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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. 

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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SERVICIUL RESURSE UMANE SALARIZARE 
 

Serviciul RUS, aflat în subordinea Preşedintelui Director General al CASMB, a desfăşurat activitate pentru un efectiv de 267 
posturi bugetate în perioada 01.01 – 29.04.2013, 320 posturi bugetate în perioada 29.04 – 30.10.2013 și 317 posturi bugetate cu 
01.11.2013, respectiv o medie de 285 posturi ocupate, cu un un şef serviciu şi 4 persoane de execuţie cu studii superioare. 

Activitatea de coordonare, control şi execuţie desfăşurată, lunar, de către şeful de serviciu în vederea realizării obiectivelor de 
resurse umane, s-a concretizat în: 

 întocmirea documentaţiei privind cele 3 proiecte de organigramă pe parcursul anul 2013 şi ştatele de funcţii aferente, cu 
trimiterea spre aprobare la CNAS şi ANFP 

 întocmirea documentaţiei în vederea organizării examenului de promovare în grad a funcţionarilor publici care îndeplinesc 
condiţiile prevăzute de legislaţia în vigoare în semestrul I 2013 pentru: 

- în grade profesionale: 4 funcţionari publici  
- în clasă (absolvenţi ai unei forme de învăţământ de studii superioare cu diplomă de licenţă): 3 salariaţi,  

 coordonarea şi verificarea întocmirii lunare a ştatelor de funcţii, cu modificările aferente 
 întocmirea documentaţiei privind aplicarea prevederilor OUG nr. 8/2013 privind reorganizarea retelei sanitare proprii a 

Ministerului Transporturilor si pentru modificarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, referitor la preluarea 
personalului Casei de Asigurari de Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului (CASMTCT) de catre 
Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti și prevederilor OUG nr. 77/2013, pentru stabilirea unor măsuri privind 
asigurarea funcționalității administrației publice locale, a numărului de posturi și reducerea cheltuielilor la instituțiile și 
autoritățile publice din subordine, sub autoritatea sau coordonarea Guvernului ori a ministerelor 

 coordonarea aplicării prevederilor legale referitor la completarea, monitorizarea declaraţiilor de avere şi interese de către 
funcţionarii publici, cu înaitarea documentaţiei la CNAS şi la Agenţia Naţională pentru Integritate  

 monitorizarea finalizării activităţii de evaluare a personalului CASMB în perioada 31.12.2012-01.01.2013 
 întocmirea rapoartelor de evaluare a performanţelor profesionale individuale ale personalului de execuţie din cadrul 

Serviciului RUS 
 monitorizarea finalizării activităţii de întocmire şi centarlizare a fişelor de post conform prevederilor H.G nr. 611/2008 şi 

Organigramelor aprobate pentru anul 2013 
 întocmirea planului anual de ocupare a funcţiilor publice şi a promovării funcţionarilor publici 
 coordonarea şi verificarea întocmirii situaţiilor lunare, trimestriale, semestriale sau solicitate la date precizate expres, cu 

înaintarea acestora la CNAS, ANFP, Institutul Naţional de Statistică 
 coordonarea actualizării bazei de date a funcţionarilor publici şi a personalului contractual 
 coordonarea actualizării dosarelor de personal 
 monitorizarea întocmirii situaţie privind activitatea de consiliere etică a funcţionarilor publici CASMB, trimestrial 
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 întocmirea documentelor administrative/decizii de personal privind numirea, încetarea raporturilor de serviciu/muncă a 
salariaţilor, modificarea raporturilor de serviciu/muncă, stabilirea şi acordarea drepturilor salariale în conformitate cu 
prevederile legale în vigoare şi prezentate pentru avizare la C.F.P şi  Serviciul Juridic-Contencios; 

Coordonarea şi controlul activităţii de salarizare desfăşurată cu o funcţie publică de execuţie, au vizat următoarelor obiective: 
 întocmirea statelor de concedii de odihnă 
 întocmirea statelor de plată a drepturilor salariale lunare 
 întocmirea documentelor în vederea acordării drepturilor salariale de către Trezorerie şi Banca Română pentru Dezvoltare 
 întocmirea situaţiilor în vederea efectuării viramentelor la bugetul de stat 
 întocmirea situaţiilor lunare, trimestriale, semestriale către CNAS, Institutul Naţional de Statistică, ANOFM, CNPAS 
 întocmirea, completarea, monitorizarea evidenţei personalului cu deduceri la plata impozitului 
 întocmirea adeverinţelor de salariat care conţin venitul net al personalului CASMB 
 întocmirea situaţiilor privind bugetul cheltuielilor de personal 
 monitorizarea încadrării cheltuielilor de personal în bugetul acordat cu acest scop 
 întocmirea adeverințelor de venit – Declarația 205 (Codul fiscal) cu transmiterea lor la Administraţia Financiară (până la data de 

28.02.2013) şi salariaţilor 
La nivelul activităţii de evidenţiere a prezenţei la locul de muncă a întregului personal, coordonarea şi verificarea exercitată au 

vizat: 
 întocmirea tabelelor cu personalul CASMB, pe sedii şi structuri, ataşarea acestora la condicilie de prezenţă şi predarea 

acestora în baza proceselor verbale de predare – primire, şefilor de compartimente şi responsabililor cu condica de prezenţă 
 centralizarea foilor colective de prezenţă din sedii şi sediul central 
 centralizarea programării concediului de odihnă  
 evidenţierea efectuării concediului de odihnă, a recuperării orelor suplimentare, a solicitărilor de concediu pentru studii, 

concediului fără plată, a zilelor de concediu de odihnă 
Periodic, s-au întocmit situaţii privind încadrarea cheltuielilor de personal în bugetul alocat în acest scop, pentru evidenţierea 

execuţiei şi a necesarului real de fonduri raportat la buget alocat, informându- se CNAS despre diferenţa care se solicita pentru 
suplimentarea fondului alocat cheltuielilor de personal. În paralel s-au făcut demersuri în vederea prezentării necesarului de resurse 
umane, pe structuri ale CASMB, cu solicitarea organizării de concursuri. 

Atribuţiile personalului au fost în concordanţă cu atribuţiile structurii şi cu obiectivele propuse a se realiza în perioada analizată. 
Referitor la probleme înregistrate în perioada analizată din punct de vedere al resurselor umane şi financiare necesare pentru 

rezolvarea tuturor obiectivelor CASMB la un nivel optim şi randament satisfăcător al activităţii depuse de salariaţi, vă facem cunoscut 
următoarele:  
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În perioada 01.01 – 31.12.2013 activitatea desfăşurată în cadrul structurilor CASMB a înregistrat un grad mare de dificultate, 
numărul maxim de posturi bugetate care a variat de la 267 la 317, fiind insuficient pentru obiectivele necesare de realizat ( la începutul 
anului 2013 se înregistrau 14 posturi vacante). 

- Începând cu data de 29.04.2013, în conformitate cu OUG nr. 8/2013 a fost preluat un număr de 53 posturi de la CASMTCT, din 
care numărul real care să completeze lipsa de personal a fost de 37 persoane, înregistrându-se inclusiv, un număr de 10 modificări ale 
raporturilor de serviciu prin  transfer la Casa OPSNAJ, MM, CNAS și Casa Ilfov. 

- Fluctuația determinată de transferul personalului preluat de la CASMTCT, a personalului CASMB, pensionării la limită de vârstă, 
încetarea raporturilor de serviciu, a determinat vacantarea a 30 posturi, pe tot parcursul anului.  

- Deficiențele au fost înregistrate mai ales la nivelul structurilor de de control, decontare farmacii, relaţii cu publicul, verificare 
/decontare concedii medicale, tehnologia informaţiei (personal de specialitate), financiar contabilitate, eliberare adeverinţe de asigurat, 
serviciul medical, evaluare furnizori de servicii medicale. (anexe privind evoluţia personalului CASMB în perioada 1999-2013 raportat la 
numărul maxim de posturi aprobate şi  fluctuaţia acestuia în perioada 1999-2013). 

- După susținerea concursurilor organizate în vederea ocupării unor funcții publice de conducere și execuție, respectiv 7 funcții 
publice de conducere și 11 funcții de execuție (procedura desfășurându-se cu foarte mare dificultate pe parcursul a 4 luni), la sfârșitul 
anul 2013 se înregistrau 21 posturi vacante.  

- Restanţele la efectuarea concediilor de odihnă, a recuperării orelor efectuate suplimentar au marcat starea fizică şi psihică a 
personalului având în vedere respectarea asigurării continuităţii la locul de muncă.  

- Sub aspectul realizării creşterii gradului de perfecţionare a personalului, aplicarea strategiei pentru 2013 privind pregătirea 
profesională, a fost amânată din lipsa alocării fondurilor destinate cu acest scop. (anexă – Situaţia desfăşurării perfecţionării 
profesionale a personalului CASMB în perioada 1999 – 2013) 

- Pentru anul 2014 proiectul bugetului aferent Cheltuielilor de personal a fost calculat, având în vedere precizările CNAS pentru un 
număr de 294 posturi ocupate la care instituția, a considerat a fi strict necesar, alocarea de fonduri și pentru cele 21 posturi care urmau 
a se ocupa ca urmare a demarării procedurii de concurs. 

Pentru anul 2014, concomitent cu realizarea obiectivelor curente se vor intensifica acţiunile de: 
 solicitare a reanalizării modului de completare a fişelor de post de către toţi coordonatorii de structuri 

intensificare a monitorizării modului cum sunt efectuate restanţele zilelor de concediu de odihnă legal pentru anul 2013 cât şi a celor 
pentru anul 2014, astfel încât să realizăm reducerea numărului de zile de concediu de odihnă de efectuat, fără perturbarea activităţii 
structurilor CASMB 

 completare şi actualizare a bazei de date a întregului personal cu solicitare de documente personale actualizate  
 intensificarea autocontrolului asupra documentelor / operaţiunilor / acţiunilor realizate în cadrul  Serviciului RUS şi totodată 

desemnarea persoanelor responsabile de exercitarea controalelor şi precizarea acţiunilor / operaţiunilor / documentelor 
asupra cărora se exercită controalele (faptic s-a realizat dar nu au existat documente care să reflecte desemnarea şi 
procedura) 
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 stabilirea unui necesar de cursuri de perfecţionare profesională a personalului CASMB în concordanţă cu obiectivele de 
realizat în fiecare etapă şi cu necesitatea creerii posibilităţii de redistribuire a atribuţiilor de serviciu în vederea suplinirii lipsei 
de personal (a fost demarată procedura de evaluare a performanţelor profesionale individuale cu recomndarea cursurilor de 
perfecţionare necesar de urmat în perioada următoare). 

 organizarea examenului de promovare în grad profesional pentru 20 salariați care îndeplinesc condiţiile legale în semestrul I 
al anului 2014 și 20 salariați în semestrul II, dacă bugetul Cheltuielilor cu salariile alocat pentru 2014 o va permite. 

În vederea completării necesarului de personal antrenat în operaţiunea de validare din punct de vedere medical şi economic a 
prescripţiilor medicale, al certificatelor pentru incapacitate temporară de muncă, eliberate anterior anului 2013 și predare a 
documentației către ANAF, se va proceda la menținerea, în activitate a grupurilor de lucru nominalizate prin acte administrative.  
 
 
BIROUL AUDIT PUBLIC INTERN 
 

Activitatea de audit intern desfăşurată la nivelul CASMB, în anul 2013, a avut drept obiective principale :   
 realizarea misiunilor de audit prevăzute în Planul de audit public intern pe anul 2013 ; 
 realizarea misiunilor dispuse de Preşedintele – Director General al CASMB şi de către DAPI -CNAS ; 
 urmărirea progreselor înregistrate privind implementarea recomandărilor ; 
 elaborarea rapoartelor de activitate trimestriale şi anual pentru anul 2013 ; 
 planificarea strategică şi anuală; 
 îmbunătăţirea calităţii activităţii de audit intern.  

 
Activitatea de audit la nivelul CASMB a fost şi este desfăşurată, în directa subordonare a Preşedintelui – Director General al CASMB. 
Forma organizatorică a fost şi este aceea de birou. În anul 2013, numărul mediu de auditori care au lucrat în cadrul biroului a fost de 
6,08.  
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Având în vedere următoarele circumstanţe: 

 numărul de asiguraţi ai CASMB se ridică la 1.600.000; 
 numărul furnizorilor de servicii medicale, farmaceutice şi dispozitive  a fost, la 31 decembrie 2013, de aproximativ 2.240. 
 veniturile anuale ( efectiv încasate) ale CASMB , în perioada 2010-2013 s-au situat în  intervalul 7 – 8,9  miliarde lei (RON) și au 

înregistrat o creștere continuă; 
 bugetul de cheltuieli a fost de 4,016 miliarde lei, în anul 2013;  
         se poate spune că volumul operaţiunilor / acţiunilor / documentelor  realizate /elaborate la nivelul CASMB este de cel puţin 7 ori 
mai mare decât al oricărei alte case de asigurări de sănătate judeţene.   

Având în vedere că bugetul de venituri al CASMB reprezintă aproximativ 40%, din bugetul FNUASS, iar bugetul de cheltuieli 20 % 
din totalul cheltuielilor în sistemul de  asigurări de sănătate, manifestarea riscurilor organizaţionale, operaţionale şi mai ales financiare  
pot avea consecinţe cu un impact negativ  asupra întregului sistem de asigurări de sănătate.  

 
Planificarea activităţii de audit intern 
Planificarea multianuală  
 A fost elaborat planul strategic multianual pentru 2013-2015. Fundamentarea acestuia a fost realizată pe baza analizei riscurilor 

realizată pentru toate activitățile CASMB. Acesta a fost aprobat de Preşedintele CASMB şi cuprinde toate activităţile entităţii. 
 Caracterul misiunilor planificate : misiuni de asigurare care cuprind şi obiective / elemente privind  evaluarea eficienţei şi 

performanţei.  
 Planificarea multianuală a avut în vedere : 

 periodicitatea auditării; 
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 auditarea activităţilor ale căror riscuri au fost evaluate cu un nivel ridicat, conform analizei riscurilor la nivelul CASMB, 
actualizată în noiembrie 2013.  

Planificarea anuală 
 Planul anual pentru 2013 a fost elaborat de BAPI, aprobat de către Preşedintele – Director General al CASMB, înregistrat la 

CASMB sub nr. 6819MT / 29.11.2013. Planul a respectat structura standard. 
 Misiunile selectate pentru planul anual pentru anul 2014 au însumat cel mai mare nivel al riscurilor, în cadrul planului multianual. 
 Ponderea timpului alocat realizării misiunilor de audit planificate din timpul total  disponibil a fost de 76,15 %. 
 Planul anual de audit public intern  pentru 2013 a fost actualizat de trei ori. Actulizarea planului a fost impusă de modificările 

survenite în structura de personal a BAPI și în organigrama CASMB.  
 Criteriile utilizate pentru planificarea anuală au fost : 

o nivelul estimat al riscurilor identificate pentru activitățile incluse în plan; 
o periodicitatea auditării de minim 3 ani, impusă de legislația specifică; 
o semnalele  cu caracter negativ, primite de la structurile/persoanele care activează în sistemul de asigurări de sănătate sau 

beneficiază de serviciile acestuia.  
 Gradul de îndeplinire al activităţilor planificate a fost de 100%. 
  
Misiunile de audit realizate  
 Pentru anul 2013, în Planul anual de audit public intern, actualizat a fost prevăzută derularea a 13  misiuni de audit : 
 
Indicatorii cantitativi de evaluare a performanţei utilizaţi au fost: 
 gradul de realizare a misiunilor prevăzute în planul anual de audit ;  
 ponderea timpului alocat misiunilor de audit în totalul timpului de lucru disponibil; 

 
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 : 
- eliminarea unor disfuncţionalităţi în desfăşurarea operaţiunilor; 
- asigurarea conformităţii documentelor elaborate ; 
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- îmbunătăţirea controlului intern la nivelul structurilor auditate ; 
- perfecţionarea procedurilor de lucru elaborate de către structurile auditate ;  

 Evoluţia  principalelor  riscuri  în anul 2013.   
Riscurile a căror evoluţie nu a putut fi minimizată de către managementul CASMB au fost  riscuri datorate situaţiei economice şi 
riscuri de sistem: 
- utilizarea  Sistemului Informatic Unic Integrat la nivelul CASMB a generat în continuare riscuri organizaţionale şi financiare și în 

faza actuală, reprezintă încă  un risc de sistem; 
- riscul nerealizării obiectivelor specifice CASMB în ceea ce priveşte furnizarea serviciilor medicale  şi  farmaceutice către 

asiguraţii CASMB. Este un risc inerent. 
- riscul fraudării FNUASS prin raportări fictive și/sau eronate este un  risc inerent a cărui gestionare este o preocupare 

permanentă a managementului CASMB. 
 
Misiunile de audit realizate de  către Biroul Audit Public Intern au fost: 

 
Nr. 
crt. 

