-au depus
- s-au ad
- cheiate la 23.04.2010: 58, 

 
5. In ceea ce priveşte numă ul de contracte reziliate/incetate la 31.12.2010: 
- -reabilitare: 5, 
- Dispoz

- 64 furnizori de furnizare de dispozitive medicale. 
 

actele aditionale incheiate  
660 - la contractele de furnizare de servicii medicale de recuperare; 

tractele defurniza itive medicale; 

e depuse in perioada 01.01.2010-31.12.2010: 10.553 

 

 

- În decursul anului 2010 s-a mai depus o ofertă de către un furnizor de
contract în data de 09.07.2010. 

 si verificat 62 oferte, 
mis 58 oferte, 

nr. total de contracte în
- nr. contracte incheiate in cursul anului 2010: 6. 

r
Servicii medicale de recupereare

itive medicale: 0. 
 

6. Numărul de contracte aflate în derulare la data de 31.12.2010, este de: 
- 76 furnizori de recuperare-reabilitare, 

7. In ceea ce priveste , pana la 31.12.2010:
- 
- 259 - la con re de dispoz

- nr. cereri de elibrerare pentru dispozitive medica

 
8. Pentru dispozitive medicale: 

l
- nr. decizii eliberate in anul 2010: 14.238 
- nr. de cereri pentru dispozitive medicale aflate pe lista de asteptare: 2.743 

9. Nr. facturi primite în 2010:  

TIP DE ASISTENŢA MEDICALĂ NR. FACTURII PRIMITE NR. FACTURII DE STORNARE
RECUPERARE-REABILITARE 1.009 45 
DISPOZITIVE MEDICALE 3.065 10 
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10 10. Nr. note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor – 20

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ NR. NOTE DE 
 

FUNDAMENTARE PRIVIND LICHIDAREA CHELTUIELOR 

RECUPERARE-REABILITARE 99 
DISPOZITIVE MEDICALE 23 

 

Mii lei 

11. Valoarea serviciilor cerute la decontare de furnizori şi valoarea serviciilor decontate în 2010: 
 Mii lei 

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ VALOARE SERVICII DEPUSE SPRE DECONTARE VALOARE SERVICII DECONTATE
RECUPERARE REABILITARE 11.090,49 11.072,15 
DISPOZITIVE MEDICALE 9.989,01 9.982,00 

 
a

 

12 vicii cu car
decontată): 

. Analiza realizării cheltuielilor efectuate pentru prestări ser cter medical (credite bugetare aprobate în 2010, valoare 

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ CREDITE BUGETARE APROBATE VALOARE SERVICII DECONTATE
RECUPERARE-REABILITARE 11.919,00 11.919,00 
DISPOZITIVE MEDICALE 9.982,00 9.982,00 

 

A. C

rvicii medicale de recuperare-reabilitare si a contractelor de furnizare 

13. Activităţi: 
ontractarea serviciilor medicale: 
- Pregatirea documentelor in vederea contractarii 
- Verificarea documentelor in vederea contractarii 

r primite - Centralizarea documentelo
- Intocmirea contractelor 
- Intocmirea anexelor la contract 
- Introducerea in SIUI a valorilor de contract, pe luni/servicii, personalul medical, 

edicale - Urmarirea derularea contractelor de furnizare de servicii m
- Actualizarea aplicatiei SIUI, pe baza adreselor transmise de furnizori, 

e furnizare se- Inregistrarea actelor aditionale la contractele d
dispozitive medicale 
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B. E

pozitivului 

sume, raportarile lunare privind serviciile 

ale de recuperare-reabilitare, 
e medicale, 

e, 
plata a serviciilor medicale, 

ta angajamentelor bugetare pentru serviciile medicale de recupereare-reabilitare si dipozitive medicale, 
- Intocmeste lunar/trimestrial situatii pentru CNAS, 
- Intocmeste situatii centralizate pe fiecare furnizor de servicii medicale de recuperare-reabilitrare, dispozitive medicale. 

D. Evidenta platilor si cheltuielilor: 
- Centralizeaza contul de executie bugetara privitor la prevederile bugetului de venituri si cheltuieli. 

E. Comunicarea directa cu unitatile furnizoare de servicii medicale: 
- Tine evidenta furnizorilor de servicii medicale de recuperare-reabilitare si dispozitive medicale aflati in relatie contractuala cu CASMB; 
- Elaborarea de adrese catre furnizori  de servicii medicale; 
- Asigura permanent legatura dintre CASMB si furnizori de servicii medicale. 

F. In aplicatia SIUI se efectueaza urmatoarele procese: 

- Intocmeste lunar/trimestrial situatii pentru CNAS 
- intocmirea raspunsurilor pentru petitii. 

miterea deciziilor pentru dispozitive medicale: 
- Inregistrarea cererilor pentru dispozitive medicale in format Excel, 
- Introducerea tuturor datelor din cererile pentru dispozitive medicale in SIUI, 
- Verificarea documentelor ce stau la baza cererii pentru dispozitive medicale din punct de vedere medical, 
- Verificarea cererii in baza de date pentru a observa daca asiguratul indeplineste termenul de inlocuire pentru acordarea dis

medical, 
- emiterea deciziilor din SIUI, 
- tine evidenta cerer

ea deciziilo
ilor pentru dispozitive medicale aflate pe lista de asteptare, 
r care au fost eliberate, 

- intocmirea plicurilor pentru expedierea prin posta a deciziilor em
- arhivar

ise de CASMB, 
- evidentierea in SIUI si in excel a plicurilor returnate de la posta. 

rviciilor medicale de recuperare-reabilitare si dispozitive medicale: C. Decontarea se
- Verifica din punct de vedere al respectarii clauzelor contractuale servicii contractete/tarife/

realizate in baza contractelor, 
- Incarcarea, procesarea si decontarea in aplicatia SIUI a s erviciilor medic

aplicatia SIUI a raportarilor furnizorilor de dispozitiv
- Inregistraza in registrul de facturi, facturile care insotesc raportarile lunar

mentare pentru initierea ordonantarilor la 

- incarcarea si pocesarea in 

- Intocmeste notele de funda
- Tine eviden
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ru, Malpraxis, Program lucru- angajarea acestora la 

 in v

- introducerea medicilor si asistentilor cu documentele aferente-Certificat de memb
furnizorii de servicii. 

- generare contracte pentru fiecare furnizor aflat in relatie contactuala cu CASMB, 
- introducerea valorilor de contract pentru fiecare furnizor de recuperare-reabilitare, inclusiv acte aditionale prin care sunt modificate 

valorile intiale 
- gestionarea bazei de date medici-introducere, scoatere din contract medici, actualizare documente cu termen de valabilitate 
- preluare si procesare raportari si  transmiterea in ERP  pentru fiecare furnizor de servicii medicale de recuperare-reabilitare, 
- preluare si procesare raportari pentru fiecare furnizor de dispozitive medicale, 

 
14. Analiza SWOT: 

1. Puncte tari: 
- realizarea 100 % a execuţiei bugetare pentru servicii medicale 
- personal eficient şi cu experienţă în activitatea cu furnizorii de servicii medicale 

2. Puncte slabe: 
- pentru biroul Contractare recuperare-reabilitare si dispozitive medicale-personal insuficient   
- dificultatile intimpinate in implementarea modulelor SIUI. 

 
15. Concluzii şi propuneri: 
- Perioada mai mare de verificare a documentelor ederea contractarii; 
- Imbunatatirea softului SIUI 
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S
 

Di

pe
se

dr
co

nu
câ
re

CA
cate

ACTIVITĂŢILE SPECIFICE SERVICIULUI RAI 

pean şi al Consiliului privind coordonarea sistemelor de securitate socială, 
- egulamentului C procedurii de punere în aplicare a 

ei medicale în România cetăţenilor statelor 
nţii sau protocoale internaţionale de 

l acestor state, în contra partidă; 

ERVICIUL REGULAMENTE ŞI ACORDURI INTERNAŢIONALE 

SERVICIUL REGULAMENTE ŞI ACORDURI INTERNAŢIONALE, compartiment care derulează activităţi specifice, este subordonat 
recţiei Relaţii Contractuale. 

Sistemele de securitate socială sunt foarte diferite de la un stat la altul şi dispoziţiile comunitare de securitate socială, evoluând în 
rmanenţă nu urmăresc să le armonizeze. Unicul scop al acestor dispoziţii este evitarea, în parte sau în totalitate, a pierderii drepturilor de 
curitate socială atunci când se fac deplasări dintr-un stat membru în altul. 

Lucrătorii salariaţi şi lucrătorii independenţi, funcţionarii, titularii unei pensii, studenţii, turiştii şi alte categorii de persoane care-şi exercită 
eptul lor de a se deplasa şi de a rămâne un timp, în mod liber, în interiorul UE sau în state între care există acorduri bilaterale sunt 

untaţi cu multe aspecte şi probleme legate de securitatea socială. nfr
Legislaţiile naţionale în domeniul securităţii sociale nu sunt întotdeauna capabile să răspund

m
ă în totalitate sau parţial la aceste întrebări: 

eroşi lucrători se expun risculuisă fie asiguraţi de două ori sau deloc, putând astfel să piardă drepturile de prestaţii de securitate socială 
nd nu ar avea posibilitatea de a obţine altele. Iată de ce este nevoie de dispoziţii europene aplicabile în toată Europa precum şi de 

 şi completă. glementări în baza acordurilor pentru a garanta o protecţie eficientă
Serviciul RAI operează cu instrumente specifice (FORMULARE EUROPENE ŞI ÎN BAZA ACORDURILOR INTERNAŢIONALE şi 

RDUL EUROPEAN DE ASIGURĂRI SOCIALE DE SĂNĂTATE) menite să certifice statutul de asigurat, să confere acest statut diferitelor 
gorii de persoane din statele membre UE sau din statele cu care România are încheiate acorduri bilaterale. 

 
1. 

Principala activitate este punerea în practică a prevederilor: 
- Regulamentelor CEE 1408/71 şi 574/1972 privind aplicarea Regimurilor de securitate socială în raport cu lucrătorii salariaţi, cu lucrătorii 

independenţi şi cu familiile acestora care se deplasează în cadrul comunităţii, 
- Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului euro

R E nr. 987/2009 al Parlamentului European şi al Consiliului de stabilire a 
E nr. 883/2004, 

 Acordurilor internaţionale în domeniul sănătaţii la care România este parte. 
Regulamentului C

-
 
SERVICIUL RAI: 

 asigură şi răspunde pentru evidenţa documentelor justificative pentru acordarea asistenţ
membre ale UE, cetăţenilor statelor cu care România a încheiat acorduri, înţelegeri, conve

ăţenilor români aflaţi pe teritoriureciprocitate în domeniul sănătăţii şi ştiinţelor medicale, precum şi cet
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rmitate cu prevederile legale în vigoare; 
şi în scris la solicitările cetăţenilor români şi străini, privind modul în care pot beneficia de asistenţa medicală în baza 

 la nivelul Serviciului RAI în colaborare cu alte compartimente ale CASMB – DRC, DMS, DME – este cea de 
nformitate cu Ord. CNAS 729/2009 privind rambursarea si recuperarea cheltuielilor reprezentând asistenţa medicală 

ătăţii la care România este parte. 

c
Aplic
precum 
bene i
 
 
M
- 
- d
- d
- dup
- c rmularul avizat din punct de vedere juridic; 
- u robare PDG; 

 asigură şi răspunde pentru emiterea CEASS/CIP precum şi pentru întocmirea şi completarea corectă a formularelor specifice pentru 
cetăţenii străini şi români care beneficiază de asistenţă medicală în România, respecitiv în străinătate în baza acordurilor şi 
regulamentelor internaţionale; 

 asigură şi răspunde de evidenţa eliberării şi expedierii formularelor specifice în confo
 răspunde verbal 
regulamentelor şi acordurilor internaţionale; 

 solicită de la serviciile de specialitate ale CASMB relaţii, acte, documente, care să justifice eliberarea formularelor specifice; 
 actualizează permanent baza de date în legătură cu CEASS/CIP, Formularele Europene si cele in baza acordurilor internationale emise 
şi primite, cu listele de beneficiari ai diferitelor tipuri de formulare, liste ce urmează a fi comunicate altelor Direcţii din cadrul instituţiei în 
vederea luării unor măsuri specifice; 

 asigură confidenţialitatea lucrărilor efectuate în conformitate cu prevederile legale în vigoare; 
 îndeplineşte şi alte atribuţii stabilite de către PDG al 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; 

 colaborază permanent cu organele de specialitate ale CASMB; 
 O altă activitate desfăşurată
rambursare.in co
acordată în baza documentelor internaţionale cu prevederi în domeniul săn

 
S op: 

ilor de securitate socială a asiguraţilor români si membrilor familiiarea regimur lor acestora care se deplasează în interiorul Comunităţii 
 România are încheiate acorduri în domeniul sănătăţii, care 

fic ază de servicii medicale în România. 
şi a cetăţenilor străini din statele membre UE sau din statele cu care

od de lucru (etape): 
documentul înregistrat la sediul CASMB (registratură) este repartizat de PDG (înlocuitor) Serviciului RAI; 

mnătură în Registrul de intrări – ieşiri al CASMB; 
upă documentare şi analiză, consilierul juridic completează formularul; 
ă redactare, documentul este înregistrat în registrul de intrări-ieşiri al biroului; 

oc mentul se ridică de consilierul juridic din cadrul serviciului pe bază de seu

onsilierul juridic supune atenţiei Comisiei de aprobare, fo
r ansmis spre aplte ior analizei Comisiei, formularul este tr
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- ia, un exemplar al formularului este transmis către petenţi/solicitanţi sau 

- roului. 
 
Te

s public în termen de 10 zile sau, după caz, în cel mult 30 de 
zil ul lucrărilor, documentare şi de urgenţa solicitării. În cazul în 
ca ăşeşte 10 zile, răspunsul va fi comunicat solicitantului în 
maxi termen de 10 zile. 

R  în termen de 5 zile de la primirea petiţiilor. 
ia să comunice petiţionarului, în temen de 30 de zile de la data 

ă. 
mănunţită, conducătorul autorităţii sau instituţiei publice poate 

pr
 
Înre
Doc
 

 documente: 

ană în 

ă în 

după semnarea documentului de către PDG şi ştampilarea acest
stituţii, prin poştă sau personal; 

u
in
cererea, dosarul şi un exemplar al formularului emis se arhivează în cadrul bi

e de realizare: 
răspuns în scris la solicitarea informaţiilor de intere

rm

e de la înregistrarea solicitării, în funcţie de dificultatea, complexitatea, v
re ară pentru identificarea şi difuzarea informaţiei solic

n 
Conform Legii 544/2001 – 

olum
itate dep

m m 30 de zile, cu condiţia înştiinţării acestuia în scris despre acest fapt în 
omunică

durata neces
u

efuzul comunicării informaţiilor solicitate se motivează şi se c
tuţiile publicCon orm OG nr. 27/2002, autorităţile şi instif e sesizate au obligaţ

înregistr e favorabilă sau nefavorabil
În situaţia în care aspectele sesizate prin petiţie necesită o cercetare mai a

elu ult 15 zile. 

ării petiţiei, răspunsul, indiferent dacă soluţia est

ngi termenul cu cel m

gi rări, arhivări: st
um ntele create la nivelul Serviciului RAI sunt păstrate în dosare specifice. e

 Dosarul aferent Formularului E 104 conţine următoarele
- Cerere, 

i original p- Act de identitate al beneficiarului (copie s entru conformitate), 
- Act de identitate (copie şi original pentru conformitate) şi procură legalizată în cazul în care cererea este facută de altă perso

numele beneficiarului, 
uncă – copie- Carte de m

o
  conform cu originalul. 

 D sarul aferent Formularului E 106/S1 conţine următoarele documente: 
- Cerere, 
- Act de identitate al beneficiarului (copie şi original pentru conformitate), 

ate) si procură legalizată în c- Act de identitate(copie si original pentru conformit  azul în care cererea este facută de altă persoan

- Adeverinţa de asigurat eliberată de CASMB – copie, 
numele beneficiarului, 

- Contract de muncă – copie legalizată, 
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estaţiile medicale cu precizarea obligatorie a perioadei. 