Denumirea misiunii 
Număr 
Zile-om 

1. Auditarea activităţii de verificarea a calităţii de asigurat şi eliberare  a adeverinţelor de asigurat  99 

2. Auditarea  bilanţului contabil şi contului de execuţie bugetară la 31.12.2012, la nivelul CASMB  46 

3. Auditarea activităţilor de recrutare, gestionare şi  salarizare a resurselor umane la nivelul CASMB   105 

4. Misiune ad-hoc cu tema :”  Evaluarea  modului de organizare a activităţilor şi  repartizare a sarcinilor în cadrul Serviciului 
Verificarea Calităţii de Asigurat şi Decontare Concedii Medicale  „ 

16 

5. Auditarea activităţii de executare silită 60 

6. Auditarea  activităţilor Compartimentului Tehnologia Informaţiei şi a sistemelor  informatice uilizate la nivelul CASMB 66 

7. Auditarea activităţilor de  decontare a medicamentelor cu şi fără contribuţie personală şi  verificarea corectitudinii 
prescrierii şi  eliberării  prescripţiilor   medicale  

108 

8. Evaluarea proiectului de buget pe anul 2013 şi a proiecţiilor pentru 2014-2016 la nivelul CASMB   36 

9. Auditarea activităţii de eliberare a formularelor europene şi decontarea serviciilor medicale prestate în baza acordurilor 
internaţionale. 

66 
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10. Auditarea  activităţilor de contractare şi decontare a serviciilor de îngrijiri la domiciliu 108 

11. Auditarea activităţilor bugetare şi financiar - contabile ale CASMB 108 

12. Auditarea activităţilor de control la furnizorii de servicii medicale şi farmaceutice,  contribuabilii FNUASS şi beneficiarii de 
concedii şi indemnizaţii de asigurări de sănătate 

108 

13. Auditarea activităţilor de contractare şi decontare dispozitive medicale  99 

 TOTAL 1025 

Timpul alocat misiunilor de audit  realizate în anul 2013 au reprezentat  75,81 % din totalul timpului disponibil.  
Scăderea  ponderii timpului alocat misiunilor de audit intern, în total timp de lucru disponibil a fost  cauzată de: 

 reorganizarea personalului și activităților CASMB, ca urmare a preluării patrimoniului și persoanalului CAS-MTCT ; 
 suspendarea temporară a unor misiuni de audit, la solicitarea structurilor auditate; 
 mutarea personalului BAPI în alt sediu; 
 

SITUAŢIE 
privind realizarea misiunilor planificate 

 
 

N
r. 
cr
t 

Misiuni planificate 
în perioada 
raportată 

Misiuni din plan 
realizate în perioada 

raportată 

Grad de realizare a 
planului 

(%) 
5 = 4/3*100 

Misiuni realizate în afara 
planului, la ordinul: 

 
Total misiuni realizate 

CAS CNAS 

0 1 2 3 4 5 6 
1 12 12 100 1 - 13 

SITUAŢIE PRIVIND RECOMANDĂRILE FORMULATE 
URMARE MISIUNILOR DE AUDIT REALIZATE  

CASMB 
Nr. 

 recomandări 
Recomandări  
Implementate 

Recomandări 
parţial 

implementate 

Recomandări cu termen de 
implementare pe parcursul anului 

2014 
185 96 0 89 
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Dinamica indicatorilor cantitativi de evaluare 
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  Scăderea numărului de misiuni efectuate în anul 2013, față de anii anteriori, a fost cauzată în primă fază de diminuarea numărului 
de auditori (5). Deși, în a doua  jumătate a anului 2013 numărul auditorilor a crescut la 7, auditorii nou veniți nu au avut nevoie de o 
perioadă de pregătire și informare.  

 
Dificultăţi şi oportunităţi 

 
 Lipsa alocaţiilor bugetare dedicate pregătirii profesionale a auditorilor interni în conformitate cu prevederile Legii nr. 672/2002 

privind auditul public intern, cu completările şi modificările ulterioare. Nerealizarea cursurilor de perfecţionare pe o perioadă atât de 
lungă ( 2009-2013 ), generează riscuri semnificative în ceea ce priveşte evoluţia auditului intern. Dezbaterile în cadrul unui colectiv 
restrâns şi studiul individual  sunt forme de instruire care: 
o limitează  schimbul liber de idei cu alţi specialişti în audit; 
o îngrădesc informarea cu privire la experinţele altor grupuri profesionale din domeniu; 
o limitează accesul la metode şi tehnici noi în domeniul auditului; 
o îngustează căile de progres profesional ale auditorilor interni, per ansamblu.     
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o calitatea pregătirii profesionale continue nu s-a putut ridica la nivelul cerinţelor impuse de standardele internaţionale de audit 
intern. 

 Personalul insuficient față de numărul și complexitatea activităților ce trebuie auditate la nivelul CASMB.  Auditarea anuală a unui 
număr foarte mare de activităţi impune participarea şefului de birou, la cel puţin jumătate din numărul misiunilor planificate. Timpul 
alocat  pentru elaborarea și actualizarea: procedurilor de lucru, ghidurilor proprii, planului de asigurarea a calității, planului  anual 
de pregătire profesională, planului anual de audit intern și planului strategic este insuficient. Toate aceste   acțiuni s-au realizat 
prin efectuarea unor ore suplimentare.  

 Fiecare misiune de audit este un prilej de îmbunătăţire  a  procedurilor de audit, prin reevaluarea riscurilor în funcţie de 
constatările misiunilor anterioare, identificarea unor metode mai eficiente de verificare, implementarea unor noi reguli de bună 
practică validate prin aplicarea efectivă. 

 Recrutarea unui medic în cadrul Biroului Audit Public Intern a semnificat completarea domeniilor de competență absolut necesare    
pentru o structură de audit, din cadrul sistemului de asigurări de sănătate. 

 
Propuneri pentru îmbunătăţirea activităţii de audit intern  
 
 Pentru perfecţionarea şi eficientizarea activităţii profesionale a auditorilor şi familiarizarea acestora cu tehnici  şi instrumente de 

audit aplicate conform standardelor naţionale şi europene de audit intern, considerăm imperios necesară efectuarea de cursuri de 
pregătire profesională în anul 2014. Aceste cursuri sunt de o importanţă majoră pentru auditorii recrutaţi recent, ca urmare a 
regionalizării auditului. 

 În scopul îmbunătăţirii activităţii fiecărei structuri de audit teritoriale, considerăm util un schimb de experienţă între aceste structuri. 
Fără a implica costuri de deplasare, acest schimb poate fi realizat prin comunicarea electronică către fiecare structură de audit 
regională a rezultatelor activităţii celorlalte structuri teritoriale ( de către DAPI –CNAS). Aceste informări nu vor cuprinde  datele de 
identificare ale caselor de asigurări de sănătate.  

 Colaborarea cu DAPI – CNAS şi celelalte structuri  de audit din țară, în vederea aplicării unitare a standardelor, ghidurilor 
procedurale, metodelor şi tehnicilor de audit, precum şi pentru mai buna coordonare a activităţii Biroului Audit Public Intern al  
CASMB. 

 Creșterea numărului de posturi de auditori la nivelul CASMB. Modificările legislative previzibile,  pe termen scurt și mediu vor 
genera probleme complexe privind reorganizarea activităților. Auditul intern este componenta esențială a sistemului de control 
managerial,  care poate furniza consilierea necesară  în astfel de situații. Organizarea activităţii de audit intern la nivel de birou, cu 
numai 7 auditori,  nu este soluţia optimă pentru realizarea : 
o unei asigurări rezonabile a managementului privind conformitatea activităţilor ; 
o unei informări riguroase a managementului privind riscurile identificate şi a efectelor acestora ; 
o cuantificarii din punct de vedere economic a pierderilor înregistrate prin manifestarea riscurilor; 
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o evaluării cantitative a rezultatelor economico-financiare obţinute prin implementarea recomandărilor; 
o activităţilor formale şi informale de consiliere, care să prevină eventuale disfuncţionalităţi; 
o pregătirii profesionale continue a  auditorilor interni, aşa cum prevede legea; 
o extinderii misiunilor de audit la furnizori şi/sau contribuabili; 

 
în condiţii de maximă eficienţă. Pentru auditarea anuală a tuturor activităţilor care implică riscuri majore şi realizarea în condiţii 
optime a tuturor formelor de consiliere, apreciem că ar fi necesară creşterea numărului de auditori interni la cel puţin 8. 
Schimbarea denumirii şi nivelului  ierarhic al structurii organizatorice nu este importantă.  
 

 
 
SERVICIUL REGULAMENTE ȘI ACORDURI INTERNAȚIONALE 
 

SERVICIUL REGULAMENTE ŞI ACORDURI INTERNAŢIONALE, compartiment care derulează activităţi specifice, este 
subordonat Presedintelui-Director General. 
Scop: 
 - Aplicarea regimurilor de securitate socială a asiguraţilor români si membrilor familiilor acestora care se deplasează în interiorul 
Comunităţii precum şi a cetăţenilor străini din statele membre UE sau din statele cu care România are încheiate acorduri în domeniul 
sănătăţii, care beneficiază de servicii medicale în România. 

Sistemele de securitate socială sunt foarte diferite de la un stat la altul şi dispoziţiile comunitare de securitate socială, evoluând în 
permanenţă nu urmăresc să le armonizeze. Unicul scop al acestor dispoziţii este evitarea, în parte sau în totalitate, a pierderii 
drepturilor de securitate 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 dreptul 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 confruntaţi cu multe aspecte şi probleme legate de securitatea socială. 

Legislaţiile naţionale în domeniul securităţii sociale nu sunt întotdeauna capabile să răspundă în totalitate sau parţial la aceste 
întrebări: numeroşi lucrători se expun riscului să fie asiguraţi de două ori sau deloc, putând astfel să piardă drepturile de prestaţii de 
securitate socială când nu ar avea posibilitatea de a obţine altele. Iată de ce este nevoie de dispoziţii europene aplicabile în toată 
Europa precum şi de reglementări în baza acordurilor pentru a garanta o protecţie eficientă şi completă. 
Serviciul RAI operează cu instrumente specifice (FORMULARE EUROPENE ŞI ÎN BAZA ACORDURILOR INTERNAŢIONALE şi 
CARDUL EUROPEAN DE ASIGURĂRI SOCIALE DE SĂNĂTATE) menite să certifice statutul de asigurat, să confere acest statut 
diferitelor categorii de persoane din statele membre UE sau din statele cu care România are încheiate acorduri bilaterale. 
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ACTIVITĂŢILE SPECIFICE SERVICIULUI RAI 
 

Principala activitate este punerea în practică a prevederilor: 
- Regulamentelor CEE nr. 1408/71 şi nr. 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 european şi al Consiliului privind coordonarea sistemelor de securitate socială, 
- Regulamentului CE nr. 987/2009 al Parlamentului European şi al Consiliului de stabilire a procedurii de punere în aplicare a 

Regulamentului CE nr. 883/2004, 
 - Acordurilor internaţionale în domeniul sănătaţii la care România este parte. 
SERVICIUL RAI: 
 asigură şi răspunde pentru evidenţa documentelor justificative pentru acordarea asistenţei medicale în România cetăţenilor 

statelor membre ale UE, cetăţenilor statelor cu care România a încheiat acorduri, înţelegeri, convenţii sau protocoale 
internaţionale de reciprocitate în domeniul sănătăţii şi ştiinţelor medicale, precum şi cetăţenilor români aflaţi pe teritoriul acestor 
state, în contra partidă; 

 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 conformitate cu prevederile legale în vigoare; 
 răspunde verbal şi în scris la solicitările cetăţenilor români şi străini, privind modul în care pot beneficia de asistenţa medicală în 

baza regulamentelor şi acordurilor internaţionale; 
 solicită de la serviciile de specialitate ale Casei de Asigurări de Sănătate a Municipiului Bucureşti 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 Preşedintele – Director General CASMB în conformitate cu prevederile legale în 

vigoare, cu cerinţele de gestionare eficientă a sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local şi de diminuare a riscurilor 
de încălcare a legislaţiei specifice. 

 colaborază permanent cu organele de specialitate ale Casei de Asigurări de Sănătate a Municipiului Bucureşti; 
O altă activitate desfăşurată la nivelul Serviciului RAI în colaborare cu alte   compartimente ale CASMB – DRC, DMS, DME – 

este cea de rambursare.in conformitate cu Ordinul 729/2009 privind rambursarea si recuperarea cheltuielilor reprezentând asistenţa 
medicală acordată în baza documentelor internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii la care România este parte. 
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O activitate desfasurata in cadrul serviciului este si procesarea dosarelor depuse de beneficiarii de pensie din Romania care si-
au stabilit resedinta in strainatate si care opteaza pentru a ramane sau nu asigurati in Romania, activitate desfasurata in baza 
Ordinului  CNPB/CNAS nr.1285/437/2011privind retinerea contributiilor la Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate in 
cazul pensionarilor sistemului public de pensii din Romania avand resedinta sau domiciliu declarat pe teritoriul altui stat. 

 
Mod de lucru (etape): 

- documentul înregistrat la sediul CASMB (registratură) este repartizat de Preşedinte – Director General (înlocuitor) Serviciul RAI; 
-documentul se ridică de consilierul juridic din cadrul serviciului pe bază de semnătură în Registrul de intrări – ieşiri al CASMB; 
- după documentare şi analiză, consilierul juridic completează formularul; 
- după redactare, documentul este înregistrat în registrul de intrări-ieşiri al biroului; 
- consilierul juridic supune atenţiei Comisiei de aprobare, formularul avizat din punct de vedere juridic; 
- ulterior analizei Comisiei, formularul este transmis spre aprobare Preşedintelui-Director General; 
- după semnarea documentului de către Preşedintele-Director General şi ştampilarea acestuia, un exemplar al formularului este 

transmis către petenţi/solicitanţi sau instituţii, prin poştă sau personal. 
- cererea, dosarul şi un exemplar al formularului emis se arhivează în cadrul biroului. 

 
Termen de realizare: 

- Conform Legii 544/2001 – răspuns în scris la solicitarea informaţiilor de interes public în termen de 10 zile sau, după caz, în cel 
mult 30 de zile de la înregistrarea solicitării, în funcţie de dificultatea, complexitatea, volumul lucrărilor, documentare şi de urgenţa 
solicitării. În cazul în care durata necesară pentru identificarea şi difuzarea informaţiei solicitate depăşeşte 10 zile, răspunsul va fi 
comunicat solicitantului în maximum 30 de zile, cu condiţia înştiinţării acestuia în scris despre acest fapt în termen de 10 zile. 

Refuzul comunicării informaţiilor solicitate se motivează şi se comunică în termen de 5 zile de la primirea petiţiilor. 
Conform OG nr. 27/2002, autorităţile şi instituţiile publice sesizate au obligaţia să comunice petiţionarului, în temen de 30 de zile 

de la data înregistrării petiţiei, răspunsul, indiferent dacă soluţia este favorabilă sau nefavorabilă. 
În situaţia în care aspectele sesizate prin petiţie necesită o cercetare mai amănunţită, conducătorul autorităţii sau instituţiei publice 

poate prelungi termenul cu cel mult 15 zile. 
 
Înregistrări, arhivări: 

Documentele create la nivelul Serviciului RAI sunt păstrate în dosare specifice  
Dosarul aferent Formularului E 104 conţine următoarele documente: 

- Cerere  
- Act de identitate al beneficiarului (copie si original pentru conformitate)  
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- Act de identitate (copie şi original pentru conformitate) şi procură legalizată în cazul în care cererea este facută de altă 
persoană în numele beneficiarului  

- Carte de muncă – copie conform cu originalul  

Dosarul aferent Formularului E S1/106 conţine următoarele documente: 

- 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  
- Adeverinţa de asigurat eliberată de CASMB - copie 
- Contract de muncă – copie legalizată  
- Contract de detaşare – copie legalizată  
- E 101 (A1) emis de Casa de Pensii si Asigurări Sociale  

Dosarul aferent Formularului E 108 conţine următoarele documente: 

- Cerere  
- Act de identitate al beneficiarului (copie şi original pentru conformitate)  
- Formularul anulat 

Dosarul 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 
- Formularul E106 (în cazul lucrătorului detaşat) 

Dosarul aferent Formularului S2/E 112 conţine următoarele documente: 
(în cazul adulţilor) 

- Cerere  
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- 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  
- Adeverinţa de asigurat eliberată de CASMB - copie 
- Dosar medical (copii ale documentelor medicale)  
- Raport medical (model tipizat - original)  
- Acceptul clinicii din statul membru UE unde urmează să se efectueze prestaţiile medicale cu precizarea obligatorie a perioadei  

Sau  (în cazul minorilor) 

- Cerere  
- 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 CASMB 
- Dosar medical (copii ale documentelor medicale)  
- Raport medical (model tipizat - original)  
- Acceptul clinicii din statul membru UE unde urmează să se efectueze prestaţiile medicale cu precizarea obligatorie a perioadei  

Dosarele aferente Formularelor E115, E116, E117, E118 conţin următoarele documente: 

-  Cerere  
- Act de identitate al beneficiarului (copie şi original pentru conformitate)  
- Adeverinţa de asigurat eliberată de CASMB - copie  
- Concediul medical sau aactul care dovedeşte incapacitatea temporară de muncă 

Dosarul aferent Formularului E 120 conţine următoarele documente: 

- 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 
- Dovada că cererea de pensie este în curs de instrumentare 
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- Dovada reşedinţa – traducere legalizată  

Dosarul aferent Formularului S1/E 121 conţine următoarele documente: 

- 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  

Dosarul aferent Formularului E 126 conţine următoarele documente: 
- 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 altă 

persoană în numele beneficiarului  
- Adeverinţa de asigurat eliberată de CASMB - copie  
- Dovada achitării serviciilor medicale copii după facturi-traduceri autorizate 

 
           Dosarul aferent CEASS conţine următoarele documente: 
         -   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 altă 
persoană în numele beneficiarului 

- Adeverinţă de salariat/ Adeverinţă de asigurat  
 

ACTIVITĂŢI DESFĂŞURATE ÎN ANUL 2013 

 CEASS –10.230; CIP – 5.854; 
 Formulare emise / primite şi validate (anexă tabel); 
 Răspuns la solicitările CNAS privind situaţia formularelor E 125 emise de CASMB; 
 Emitere şi transmitere către CNAS a formularelor E 125;  
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 Elaborare şi transmitere repetată către CNAS a problemelor legate de emiterea/validarea formularelor europene, precum şi cele 
legate de rambursare; 

 Evidenţa documentelor justificative pentru acordarea asistenţei medicale în România cetăţenilor statelor membre ale UE, 
cetăţenilor statelor cu care România a încheiat acorduri, înţelegeri, convenţii sau protocoale internaţionale de reciprocitate în 
domeniul sănătăţii şi ştiinţelor medicale, precum şi cetăţenilor români aflaţi pe teritoriul acestor state, în contra partidă; 

 Întocmirea şi completarea corectă a formularelor specifice pentru cetăţeni străini şi români care beneficiază de asistenţă 
medicală în România, respectiv în străinătate în baza acordurilor; 

 Eliberarea şi expedierea formularelor specifice în conformitate cu prevederile legale în vigoare; 
 Răspunsuri verbale şi în scris la solicitările cetăţenilor români şi străini, privind modul în care pot beneficia de asistenţă medicală 

în baza acordurilor internaţionale; 
 Procesarea dosarelor şi emiterea CEASS  şi CIP; 
 Evidenţa eliberării şi expedierii formularelor specifice în conformitate cu prevederile legale în vigoare; 
 Actualizarea permanentă a bazei 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; 

 Activitatea de rambursare in conformitate cu Ordinul 729/2009 privind rambursarea si recuperarea cheltuielilor reprezentând 
asistenţa medicală acordată în baza documentelor internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii la care România este parte; 

 Activitatea de procesare şi raportare a dosarelor pensionarilor ce optează pentru contribuţia la asigurarea de sănătate într-un 
singur stat; dosare procesate – 630. 