B, 

ă se efectueze prestaţiile medicale cu precizarea obligatorie a perioadei. 
 conţin următoarele documente: 

- Contract de detaşare – copie legalizată, 
- E 101 (A1) emis de Casa de Pensii si Asigurări Sociale. 

e documente:  Dosarul aferent Formularului E 108 conţine următoarel
- Cerere, 

ate), - Act de identitate al beneficiarului (copie şi original pentru conformit
l anulat, - Formularu

o D sarul aferent Formularului E 109 conţine următoarele documente: 
-  Cerere, 
- Act de identitate al beneficiarului (copie şi original pentru conformitate), 
- Act de identitate al membrilor de familie a beneficiarului, 
- Contract de muncă - copie legalizată, 

aşat). - Formularul E106 (în cazul lucrătorului det
 Dosarul aferent Formularului E 112/S2 conţine următoarele documente: 

lţilor): (în cazul adu
- Cerere, 
- Act de identitate al beneficiarului (copie şi original pentru conformitate), 
- Act de identitate (copie si original pentru conformitate) si procură legalizată în cazul în care cererea este facută de altă persoană în 

numele beneficiarului, 
rată de CASMB – copie, - Adeverinţa de asigurat elibe

- Dosar medical (copii ale documen elor me
- Raport medical (model tipizat - original), 

t dicale), 

- Acceptul clinicii din statul membru UE unde urmează să se efectue
l minorilor): 

ze pr

- Cerere, 
Sau (în cazu

- Act de identitate / certificat de naştere al beneficiarului (copie si original pentru conformitate), 
- Act de identitate pentru ambii părinţi (copie si original pentru conformitate), 
- Dovada că figurează pe lista unui medic de familie aflat în contract cu CASM
- Dosar medical (copii ale documentelor medicale), 
- Raport medical (model tipizat - original), 
- Acceptul clinicii din statul membru UE unde urmează s
 ente Formularelor E115, E116, E117, E118Dosarele afer
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apacitatea temporară de muncă. 
toarele documente: 

ării serviciilor medicale copii după fac

-  Cerere, 
- Act de identitate al beneficiarului (copie şi original pentru conformitate), 
- Adeverinţa de asigurat eliberată de CASMB – copie, 
- Concediul medical sau actul care dovedeşte inc
 Dosarul aferent Formularului E120 conţine urmă
- Cerere, 

arului (cop- Act de identitate al benefici ie si original pentru conformitate), 
- Act de identitate(copie si original pentru conformitate) si procură legalizată în cazul în care cererea este facută de alta persoană în 

numele beneficiarului, 
- Adeverinţa de asigurat eliberată de CASMB – copie, 
- Dovada că cererea de pensie este în curs de instrumentare, 
- Dovada reşedinţa – traducere legalizată. 

rele documente:  Dosarul aferent Formularului E 121/S1 conţine următoa
- Cerere, 
- Act de identitate al beneficiarului (copie si original pentru conformitate), 
- Act de identitate(copie si original pentru conformitate) si procură legalizată în cazul în care cererea este facută de alta persoană în 

numele beneficiarului, 
- Adeverinţa de asigurat eliberată de CASMB – copie, 
- Decizie pensionare (copie), 
- Ultimul talon de pensie (copie), 
- Dovada reşedinţa – traducere legalizată. 

rmu a Dosarul aferent Fo l rului E126 conţine urmă o
- Cerere, 

t arele documente: 

- Act de identitate al beneficiarului (copie si original pentru conformitate), 
- Act de identitate (copie si original pentru conformitate) si procură legalizată în cazul în care cererea este facută de altă persoană în 

numele beneficiarului, 
- Adeverinţa de asigurat eliberată de CASMB – copie, 
- Dovada achit  turi - traduceri autorizate. 

 Dosarul aferent CEASS conţine următoarele documente: 
 

- Cerere, 
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ea si recuperarea cheltuielilor reprezentând asistenţa medicală 

eficiarii formularelor E104, E106 şi E121 ce urmează a fi excluşi de la raportările per capita 
ale medicilor de familie; 

 

- Act de identitate al beneficiarului (copie si original pentru conformitate), 
- Act de identitate (copie si original pentru conformitate) si procură legalizată în cazul în care cererea este facută de altă persoană în 

numele beneficiarului, 
- Adeverinţă de salariat / Adeverinţă de asigurat. 

4. Activităţi desfăşurate în anul 2010: 
 Carduri –14.406; CIP – 1.262; 
 Formulare emise şi validate (anexă tabel; anexă grafice); 

 rambursar Rambursarea in conformitate cu Ord. CNAS 729/2009 privind
acordată în baza documentelor internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii la care România este parte; 

 lor europene; 
 Răspuns la solicitările CNAS privind situaţia formularelor E125 emise de CASMB; 
 Emitere şi transmitere către CNAS a formularelor E125; 
 Adrese spitale referitoare la obligativitatea de raportare a serviciilor medicale furnizate cetăţenilor străini (şi machetă); 
 

Răspuns la solicitările CNAS privind situaţia formulare

Centralizarea lunară a adreselor primite de la spitale privitoare la raportarea cetăţenilor străini care au beneficiat de asistenţă medicală în 
unităţi sanitare aflate în contract cu CASMB; 

 Adresă CNAS referitoare la propunerea de machetă pentru raportarea cetăţenilor străini; 
 Notă către PDG, referitoare la asiguraţii beneficiari ai formularelor E104, E106 şi E121 pe care medicii de familie urmează să-i excludă 
din raportările per capita; 

 Raportare lunară către DRC a listelor cu ben

 
 Arhivare raportări spitale conform machetei vechi; 
 

Răspunsuri petiţii; 

Transmitere către CNAS a unui punct de vedere privind Proiectul Normelor metodologice privind utilizarea în cadrul sistemului de 
asigurări sociale de sănătate din România a formularelor emise în aplicarea Regulamentelor CEE 1408/71 şi 574/72; 

 Elaborare şi transmitere repetată către CNAS a problemelor legate de emiterea / validarea formularelor europene, precum şi cele legate 
de rambursare. 

5. Aspecte pozitive în activitatea Serviciului RAI: 
- Atitudine corectă şi un grad ridicat de solicitudine şi preocupare faţă de petenţi şi problemele acestora; 
- Operativitate în rezolvarea cererilor privind emiterea / validarea formularelor; 
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ate de CNAS şi de conducerea CASMB; 
dere medical posibilitatea încadrării în prevederile normelor 

valabilitate a CEASS); 
- 

- Elaborarea tuturor procedurilor pentru emiterea / validarea formularelor europene precum 
lipsa unor norme metodologice date de CNAS; 

şi pentru rezolvarea cererilor de rambursare în 

- Constituirea opisurilor de documente ce compun dosarele aferente fiecărui tip de formular în parte, documente menite să justifice 
emiterea / validarea formularelor; 
- Respectarea termenelor în raportările solicit
- Colaborare cu Direcţia Medic Şef care evaluează din punct de ve
metodologice de emitere a formularului E112 sau în prevederile Ord. CNAS 729/2009; 
- Siguranţă, promptitudine şi dinamism în rezolvarea problemelor apărute; 
- Asumarea responsabilităţii în întreaga activitatea desfăşurată. 

 
6. Aspecte negative în activitatea Serviciului RAI: 

- Colaborarea deficitară cu alte structuri ale CASMB în sensul primirii cu mare întârziere a datelor de specialitate solicitate de la DRC, de 
la Compartimentul Carduri şi în sensul refuzului Serviciului Buget de a-şi asuma responsabilitatea pentru anumite activităţi ce sunt strict de 
competenţa sa; 
- Inexistenta colaborare cu CNAS, for coordonator ce nu a răspuns numeroaselor adrese emise de noi prin care solicitam lămuriri sau prin 
care expuneam anumite probleme deseori propunând şi un eventual mod de rezolvare; 
- Circulaţia greoaie între sedii a documentelor ceea ce duce la întâzierea finalizării lucrărilor; 
- Întârzierea în actualizarea permanentă a informaţiilor în domeniu de pe site-ul CASMB şi a unor precizări utile atât pentru asiguraţi cât şi 
pentru furnizorii de servicii medicale. 

 
 

7. Probleme întâmpinate: 
- O situaţie specială este cea în care în perioada de valabilitate a cardului, beneficiarului acestuia îi încetează calitatea de asigurat; 
- Formularul E125 – emis în baza cardului valabil 6 luni – asiguratul a beneficiat de prestaţii anterior valabilităţii cardului (pe card fiind 
înscrisă doar data expirării, furnizorul de servicii medicale din statul membru UE nu avea date despre perioada de 

Pentru aplicarea prevederilor Ord. 529/2009, în cazul în care asiguratul a beneficiat de servicii medicale spitaliceşti în străinătate, care 
este nivelul de decontare al acestora (cărui spital în contract cu CASMB îi asimilăm spitalul din statul membru?); 
- Când un asigurat al unui stat membru beneficiază de servicii medicale spitaliceşti într-o unitate din Municipiul Bucureşti care nu e în 
contract cu CASMB, ce tarif se trece în partea B a formularului E126 emis de instituţia competentă din statul membru?; 
- Există foarte multe solicitări pentru adeverinţe din care să reiasă că cetăţeanul român care-şi stabileşte reşedinţă într-un stat membru nu 
mai este asigurat în România; 
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- 

 aprobarea comisiilor de la nivelul CNAS în afara 

isiilor de la nivelul CNAS, ulterior nu 
m
ne

co
ar

ch
la 
gă

for
pt. anumite proceduri dar odată ajuns la 

cli
ţia cu necesitatea prelungirii perioadei de internare. 

4.2. Pacientul a solicitat r prima oară, pleacă la clinica 
in străinătate dar nu îi sunt acordate presta  acest motiv pacientul 

solicită a două oar ula e a şi t
4.3. Pacientului în cursul spitalizării clin ăin tate i se acordă alte est  m ale ntr are olicitat eliberarea 

formularului E112 – de reglementat. 

Comunicarea inexistentă sau foarte greoaie cu celelalte compartimente din CASMB; 
- Primirea cu mare întârziere a răspunsurilor care sunt de competenţa altor compartimente; 
- Urmare adreselor către spitale pentru raportarea cetăţenilor străini cărora li s-au acordat servicii medicale, din 46 spitale s-au primit 
raportări aferent anului 2010 de la 42 spitale. 

 
Situaţiile şi problemele apărute în derularea eliberării formularelor E112: 

1. Situaţia pacienţilor care solicită formular E112 pentru tratamente care ţin de competenţa Comisiilor CNAS facem următoarele propuneri 
în temeiul literei „o” al art. 1 din Regulament; 

1.1. situaţia în care un pacient a început un tratament cu un medicament ce necesită
ţării f  formularul E112 cu / fără cererea retroactivă de rambursare a serviciilor; 

1.2. situaţia în care un pacient a început un tratament cu un medicament ce necesită aprob
edicul curant complet

ără să fi beneficiat de
area com
ează un r

c sită continuarea acelui tratament prin formularul E112; 
ai primeşte acordul comisiei CNAS de continuare a tratamentului dar m

e
 aport prin care susţine că pacientul 

1.3. situaţia în care un pacient nu a primit aprobarea pentru iniţierea unui tratament de la nivelul comisiilor CNAS dar medicul curant 
mpletează un raport prin care susţine că pacientul necesită acelaşi tratament prin formularul E112 şi pacientul deţine acordul clinicii din altă 
ă pentru iniţierea acelui tratament; ţ
2. re situaţiile frecvente în care cererile de eliberare a formularului E112 sunt depuse cu o zi înainte de acceptul clinicii sau 
iar în ziua plecării la tratament (cerere depusă de către un aparţinător al pacientului) iar ulterior pacientul se externează a 2 a sau a 3 a zi de 
depunerea cererii prin achitarea costurilor serviciilor medicale primite, astfel că în această situaţie eliberarea formularului E112 nu-şi mai 

Având în vede

seşte aplicare. 
3. Este necesară stabilirea şi distincţia procedurilor de eliberare a formularului E112 pt. situaţia de urgenţă medicală şi pt. cea de caz de 

 ţă majoră. 
ui E112 4. În cazul în care un pacient solicită prin raportul medicului curant eliberarea formularul

ituaţii: 
 

nica din străinătate se constată următoarele s
4.1. Se temporizează din punct de vedere medical interven

de două ori eliberarea formularului E112 şi deşi a primit aprobare pentru formula
ţiile medicale, între timp expirând valabilitatea formularului E112 . Dind

ă form rul E112, p ntru ceea  pres aţie. 
la ica din str ă şi  pr aţii edic  pe u c  nu a st s fo
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4.4. Pacientului în cursul spitalizării la clinica din străinătat  c a it u E a ev ă se transfere la o altă clinică 
pt. aceeaşi prestaţie u pt. o resta (ac dul ala al c ic lică blig a ac tiea e a aliza restaţia pt care a fost solicitat şi 
eliberat formularul) – de reglementat; 

5. În cazul î are pre  se efectuează clini dif e d afar ţări rea  mai multe formulare E112 fragmentate pe 
perioade diferite cu prestaţii di

6. În cazul malformaţiilor congenitale descoperite în tim ul s cinii are ces ţă perinatal nou-
născutului; 

7. Elaborarea unei metodologii de
 

8. Măsuri dispuse: 
- Excluderea de  la raportarea per capita a beneficiarilor formularelor E 104, E 106 şi E 121; 
- Adresă spitale pentru raportarea cetăţenilor străini conform machetei; 
- Permanen
- Elaborarea unui tipizat pentru asiguraţii din statele membre UE, beneficiari ai formularelor E106 şi E121 din care să reiasă că au acelaşi 
drepturi ca gu m de ur oci din mâ

9. Propuneri: 
- Necesitatea creă ţă a unei aplica  permit ţă cât mai clară i precisă a formularelor europene, a 
beneficiarilor acestora, etc. 
- Actualizarea opisului de documente necesare eliberării / validării formularelor europene şi CEASS şi aprobarea acestor opisuri de către 
PDG. 
- Organizarea unor întâlniri bilunare cu compartimentele ce au o oarecare implicare în activitatea serviciului. 
- Acces permanen
- Îmbunătăţirea dotării cu tehnică de calcul. 

 
SITUA  PR IND F RMU RE  EUR ENE MISE E CA MB IN 10 

 
Nr. Ti m E  r Iun Iul g O Nov ec T al form. 

e pt. are prim form larul 112 re n oie s
 sa altă p ţie or pre bil lin ii imp  o aţi es  d re  p

n c staţiile la ci erit in a i se elibe ză
ferite; 

p ar c ne ită acordarea serviciilor în urgen

 eliberarea formularelor E115, E116, E117, E118. 

ta actualizare a situaţiilor cu tipul şi numărul formularelor europene emise/primite/validate; 

 un asi rat al siste ului  asig ări s ale  Ro nia. 
 

rii de urgen ţii informatice care să ă o eviden ş

t la informaţiile necesare precum şi la activităţi de instruire în domeniu. 

ŢIA IV O LA LE OP  E D S  20

 crt. p for  Ian Feb Ma Apr Mai  Au Sep ct D ot E 
1. E 001 6 7 2  10 7 3 77 12 8 3 8 4 7  
2. E 104 7 9 6 8 8 11 8  1 8 4 3 96 13 1 
3. E 106 11 6 43 39 7 8  1 20 20  196 8   9 1   14
4. E 107 0 1 1 0  27 0 33 1 2 1 0 0 0 
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ip m E n b r Iun Iul g O No ec l foNr. crt. T  for  Ia Fe Ma Apr Mai  Au Sep ct v D Tota rm. E 
5. E 108 2 3 0 4 221 0 4 4 0 2 2 0  
6. E 109 1 0 1 0  0 1 0 4 0 0 0 0 1 
7. E 112  9 12 11 9  1 2 10  122 9 13 15  9 1  12
8. E 115 5 1 1 0 0  0 0 0 10 2 1  0 0 
9. E 116 0 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 
10. E 117 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
11. E 118 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
12. E 121 23 12 25 28 18 23 21 26 21 19 28 11 255 
13. E 125 1 0 3 0 7 0 15 0 0 0 21 0 47 
14. E 126 4 5 1 6 6 5 7 8 9 10 2 0 54 

TOTAL 915 
 
 

Ţ RM AR  EM B 20 ÎN B A ACORDULUI ROMÂNO – TURC 
 
 