 Întocmirea  şi revizuirea procedurilor şi metodologiilor specifice; 
 Centralizarea raportărilor de la spitale privitoare la raportarea cetăţenilor străini care au beneficiat de asistenţă medicală în unităţi 

sanitare aflate în contract cu CASMB; 
 Răspunsuri petiţii; 
 Raportări periodice la CNAS  privind situaţia formularelor şi cardurilor; 
 Raportări către DRC şi DE a listelor cu Formularele E 104, E 121, E 106; 
 Întocmirea fişelor de post şi rapoartelor de evaluare profesională a personalului din compartiment. 

 
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   
 Elaborarea tuturor procedurilor pentru emiterea/ validarea formularelor europene precum şi pentru rezolvarea cererilor de 

rambursare în lipsa unor norme metodologice date de CNAS 
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 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 solicitate de CNAS şi de conducerea CASMB 
 Colaborare cu Direcţia Medic Şef care evaluează din punct de vedere medical posibilitatea încadrării în prevederile normelor 

metodologice de emitere a formularului E112 sau în prevederile Ordinului CNAS nr.729/2009 
 Siguranţă, promptitudine şi dinamism în rezolvarea problemelor apărute 
 Asumarea responsabilităţii în întreaga activitatea desfăşurată. 

 
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 
DE, în sensul refuzului de a-şi asuma responsabilitatea pentru anumite activităţi ce tin 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 ceeace 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 
 
PROBLEME ÎNTÂMPINATE 

 O situaţie specială este cea în care în perioada de valabilitate a cardului, beneficiarului acestuia îi încetează calitatea de 
asigurat; 

 Formularul E 125 – emis în baza CEASS-ului valabil 6 luni – asiguratul a beneficiat de prestaţii anterior valabilităţii cardului (pe 
CEASS fiind înscrisă doar data expirării, furnizorul de servicii medicale din statul membru UE nu avea date despre perioada de 
valabilitate a CEASS); 

 Pentru aplicarea prevederilor Ordinului 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; 

 Comunicarea inexistentă sau foarte greoaie cu celelalte compartimente din CASMB; 
 Primirea cu mare întârziere a răspunsurilor care sunt de competenţa altor compartimente; 
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 Urmare adreselor către furnizorii de servicii medicale (spitale, paraclinic, specialisti, medicina primara) pentru raportarea 
cetăţenilor străini cărora li s-au acordat servicii medicale, au raportat 33 de furnizori aferent anului 2013. 

 
 Situaţiile şi problemele apărute în derularea eliberării formularelor E 112  
 

1. Situaţia pacienţilor care solicită formular E 112 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 aprobarea comisiilor de la nivelul CNAS în 
afara ţării fără să fi beneficiat de 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 aprobarea comisiilor de la nivelul CNAS, 
ulterior nu mai primeşte acordul comisiei CNAS de continuare a tratamentului dar medicul curant completează un raport prin care 
susţine că pacientul necesită continuarea acelui tratament prin formularul E112; 

1.3. situaţia în care un pacient nu a primit aprobarea pentru iniţierea unui tratament de la nivelul comisiilor CNAS dar medicul 
curant completează un raport prin care susţine că pacientul necesită acelaşi tratament prin formularul E112 şi pacientul deţine acordul 
clinicii din altă ţară pentru iniţierea acelui tratament; 
 2. Având în vedere situaţiile frecvente în care cererile de eliberare a formularului E 112 sunt depuse cu o zi înainte de acceptul 
clinicii sau chiar 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 la depunerea cererii prin achitarea costurilor serviciilor medicale primite, astfel că în această situaţie eliberarea 
formularului E 112  nu-şi mai găseşte aplicare. 
 3. Este necesară stabilirea şi distincţia procedurilor de eliberare a formularului E112 pt. situaţia de urgenţă medicală şi pt. cea de 
caz de forţă majoră.  
 4. În cazul în care un pacient solicită prin raportul medicului curant eliberarea formularului E112 pt. anumite proceduri dar odată 
ajuns la clinica din străinătate se constată următoarele situaţii: 

4.1. Se temporizează din punct de vedere medical intervenţia cu necesitatea prelungirii perioadei de internare. 
4.2. Pacientul a solicitat de două ori eliberarea formularului E112 şi deşi a primit aprobare pentru formular prima oară, pleacă la 

clinica din străinătate dar nu îi sunt acordate prestaţiile medicale, între timp expirând valabilitatea formularului E112 . Din acest motiv 
pacientul solicită a două oară formularul E112, pentru aceeaşi prestaţie.  

4.3. Pacientului în cursul spitalizării la clinica din străinătate i se acordă şi alte prestaţii medicale pentru care nu a fost solicitat 
eliberarea formularului E112 – de reglementat. 

4.4. Pacientului în cursul spitalizării la clinica din străinătate pt. care a primit formularul E112 are nevoie să se transfere la o altă 
clinică pt. aceeaşi prestaţie sau pt. o altă prestaţie (acordul prealabil al clinicii implică obligaţia acestiea de a realiza prestaţia pt care a 
fost solicitat şi eliberat formularul)– de reglementat  
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5. În cazul în care prestaţiile se efectuează la clinici diferite din afara ţării se eliberează mai multe formulare E112  fragmentate 
pe perioade diferite cu prestaţii diferite. 

 

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; 
 Permanenta actualizare a situaţiilor cu tipul şi numărul formularelor europene emise/primite/validate; 
 Elaborarea unor noi tipizate pentru asiguraţii din statele membre UE, beneficiari ai formularelor E 106 şi E 121 din care să reiasă 

că au acelaşi drepturi ca un asigurat al sistemului de asigurări sociale din România 
 
PROPUNERI 

 Necesitatea creării de urgenţă a unei aplicaţii informatice care să permită o evidenţă cât mai clară şi 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 Preşedinte-Director General. 

 Organizarea unor întâlniri bilunare cu compartimentele ce au o oarecare implicare în activitatea serviciului. 
 Acces permanent la informaţiile necesare precum şi la activităţi de instruire în domeniu 
 Îmbunătăţirea dotării cu tehnică de calcul 
 Necesitatea măririi de urgenţă a numărului de personal de specialitate. 

 
 
COMPARTIMENT INTERN DE PREVENIRE ȘI PROTECȚIE 
 

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 2013, 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.  
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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.  

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.   

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, 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 privind 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 
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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.  

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). 

Pentru ridicarea nivelului calitativ al activităţii de securitate şi sănătate în muncă, propunem 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). 
 
 
BIROUL JURIDIC, CONTENCIOS 
 
PREZENTARE GENERALĂ 

Biroul juridic-contencios este compartiment al Casei de Asigurări de Sănătate a Municipiului Bucureşti aflat în subordinea 
directă - Preşedinte Director General .  

 Biroul Juridic Contencios  a funcţionat in perioada 01.01-01.05.2013 cu un număr  de 5 salariați, apoi numărul de salariați s-a 
majorat ca urmare a preluării a  3 consilieri juridici proveniti de la casa transporturilor, iar de la 01.09.2013 a mai fost angajat încă un 
cons. juridic, astfel încât se poate menționa că în anul 2013 s-a desfășurat activitatea cu : 

- 1 – şef birou – post conducere; 
- 9 – consilieri juridici – posturi de execuţie; 
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SCOPUL ŞI IMPORTANŢA ACTIVITĂŢII BIROULUI 
Consilierii juridici acordă asistenţă şi consultanţă juridică de specialitate, reprezintă interesele CASMB în cazul litigiilor care au ca obiect 
activitatea de bază a CASMB. 

 

ACTIVITĂŢI DESFĂŞURATE ÎN CADRUL BIROULUI JURIDIC CONTENCIOS 

 Activităţi cu caracter permanent : 
I. 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,litigii de natură 
penală,astfel 

-litigii privind drepturi ale funcţionarilor publici salariaţi ai CASMB -10cauze. În aceste cauze CASMB a avut calitatea de pârât. 
Dosarele sunt în diverse faze procesuale aflate pe rolul   Trib. Bucureşti şi Curtea de Apel.  

-litigii privind recuperarea de sume de la furnizori de servicii medicale și prestator de servicii ca urmare a încălcării obligaţiilor 
contractuale   încheiat de Casa de Asigurări de Sănătate a Municipiului Bucureşti  -3 cauze . CASMB a formulat cereri de chemare în 
judecată împotriva acestor furnizori în anul 2013 şi se află în stare de judecată la instantele de sector și respectiv tribunalul București. 

-litigii privind recuperarea sumelor ce reprezintă concedii si îndemnizaţii de asigurări sociale de sănătate - 96 cauze. 
-alte litigii care se află pe rolul instanţelor privind contestaţii la executare  - 91cauze, aflate în diverse faze procesuale la 

instanţele de fond/ recurs 
-litigii care au ca obiect pretenţii,ale furnizorilor de medicamente pentru recuperarea de la CASMB a sumelor peste valoarea de 

contract din anii 2006,2007,2008, cereri formulate de furnizori la  Comisia Centrală de Arbitraj și mai apoi la Curtea de Apel București -  
5 cauze. 

-litigii care au avut  ca obiect pretenții ale furnizorilor de servicii medicale paraclinice ce s-au aflat pe rolul Conisiei Centrale de 
Arbitraj-2cauze. 

-litigii care au avut ca obiect pretenții ale asiguraților privind decontarea de către CASMB a unor dispozitive medicale, 
medicamente -8 cauze. 

În anul 2013 CASMB a fost citată în calitate de parte civilă în 3 cauze penale ce se află în curs de judecată la Tribunalul 
București .  
 În vederea soluționării acestor cauze  principala sarcină  a consilierilor juridici este aceea de a formula acte procesuale necesare 
și 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 ale CASMB ca urmare a Hotărârilor judecătoreşti definitive investite cu formule executorii  -  11 cauze. 
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II. Verificarea şi vizarea contractelor şi actelor adiţionale privind furnizarea de servicii medicale încheiate între CASMB şi 
furnizorii de servicii medicale şi farmaceutice, a contractelor de achiziţii publice prestări servicii cu caracter administrativ, 
precum şi a celorlalte documente in care CASMB este parte contractantă; 

III. Verificarea dosarelor şi vizarea deciziilor pentru acordarea de dispozitive medicale ,îngrijiri la domiciliu pentru asiguraţi 

CASMB;Acordarea vizei de legalitate pentru deciziile emise de Preşedinte Directorul General şi de serviciul Resurse 

Umane Salarizare. 

V.  Porivit dispozitiilor codului de procedură penală, la nivelul structurii s-au  formulat un nr. de 4 plângeri penale în care 
CASMB a sesizat organele în drept de săvârșirea de către furnizori a unor abateri posibil sancționabile de legea penală. 

 S-au desfăşurat activităţi cu caracter temporar : 
  Întocmirea  notificărilor către furnizori ca urmare a raportelor de control întocmite de compartimentul/direcţia  control.  În 
anul 2013, s-au întocmit un nr. 41   asemenea documente. 

Întocmirea minutelor de conciliere ca urmare a ivirii unor situații litigioase în legătură cu încheierea și /sau derularea 
contractelor de furnizare servicii medicale.  În anul 2013, s-au întocmit un nr. 18   asemenea documente. 

În anul 2013  la nivelul structurii juridic-contencios s-au întocmit  un număr de aproximativ 110 răspunsuri la petiţii 
repartizate 

spre soluţionare de către Preşedinte – Director General şi Serviciul Relaţii Publice şi Purtător de Cuvânt. 
 
Petiţiile înregistrate în corespondenţa au avut ca obiect acordarea de medicamente,  decontarea de medicamente/dispozitive 

medicale achiziţionate cu contribuţie personală de asigurati,asistenţă medicală pentru categoriile de persoane prevăzute în Legi 
speciale şi contribuţii la FNUASS.  
 
COMENTARII 
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. 
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. 
 
OBIECTIVE 
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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,privind reforma in domeniul sanatatii. În acest fel se elimină instituţional 
divergenţele de opinii privind plata contribuţiei, acordarea de servicii medicale/medicamente .    
 
 
SERVICIUL RELAŢII PUBLICE ŞI PURTĂTOR DE CUVÂNT 
 
Serviciul Relaţii Publice, Purtător de Cuvânt se află în directa subordonare a Preşedintelui – Director General al CASMB. 
În perioada 01 ianuarie- 25 iunie, acesta a funcționat având în componență Biroul Purtător de Cuvânt, iar din data de 26 iunie, prin 
modificarea organigramei, urmare a preluării CASMTCT, componența serviciului este următoarea: Biroul Purtător de Cuvânt și Biroul 
Relații Publice. 
 
 Obiective: 
Conform atribuţiilor stabilite prin ROF, activităţile desfăşurate în cadrul Serviciului s-au subscris atingerii următoarelor obiective: 

 asigurarea aplicării prevederilor Legii 233/2002 privind regimul de soluţionare a petiţiilor şi Legii 544/2001 privind accesul la 
informaţii de interes public 

 gestionarea imaginii CASMB 
 gestionarea documentelor la nivelul registraturii generale a CASMB 
 informarea directă a publicului prin TELVERDE şi biroul de informaţii  

 
I Activităţi desfăşurate în cursul anului 2013 
 
1. Soluţionarea petiţiilor conform Legii 233/2002 
 
În cursul anului 2013, prin Serviciul Relaţii Publice şi Purtător de Cuvânt au fost gestionate 9252 petiţii (față de 2103 la nivelul anului 
2012) situaţia statistică a acestora fiind redată în tabelul de mai jos: 
 
 

DOMENIUL SOLICITĂRII Nr. 
Petiții 
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Asistenţă medicală primară 903 
Asistenţă medicală spitalicească 108 

Asistenţă medicală în ambulatoriul de specialitate 58 

Asistenţă medicală dentară 3 

Medicamente în tratamentul ambulatoriu 102 

Îngrijiri la domiciliu şi transport sanitar 1 

Orteze, proteze, dispozitive medicale 141 

Programe naţionale de sănătate 60 
OUG 158/2005 215 

Modalităţi de asigurare, depunere declaraţii 6.249 

Diverse 1.324 

Informaţii privind cardul european de sănătate 71 

Formulare europene 17 
Informaţii solicitate online 1.056 
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2. Asigurarea accesului la informaţii de interes public, conform Legii 544/2001: 
 

DENUMIRE NUMĂR 
Număr total de cereri de informaţii de interes public 85 
Număr total de solicitări departajat pe domenii de interes din care: 

 Informaţii furnizori în contract cu CASMB (sume alocate) 
 Informaţii privind plata asigurării de sănătate 
 Informaţii privind calitatea de asigurat 
 Informaţii privind activitatea CASMB 
 Informaţii privind concediile medicale 
 Informaţii privind listele de aşteptare (dispozitive medicale, comisii terapeutice) 

 
 

17 
11 
32 
4 

15 
4 

Numărul de solicitări rezolvate favorabil 83 
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 

 
 

1 
1 

Numărul de solicitări adresate în scris: 
 Pe suport de hârtie 
 Pe suport electronic 

21 
64 

Numărul de solicitări adresate de persoane fizice 80 
Numărul de solicitări adresate de persoane juridice 5 
Numărul de reclamaţii administrative: 

 Rezolvate favorabil 
 Respinse 
 În curs de soluţionare 

0 

Numărul de plângeri în instanţă 
 Rezolvate favorabil 
 Respinse 
 În curs de soluţionare 

0 

Costurile totale ale compartimentului de informaţii şi relaţii publice 0 
Sumele totale încasate pentru serviciile de copiere a informaţiilor de interes public 0 
Numărul estimativ de vizitatori ai punctului de informare documentare 52542 
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3. TELVERDE - În anul 2013 s-a înregistrat un număr de 35.146  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:  
 

DOMENIUL SOLICITĂRII Nr. solicitări 
Asistenţă medicală primară 1.698

Asistenţă medicală spitalicească 347

Asistenţă medicală în ambulatoriul 
de specialitate 910

Asistenţă medicală dentară 62
Medicamente în tratamentul 
ambulatoriu 2.948

Îngrijiri la domiciliu şi transport 
sanitar 6

Orteze, proteze, dispozitive 
medicale 1.939

Programe naţionale de sănătate 39

OUG 158/2005 3.263
Modalităţi de asigurare, depunere 
declaraţii 16.273

Diverse 1.582
Informaţii privind cardul european 
de sănătate 5.689

Formulare europene 380
Alte sesizări (apeluri mute, 
obscene, fără conţinut) 0

Informatii privind  condiţiile de 
decontare PET/CT 10
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4. Biroul de informaţii 
 
În anul 2013, în cadrul biroului de informaţii s-au prezentat 52542 persoane, stiuația sintetică a solicitărilor de informații fiind reflectată 
mai jos: 
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5. Actualizare website  
Au fost actualizate permanent informaţiile de interes public şi, 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 
 
 

DOMENIUL SOLICITĂRII Nr. audiențe 

Asistenţă medicală primară 4

Asistenţă medicală spitalicească 2

Asistenţă medicală în ambulatoriul de 
specialitate 4

Medicamente în tratamentul ambulatoriu 7

Orteze, proteze, dispozitive medicale 26

Concedii medicale 22

Modalităţi de asigurare, depunere 
declaraţii 91

Diverse 16

Informaţii privind cardul european de 
sănătate 1

Formulare europene 3
TOTAL 176
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7. Relaţia cu Mass-media 
Au fost înregistrate 114 solicitări de presă care au vizat, în general, activitățile și procedurile de lucru ale instituției, informații de 

interes public referitoare la valori de contract, plafoane ale furnizorilor de servicii medicale aflați în contract cu CASMB, date care 
reflectă activitățile desfășurate etc. 

Dacă la începutul anului persista efectul de hallo al reportajelor pe tema cozilor de la biroul de eliberare a adeverințelor de 
asigurat, începând cu luna februarie, când a fost schimbată procedura de înregistrare/eliberare a acestor documente prin inaugurarea 
Biroului unic, imaginea mediatică a înregistrat tendințe de apreciere. Cu ocazia deschiderii Biroului Unic, a fost susținută prima 
conferință de presă din an. Având în vedere că schimbarea unui mod de lucru a atras, firesc, rezistența la schimbare a publicului 
CASMB, faptul că în cadrul conferinței de presă au fost prezentate avantajele schimbării a fost benefic pentru imaginea instituției, 
întrucât presa a susținut și explicat demersul managerial, rezultatul fiind o adaptare rapidă a asiguraților și reducerea la minim a 
nemulțumirilor acestora. A doua conferință de presă a avut loc în luna decembrie, ocazie cu care a fost prezentat bilanțul activității 
desfășurate pe parcursul anului.Cu acest prilej, reporterii prezenți au ținut să își exprime aprecierea pentru deschiderea și 
disponibilitatea reprezentanților CASMB față presă de-a lungul anului. 
 
8. Activitatea de registratură: 
Au fost înregistrate şi procesate 119218 documente. 
În cadrul Biroului Unic au fost înregistrate și predate spre procesare compartimentului de specialitate peste 31000 de cereri de 
adeverințe de asigurat. 
 
II. Probleme întâmpinate  
Principala problemă cu care ne-am confruntat în prima jumătate a anului a fost gestionarea resurselor umane. Având specificul 
activităţilor desfăşurate în cadrul serviciului, gradul de solicitare al personalului a fost foarte ridicat, fapt reflectat, de altfel, şi de către 
indicatorii sintetici prezentaţi mai sus. Consecinţele majore au fost următoarele: imposibilitatea efectuării integrale a concediilor de 
odihnă, imposibilitatea recuperării orelor suplimentare desfăşurate conform prevederilor HG nr. 1.723/2004 privind aprobarea 
Programului de măsuri pentru combaterea birocraţiei în activitatea de relaţii cu publicul, creşterea gradului de uzură, mai ales psihică, a 
personalului. Odată cu preluarea activității CASMTCT, a crescut numărul angajaților Serviciului, astfel încât au putut fi redistribuie 
sarcinile și renormate activitățile. În continuare rămâne o problemă uzura psihică a angajaților, întrucât toți sunt implicați în activități de 
front line cu un public cu grade diferite de înțelegere și, mai ales, conformare la normă. 
 
III Direcții de acțiune pentru anul 2014 
- analiza conţinutului petiţiilor, în vederea identificării problemelor cu care se confruntă asiguraţii în accesarea serviciilor medicale 
- analiza conţinutului sugestiilor şi reclamaţiilor, în vederea identificării acelor aspecte ale activităţii CASMB care necesită îmbunătăţiri 
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- actualizarea paginii web 
-actualizarea fondului documentaristic de la Centrul de informare documentare 
- actualizarea materialelor informative de tip flyer puse la dispoziţia asiguraţilor în cadrul biroului de informaţii 
- analiza periodică a problemelor/întrebărilor ridicate la biroul de informaţii/TELVERDE în vederea identificării acelor aspecte ale 
activităţii CASMB încă insuficient cunoscute 
- informarea asiguraților privind noul pachet de servicii medicale 
 
 
DIRECȚIA RELAȚII CONTRACTUALE 
 

SERVICIUL CONTRACTARE DECONTARE  PLANIFICARE STATISTICA – FARMACII 
 

 
Serviciul Contractare Decontare Planificare Statistica Farmacii are 26 angajaţi: şef serviciu, 20 consilieri , 1 expert si 4 referenţi, 1 
muncitor necalificat. 
Activitatea s-a desfăşurat conform prevederilor din ROF, ROI şi a fişei postului, cu respectarea circuitului documentelor şi a procedurilor 
interne de lucru aprobate. 
 
Situaţia contractelor în furnizarea de medicamente cu si fără contribuţie personală: 

Contracte în derulare la 31.12.2012: 246. 
 Luna ianuarie 2013: 
- Contracte în derulare la 31.01.2013: 241 
- Nr. farmacii la 31.01.2013: 828 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.01.2013 – 31.01.2013: 584 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.01.2013 – 31.01.2013: 5 
- Contracte încheiate în perioada 01.01.203 – 31.01.2013: 0. 
 Luna februarie 2013: 
- Contracte în derulare la 28.02.2013: 239 
- Nr. farmacii la 28.02.2013: 826 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.02.2013 – 28.02.2013: 540 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.02.2013 – 28.02.2013: 2 
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- Contracte încheiate în perioada 01.02.2013 – 28.02.2013: 0. 
 Luna martie 2013: 
- Contracte în derulare la 31.03.2013: 237 
- Nr. farmacii la 31.03.2013: 824 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.03.2013 – 31.03.2013: 541 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.03.2013 – 31.03.2013: 2 
- Contracte încheiate în perioada 01.03.2013 – 31.03.2013: 0. 
 Luna aprilie 2013: 
- Contracte în derulare la 30.04.2013: 237 
- Nr. farmacii la 30.04.2013: 823 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.04.2013 – 30.04.2013:  244 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.04.2013 – 30.04.2013: 0 
- Contracte încheiate în perioada 01.04.2013 – 30.04.2013: 0. 
 Luna mai 2013: 
- Contracte în derulare la 31.05.2013: 247 
- Nr. farmacii la 31.05.2013: 834 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.05.2013 – 31.05.2013:  296 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.05.2013 – 31.05.2013: 0 
- Contracte încheiate în perioada 01.05.2013 – 31.05.2013: 0. 
 Luna iunie 2013: 
- Contracte în derulare la 30.06.2013: 246 
- Nr. farmacii la 30.06.2013: 831 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.06.2013 – 30.06.2013:  362 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.06.2013 – 30.06.2013: 2 
- Contracte încheiate în perioada 01.06.2013 – 30.06.2013: 1. 
 Luna iulie 2013: 
- Contracte în derulare la 31.07.2013: 244 
- Nr. farmacii la 31.07.2013: 826 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.07.2013 – 31.07.2013:  331 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.07.2013 – 31.07.2013: 2 
- Contracte încheiate în perioada 01.07.2013 – 31.07.2013: 0. 
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 Luna august 2013: 
- Contracte în derulare la 31.08.2013: 244 
- Nr. farmacii la 31.08.2013: 836 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.08.2013 – 31.08.2013:  588 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.08.2013 – 31.08.2013: 0 
- Contracte încheiate în perioada 01.08.2013 – 31.08.2013: 0. 
 Luna septembrie 2013: 
- Contracte în derulare la 30.09.2013: 242 
- Nr. farmacii la 30.09.2013: 834 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.09.2013 – 30.09.2013:  312 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.09.2013 – 30.09.2013: 2 
- Contracte încheiate în perioada 01.09.2013 – 30.09.2013: 0. 
 Luna octombrie 2013: 
- Contracte în derulare la 31.10.2013: 242 
- Nr. farmacii la 31.10.2013: 840 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.10.2013 – 31.10.2013:  594 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.10.2013 – 31.10.2013: 0 
- Contracte încheiate în perioada 01.10.2013 – 31.10.2013: 0. 
 Luna noembrie 2013: 
- Contracte în derulare la 30.11.2013: 245 
- Nr. farmacii la 30.11.2013: 842 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.11.2013 – 30.11.2013:  367 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.11.2013 – 30.11.2013: 0 
- Contracte încheiate în perioada 01.11.2013 – 30.11.2013: 3. 
 Luna decembrie 2013: 
- Contracte în derulare la 31.12.2013: 245 
- Nr. farmacii la 31.12.2013: 848 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.12.2013 – 31.12.2013:  1288 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.12.2013 – 31.12.2013: 0 
- Contracte încheiate în perioada 01.12.2013 – 31.12.2013: 0. 
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- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.01.2013 – 31.12.2013:  6047 
 

Situaţia contractelor în programe naţionale de sănătate (medicamente si materiale sanitare eliberate prin farmacii cu circuit 
deschis) 

 
Contracte în derulare la 31.12.2012: 213 

 
 Luna ianuarie 2013: 
- Contracte în derulare la 31.01.2013: 209 
- Nr. farmacii la 31.01.2013: 795 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.01.2013 – 31.01.2013: 518 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.01.2013 – 31.01.2013: 4 
- Contracte încheiate în perioada 01.01.2013 – 31.01.2013: 0 
 Luna februarie 2013: 
- Contracte în derulare la 28.02.2013: 207 
- Nr. farmacii la 28.02.2013: 794 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.02.2013 – 28.02.2013: 476 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.02.2013 – 28.02.2013: 2 
- Contracte încheiate în perioada 01.02.2013 – 28.02.2013: 0 
 Luna martie 2013: 
- Contracte în derulare la 31.03.2013: 206 
- Nr. farmacii la 31.03.2013: 793 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.03.2013 – 31.03.2013: 478 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.03.2013 – 31.03.2013: 1 
- Contracte încheiate în perioada 01.03.2013 – 31.03.2013: 0 
 Luna aprilie 2013: 
- Contracte în derulare la 30.04.2013: 206 
- Nr. farmacii la 30.04.2013: 792 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.04.2013 – 30.04.2013:  211 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.04.2013 – 30.04.2013: 0 
- Contracte încheiate în perioada 01.04.2013 – 30.04.2013: 0 
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 Luna mai 2013: 
- Contracte în derulare la 31.05.2013: 224 
- Nr. farmacii la 31.05.2013: 809 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.05.2013 – 31.05.2013: 265 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.05.2013 – 31.05.2013: 0 
- Contracte încheiate în perioada 01.05.2013 – 31.05.2013: 0 
 Luna iunie 2013: 
- Contracte în derulare la 30.06.2013: 223 
- Nr. farmacii la 30.06.2013: 806 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.06.2013 – 30.06.2013: 340 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.06.2013 – 30.06.2013: 2 
- Contracte încheiate în perioada 01.06.2013 – 30.06.2013: 1 
 Luna iulie 2013: 
- Contracte în derulare la 31.07.2013: 220 
- Nr. farmacii la 31.07.2013: 800 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.07.2013 – 31.07.2013: 303 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.07.2013 – 31.07.2013: 3 
- Contracte încheiate în perioada 01.07.2013 – 31.07.2013: 0 
 Luna august 2013: 
- Contracte în derulare la 31.08.2013: 219 
- Nr. farmacii la 31.08.2013: 808 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.08.2013 – 31.08.2013: 536 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.08.2013 – 31.08.2013: 1 
- Contracte încheiate în perioada 01.08.2013 – 31.08.2013: 0 
 Luna septembrie  2013: 
- Contracte în derulare la 30.09.2013: 217 
- Nr. farmacii la 30.09.2013: 806 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.09.2013 – 30.09.2013: 604 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.09.2013 – 30.09.2013: 2 
- Contracte încheiate în perioada 01.09.2013 – 30.09.2013: 0 
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 Luna octombrie  2013: 
- Contracte în derulare la 31.10.2013: 217 
- Nr. farmacii la 31.10.2013: 813 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.10.2013 – 31.10.2013: 601 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.10.2013 – 31.10.2013: 0 
- Contracte încheiate în perioada 01.10.2013 – 31.10.2013: 0 
 Luna noembrie  2013: 
- Contracte în derulare la 30.11.2013: 220 
- Nr. farmacii la 30.11.2013: 815 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.11.2013 – 30.11.2013: 336 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.11.2013 – 30.11.2013: 0 
- Contracte încheiate în perioada 01.11.2013 – 30.11.2013: 3 
 Luna decembrie  2013: 
- Contracte în derulare la 31.12.2013: 219 
- Nr. farmacii la 31.12.2013: 820 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.12.2013 – 31.12.2013: 940 
- Contracte reziliate / încetate în perioada 01.12.2013 – 31.12.2013: 1 
- Contracte încheiate în perioada 01.12.2013 – 31.12.2013: 0 
- Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.01.2013 – 31.12.2013:  5608 

 
 

Situaţia contractelor la 31.12.2013

Medicamente compensate şi
gratuite - 245

Programe naţionale - 219
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Activităţi: 
 

A. Contractare  
 
Verificarea şi validarea documentelor depuse de furnizori în vederea contractării de medicamente şi materiale sanitare cu CASMB: 

- Înregistrarea cererilor privind încheierea contractelor de furnizare de medicamente şi materiale sanitare; 
- Înregistrarea cererilor privind includeri, excluderi modificare cont bancar, cod parafă, modificare program, etc, în vederea încheierii 

actelor adiţionale; 
- Completarea dosarelor de contractare cu documentele reînnoite; 
- Întocmire acte adiţionale cu modificările solicitate de furnizori; 
- Întocmire adrese încetări contracte; 
- Informarea furnizorilor cu privire la derularea contractelor; 
- Pregătirea dosarelor în vederea arhivării; 
- Intocmire actelor aditionale pentru regularizare valoare de contract; 
- Întocmirea actelor adiţionale pentru suplimentare valoare de contract; 
- Introducerea datelor din contractele furnizorilor de medicamente în baza de date SIUI 
- Actualizarea datelor modificate la contracte, in SIUI 
- Încheierea de acte aditionale de prelungire a contractelor de furnizare de medicamente cu şi fără contribuţie personală pana la 

31.03.2014;  
- Încheierea de acte aditionale de alocare a valorii de contract pentru luna ianuarie 2014 pentru contractele de furnizare de 

medicamente cu şi fără contribuţie personală  
- Încheierea de acte aditionale de alocare a valorii de contract pentru luna ianuarie 2014 pentru contractele de furnizare de 

medicamente care se acorda in programele nationale de sanatate  
- Prelungirea contractelor de furnizare de medicamente cu şi fără contribuţie personală in SIUI, pana la 31.03.2014. 

 
B. Verificarea manuala, pentru conformitate a prescripţiilor medicale depuse de furnizorii de medicamente la nivelul celor 5 comisii 
mixte de verificare formate din 5 consilieri (medici) si 5 persoane cu pregatire economica ( 2 consilieri şi 3 referenţi)  
 

- S-au verificat manual, pentru conformitate, 1.616.879 prescripţii medicale depuse de furnizorii de medicamente şi materiale 
sanitare la CASMB în vederea decontării acestora 

- S-au identificat in SIUI si s-au intocmit notificari de storno a valorii retetelor prescrise pe CNP-uri decedaţi 
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- S-au întocmit Note de constatare şi Notificări de storno acolo unde a fost cazul 
- S-a monitorizat zilnic numărul de reţete verificate 
- S-a ţinut permanent legătura cu Biroul Arhivă al CASMB, în vederea dezarhivării reţetelor ce urmau a fi verificate, precum si 

pentru predarea catre Biroul Arhiva a retetelor verificate. 
 