SITUAŢIA PRIVIND FORMULARELE EUROPENE PRIMITE ŞI VALIDATE DE CASMB IN 2010 

Nr. crt. Tip form E Ian Feb Mar Apr Mai Iun Iul Aug Sep Oct Nov Dec Total form. E 

SITUA IA PRIVIND FO UL ELE ISE  CDE ASM IN 10 AZ

Nr. crt. Ian Feb Mar  Iul Aug Sep Oc Nov c o rm. E T tal foTip form E  Apr Mai Iunie De
1. R/TR3 3 22 1 5 4 3 1 1 2 0  515 4  

 
2. RTR6 0 0 0 0 1 3 0 1 1 1 1 0 8 
3. RY11 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 6 

 TOTAL 65 
 
 
 
 

 

1. E 001 4 9 8 6 6 9 6 9 8 3 7 2 77 
2. E 104 1 2 0 6 0 1 3 4 1 2 2 0 22 
3. E 106 1 2 3 4 1 3 32 1 4 0 1 1 53 
4. E 107 23 24 23 32 32 22 23 22 30 20 3 8 262 
5. E 108 5 1 5 2 6 2 1 2 0 1 1 0 26 
6 E 109 1 0 0 2 0 0 0 1 1 0 0 0 5 
7. E 115 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
8. E 116 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Nr. crt. Tip form E Ian Feb Mar Apr Mai Iun Iul Aug Sep Oct Nov Dec Total form. E 
9. E 117 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
10. E 118 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
11. E 121 3 2 2 2 4 2 2 4 0 1 6 1 29 
12. E 125 0 0 0 0 15 0 0 0 0 0 0 0 15 
13. E 126 0 1 24 15 2 11 15 16 11 9 2 0 117 

TOTAL 606 
 
 

SITUAŢIA PRIVIND F RDULUI ROMÂNO – TURC 

Nr. crt. Tip form E Nov Dec Total Form.E 

ORMULARELE PRIMITE ŞI VALIDATE DE CASMB IN 2010 ÎN BAZA ACO

Ian Feb Mar Apr Mai Iun Iul Aug Sep Oct 
 

1. TRR3 0 0 156  0 69 23 9 0 33 0 0 22 0 
2. TRR6 0 0 5  1 0 0 1 0 0 1 0 0 2 
3. YR11 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 161 
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DIRECŢIA MEDIC ŞEF 
 
SERVICIUL MEDICAL, COMPARTIMENT VERIFICARE CONCEDII MEDICALE, COMPARTIMENT 
COMISII TERAPEUTICE 
 
 

.1  Misiune: 
- verificarea modului de respectare a legislaţiei în vigoare referitoare la validarea cazurilor DRG, a dosarelor întocmite pt. formularele 

E1 21 , a cazurilor de boli la care nu se confirmă caracterul profesional, a dosarelor de boli pentru care este necesară aprobare comisiilor 
CASMB sau CNAS conform Deciziilor Preşedintelui Director General, a modului de eliberare al formularelor de concedii medicale; 

- actualizarea informaţiilor la nivelul furnizorilor de servicii medicale aflaţi în relaţii contractuale cu CASMB referitoare la domeniul 
activităţilor desfăşurate în cadrul DMS; 

- determinarea satisfacţiei asiguraţilor privind calitatea serviciilor medicale; 
- asigurarea respectării drepturilor pacieţilor; 
- evaluarea furnizorilor de servicii medicale; 
- încheierea actelor adiţionale pentru prelungirea convenţiilor de concedii medicale şi încheierea de noi convenţii; 

NAS in scopul monitorizarii tratamentelor cu medicamen- verificarea, centralizarea si controlul comisiilor teritoriale si ale C te prevazute in 
lista aprobata de HG 720/2008. 
 
Ev ual area se realizează pe tipuri de furnizori pentru care există câte o comisie de evaluare după cum urmează: 

 Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicină de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor 
de Dia nog stic şi Tratament şi Centrelor de Sănătate, 

e de Medicină Dentară,  m
 m
 m
 m
 m le Paraclinice- Radiologie şi Imagistică Medicală, 
 m

 
 
 

Co isia de Evaluare a Cabinetelor Medical
Co isia de Evaluare a Farmaciilor, 
Co isia de Evaluare a Furnizorilor de Îngrijiri la Domiciliu, 

rvicii Medicale Paraclinice- Analize Medicale de Laborator, Co isia de Evaluare a Furnizorilor de Se
Co isia de Evaluare a Furnizorilor de Investigaţii Medica
Co isia de Evaluare a Spitalelor. 
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2. op
 - un erea respectării obligaţiilor furnizorilor de servicii medicale cu care CASMB se 
află ii medicale în vederea protejării asiguratului. 

3. ie
- ea cazurilor invalidate spitalizate în regim de spitalizare continuă pentru care se 

solicit
- olicitat eliberarea Formularelor de tip E112 şi a 

dosar u primit  tratament medical în statele membre UE; 
urarea pentru accidente de 

a C1 şi G10 din lista 
C1 , tratamentul nanismului 
hi

ratamentul bolilor în tulburări de nutriţie şi metabolism, 
tratam

- î rea de concedii medicale şi actualizarea acestora în SIUI; 
- v d ngajatori; 
- 

Sc : 
 vi p erea în aplicare a reglementărilor în goare în ved

 în relaţii contractuale sau are convenţii de eliberare conced
Ob ctive: 

valana za cazurilor DRG invalidate de SNSPMS, eli uar

analizarea din punct de vedere al legislaţiei medicale a 
r or suporta

ă revalidarea; 
dosarelor  pacienţilor care au s
te de către pacienţii care a

on olul cazurilor de boli la care nu se confirmă caracterul profesional conform Le
 şi boli profesionale şi a Ord. MS/CNAS 450/825/2006 – pentr

elo prin care se solicită rambursarea cheltuielil
- c tr gii 346/2002 privind asig

uncă u aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii 346/2002; 
- participarea la comisiile teritoriale de specialitate de la nivelul CASMB pentru grupele de boli cornice G16, G3 din list

în infertilitate de cauză hormonală

m

şi C2, G29, G22, C3, şi unele medicamente din lista B (pentru tratamentul 
fipo zar şi pubertăţii precoce); 

- p rtica iparea la comisiile teritoriale de specialitate de la nivelul CNAS pentru t
entul infertilităţii anovulatorii; 

henc ierea de convenţii / acte adiţionale privind elibera
ali area şi controlul concediilor medicale depuse de a

gestionare raportari concedii medicale eliber te de fura nizorii care nu au contract pentru servicii medicale, ci doar conveţii pentru concedii 
medicale; 

- Compartimentul comisii teritoriale analizează, din punct de vedere al legislaţiei medicale, dosarele pacienţilor care au solicitat 
eliberarea de medicamente specifice urmatoarelor comisii: 

• Hepatita / ciroza hepatica cu virus B si C (G4, G7) – comisie CNAS; 
• Boala Crohn (G31a) – comisie CNAS; 
• Psoriazis cronic sever (G31f) – comisie CNAS; 
• Poliartrita reumatoida, Artropatia psoriazica, Spondilita anchilozanta, Artita juvenila (G31b, c, d, e) – comisie CNAS; 
• Epilepsie (G11) – comisie CASMB; 
• Parkinson (G12) – comisie CASMB; 
• Dementa (G16) – comisie CASMB; 
• Neuropsihiatrie infantila (ADHD) (C31) – comisie CASMB; 
• Obezitate (B10) – comisie CNAS; 
• Oncologie PNS (G10, C2) – comisie CASMB; 
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• n
• 
• 
• 
• 
• o
• b
• b
• G22). 