C. Raportarea consumului de medicamente de catre furnizorii de medicamente – decontare farmacii: 
-  S-au înregistrat 15.476 facturi aferente a 4.408.062 reţete pentru toate categoriile de medicamente; 
-  S-au procesat raportările, s-au calculat şi apoi facturile s-au transmis în ERP, în funcţie de Fila de Buget; 
-  S-au întocmit Note de refuz din SIUI; 
- S-au arhivat lunar  facturile şi prescripţiile înregistrate la CASMB şi s-au trimis retetele comisiilor de verificare, pentru verificare 
manuala pentru conformitate; 
- S-au întocmit propunerile de angajament şi angajamentele bugetare conform Filelor de Buget aprobate de CNAS. 
- S-au pregatit dosarele cu facturile depuse spre decontare pentru cap.02.01 aferente consumului perioadei mai 2012 -septembrie 2013 
- S-au pregatit dosarele cu facturile depuse spre decontare pentru cap.02.02, cap.02.03 aferente consumului perioadei iulie 2012 -  
octombrie 2013   
- S-au intocmit Notele de fundamentare aferente, şi au fost înaintate către Direcţia Economică în vederea ordonanţării la plată 
 
D. Alte activităţii: 

- S-au întocmit rapoartele lunare de activitate; 
- S-a răspuns la sesizări şi petiţii  pentru asiguraţi si furnizori: 4.443; 
- S-au întocmit situaţii lunare pentru CNAS cu consumurile furnizorilor de medicamente pe categorii şi listele aferente; 
- S-au întocmit rapoartele lunare cu consumul şi erorile apărute la procesarea raportărilor; 
- S-au verificat datele introduse în aplicaţia SIUI-SIPE; 
- S-au revizuit procedurile de lucru; 
- S-au întocmit răspunsuri si situatii conform notelor interne primite; 

    -  S-au calculat sumele de regularizare conform metodologiilor aprobate la nivelul CASMB în baza cărora s-au întocmit actele    
adiţionale lunare de regularizare a valorii de contract pentru medicamentele cu şi fără contribuţie personală; 

    - S-au calculat sumele de suplimentare conform metodologiilor aprobate la nivelul CASMB in baza rectificarii bugetare cu incadrarea 
stricta in Fila de Buget aprobata la nivelul CNAS si  în baza cărora s-au întocmit acte adiţionale  de suplimentare a valorii de 
contract atat pentru eliberarea medicamentelor si materialelor sanitare eliberate in cadrul PNS prin farmaciile cu circuit deschis cat si 
pentru eliberarea  medicamentelor cu şi fără contribuţie personală in tratamentul ambulatoriu; 
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Structura activităţilor la nivelul Serviciului Contractare Decontare Planificare Statistică Farmacii 
 

Contractare 30%

Verificare retete 
30%

Decontare 30% 

Planificare, 
Statistica 10%

Contractare 30%

Verificare retete 30%

Decontare 30% 

Planificare, Statistica 10%

 SERVICIU CONTRACTARE DECONTARE 
PLANIFICARE STATISTICA FARMACII                                                             Întocmit                                                  
Dr. Andreea SAFTA                                                                                                                                              Cons. Mirela VAMĂ 
 

SERVICIUL CONTRACTARE DECONTARE  PLANIFICARE STATISTICA – SERVICII MEDICALE 
 
 

BIROUL CONTRACTARE, STATISTICA SI PLANIFICARE SERVICII PARACLINICE 
 
Personal angajat la 31.12.2013: 1 sef birou, 3 consilieri superiori, 2 consilieri principali, 2 referenti superiori. 
 
La contractarea din data de 30.04.2013: 
 Servicii medicale paraclinice: 

- s-au depus şi verificat 147 de oferte 
- s-au admis 137 de oferte 
- s-au respins 10 oferte, din care, în urma procedurii de contestaţie 6 oferte s-au admis, o oferta s-a depus la serviciile 

clinice,  iar 3 oferte s-au respins (dintre acestea 2 contracte sunt pentru servicii externalizate); 
- nr. total de contracte încheiate la 30.04.2013 = 141 

 Servicii medicale paraclinice- acte adiţionale ecografie la contractele de servicii medicale clinice: 
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- s-au depus şi verificat 69 de oferte  
- s-au admis 57 de oferte 
- s-au respins 12 oferte, din care, in urma procedurii de contestatie si completare a dosarelor pentru serviciile clinice s-au 

admis 9 furnizori de servicii clinice si s-au respins 3 furnizori 
- nr. total de acte adiţionale încheiate la 30.04.2013 = 66 furnizori (ecografie si bioimpedanta toracica); 

 Servicii medicale paraclinice- acte adiţionale ecografie la contractele de medicină primară: 
- s-au depus şi verificat 17 oferte 
- s-au admis 13 oferte  
- s-au respins 4 oferte, din care, in urma procedurii de contestaţie 1oferta a fost admisa  
- nr. total de acte adiţionale încheiate la 30.04.2013 = 14 

 Servicii medicale paraclinice- acte adiţionale la contractele de spital: 
- s-au depus şi verificat 7 de oferte  
- s-au admis 3 oferte  
- s-au respins 4 oferte din care in urma procedurii de contestaţie 2 oferte au fost admise, 2 oferte au fost respinse  
- nr. total acte adiţionale încheiate la 30.04.2013 = 5 

 Servicii medicale paraclinice- Programul National de diabet zaharat – dozarea hemoglobinei glicozilate: 
- s-au depus şi verificat 40 de oferte  
- s-au admis 22 oferte (furnizori care au indeplinita criteriul calitate pentru dozarea hemoglobinei glicozilate) 
- s-au respins 18 oferte din care in urma procedurii de contestaţie 1 oferta a fost admisa, 17 oferte au fost respinse  
- nr. total acte adiţionale încheiate la 30.04.2013 = 23 

În data de:  
 12.09.2013 a incetat contractul de servicii paraclinice P0168/2011 SC TOTAL MEDICAL GRUP SRL si s-a incheiat un contract  nou 
P0265/2013 -  SC TOTAL MEDICAL OZONE SRL cu data de 13.09.2013,  cu mentiunea ca personalul, aparatura, adresa punctului de 
lucru nu s-a modificat; 
- 12.09.2013 s-a incheiat 1 act aditional servicii paraclinice la contractul de spital SPITALUL CF 2, 1 act aditional ecografie la contractul 
de servicii clinice SC MEMENTO MED  SRL si compartimentul de  explorari functionale SC GHENCEA MEDICAL CENTER SRL; 
- 07.10.2013 s-a incheiat contract pentru dozarea hemoglobinei glicozilate pentru furnizorul SC IDS LABORATORIES SRL; 
- 21.10.2013 a incetat contractul de furnizare de servicii paraclinice SC GYNECOLAND SRL si s-a incheiat un contract nou P0266/2013 
– SC CLINICA SF. LUCIA SRL, cu mentiunea ca personalul, aparatura, adresa punctului de lucru nu s-a modificat; 
- 04.12.2013 ca urmare a incetarii contractului de servicii clinice aferent furnizorului SC CLINICA ROMGERMED SRL, cu data de 
21.11.2013 si tinand cont de faptul ca aparatura si personalul din punctul de lucru din str Plevnei se transfera furnizorului SC ST. 
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LUKAS SRL, personalul si aparatura din punctul de lucru Vacaresti, se vor transfera furnizorului SC ROMGERMED VACARESTI SRL, 
incheindu-se act aditional ecografie cu data de 04.12.2013; 
În ceea ce priveşte numărul de contracte reziliate / încetate, la 31.12.2013, acestea sunt: 
 investigaţii paraclinice: 

- 1 contract încetat cu data de 07.05.2013 – SC MEDCENTER PULS SRL – P0194/2013 –cererea furnizorului 
- 1 contract reziliat cu data de 03.06.2013 – SC EUROSANITY SRL – P0194/2013-reziliere 
- 1 contract încetat cu data de 01.08.2013 – SC MEDICLIN A&M SRL – HG008/2013 –cererea furnizorului 
- 1 contract reziliat cu data de 20.08.2013 – SC MICROMED SRL –HG0018/2013-reziliere 
- 1 contract încetat cu data de 01.10.2013 – FUNDATIA CPSS – P0131/2013 –cererea furnizorului 
- 1 contract reziliat cu data de 11.10.2013 – SC CLINICA DR  FILIP SRL SRL – P0233/2013-reziliere  

 1 act aditional ecografie incetat cu data de 21.10.2013 - SC CLINICA ROMGERMED SRL – S0759/2013-cererea furnizorului ; 
Numărul de contracte aflate în derulare la data de 31.12.2013, este de: 
 137 furnizori de servicii medicale paraclinice 
 7 furnizori de servicii paraclinice externalizate 
 65 furnizori act adiţional ecografie  servicii medicale clinice si 2 furnizori de bioimpedanta 
 14 furnizori act aditional ecografie la contractele de medicină primară 
 21 acte adiţionale – hemoglobină glicozilată 
 6 act adiţional pentru investigaţii paraclinice la contractul de spital 
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Numarul de medici aflaţi în relaţie contractuală cu CASMB, la 31.12.2013: 
 asistenţă medicală paraclinică: 510 
 asistenţă medicală paraclinică servicii externalizate: 31 
 acte adiţionale ecografie la contractele de servicii medicale clinice: 280 
 acte adiţionale ecografie la contractele de medicina primara: 15 
 act adiţional servicii paraclinice la contractul de spital: 19 

În ceea ce priveşte numărul actelor adiţionale încheiate, până la 31.12.2013: 
 2359 acte adiţionale incheiate la contractele de furnizare investigaţii paraclinice, care cuprind (acte adiţionale de regularizare, 

acte adiţionale de suplimentare, acte privind introduceri / excluderi de puncte de lucru, personal, analize, aparatură medicală, 
acte adiţionale privind modificări în denumirea societăţii, schimbare reprezentant legal, schimbare cont trezorerie/ bancă, 
schimbare sediu social, etc.), din care: 
-   aa. de prelungire contract paraclinic: 274; 
-   aa. de regularizare contract  paraclinic: 1128; 
-   aa. de suplimentare contract paraclinic: 188 
-   aa. de redistribuire contract paraclinic: 304 

 135 acte aditionale aferente contractelor de hemoglobina glicozilata pentru pacientii cu diabet zaharat 
- aa. de prelungire contract 42; 
- aa.de regularizare hemoglobina glicozilata 198 

 aa. de prelungire ecografii la la contractele de servicii clinice:134 
 aa. de prelungire ecografii la la contractele de medicina primara:28 

 
Obiective: 

. Desfăşurarea tuturor activităţilor (operaţiunilor) privind încheierea contractelor pentru furnizare de servicii paraclinice – acte 
adiţionale ecografie la contractele de medicina primara si servicii clinice, acte adiţionale servicii paraclinice la contractele de spital, 
servicii din cadrul programelor nationale de sanatate (hemoglobina glicozilata –diabet zaharat), activităţi specifice fazei de angajare a 
cheltuielilor: 
Primirea şi înregistrarea documentelor: 

- Verificarea documentaţiei 
- Întocmirea propunerii de angajare a unei cheltuieli 
- Redactarea contractului (proiectul de angajament legal), precum si a anexelor la contract 
- Obţinerea vizelor şi a semnăturilor 
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- Înregistrarea contractului / actelor adiţionale. 
Monitorizarea contractelor încheiate în vederea menţinerii condiţiilor care au stat la baza încheierii acestora, precum şi 

actualizarea lor pe parcursul derulării; 
Întocmirea şi aplicarea metodologiilor, precum şi a procedurilor interne de lucru aprobate; 
Constituirea bazei de date corespunzătoare şi înregistrarea informaţiilor necesare activităţii ulterioare, informaţii referitoare la 

evidenţa furnizorilor de servicii paraclinice aflaţi în contract; 
Întocmirea şi verificarea tuturor situaţiilor lunare, trimestriale solicitate de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate şi a oricăror 

alte situaţii specifice activităţii biroului; 
Întocmirea de propuneri privind conţinutul mapelor de contractare şi propuneri de clauze contractuale specifice; 
Menţinerea unei legături permanente cu Biroul Decontare omolog şi comunicarea către personalul din cadrul acestuia a oricăror 

modificări apărute în contractele existente precum şi situaţia actualizată a acestora; 
Asigurarea activităţii de primire, înregistrare, verificare din punct de vedere al existenţei, conformităţii şi valabilităţii raportărilor 

depuse de furnizori în vederea decontării serviciilor medicale paraclinice prestate în baza contractelor încheiate; 
Asigurarea corespondenţei cu furnizori de servicii medicale, alte instituţii publice; 
Primirea şi asigurarea evidenţei raportărilor lunare ale furnizorilor de servicii medicale paraclinice; Asigură verificarea biletelor de 

trimitere conform metodologiei aprobate si arhivarea acestora. 
 
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; 
–  recalcularea punctajelor furnizorilor de servicii medicale paraclinice care au constestat punctajul obţinut; 
– întocmirea regularizărilor lunare (diminuarea şi  realocarea sumelor neconsumate); 
– introducere documentelor în formatul SIUI, excell; 
– arhivare bilete de trimitere. 
 
Analiza comparativă cu anul 2012: 

- Contractele de investigaţii paraclinice : de la 137 la 137  
- acte adiţionale ecografii (inclusiv bioimpedanta): de la 63 la 67 
- acte aditionale ecografii la contractul de medicina primara: de la 15 la 14 
- acte adiţionale la contractele de asistenţă medicală spitalicească : de la 4 la 6 
- contracte de hemoglobina glicozilata: 21 
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- numarul de angajati a ramas nemodificat. 
 

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

 
Puncte slabe: 

a. Sistemul Unic Integrat se derulează foarte greu, fapt care duce la întârzierea prelucrării datelor referitoare la raportările 
furnizorilor, dar şi referitoare la modificările privind derularea relaţiei contractuale; 
b. cantitatea foarte mare de informaţii care trebuie prelucrate si monitorizate (introducerea documentelor depuse de furnizori la 
contractare, cat şi numarul actelor adiţionale, verificarea biletelor de trimitere, validarea şi decontarea la termen a raportărilor 
furnizorilor), nu ne permite acoperirea 100% a situaţiilor propuse. 

 
Concluzii şi propuneri: 

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. 
 
 
Biroul Decontare Servicii Paraclinice  
 
 Personal angajat la 31.12.2013 
 2 consilieri superiori 
 1 consilier principal 
 1 consilier asistent  
 1 referent superior  

 
Obiective avute in vedere la desfasurarea activitatii pe 2013 si gradul lor de realizare 

 Realizarea unei bune executii bugetare.In anul 2012 executia bugetara a fost de 100%. 
 Decontarea corecta si la termenele prevazute in contract a raportarilor de investigatii paraclinice, acte aditionale ecografie 

clinica, ecografii, acte aditionale la contractele de asistenta medicala spitaliceasca , hemoglobina glicozilata, acte aditionale 
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laboratoare externalizate; Am estimat o pondere de 95 % realizarea acestui obiectiv, din cauza platii cu intarziere ca urmare a 
disfunctionalitatilor 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 proportie de 100%. 

  

Numărul de contracte aflate în derulare la data de 31.12.2013, este de: 

 138 furnizori de servicii medicale paraclinice 
 65  furnizori- act adiţional ecografie la contractele de asistenta medicala ambulatorie 
 14 furnizori- acte aditionale ecografie la contractele de asistenta medicala primara 
 21 acte adiţionale – hemoglobină glicozilată 
 6 acte adiţionale pentru investigaţii paraclinice la contractele de spital 
 7 furnizori- organizati conform procedurii de externalizare 
 2 furnizori- explorari functionale 
 1 furnizor – PET 

0

50

100

150

PARACLINIC
ECOGRAFII

HEMOGLOBINA
A.A.SPITALE

A.A. MEDICINA FAMILIE
EXPLORARI FUNCTIONALE

EXTERNALIZARE
PET

 
 



50 
 

Nr. facturi primite în 2013 
TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ NR. FACTURI PRIMITE NR. FACTURI 

STORNARE 

PARACLINIC , EXPLORARI FUNCTIONALE , EXTERNALIZATI, PET 2122 275 

ECOGRAFII- ACTE ADIŢIONALE LA CONTRACTELE DE AMBULATORIU DE 

SPECIALITATE 

896 83 

ECOGRAFII - ACTE ADITIONALE LA CONTRACTELE DE MEDICINA PRIMARA 187 15 

HEMOGLOBINĂ GLICOZILATĂ 223 5 

ACTE ADIŢIONALE SPITALE  79 20 

Nr. note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor – 2013 
TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ NR. NOTE DE FUNDAMENTARE PRIVIND 

LICHIDAREA CHELTUIELOR  

PARACLINIC 378 

ECOGRAFII- ACTE ADIŢIONALE AMBULATORIU DE SPECIALITATE 98 

ECOGRAFII - ACTE ADITIONALE MEDICINA PRIMARA 60 

HEMOGLOBINĂ GLICOZILATĂ- ACTE ADIŢIONALE 18 

A.A. LA CONTRACTUL DE SPITAL PENTRU INVESTIGAŢII PARACLINICE 28 

CONTRACTE SI ACTE ADITIONALE EXTERNALIZATE 53 

PET 3 
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PARACLINIC

ECOGRAFII

ECOGRAFIE SI EKG- MEDICINA
INTRARE
HEMOGLOBINA

A.A. SPITALE

EXTERNALIZARE

PET  
Valoarea serviciilor cerute la decontare de furnizori şi valoarea serviciilor decontate  în 2013 

       RON 

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ VALOARE SERVICII DECONTATE 

PARACLINIC+EXPLORARI FUNCTIONALE 140.066.116,89 

ECOGRAFII- ACTE ADIŢIONALE LA CONTRACTELE DE CLINIC 1.892.216,86 

ECOGRAFII - ACTE ADITIONALE MEDICINA PRIMARA 177.536,25 

HEMOGLOBINĂ GLICOZILATĂ- ACTE ADIŢIONALE 319,88 

ACTE ADIŢIONALE LA CONTRACTELE DE ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA 

PENTRU INVESTIGAŢII PARACLINICE  

886.653,92 

CONTRACTE SI ACTE ADITIONALE EXTERNALIZATE 7.629.688,52 

PET 1.080.000 
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8. Analiza realizării cheltuielilor efectuate pentru prestări servicii cu caracter medical (credite bugetare aprobate în 2013,   

valoare decontată): 

     MII RON 

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ CREDITE BUGETARE APROBATE (total 
an 2013) 

VALOAREA SERVICIILOR MEDICALE 
DECONTATE (2013) 

PARACLINIC+ECOGRAFII+ 

EXPLORARI FUNCTIONALE 

142.135,87 142.135,87 

HEMOGLOBINĂ 399,80 399,80 

A.A. SPITALE 1036,39 1036,39 

ACTE ADITIONALE EXTERNALIZATE 8.580,82 8.580,82 

PET 4.048,00 4.048,00 

 

Controlul datelor raportate pentru servicii medicale în vederea decontării 
Tip asistenţă Prevederi- raportări Realizări – raportări 

efectuate 

PARACLINIC 1700 1680 
ECOGRAFII- ACTE ADIŢIONALE LA CONTRACTELE DE ASISTENTA 
MEDICALA CLINICA 

772 770 

ECOGRAFIE -ACTE ADITIONALE MEDICINA PRIMARA 176 174 
HEMOGLOBINĂ GLICOZILATĂ- ACTE ADIŢIONALE 251 234 
A.A. SPITALE  64 58 
CONTRACT SI ACTE ADITIONALE EXTERNALIZATE 66 66 
PET 3 3 
 
Alte activităţi : 
1. - s-au întocmit situaţiile solicitate de către forurile superioare, atât pentru activitatea curentă pentru paraclinic cât şi pentru 
hemoglobină glicozilată, acte adiţionale spitale; 
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2. – participarea la procesul de contractare care a avut loc în perioada aprilie- mai 2013; 
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 si a datelor actualizate în SIUI. 
Analiza comparativă cu anul 2012 (31.12.2013 fata de 31.12.2012): 
                -     evolutia numărului de contracte, astfel: 

- investigaţii paraclinice : la 143  de la 138 ( o scadere de 3,50 %) 
- acte adiţionale ecografii : la 63 de la 65 ( o crestere de 3,17 %) 
- acte aditionale ecografie: la 12 de la 14 ( o crestere de 16,66 %) 
- acte adiţionale de hemoglobină glicozilată : la  21 de la 23 ( o crestere de 9,5 %) 
- acte adiţionale la contractele de asistenţă medicală spitalicească : la 3  de la 6 ( o crestere de 100 %) 
- contracte si acte aditionale pentru laboratoare externalizate : la 1 de la 7 ( o crestere de 700 %) 
- contract PET : de la 1 la 0 ( trecerea investigatiilor de PET-CT in cadrul contractului de investigatii paraclinice pentru 

activitate curenta) 
 
GRADUL DE ACOPERIRE CU SERVICII MEDICALE PARACLINICE este de 100%, avand in vedere ca in fiecare luna au fost 

efectuate investigatii paraclinice pe toata durata lunii.          

Analiza SWOT : 
     1. Puncte tari: 
              a. personal eficient şi cu experienţă în activitatea cu furnizorii de servicii medicale; 
     2. Puncte slabe: 

       a. optimizarea SIUI astfel incat să ofere posibilitatea realizării, într-un interval cât mai mic de timp, a situaţiilor solicitate de 
către forurile superioare;  

Concluzii şi propuneri : 
              1. Posibilitatea accesării bazei de date privind evaluarea furnizorilor de servicii medicale . 
           2. Imbunatatirea softului SIUI conform rapoartelor intocmite catre CNAS si SIVECO 
           3.Participarea la cursuri de perfectionare in legatura cu desfasurarea exercitiului bugetar (angajare,decontare,executie). 
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BIROUL CONTRACTARE PLANIFICARE, STATISTICA, ASISTENTA DE REABILITARE MEDICALA SI  DISPOZITIVE MEDICALE 
 
Biroul Contractare – personal angajat la 31.12.2013: 1 Sef Birou, 1 consilier superior, 1 consilier principal, 1 consilier asistent, 1 
referent superior. 
Contracte incheiate pentru anul 2013: 
 Pentru contractele privind serviciile medicale de reabilitare medicala: 

- s-au incheiat 84 de contracte pentru anul 2013 ; 
 Pentru contractele de furnizare de dispozitive medicale: 

- s-au incheiat 74 de contracte pentru anul 2013 
In ceea ce priveşte numărul de contracte reziliate/incetate la 31.12.2013: 

- Servicii medicale de reabilitare medicala: 1 
- Dispozitive medicale: 0 

Numărul de contracte aflate în derulare la data de 31.12.2013, este de: 
- 84 furnizori de reabilitare medicala, 
- 74 furnizori de furnizare de dispozitive medicale. 

In ceea ce priveste actele aditionale incheiate, pana la 31.12.2013: 
- 684 - la contractele de furnizare de servicii medicale de reabilitare medicala; 
- 159 - la contractele defurnizare de dispozitive medicale; 

Pentru dispozitive medicale: 
- nr. cereri de elibrerare pentru dispozitive medicale depuse in perioada 01.01.2013-31.12.2013: 15.677 
- nr. decizii eliberate in anul 2013: 22.890, astfel: 

- Dispozitive de protezare in domeniul O.R.L.- 1479 
- Dispozitive pentru protezare stomii – 5721 
- Dispozitive pentru incontinenta urinara – 2452 
- Proteze pentru membrul inferior – 369 
- Proteze pentru membrul superior – 20 
- Dispozitive de mers – 1167 
- Incaltaminte ortopedica – 3170 
- Dispozitive pentru deficiente vizuale – 97 
- Echipamente pentru oxigenoterapie – 3376 
- Orteze pentru coloana vertebrala – 1236 
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- Orteze pentru membrul superior – 131 
- Orteze pentru membrul inferior – 3672 

- nr. de cereri pentru dispozitive medicale aflate pe lista de asteptare: 3.934 
 

Obiective avute in vedere la desfasurarea activitatii  în cadrul biroului CPSARDM pentru anul  2013 si gradul lor de realizare: 
-  incheierea contractelor de furnizare  servicii de asistenta medicala de reabilitare medicala si a contractelor de furnizare 
dispozitive medicale pentru anul 2013 - realizat 100%. 
- incheierea actelor aditionale de regularizare a sumelor ramase neconsumate la sfarsitul fiecarui trimestru, actelor aditionale de 
reesalonare a valorii de contract, actelor aditionale de introducere si excludere de personal angajat, actelor aditionale de 
schimbare a reprezentantului legal, a sediului pentru contractele de furnizare  servicii de asistenta medicala de reabilitare 
medicala - realizat 100%. 
- incheierea actelor aditionale de schimbare a reprezentantului legal, a sediului sau a denumirii furnizorului, actelor aditionale de 
introducere a unor noi tipuri de dispozitive medicale pentru contractele de furnizare  dispozitive medicale - realizat 100%. 
- introducerea in SIUI a tuturor contractelor si a actelor aditionale incheiate pentru furnizorii de servicii de asistenta medicala de 
reabilitare medicala si a furnizorilor de  dispozitive medicale - realizat 100%. 
- primirea cererilor pentru dispozitive medicale, verificarea acestora si inregistrarea lor in SIUI si in baza noastra de date in 
EXCEL - realizat 100%. 
-    emiterea din SIUI si eliberarea deciziilor pentru dispozitive medicale pe baza cererilor inregistrate de asigurati la sediul 
CASMB, in ordinea prioritatilor si in ordinea cronologica, realizat 100%. 
- intocmirea si expedierea  raspunsurilor catre petenti in termenul legal de 30 de zile - realizat 100%. 

- Incadrarea in termenele prevazute pentru situatiile statistice cerute de catre conducerea CASMB, sau de catre CNAS si alte 
institutii: realizat 100%. 

- Arhivarea documentelor din cadrul biroului - realizat 100%. 
 
În cadrul biroului CPSARDM s-au efectuat şi alte activităţi: 
           - s-au verificat notele de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor cu serviciile medicale şi au fost certificate în privinţa 
realităţii, regularităţii şi legalităţii; 

- S-au respectat procedurile de lucru, 
- S-a verificat angajamentul bugetar global şi propunerea de angajare a unei cheltuieli pentru serviciile medicale din ambulatoriu 

de specialitate pentru serviciile de reabilitare medicala si pentru dispozitivele medicale -  
- Evaluarea personalului din cadrul biroului; 
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- Actualizarea fişei postului; 
- Actualizarea  procedurilor interne de lucru; 
- Intocmirea de metodologii de lucru; 
- S-a raspuns în termen la notele interne; 

 
Activităţi desfasurate in cadrul biroului CPSARDM  : 
A. Contractarea serviciilor medicale: 

- Pregatirea documentelor in vederea contractarii 
- Verificarea documentelor in vederea contractarii 
- Centralizarea documentelor primite 
- Intocmirea contractelor 
- Intocmirea anexelor la contract 
- Introducerea in SIUI a personalului medical, a valorilor de contract, pe luni/servicii,  
- Urmarirea derularii contractelor de furnizare de servicii medicale de reabilitare medicala si de dispozitive medicale 
- Actualizarea aplicatiei SIUI, pe baza adreselor transmise de furnizori, 
- Inregistrarea actelor aditionale la contractele de furnizare servicii medicale de recuperare-reabilitare si a contractelor de 

furnizare dispozitive medicale 
- Intocmirea lunar/trimestrial a situatiilor pentru CNAS 
- intocmirea raspunsurilor pentru petitii. 

B. Emiterea 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 

dispozitivului medical, 
- emiterea deciziilor din SIUI, 
- inregistarea EXCEL a cererilor pentru dispozitive medicale aflate pe lista de asteptare, 
- arhivarea deciziilor care au fost eliberate, 
- intocmirea plicurilor pentru expedierea prin posta a deciziilor emise de CASMB, 
- evidentierea in SIUI si in excel a plicurilor returnate de la posta. 

C. Comunicarea directa cu unitatile furnizoare de servicii medicale: 
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- 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. 

D. In aplicatia SIUI se efectueaza urmatoarele procese: 
- introducerea medicilor si asistentilor cu documentele aferente-Certificat de membru, Malpraxis, Program lucru- angajarea 

acestora la furnizorii de servicii. 
- generare contracte pentru fiecare furnizor aflat in relatie contactuala cu CASMB, 
- gestionarea bazei de date medici-introducere, scoatere din contract medici, actualizare documente cu termen de valabilitate 

Analiza Swot: 
- Puncte tari: 

- personalul Biroului este pregătit să facă faţă schimbărilor de activitate, 
- personalul are experienţă în activitatea cu furnizorii de servicii medicale, 
- implementarea 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, 
- personalul este insuficient pentru a realiza obiectivele, datorita cresterii numarului de cereri pentru dispozitive medicale si 

datorita cresterii numarului de furnizori in contract cu CASMB.  
 
Concluzii şi propuneri: 

- Imbunatatirea softului SIUI; 
- Participarea la cursuri de perfectionare. 
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Biroul Decontare Servicii de Recuperare si Dispozitive Medicale 
 
Personal angajat la 31.12.2013 
 3 consilieri superiori 
 3 referent superior 

 
Obiective avute in vedere la desfasurarea activitatii pe 2013 si gradul lor de realizare 

 Realizarea unei bune executii bugetare.In anul 2012 executia bugetara a fost de 100% ,pentru dispozitive medicale si de 94% 
pentru servicii medicale de recuperare-reabilitare 

 Decontarea corecta si la termenele prevazute in contract a raportarilor de dispozitive medicale si recuperare-reabilitare. Am 
estimat o pondere de 95 % realizarea acestui obiectiv, din cauza platii cu intarziere ca urmare a disfunctionalitatilor 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 proportie de 100%. 

 

Numărul de contracte aflate în derulare la data de 31.12.2013, este de: 

 84 furnizori de servicii medicale recuperare-reabilitare; 
 74 furnizori de dispozitive medicale; 

 
Nr. facturi primite în 2013 
 
TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ NR. FACTURI PRIMITE NR. FACTURI STORNARE 

RECUPERARE-REABILITARE 1034 21 

DISPOZITIVE MEDICALE 3038 111 
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Nr. note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor – 2013 
TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ NR. NOTE DE FUNDAMENTARE PRIVIND LICHIDAREA CHELTUIELOR  

Recuperare-reabilitare 81 

Dispozitive Medicale 22 

 

Valoarea serviciilor cerute la decontare de furnizori şi valoarea serviciilor decontate  în 2013 (lei) 
TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ VALOARE SERVICII DECONTATE 

Recuperare-reabilitare 11.733.940 
 

Dispozitive Medicale 15.415.000 
 

Analiza realizării cheltuielilor efectuate pentru prestări servicii cu caracter medical (credite bugetare aprobate în 2013, valoare 

decontată, Mii lei) 

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ CREDITE BUGETARE APROBATE (total an 
2013) 

VALOAREA SERVICIILOR MEDICALE 
DECONTATE (2013) 

Recuperare-reabilitare 12.492.880,00 11.733.940,00 

Dispozitive Medicale 15.415.000,00 15.415.000,00 

 

Alte activităţi : 
1. - s-au întocmit situaţiile solicitate de către forurile superioare,  
2. – participarea la procesul de contractare care a avut loc în perioada aprilie- mai 2013; 
3. – recalcularea punctajelor furnizorilor de servicii medicale de recuperare şi implicit a valorilor de contract  în funcţie de modificările 
apărute faţă de condiţiile iniţiale de la contractare; întocmirea regularizărilor trimestriale ( realocarea sumelor neconsumate); 
4. - introducere documentelor si a datelor actualizate în SIUI. 
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Analiza comparativă cu anul 2012 (31.12.2013 fata de 31.12.2012): 
                -     evolutia numărului de contracte, astfel: 

- Recuperare-reabilitare : la 80  de la 84 ; 
- Dispozitive medicale : la 69 de la 74 ; 

.GRADUL DE ACOPERIRE CU SERVICII MEDICALE RECUPERARE SI DISPOZITIVE MEDICALE este de 100%, avand in vedere 
ca in fiecare luna au fost efectuate servicii medicale de recuperare-reabilitare pe toata durata lunii.   
               - deblocarea listei de asteptare pentru dispozitive medicale a insemnat acesul mai mare al asiguratilor la aceasta categorie de 
de asistenta medicala;       
  
Analiza SWOT : 
     1. Puncte tari: 
              a. personal eficient şi cu experienţă în activitatea cu furnizorii de servicii medicale; 
     2. Puncte slabe: 

       a. optimizarea SIUI astfel incat să ofere posibilitatea realizării, într-un interval cât mai mic de timp, a situaţiilor solicitate de 
către forurile superioare;  

Concluzii şi propuneri : 
           1. Actualizarea intr-un timp mai scurt al bazei de date in ceea ce priveste evidenta populatiei;  
           2. Imbunatatirea softului SIUI conform rapoartelor intocmite catre CNAS si SIVECO 
           3.Participarea la cursuri de perfectionare in legatura cu desfasurarea exercitiului bugetar (angajare,decontare,executie). 
           

 

Biroul  Contractare Planificare Statistica Specialitati Clinice si Medicina Dentara  
 
Biroul  CPSACAMD are 8 angajaţi: şef birou, 4 consilieri , 2 referenţi, 1 personal contractual 

 
Activitatea s-a desfăşurat conform prevederilor din ROF, ROI şi a fişei postului, cu respectarea circuitului documentelor şi a procedurilor 
interne de lucru aprobate. 
 
Obiective avute in vedere la desfasurarea activitatii pe 2013 si gradul lor de realizare 
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 Contractarea si decontarea corecta si la termenele prevazute in contract a raportarilor de servicii clinice si de medicina 
dentara; acest obiectiv a fost realizat in proportie de 100%. 

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

Situaţia contractelor : 
 Luna ianuarie 2013: 

Situatia contractelor in asistenta medicala de specialitate in ambulatoriu: 
 Contracte în derulare la 31.01.2013: 487 contracte  
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.01- 31.01.2013: 535 
 Contracte reziliate / incetate în  perioada 01.01- 31.01.2013: 4 
 Contracte incheiate în  perioada 01.01- 31.01.2013: 0. 

Situaţia contractelor în asistenţa medicală pentru medicină dentară: 
 Contracte în derulare la 31.01.2013: 217 
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.01- 31.01.2013: 217 
 Contracte reziliate / incetate în  perioada 01.01- 31.01.2013: 0 
 Contracte incheiate în  perioada 01.01- 31.01.2013: 0 
 Luna februarie 2013: 

Situatia contractelor in asistenta medicala de specialitate in ambulatoriu: 
 Contracte în derulare la 28.02.2013: 486 contracte  
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.01- 28.02.2013: 538 
 Contracte reziliate / incetate în  perioada 01.01- 28.02.2013: 1 
 Contracte incheiate în  perioada 01.01- 28.02.2013: 0. 

Situaţia contractelor în asistenţa medicală pentru medicină dentară: 
 Contracte în derulare la 28.02.2013: 217 
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.01- 28.02.2013: 218 
 Contracte reziliate / incetate în  perioada 01.01- 28.02.2013: 0 
 Contracte incheiate în  perioada 01.01- 28.02.2013: 0 
 Luna martie 2013: 

Situatia contractelor in asistenta medicala de specialitate in ambulatoriu: 
 Contracte în derulare la 30.03.2013: 485 contracte  
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.03- 30.03.2013: 538 
 Contracte reziliate / incetate în  perioada 01.03- 30.03.2013: 1 
 Contracte incheiate în  perioada 01.03- 30.03.2013: 0. 