 
- Solu n conformitate cu legislaţia în vigoare; 
- Mon ornice; 
- Com

O cologie PNS (P3) – comisie CNAS; 
Cardiologie (G3) – comisie CASMB; 
En
Leucemii Limfoame (G10) – comisie CASMB; 

c ASMB; 

docrinologie pediatrica (B1E) – comisie CASMB; 

S leroza multipla (G14) – comisie C
B ala Gaucher (G29) – comisie CNAS; 

; O stetrica – Ginecologie (B1G) – comisie CASMB
O stetrica Ginecologie – (Lista B) CNAS; 

ocrine (Tumori hipofizare cu expansiune supraselara si tumori neuroend

ţionarea  sesizărilor şi informarea petenţilor  asupra probleme
ri e b

lor ridicate î
ito zarea pacienţilor care necesită tratament din grupele d
partimen

oli c
tul evaluare 

a  de furnizori în vederea•  evaluării 
• l
• 
• 

 
4. Activit

 S-a p ăr de 
1.774 caz de 40 
de vizite l

 u f 125 dosare ale pacienţilor care au solicitat eliberarea formularelor de tip E112 
şi 81 dos ate în baza documentelor dintr-
un

analiz i
va ida a
organizarea intrunirii  comisiilor de evaluare 

aluar

 s  monitorizarea dosarelor depuse
re  documentelor anexate cererii 

emiterea deciziilor, notificărilor privind ev ea 

i desfăţ
articip l citarea furnizorilor de servicii medicale spitaliceşti şi au fost analizate un num

uri din care au fost validate 1.275 cazuri, invalidate 358 cazuri şi 133 cazuri cu modificări, ocazie cu care s-au efectuat un nr. 

ăşurate: 
at a Comisiile de Analiză – DRG – la soli

a fu nizorii de servicii medicale spitaliceşti. r
o a mă
are cu rambursarea cheltuielilor. Certificatele de co

E

A st nalizate din punct de vedere medical un nu r de 
ncedi

t U  au fost în număr de 33 pentru 17 pacienţi. În urma
 spitaliceşt

u de incapacitate temporară de muncă eliber
 analizei acestor dosare au fost întocmite adrese c

i, Comisiile de specialitate din cadrul MSP, ASPMB, către pacienţii care nu au îndeplini
 alt sta ătre furnizorii de servicii 

medicale t condiţiile de eliberare a 
formularelor precum şi către Serviciul Regulamente şi Acorduri Intarnaţionale al CASMB. 

 Au fost analizate un număr de 347 dosare BOLI PROFESIONALE. 
 Au fost verificate un număr de 86.639 concedii medicale de la angajatori, persoane fizice şi angajaţi CASMB. 
 Au fost analizate, în cadrul Comisiilor teritoriale de specialitate un număr de 33.778 dosare ale pacienţilor care beneficiază de 

medicamente din cadrul bolilor cronice, după cum urmează: 
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o Tratamentul bolilor în tulburări de nutriţie şi metabolism: = 88 dosare; 
mentul infertilităţii anovulatorii: = nu

) CNAS: = 2.617 dosare 

 Boala Gaucher (G29) CNAS: nr dosare depuse pentru initierea/continuarea tratamentului: = 4. 
 S-au încheiat Convenţii şi Acte Adiţionale privind eliberarea certificatelor de concediu medical, cu furnizorii de servicii medicale aflaţi sau 

u în relaţie contractuală cu CASMB în număr de 1649. 
 S-au introdus în baza de date SIUI un nr. de 71 de convenţii noi şi s-au actualizat un număr de 1.518 convenţii privind eliberarea 

ertificatelor de concediu medical. 
 S-au primit şi descărcat în SIUI lunar raportări de concedii medicale de la un număr de 75 furnizori. 

o G3 – Cardiologie (G3+A1) – Plavix + alprostadinum – 1.125 dosare; 
o Oncologie – medicamente din Lista C1+C2 – 6.163 dosare; 
o Oncologie PNS (P3) CNAS: nr dosare depuse: = 4.415, nr. dosare aprobate: = 3.804; 
o PET/CT: = 347 dosare depuse, 283 dosare aprobate; 
o G16 – Demenţe: = 5.508 dosare; 
o G22 – Tumori hipofizare cu expansiune supraselară şi tumori neuroendocrine: = 99 dosare (dosare noi aprobate: = 38); 
o C3 – Neuropsihiatrie infantilă: = 1.175 dosare; 
o Tratamentul nanismului hipofizar şi pubertăţii precoce: = 752 dosare; 
o Tratamentul în infertilitate de cauză hormonală: = 43 dosare; 

o Trata   au fost cazuri; 
4, G7) CNAS 

 Nr dosare depuse pentru initierea tratamentului: = 940 
o Hepatita / ciroza hepatica virus B si C (G

 Nr. Dosare noi aprobate: = 353 
 Nr dosare pe lista de asteptare: = 825 

o Boala Crohn (G31a) CNAS: = 48 dosare 
o Psoriazis cronic sever (G31f) CNAS: 

 Nr dosare depuse pentru initierea/continuarea tratamentului: = 
 Nr. Dosare noi aprobate: = 108 

 726 

 Nr dosare pe lista de asteptare: = 139 
chilozanta, Artita juve ila (G31b,o Poliartrita reumatoida, Artropatia psoriazica, Spondilita an n  c, d, e

o Epilepsie (G11) CASMB: = 163 dosare 
o Parkinson (G12) CASMB: = 1.424 dosare 
o Scleroza multiplă (G14) CASMB: = 19 dosare 
o Leucemii Limfoame (G10) CASMB: = 5.463 dosare 

n

c
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 S-au efectuat controale la sesizări, privind modul de acordare al certificatelor medicale de către furnizorii de servicii medicale – 25 
ontroale cu verificarea a 53 certificate de concediu medical. 

 Medicii care au recomandat concedii medicale şi nu au respectat legislaţia în vigoare au fost sesizaţi Colegiului Medicilor Bucureşti - 2 
dresă. 

 S-au soluţionat un număr de 125 adrese înregistrate în cadrul servciilor, din partea petenţilor şi de la angajatori privind modul de 
ompletare a certificatelor de concedii medicale. 

 S-a efectuat evaluarea a 300 furnizori de servicii medicale, împreună cu Serviciul Evaluare Furnizori de Servicii Medicale. 
 Membrii Serviciului Medical au participat la controlul furnizorilor de servicii medicale în cadrul acţiunilor de control programe naţionale de 

ănătate. 

5. Comparaţii: 
ituaţia cazurilor DRG supuse analizei comsiilor:  
- în anul 2010 au fost cu 76 mai multe cazuri decât în 2009 cu o structură diferită 

n număr de 358 FOCG, mai multe cazuri decât în 2009 când s-au invalidat un număr de 276 FOCG. 
l cazurilor trimise la modificat a fost mai mare iar cazurilor fără CNP supuse analizei au avut justificare în 

onformitate cu legislaţia ceea ce poate fi interpretat că furnizorii de servicii medicale raportează şi înregistrează mai bine. 

OLI CRONICE: – COMPARATIV 2009 – 2010 
o Neuropsihiatrie infantilă – 815 dosare în 2009 şi 746 dosare în 2010  
o Tratamentul nanismului hipofizar şi pubertăţii precoce – 372 dosare şi 368 dosare în 2010 
o Tratamentul în infertilitate de cauză hormonală – 7 dosare 
o Tratamentul bolilor în tulburări de nutriţie şi metabolism – 50 dosare în 2009 şi 37 dosare în 2010 
o Scleroza multipla (G14) CASMB – 10 dosare în 2009 şi 7 dosare în 2010 
o Obstetrica Ginecologie (B1G) CASMB – 15 dosare în 2009 şi 23 dosare în 2010 
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BIROUL PROGRAME DE SĂNĂTATE 
 

1. 
ii programelor naţionale de 

ă ănătate au ca scop 
im

te a populaţiei in unităţile 
sanit programe naţionale de sănătate: 

 
SIDA  şi tratamentul postexpunere, 

oli cardiovasculare; 

 
 

 

Misiune: 
CASMB prin Biroul Programe de Sănătate asigură verificarea, monitorizarea, centralizarea si controlul derulăr

s nătate prin in
bu

dicatorii fizici si de eficienţă realizati, transmişi de unităţile sanitare. Programele naţionale de s
nătăţirea stării de sănătate şi creşterea speranţei de viaţă a pacienţilor. 

 ateriale specifice unor boli cu impact major asupra stării de sănătaÎn scopul asigurării unor medicamente si m
are, în cadrul CASMB – Biroul Programe de Sănătate se derulează următoarele 

- Subprogramul de tratament şi monitorizare a persoanelor cu infecţie HIV/
- Subprogramul de tratament al bolnavilor de tuberculoză; 

Programul naţional de boli transmisibile, din care: 