62 
 

Situaţia contractelor în asistenţa medicală pentru medicină dentară: 
 Contracte în derulare la 30.03.2013: 217 
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.03- 30.03.2013: 0 
 Luna aprilie 2013: 

Situatia contractelor in asistenta medicala de specialitate in ambulatoriu: 
 Contracte în derulare la 30.04.2013: 485 contracte  
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.04- 30.04.2013: 12 
 Contracte reziliate / incetate în  perioada 01.04- 30.04.2013: 2 
 Contracte incheiate în  perioada 01.04- 30.04.2013: 3 preluare CASMTCT. 

Situaţia contractelor în asistenţa medicală pentru medicină dentară: 
 Contracte în derulare la 30.04..2013: 0 
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.04- 30.04.2013: 0 
 Luna mai 2013: 

Situatia contractelor in asistenta medicala de specialitate in ambulatoriu: 
 Contracte în derulare la 31.05.2013: 498 contracte  
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.05- 30.05.2013: 11 
 Contracte reziliate / incetate în  perioada 01.05- 30.05.2013: 0 

 
Situaţia contractelor în asistenţa medicală pentru medicină dentară: 
 Contracte în derulare la 31.05..2013: 0 
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.05- 31.05.2013: 0 
 Luna iunie 2013: 

Situatia contractelor in asistenta medicala de specialitate in ambulatoriu: 
 Contracte în derulare la 30.06.2013: 498 contracte  
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.06- 30.06.2013:19  
 Contracte reziliate / incetate în  perioada 01.05- 30.06.2013: 0 

Situaţia contractelor în asistenţa medicală pentru medicină dentară: 
 Contracte în derulare la 30.06.2013: 0 
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.06- 30.06.2013: 0 
 Luna iulie 2013: 

Situatia contractelor in asistenta medicala de specialitate in ambulatoriu: 
 Contracte în derulare la 31.07.2013: 498 contracte  
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.07.2013 – 31.07.2013:537  
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 Contracte reziliate / incetate în  perioada 01.07.2013 – 31.07.2013: 0 
Situaţia contractelor în asistenţa medicală pentru medicină dentară: 
 Contracte în derulare la 31.07.2013: 0 
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.07.2013 – 31.07.2013: 0 
 Luna august 2013: 

Situatia contractelor in asistenta medicala de specialitate in ambulatoriu: 
 Contracte în derulare la 31.08.2013: 497 contracte  
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.08.2013 – 31.08.2013:29  
 Contracte reziliate / incetate în  perioada 01.08.2013 – 31.08.2013: 1 

Situaţia contractelor în asistenţa medicală pentru medicină dentară: 
 Contracte în derulare la 01.08.2013 – 31.08.2013: 0 
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.08.2013 – 31.08.2013: 0 
 Luna septembrie 2013: 

Situatia contractelor in asistenta medicala de specialitate in ambulatoriu: 
 Contracte în derulare la 30.09.2013: 495 contracte  
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.09.2013 – 30.09.2013:37  
 Contracte reziliate / incetate în  perioada 01.09.2013 – 30.09.2013: 2 

Situaţia contractelor în asistenţa medicală pentru medicină dentară: 
 Contracte în derulare la 01.09.2013 – 30.09.2013: 0 
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.09.2013 – 30.09.2013: 0 
 Luna octombrie 2013: 

 Situatia contractelor in asistenta medicala de specialitate in ambulatoriu: 
 Contracte în derulare la 31.10.2013: 493 contracte  
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.10.2013 – 31.10.2013:538  
 Contracte reziliate / incetate în  perioada 01.10.2013 – 31.10.2013: 2 

Situaţia contractelor în asistenţa medicală pentru medicină dentară: 
 Contracte în derulare la 01.10.2013 – 31.10.2013: 0 
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.10.2013 – 31.10.2013: 0 
 Luna noIembrie 2013: 

Situatia contractelor in asistenta medicala de specialitate in ambulatoriu: 
 Contracte în derulare la 30.11.2013: 492 contracte  
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.11.2013 – 30.11.2013: 52 
 Contracte reziliate / incetate în  perioada 01.11.2013 – 30.11.2013: 1 
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Situaţia contractelor în asistenţa medicală pentru medicină dentară: 
 Contracte în derulare la 01.11.2013 – 30.11.2013: 0 
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.11.2013 – 30.11.2013: 0 
 Luna decembrie 2013: 

Situatia contractelor in asistenta medicala de specialitate in ambulatoriu: 
 Contracte în derulare la 31.12.2013: 490 contracte  
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.12.2013 – 31.12.2013: 532 
 Contracte reziliate / incetate în  perioada 01.12.2013 – 31.12.2013: 2 

Situaţia contractelor în asistenţa medicală pentru medicină dentară: 
 Contracte în derulare 01.12.2013 – 31.12.2013: 0 
 Total acte adiţionale incheiate in perioada 01.12.2013 – 31.12.2013: 0 

 
Total acte adiţionale încheiate in perioada 01.01.2013 – 31.12.2013:  3378 

 
Activităţi: 

A Contractare  
Verificarea şi validarea documentelor depuse de furnizori în vederea contractării de servicii medicale de specialitate pentru specialitati 
clinice cu CASMB: 

- Înregistrarea cererilor privind încheierea contractelor de furnizare de servicii medicale; 
- Înregistrarea cererilor privind includeri, excluderi modificare cont bancar, cod parafă, modificare program, etc, în vederea încheierii 

actelor adiţionale; 
- Completarea dosarelor de contractare cu documentele reînnoite; 
- Întocmire acte adiţionale cu modificările solicitate de furnizori; 
- Întocmire adrese încetări contracte; 
- Informarea furnizorilor cu privire la derularea contractelor; 
- Prelucarea datelor comunicate de Curtea de Conturi a Romaniei departamentul V prin  Nota de constatare inregistrata la CASMB 

cu numarul 38044/09.07.2013, precum si notificarea furnizorilor in vederea recuperarii de sume necuvenite Pregătirea dosarelor în 
vederea arhivării; 

- Intocmire actelor aditionale pentru regularizare valoare punct; 
- Introducerea datelor din contractele furnizorilor de medicamente în baza de date SIUI 
- Actualizarea datelor modificate la contracte, in SIUI 
- Încheierea de acte aditionale de prelungire a contractelor de furnizare de servicii medicale pana la 31.03.2014;  
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- Încheierea de acte aditionale de alocare a valorii de contract pentru luna ianuarie 2014 pentru contractele de furnizare de servicii 
acupunctura  

- Prelungirea contractelor de furnizare de medicamente cu şi fără contribuţie personală in SIUI, pana la 31.03.2014. 
 

B. Verificarea manuala, pentru conformitate a biletelor de trimitere depuse de furnizorii de servicii medicale la nivelul celor 6 persoane 
cu atributii in acest sens 

- S-au verificat manual, pentru conformitate, cca 500.000 bilete de trimitere depuse de furnizorii servicii medicale la CASMB în 
vederea decontării acestora 

- S-au identificat in SIUI si s-au intocmit notificari de storno a valorii consultatiilor si serviciilor acordate in baza unor bilete de 
trimitere neconforme/persoane decedate 

- S-au întocmit Note de constatare şi Notificări de storno acolo unde a fost cazul 
- S-a monitorizat periodic numărul de bilete verificate 
- S-a ţinut permanent legătura cu Biroul Arhivă al CASMB, în vederea dezarhivării reţetelor ce urmau a fi verificate, precum si 

pentru predarea catre Biroul Arhiva a retetelor verificate. 
 
C. Alte activităţii: 

- S-a răspuns la sesizări şi petiţii  pentru asiguraţi si furnizori:  
- S-au întocmit situaţii lunare/trimestriale pentru CNAS  
- S-au verificat datele introduse în aplicaţia SIUIS-au revizuit procedurile de lucru; 
- S-au întocmit răspunsuri si situatii conform notelor interne primite; 

    -  S-au calculat sumele de regularizare conform metodologiilor aprobate la nivelul CASMB în baza cărora s-au întocmit actele    
adiţionale de regularizare a valorii de contract pentru serviciile de acupunctura; 

 
Structura activităţilor la nivelul Serviciului Contractare Decontare Planificare Statistică Farmacii 
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GRADUL DE ACOPERIRE CU SERVICII MEDICALE CLINICE este de 100%, avand in vedere ca numarul de norme aprobat la nivelul 
Municipiului Bucuresti este acoperit in totalitate si s-a intocmit lista de asteptare in vederea includerii de noi medici in contract. 
  
Analiza SWOT : 
     -  Puncte tari: 
              a. personal eficient şi cu experienţă în activitatea cu furnizorii de servicii medicale; 
     - Puncte slabe: 

 - optimizarea SIUI astfel incat să ofere posibilitatea realizării, într-un interval cât mai mic de timp, a situaţiilor solicitate de 
către forurile superioare; este necesara implementarea de filtre/criterii de validare a serviciilor raportate astfel incat sa nu 
mai existe posibilitatea validarii de servicii neconforme(serv. Pentru pacienti decedati ca urmare neactualizarii in timp util a 
bazei de date, servicii pentru pacientiu internati, etc) precum si existenta posibilitatii regularizarilor trimestriale /anuale care 
sa evidentieze aceste situatii, sumele necuvenite uramand sa fie recuperate. 
-procesul de completare a bazei de date SIUI este un mare consumator de timp 

- Oportunităţi: - experienţa de lucru a personalului care a lucrat şi în alte structuri ale CASMB,  
- Ameninţări: - există riscul nerealizării obiectivelor din cauza insuficienţei numerice a personalului in raport cu volumul mare de 

activitate 
 
Concluzii şi propuneri : 

1. Posibilitatea accesării bazei de date privind evaluarea furnizorilor de servicii medicale, respectiv posibilitatea vizualizarii unui 
raport  privind termenul de valabilitate al documentelor de eligibilitate. 

           2. Imbunatatirea softului SIUI conform rapoartelor intocmite catre CNAS si SIVECO 
           3.Participarea la cursuri de perfectionare. 
 

BIROUL DECONTARE, PLANIFICARE, STATISTICA – ASISTENŢA CLINICA AMBULATORIU DE SPECIALITATE – SPECIALITĂŢI 
CLINICE ŞI MEDICINĂ DENTARĂ 
 

Biroul are 6 salariaţi, din care: - şef birou, pentru activitatea din ambulatoriul de specialitate - 4, pentru activitatea de medicină 
dentară – 1. 
Activitatea s-a desfăşurat conform prevederilor din ROF, ROI şi a fişei postului, cu respectarea circuitului documentelor şi a procedurilor 
interne de lucru aprobate. 
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Obiective avute in vedere la desfasurarea activitatii pe 2013 si gradul lor de realizare: 
 Realizarea unei bune executii bugetare. In anul 2012 executia bugetara a fost de 100%; 
 Implementare aplicatiei SIUI-CNAS: realizat 100%; 
 Decontarea corecta a serviciilor medicale conform contractului cadru si a normelor de aplicare si la termenul prevazut in contractul 

furnizorilor din asistenta medicala de specialitate pentru specialitati clinice, acupunctura  si medicina dentara:realizat 100%; 
 Incadrarea in termenele prevazute pentru situatiile catre conducerea CASMB, catre CNAS si alte institutii: realizat 100%. 

 
Indicatori de performanta si gradul de realizare al acestora, pentru perioada evaluată: 
 Gradul de realizare anual a plăţilor (cumulate) faţă de prevederile aprobate a cheltuielilor: 

- Asistenţă medicală pentru specialităţi clinice: 100%, 
- Medicina dentara: 100%, 
- Acupunctura: 100%. 

 Gradul de realizare trimestrial şi anual a plăţilor (cumulate) faţă de creditele bugetare deschise: 
- Asistenţă medicală pentru specialităţi clinice: 100%, 
- Medicina dentara: 100%, 
- 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%. 

 

Contravaloarea serviciilor medicale din asitenţa de specialitate clinică şi medicină dentară, acupunctura decontate în 2013 a 
fost de 120.903.454,32 lei din care pe tipuri de asistenţă medicală: 
 Asistenţă medicală pentru specialităţi clinice: 118.642.041,18 lei, 
 Medicină dentară: 814.222,14 lei, 
 Acupunctura: 1.447.191,00 lei. 

 

Activitatea de decontare servicii medicale: 
 facturi înregistrate: 11.728  din care pe tipuri de asistenţă medicală conform contractelor incheiate cu furnizorii de servicii 

medicale: 
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- ambulatoriul de specialitate clinic si ambulatariu de specialitate decontat din fondul alocat serviciilor medicale spitalicesti 
:10.847 

- medicină dentară: 736 
- acupunctura: 145 

 s-a urmărit încadrarea în sumele aprobate prin bugetul de venituri şi cheltuieli pe anul 2013 transmis de CNAS; 
 s-au verificat raportările depuse lunar de furnizorii de servicii medicale din ambulatoriu de specialitate pentru specialitati clinice , 

medicina dentară si acupunctura  in perioada ian. – dec. 2013, utilizand aplicatia SIUI; 
             -   raportarea  in format electronic/digital  compatibil SIUI – de tip XML sunt  transmise on line de catre furnizor in aplicatia SIUI. 

- procesare electronica automata  a raportarii in aplicatia SIUI   
- verificarea concordantei raportarii in format electronic cu raportarea in format pe hartie, 
- s-a verificat concordanţa dintre valorile din formulare şi cele trecute în factura transmisă de către furnizor, 
- generarea decontului, generarea facturii electronice in aplicatia SIUI  , trimitere in ERP 

 s-a decontat contravaloarea serviciilor medicale validate  şi s-a urmărit încadrarea în plafoanele stabilite furnizorilor de servicii 
medicale de medicină dentară pentru perioada ian.- martie 2013 si acupunctura  pentru perioada ian. – dec .2013; 

 s-a verificat valoarea facturii şi recalcularea acesteia în cazul existenţei notei de constare şi a notificării, notei de refuz SIUI; 
 s-au întocmit note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor cu serviciile medicale  pentru efectuarea decontării şi s-au 

înregistrat; 
 s-au verificat notele de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor cu serviciile medicale şi au fost certificate în privinţa realităţii, 

regularităţii şi legalităţii si a bunului de plata; 
 s-au verificat documentele anexate notei de fundamentare şi au fost certificate în privinţa realităţii, regularităţii şi legalităţii 

calculului la factură si a bunului de plata; 
 s-au dus la îndeplinire deciziile emise de PDG al CASMB; 
 s-au întocmit riguros şi la timp situaţiile statistice trimestriale solicitate de CNAS. Acestea sunt generate de aplicatia SIUI. 
 s-au respectat metodologiile si  procedurile de lucru; 
 s-a întocmit şi verificat angajamentul bugetar global şi propunerea de angajare a unei cheltuieli pentru serviciile medicale din 

ambulatoriu de specialitate pentru specialităţile clinice şi medicina dentară. 
 

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

acupunctura   pentru anul 2013; 
- S-au intocmit plafoane pentru furnizorii de servicii medicale de acupunctura; 
- S-au intocmit si verificat regularizarile furnizorilor de servicii medicale de acupunctura si medicina dentara; 
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- Evaluarea personalului din cadrul biroului; 
- Actualizarea  fişei postului; 
- Actualizarea  procedurilor interne de lucru; 
- Intocmirea de metodologii de lucru; 
- S-a raspuns în termen la notele interne; 
- Arhivarea raportărilor furnizorilor. 

 
Numar  note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor – 2013 

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ NR. NOTE DE FUNDAMENTARE PRIVIND LICHIDAREA CHELTUIELOR  
AMBULATORIU DE SPECIALITATE 396 
SERVICII MEDICALE ACUPUNCTURA 23 
MEDICINA DENTARA 13 

 
Valoarea serviciilor decontate în 2013 (lei) 

 TIP 
ASISTENŢĂ MEDICALĂ 

VALOARE SERVICII DECONTATE 

AMBULATORIU DE SPECIALITATE 118.642.041,18 
MEDICINA DENTARA 814.222,14 
SERVICII MEDICALE ACUPUNCTURA 1.447.191,00 

 

GRADUL DE ACOPERIRE CU SERVICII MEDICALE DIN AMBULATORIU DE SPECIALITATE SI ACUPUNCTURA  
este de 100%, avand in vedere ca in fiecare luna au fost efectuate servicii medicale in ambulatoriu de specialitate si acupunctura, pe 
toata durata lunii.          

 Analiza Swot: 
- Puncte tari: 

-- personalul are experienţă în activitatea cu furnizorii de servicii medicale, 
- utilizarea  aplicatiei SIUI, 
- validarea si decontarea serviciilor medicale conform aplicatiei SIUI. 