 Programul naţional de b
 Programul naţional de oncologie; 
 ogrPr amul naţional de boli neurologice; 
Pro ramul naţional de diabet zaharat; g
P

-

rogramul naţional de diagnostic şi tratament pentru boli rare şi sepsis sever: 
iplă, - Subprogramul de tratament al bolilor rare – Scleroza Mult

 Subprogramul de tratament al bolilor rare - Talasemie/Hemofilie, 
- Subprogramul de tratament al bolilor rare – alte boli rare (boli neurologice degenerative/inflamatorii, miastenia gravis, osteogeneza 

imperfecta, boala FABRY), 
- Subprogramul de tratament al sepsisului sever; 

 ogrPr amul naţional de boli endocrine; 
 Programul naţional de ortopedie; 
 Programul naţional de transplant de organe, ţesuturi şi celule de origine umană; 
 Programul naţional de supleere a funcţiei renale la bolnavii cu insuficienţă renală cronică; 
 Programul naţional de terapie intensivă a insuficienţei hepatice. 
Aceste programe se derulează prin 38 unităţi sanitare şi 4 centre pilot de dializă, cu un total de 109 de puncte de derulare a 

prog mera lor/subprogramelor naţionale de sănătate. 
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4. Activităţi desf

j) a verificat la nivelul unităţilor sanitare consumul medicamentelor cu aprobare de la CNAS  

2. Scop: 
- îmbunătăţirea stării de sănătate si creşterea speranţei de viaţă a pacienţilor; 

asig- urarea unor medicamente şi materiale specifice unor boli cu impact major asupra stării de sănătate a populaţiei. 
 

3. Obiective: 
- analiza şi monitorizarea derulării programelor naţionale de sănătate prin indicatorii fizici şi de eficienţă realizaţi 
- validarea datelor colectate şi raportate  
- centralizarea şi raportarea indicatorilor fizici şi de eficienţa către CNAS  
- controlul derulării programelor naţionale de sănătate 
- eliberarea aprobărilor privind medicamentele cu aprobare CNAS şi CASMB 

 
ăşurate: 

ănătate a desfasurat următoarele activităţi: 
a) a primit raportările lunare/trimestriale/anuale ale unităţilor sanitare care derulează programe/subprograme de sănătate; 
b) a asigurat evidenţa raportărilor pentru fiecare unitate sanitară; 
c) a 

Compartimentul Programe de S

verificat, monitorizat şi centralizat indicatorii fizici şi de eficienţă aferenţi programelor naţionale de sănătate; 
d) a întocmit situaţii lunare şi trimestriale solicitate de CNAS; 
e) a primit şi verificat raportările lunare de la unităţile sanitare care derulează programe / subprograme de sănătate, pe baza 

formu ellar or aprobate de CNAS, precum şi pe suport magnetic; 
f) a primit şi verificat Declaraţiile de servicii lunare de la centrele pilot de dializă, pe baza formularelor aprobate de CNAS, atât pe 

suport de hârtie cât şi electronic; 
g) a colaborat cu comisiile de specialitate şi coordonatorii locali ai programelor naţionale; 
h) a primit, verificat şi transmis referatele medicale pentru Comisia de Experţi de la nivelul CNAS pentru implementarea 

subprogramului de tratament al bolnavilor cu scleroză multiplă în medie pe lună 10 referate, pentru Comisia de Experţi de la nivelul CNAS 
pentr mpu i lementarea „Subprogramului de tratament al bolilor rare - Hemofilie, Talasemie” în medie pe lună 15 referate, a întocmit adrese de 
informare medicilor curanţi referitor la dosarele incomplete conform protocoalelor aprobate precum şi referitor la pacienţii care au primit 
aprobarea comisiei CNAS 

i) a efectuat controale la unităţile sanitare care derulează programe/subprograme de sănătate, a analizat indicatorii prezentaţi, 
tocurile de medicamente şi/sau materiale sanitare s
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ul CASMB (semnarea documentelor) este deficitară înregistrându-se întârzieri în 
ansmiterea în termenul impus de CNAS datorită distanţelor dintre sedii; 

• primirea adreselor (CNAS) referitoare la derularea programelor de sănătate cu termen de rezolvare în cursul aceleiaşi zile, 
ecesitând răspuns urgent de la furnizorii de servicii medicale - soluţii: propunerea la nivel CNAS ca în cazul CJAS cu mai mulţi furnizori 
ermenele de raportare să fie realiste; 

• nerespectarea termenului de raportare a indicatorilor de către unele unităţi sanitare, pentru programele derulate. Soluţii: 
tenţionarea managerilor de spital şi a coordonatorilor de program / subprogram referitor la întârzierile sau neconcordanţelor de raportare în 
ederea reglementării căt mai rapide a situaţiei; 

• greşeli în întocmirea şi transmiterea indicatorilor fizici şi de eficienţă pentru fiecare program de sănătate: CNP-uri duble, valoarea 
tocurilor de medicamente / materiale sanitare, valoarea medicamentelor / materialelor sanitare intrate sau consumate lunar/trimestrial. 
oluţii: aceeaşi ca cea de mai sus; 

• rapoartele scoase din SIUI au fost incomplete sau eronate, nu au putut fi colectate datele din cauza softului (se blochează, se 
estartează) pentru Programul naţional de diabet zaharat; 

• insuficienţa de personal din cadrul serviciului si a multiplelor activităţi desfăşurate a dus la nerespectarea termenelor pentru 
fectuarea controalelor la unităţile sanitare care derulează programe / subprograme de sănătate. 

k) a asigu
dic

rat corespondenţa cu CNAS referitoare la centralizarea datelor privind derularea programelor/subprogramelor de sănătate 
(in atori fizici, valoare medicamente/materiale sanitare) 

l) a asigurat corespondenţa cu unităţile sanitare privind derularea programelor de sănătate (telefon/fax, e-mail) 
m) a primit, înregistrat şi a asigurat evidenţa corespondenţei adresate Compartimentului cu redactarea răspunsurilor la aceasta cu 

respectarea termenelor şi a prevederilor legale, precum şi a petiţiilor primite de la asiguraţi 
n) a verificat şi validat facturile pe programe naţionale de sănătate din punct de vedere al încadrării medicale în Lista de medicamente 

/ materiale sanitarea decontate în cadrul programelor / subprogramelor naţionale de sănătate, în conformitate cu prevederile Ord. MS/CNAS 
264/407/2010 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate în anul 2010, respectiv HG 
720/09.07.2010 pentru aprobarea Listei cuprinzând denumirile comune internationale corespunzătoare medicamentelor de care beneficiază 
asiguraţii, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în sistemul de asigurări sociale de sănătate. 
 
 

5. Dificultăţi: 
• colaborarea cu celelalte servicii din cadr
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tate prin antrenarea personalului şi din alte structuri; 
• urmărirea implementării recomandărilor realizate, de către unităţile sanitare, pentru corectarea disfuncţionalităţilor constatate pe 

urata controalelor; 
• îmbunătăţirea SIUI – întălniri comune – reprezentanţi ai CASMB, reprezentanţi SIVECO, reprezentanţii unităţilor sanitare care 

erulează programe de sănătate. 
• ridicarea continuă a gradului de pregătire profesională şi specializare a personalului prin participarea la cursurile organizate la 

ivelul CASMB şi CNAS, în vederea diversificării activităţii desfăşurate şi necesitatea abordării unei metodologii de lucru unitare la nivelul 
irecţiei. 

omparaţie AN 2009 cu AN 2010 - număr de persoane tratate în cadrul “Subprogramului de tratament şi monitorizare a persoanelor cu 
nfecţie HIV/SIDA şi tratamentul postexpunere”: 

6. Propuneri: 
• efectuarea controalelor (respectarea periodicităţii – trimestrial) privind verificarea indicatorilor raportaţi, la toate unităţile sanitare 

are derulează programe de sănăc

d

d

n
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anelor cu infecţie 

omparaţie AN 2009 cu AN 2010 - num t al bolnavilor de tuberculoză”: 

Comparaţie AN 2009 cu AN 2010 - cost mediu/bolnav in cadrul “Subprogramului de tratament şi monitorizare a perso
HIV/SIDA şi tratamentul postexpunere”: 
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Comparaţie AN 2009 cu AN 2010 - cost mediu/bolnav în cadrul “Subprogramului de tratament al bolnavilor de tuberculoză”: 
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Comparaţie AN 2009 cu AN 2010 - număr de persoane tratate în cadrul “Subprogramului de tratament al pacientilor cu afectiuni cardiovasculare”: 
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are”: 

omparaţie AN 2009 cu AN 2010  - număr de persoane tratate în cadrul “Subprogramului de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice”: 

Comparaţie AN 2009 cu AN 2010 – cost mediu/bolnav în cadrul “Subprogramului de tratament al pacientilor cu afectiuni cardiovascul
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Comparaţie AN 2009 cu AN 2010 – cost mediu/bolnav în cadrul “Subprogramului de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice”: 
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Comparaţie AN 2009 cu AN 2010 - număr de persoane tratate în cadrul “Subprogramul de tratament al bolnavilor cu scleroza multipla”: 
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Comparaţie AN 2009 cu AN 2010 - număr de persoane tratate în cadrul “Subprogramul de tratament al bolnavilor cu scleroza multipla”: 
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omparaţie AN 2009 cu AN 2010 - num tratament al surditatii prin proteze auditive 
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rin proteze auditive implantabile”: 

omparaţie AN 2009 cu AN 2010 - număr de persoane tratate în cadrul “Programului naţional de diabet zaharat”: 

Comparaţie AN 2009 cu AN 2010  – cost mediu/bolnav în cadrul “Subprogramul de tratament al surditatii p
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Comparaţie AN 2009 cu AN 2010 – cost mediu/bolnav în cadrul “Programului naţional de diabet zaharat”: 
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mie şi alte boli rare”: 
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Comparaţie AN 2009 cu AN 2010 - număr de persoane tratate în cadrul “Programului naţional de hemofilie, talase
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mie şi alte boli rare”: Comparaţie AN 2009 cu AN 2010  – cost mediu/bolnav în cadrul “Programului naţional de hemofilie, talase
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comparaţie AN 2009 cu AN 2010 - număr de persoane tratate în cadrul “Programului naţional de boli endocrine”: 
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ne”: Comparaţie AN 2009 cu AN 2010 – cost mediu/bolnav în cadrul “Programului naţional de boli endocri
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comparaţie AN 2009 cu AN 2010 - număr de persoane tratate în cadrul “Programului naţional de ortopedie”: 
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Comparaţie AN 2009 cu AN 2010 – cost mediu/bolnav în cadrul “Programului naţional de ortopedie”: 
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omparaţie AN 2009 cu AN 2010 – numar bol ana”: 
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Co ul “Programului naţional de transplant, tesuturi si celule de origine umana”: 

 
 

ompartimentul Evaluare Furnizori  a desfasurat următoarele activităţi: 
• Asigurarea secretariatului comisiilor de evaluare care funcţionează la nivelul CASMB; 
• Participarea prin reprezentanţi la activitatea Comisiilor de evaluare şi la procesul de evaluare; 
• Elaborarea Planului anual de evaluare a furnizorilor, pe care-l prezintă spre avizare Medicului Şef şi spre aprobare PDG al CASMB; 
• Convocarea, de câte ori este necesar sau când Preşedintele Comisiei de Evaluare o solicită, a membrilor acestor comisii (membrii din 

DSP şi CASMB); 
• Colaborarea cu alte direcţii/servicii/birouri ale CASMB în vederea îndeplinirii propriilor sarcini şi obiective prevăzute de Ord. MS/CNAS 

1211/325/2006, Ord. MS/CNAS 1165/691/2010, şi alte acte normative care reglementează domeniul său de activitate; 
• Întocmirea răspunsurilor la sesizările primite şi informarea furnizorilor în privinţa normativelor referitoare la evaluare şi a datei cand se 

efectueaza vizita de evaluare;  
• Desfăşurarea activităţii de introducere a noilor furnizori în baza de date şi actualizarea modificărilor care fac obiectul activităţii structurii 

Evaluare Furnizori; 
• Gestionarea bazei de date referitoare la evaluarea furnizorilor de servicii medicale şi farmaceutice; 
• Întocmirea şi eliberarea tuturor documentelor rezultate în urma deciziilor comisiilor de evaluare; 
• Introducerea în SIUI a cererilor de evaluare, a chestionarelor de evaluare, cu emiterea deciziilor de evaluare. 

mparaţie AN 2009 cu AN 2010 – cost mediu/bolnav în cadr
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entrelor de Diagn
 

neevaluarii 

7. SITUAŢIA EVALUĂRILOR PE TIPURI DE FURNIZORI 
. Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de MedicinăI
C

 de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, 
ostic şi Tratament ş  de Sănătate 

nr. ce use din c  nr. 
furnizori noi nr. deci ii emise din ca cizii 

furnizori noi emise 
nr. furnizori 
neevaluati 

i Centrelor

Tip furnizor reri dep are z re de nr. notificari motivul 

CABINETE 
MEDICALE renunţare 699 82 697 82 1 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

cereri depuse
699

 
 
 decizii emise

697

furnizori noi; 82notificari emise; 1furnizori neevaluati; 1

 
 

 
 
 
 
 
 

 

1
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. Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicină Dentară 

Tip furnizor nr. cereri depuse din care nr. 
furnizori noi nr. decizii emise din care decizii 

furnizori noi 
nr. notificari 

emise 
nr. furnizori 
neevaluati 

motivul 
neevaluarii 

II
 

STOMATOLOGI 54 8 53 0 1 0 - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I. Comisia de Evaluare a Farmaciilor 

Tip furnizor nr. cereri depuse din care nr. 
furnizori noi nr. decizii emise din care decizii 

furnizori noi 
nr. notificari 

emise 
nr. furnizori 
neevaluati 

motivul 
neevaluarii 

0

 
 
II
 

FARMACII 142 12 142 12 0 0 - 
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V. Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Îngrijir

Tip furnizor nr. cereri depuse din ca
furnizori noi  

nr. furnizori 
neevaluati 

motivul 
neevaluarii 

0

50

100

142 142 
 150

NR CERERI  
DEPUSE

 
 
 
 
 

1

0

 
 
I i la Domiciliu 

re nr. 
 nr. decizii emise din care decizii 

furnizori noi 
nr. notificari 

emise

 

INGRIJIRI LA 
DOMICILIU 11 5 11 0 -  5 0 
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. Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice- Analize Medicale de Laborator 

Tip furnizor nr. cereri depuse din care nr. 
furnizori noi nr. decizii emise din care decizii 

furnizori noi 
nr. notificari 

emise 
nr. furnizori 
neevaluati 

motivul 
neevaluarii 

V
 

LABORATOARE 52 6 52 6 0 0 - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I. Comis aluare a F nizorilor de In estigaţii Medicale Paraclinice- Radiologie ş gistică Medicală 

Tip furnizor nr. cereri depuse din care nr. 
furnizori noi nr. decizii emise din care decizii 

furnizori noi 
nr. notificari 

emise 
nr. furnizori 
neevaluati 

motivul 
neevaluarii 

0
10
20
30
40
50
60

1

52 52

0

NR CERERI  
DEPUSE

V ia de Ev ur v i Ima
 

RADIOLOGIE 13 3 12 3 0 1 renuntare 
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II. Comisia de Evaluare a Spitalelor

Tip furnizor nr. cereri dep ii 
se 

nr. furnizori 
neevaluati 

motivul 
neevaluarii 

0

 
 

 
 
 
 
V  

use din care nr. 
furnizori noi nr. decizii emise din care decizii 

furnizori noi 
nr. deciz

provizorii emi

 

SPITALE 35 6 35 -  6 21 0 
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ITUAŢIA EVALUĂRILOR PE ANUL 2010 

Tip furnizor nr. cereri depuse nr. decizii emise nr. notificari emise nr. furnizori neevaluati motivul neevaluarii 

S
 

SPITALE 35 35 0 0  
RADIOLOGII 13 12 0 1 renuntare 
LABORATOARE 52 52 0 0  
ÎNGRIJIRI 11 11 0 0  
FARMACII 142 142 0 0  
STOMATOLOGI 54 53 1 0  
CABINETE MEDICALE 699 697 1 1 renuntare 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PREŞEDINTE – DIRECTOR GENERAL 
Ec. Bogdan ŞTEFAN 
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