- Puncte slabe: 
- personalul este insuficient pentru a realiza obiectivele, datorita cresterii numarului de furnizori in contract cu CASMB , 

- Oportunităţi: 
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- experienţa de lucru a personalului   
- Ameninţări: 

- există riscul nerealizării obiectivelor din cauza insuficienţei numerice a personalului si dotarii tehnice insuficiente.In prezent 
media  lunara a deconturilor  verificate   este de 400 deconturi /angajat. 
 Concluzii şi propuneri: 

- Suplimentarea numarului de angajati; 
-  Optimizarea SIUI astfel incat să ofere posibilitatea realizării, într-un interval cât mai mic de timp, a situaţiilor solicitate de către 

forurile superioare;  
- Participarea la cursuri de perfectionare. 
- Imbunatatirea softului SIUI conform rapoartelor intocmite catre CNAS si SIVECO 

 
 
BIROUL CONTRACTARE / DECONTARE PLANIFICARE, STATISTICA, ASISTENTA SPITALICEASCA, ASISTENTA DE URGENTA 
SI TRANSPORT SANITAR, SERVICII DE INGRIJIRI LA DOMICILIU 
 

Număr total de posturi din cadrul BIROULUI CONTRACTARE/DECONTARE PLANIFICARE, STATISTICA, ASISTENTA 
SPITALICEASCA, ASISTENTA DE URGENTA SI TRANSPORT SANITAR, SERVICII DE INGRIJIRI LA DOMICILIU( ingrijiri la domiciliu 
pana la data de 31.05.2013) 

-Biroul Contractare – personal angajat la 31.12.2013 
-1 consilier superior- sef birou 
-1 consilier principal 
- Biroul Decontare – personal angajat la 31.12.2013:  
- 2 consilieri superiori, din care 1 sef birou 
- 4 consilieri principali 

 Obiective avute in vedere la desfasurarea activitatii pe 2013 si gradul lor de realizare 
 Realizarea unei bune executii bugetare. In anul 2013 executia bugetara a fost de 100%. 
 Decontarea corecta si la termenele prevazute in contract a serviciilor medicale spitalicesti, serviciilor de urgenta si transport 

sanitar, si ingrijiri la domiciliu, precum si a Programelor Nationale de Sanatate 
 Incadrarea in termenele prevazute pentru situatii catre conducerea CASMB, catre CNAS si alte institutii; acest obiectiv a fost 

realizat in proportie de 100%. 
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Numărul de contracte aflate în derulare la data de 31.12.2013, este de: 
 72 furnizori de servicii medicale spitalicesti 
 7 furnizori de de asistenta si transport sanitar(1 unitate publica pana in februarie 2013- si 6 unitati private) 
 35  furnizori ingrijiri la domiciliu –( decontati in cadrul biroului pana in data de 31.05.2013) 
 36 furnizori derulau PNS la data de 31.03.2013 

 
În ceea ce priveşte numărul de contracte reziliate / încetate, la 31.12.2013, acestea sunt:Unitatea sanitara Prain SRL incepand cu 

data de 01.09.2013 
 

 
 
Situaţia contractelor în asistenţa medicală spitalicească: 
Contracte la 31.01.2013.............................................................................66 
Contracte încetate în perioada 01.01.2013– 31.01.2013............................0 
Total acte adiţionale încheiate în perioada 01.12.2012-31.12.2012........................190 acte adiţionale 
Contracte la 28.02.2013.............................................................................66 
Contracte încetate în perioada 01.02.2013– 28.02.2013............................0 
Total acte adiţionale încheiate în perioada 01.02.2013-28.02.2013........................80 acte adiţionale 
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Contracte la 31.03.2013.............................................................................66 
Contracte încetate în perioada 01.03.2013– 31.03.2013............................0 
Total acte adiţionale încheiate în perioada 01.03.2013-31.03.2013........................25 acte adiţionale 
Contracte la 30.04.2013.............................................................................66 
Contracte încetate în perioada 01.04.2013– 30.04.2013............................0 
Total acte adiţionale încheiate în perioada 01.04.2013-30.04.2013........................6 acte adiţionale 
Contracte la 31.05.2013.............................................................................73 
Contracte încetate în perioada 01.05.2013– 31.05.2013............................0 
Total acte adiţionale încheiate în perioada 01.05.2013-31.05.2013........................82 acte adiţionale 
Contracte la 30.06.2013.............................................................................73 
Contracte încetate în perioada 01.06.2013– 30.06.2013............................0 
Total acte adiţionale încheiate în perioada 01.06.2013-30.06.2013........................89 acte adiţionale 
Contracte la 31.07.2013.............................................................................73 
Contracte încetate în perioada 01.07.2013– 31.07.2013............................0 
Total acte adiţionale încheiate în perioada 01.07.2013-31.07.2013........................9 acte adiţionale 
Contracte la 31.08.2013.............................................................................73 
Contracte încetate în perioada 01.08.2013– 31.08.2013............................0 
Total acte adiţionale încheiate în perioada 01.08.2013-31.08.2013........................1 act adiţional 
Contracte la 30.09.2013.............................................................................73 
Contracte încetate în perioada 01.09.2013– 30.09.2013............................1 
Total acte adiţionale încheiate în perioada 01.09.2013-30.09.2013........................10 acte adiţionale 
Contracte la 31.10.2013.............................................................................72 
Contracte încetate în perioada 01.10.2013– 31.10.2013............................0 
Total acte adiţionale încheiate în perioada 01.10.2013-31.10.2013........................ 113 acte adiţionale 
Contracte la 30.11.2013.............................................................................72 
Contracte încetate în perioada 01.11.2013– 30.11.2013............................0 
Total acte adiţionale încheiate în perioada 01.11.2013-30.11.2013........................ 24 acte adiţionale 
Contracte la 31.12.2013.............................................................................72 
Contracte încetate în perioada 01.12.2013– 31.12.2013............................0 
Total acte adiţionale încheiate în perioada 01.12.2013-31.12.2013........................ 238 acte adiţionale 
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Nr. facturi primite în 2013 
TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ NR. FACTURI PRIMITE 

SERVICII MEDICALE SPITALICESTI 1299 
Transport sanitar 
 

86 

Nota: Registrele de intrari facturi pentru PNS si Ingrijiri la domiciliu sunt predate Directiei Medic Sef 
 

Nr. note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor – 2013 
TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ NR. NOTE DE FUNDAMENTARE PRIVIND LICHIDAREA 

CHELTUIELOR  
Servicii medicale spitalicesti 485 
Transport sanitar 86 
PNS 
 

27 hemodializa si dializa 
+ 247 PNS 

Ingrijiri la domiciliu 57 
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Valoarea serviciilor cerute la decontare de furnizori şi valoarea serviciilor decontate în 2013 -lei 
 TIP 
ASISTENŢĂ MEDICALĂ 

VALOARE SERVICII DECONTATE 

Servicii medicale spitalicesti 1.646.007.091,06 
Transport sanitar 7.213.723,46 

Nota: Serviciile de ingrijiri la domiciliu si PNS au trecut sub Directia Medic Sef 
 
 
Valoarea decontată pentru unitatile sanitare cu paturi 1.646.007.091,06, din care: 
- 1.634.219.153,73 plati aferent perioadei ianuarie-decembrie 2013 
- 5.162.783,27 aferent Art. 6 2012 
- 6.625.154,06 ATI 2013 
 
Credite bugetare aprobate în 2013, Mii lei 
  TIP 
ASISTENŢĂ MEDICALĂ 

CREDITE BUGETARE APROBATE  
(total an 2013) 

Servicii medicale Spitalicesti 1.667.387,10 
Transport sanitar 7.666,67 
 
Pentru anul 2013, suma contractata cu unitatile sanitare cu paturi a fost de 1.645.120.502,05 lei, iar  valoare contractelor incheiate cu 
unitatile de transport sanitar privat = 15.579.856,37 lei, iar valoarea contactului ianuarie-februarie 2013 pentru Ambulanta Bcuresti-Ilfov 
=   8.016.000,00 lei. 
Asistenta medicală de urgentă prespitalicească si transport sanitar a functionat în anul 2013  fără probleme deosebite. Prin 
modificarea Ordinului MS/CNAS nr.1723/950/2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2012 a contractului-
cadru privind conditiile acordării asistentei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2011-2012, suma 
contractată de către casele de asigurări de sănătate cu unitătile medicale specializate publice, autorizate si evaluate, reprezintă bugetul 
global si se stabileste prin înmultirea numărului populatiei deservite existente la data de 1 iulie 2010 conform datelor furnizate de 
Institutul National de Statistică, cu tarifele pe cap de locuitor aprobate prin ordin al ministrului sănătătii si cu coeficientii de ajustare 
pentru acoperirea cheltuielilor aferente timpului de asteptare, cu încadrarea în fondurileaprobate cu aceasta destinatie. 
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Activitati din cadrul biroului 
 

Contractare/ Decontare PSASAUTS 
 
Verificarea şi validarea documentelor depuse de furnizori în vederea contractării de servicii medicale spitalicesti cu CASMB: 

- Înregistrarea cererilor privind încheierea contractelor de furnizare de servicii medicale spitalicesti, servicii de transport sanitar, si 
ingrijiri la domiciliu 

- Completarea dosarelor de contractare cu documentele reînnoite; 
- Întocmire acte adiţionale cu modificările solicitate de furnizori; 
- Întocmire adrese- încetări contracte; 
- Introducerea datelor din contractele furnizorilor de servicii medicale spitalicesti  în baza de date SIUI 
- Actualizarea datelor modificate la contracte, in SIUI 
- Încheierea de acte aditionale de prelungire a contractelor de furnizare servicii medicale spitalicesti pana la data de 31.03.2014;  
- Încheierea de acte aditionale de alocare a valorii de contract pentru luna ianuarie 2014 pentru contractele de furnizare de servicii 

medicale spitalicesti. 
- Prelungirea contractelor de furnizare de servicii medicale si servicii de transport sanitar in SIUI, pana la 31.03.2014. 
 

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; 
- Intocmeste notele de fundamentare pentru initierea ordonantarilor la plata a serviciilor medicale; 
- 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 (contractat, realizat, finantat, etc), lunar, trimestrial, anual; 
- Raporteaza CNAS indicatorii fizici conform machetelor elaborate de CNAS. 
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Evidenta platilor si cheltuielilor: 
Centralizeaza contul de executie bugetara privitor la prevederile bugetului de venituri si cheltuieli. 
Comunicarea directa cu unitatile furnizoare de servicii medicale: 
- Tine evidenta furnizorilor de servicii medicale/ingrijiri la domiciliu / servicii de dializa si hemodializa si programe de sanatate aflati in 
relatie contractuala cu CASMB; 
- Elaborarea de adrese catre unitatile furnizoare de servicii medicale; Asigura permanent legatura dintre CASMB si unitatile furnizoare 
de servicii medicale; 
- 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 spitalele ce solicita transportul sanitar al pacientilor la externarea acestora. 
In aplicatia SIUI se efectueaza urmatoarele procese: 
- introducerea medicilor si asistentilor cu documentele aferente - Certificat de membru, Malpraxis, Program lucru - angajarea acestora 
la furnizorii de servicii; 
- generare contracte pentru fiecare furnizor aflat in relatie contactuala cu CASMB; 
- 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. 
Alte activităţi Contractare/Decontare CPSASAUTS: 

- Pregatirea documentelor in vederea contractarii; 
- Verificarea documente in vederea contractarii; 
- Centralizare documente primite; 
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- Programare unitatilor sanitare la negociere in vederea contractarii; 
- Intocmirea contractelor; 
- Intocmirea anexelor la contract; 
- Introducerea in SIUI a valorilor de contract, pe luni/servicii, personalul medical, verificare sectii pe baza structurii aprobate pe 

MS; 
- Urmareste derularea contractelor de furnizare de servicii medicale; 
- Actualizeaza aplicatia SIUI, pe baza adreselor transmise de unitatile sanitare, a modificarilor aparute in structura de personal. 

–   Arhivare documentelor din cadrul biroului 
Raportare lunara CNAS consum medicamente non PNS farmacii circuit inchis (Clawback);  

‐ Raspunsuri Ministerul de Interne privind posibili pacienti in spitalele aflate in contract cu CASMB; 
‐ Diferite situatii CNAS (ex: Situatie centralizatoare spitale cu accidente de munca si boli profesionale) 

Analiza SWOT 
Puncte tari: 
- realizarea 100 % a execuţiei bugetare pentru servicii medicale 
- personal eficient şi cu experienţă în activitatea cu furnizorii de servicii medicale spitalicesti si transport sanitar; 
  - o bună colaborare cu structurile ierarhic superioare 
Puncte slabe: 
- uzura calculatoarelor si imprimantelor din dotare,  
- personal insuficient pentru realizarea obiectivelor la nivelul directiei; 
- cresterea numarului de furnizori in comparatie cu anii precedenti; 
- SIUI se deruleaza foarte greu, fapt care duce la intarzierea prelucrarii datelor referitoare la raportarile furnizorilor, dar si referitoare la 
modificarile privind derularea relatiei contractuale; 
- introducerea in SIUI a documentelor in care au stat la baza incheierii si derularii contractelor precum si a valorilor de contract este un 
mare consumator de timp ceea ce conduce la efectuarea in permanenta de ore suplimentare; 
- documentele depuse de furnizorii de servicii medicale sa fie introduse in SIUI de catre biroul evaluare si nu de birourile de contractare. 
- optimizarea SIUI astfel incat să ofere posibilitatea realizării, într-un interval cât mai mic de timp, a situaţiilor solicitate de către forurile 
superioare;  
- cantitatea foarte mare de informaţii care trebuie prelucrate si monitorizate (introducerea documentelor depuse de furnizori la 
contractare, cat şi numarul actelor adiţionale, verificarea deconturilor atat in Siui, cat si in format hartie, decontarea la termen a 
raportărilor furnizorilor 
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Concluzii şi propuneri: 
- Perioada mai mare de verificare a documentelor in vederea contractarii, 
- În anul 2013 s-a înregistrat scadere a gradului de ocupare a posturilor din cadrul Biroului Decontari Spitale, numarul posturilor de 
executie scazand  cu 1 post. 
- Evaluarea volumului de muncă/supraîncărcarea activităţii personalului din subordine, identificarea situaţiilor de activitati sub  presiune 
si identificarea celor mai eficiente măsuri pentru reechilibrarea scheme de personal 
precum şi a sarcinilor de lucru; 
- Participarea la cursuri de perfectionare in legatura cu desfasurarea exercitiului bugetar (angajare,decontare,executie). 
Principalele obiective din cadrul  Biroului Contractare/ Decontari Spitale, Transport Sanitar: 
-- îmbunătăţirea gestionării resurselor actuale (umane, IT etc.) învederea creşterii performanţelor personalului din cadrul biroului 
- Identificarea situaţiile în care apar  disfuncţionalităţi/blocaje in activitatea curenta. 
- Primirea şi înregistrarea documentelor: 

- Verificarea documentaţiei 
- Întocmirea propunerii de angajare a unei cheltuieli 
- Obţinerea vizelor şi a semnăturilor 
- Înregistrarea contractului / actelor adiţionale. 

-  Întocmirea şi aplicarea metodologiilor, precum şi a procedurilor interne de lucru aprobate; 
-  Întocmirea şi verificarea tuturor situaţiilor lunare, trimestriale solicitate de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate şi a oricăror 

alte situaţii specifice activităţii biroului; 
-. Asigurarea activităţii de primire, înregistrare, verificare din punct de vedere al existenţei, conformităţii şi valabilităţii raportărilor 

depuse de furnizori în vederea decontării serviciilor medicale  în baza contractelor încheiate; 
-  Asigurarea corespondenţei cu furnizori de servicii medicale, alte instituţii publice; 
- Primirea şi asigurarea evidenţei raportărilor lunare ale furnizorilor de servicii medicale  

 
GRADUL DE ACOPERIRE CU SERVICII MEDICALE SPITALICESTI SI SERVICIILE DE URGENTA SI TRANSPORT SANITAR este 
de 100%.          
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BIROUL CONTRACTARE, DECONTARE, PLANIFICARE, STATISTICA IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA 
 

Personal angajat la 31.12.2013: 1 şef birou, 11 consilieri, 2 referenţi  
 Activitatea s-a desfăşurat conform prevederilor din ROF, ROI şi a fişei postului, cu respectarea circuitului documentelor şi a 
procedurilor interne de lucru aprobate. 

 
Situaţia contractelor în asistenţa medicală primară : 
                                  Contracte şi convenţii  în derulare la 31.12.2013 : 884; 
                 Total acte adiţionale încheiate în anul 2013 ,  6552 din care : 

 850 acte adiţionale regularizare valoare punct trim. IV 2012 
 876 acte adiţionale prelungire contract 2012( martie 2013) 
 868 acte adiţionale prelungire contract 2012( aprilie 2013) 
 873 acte adiţionale iunie 2013 introducere clauză actualizarea calităţii de asigurat 
 873 acte adiţionale regularizare valoarea punct trim. II 2013 
 880 acte adiţionale regularizare valoare punct trim.III 2013 
 894 acte adiţionale prelungire contracte şi convenţii anul 2013 
 438 acte adiţionale încheiate pe baza modificărilor survenite în structura furnizorilor de servicii medicale în 

asistenţa primară, astfel:    - schimbare medic - 15 
                                                     - includere medic   - 46 
                                                     - excludere medic  - 34 
                                                     - schimbare asistent medical - 117 
                                                     - excludere asistent medical   -  40 
                                                     - includere asistent medical    -  25 
                                                     - schimbare cod iban  - 14 
                                                     - schimbare punct de lucru      - 12 
                                                     - preluare praxis medical  - 4 
                                                     - schimbare reprezentant legal  -  3 
                                                     - schimbare program activitate  - 70 
                                                     - schimbare cod parafă    - 4 
                                                     - schimbare denumire furnizor - 1 
                                                     - schimbare grad profesional    - 25 
                                                     - schimbare sediu  - 18 
                                                     - schimbare program asistent medical   - 5 
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                                                     - îndeplinire clauză contract - 5       
                     Total medici la 31.12.2013 = 975                     

 
Activitatea s-a concretizat prin următoarele : 
         A. Contractare servicii medicale în asistenţa medicală primară: 

 Verificarea documentelor depuse de furnizori în vederea contractării de servicii medicale cu CASMB pentru anul 2013;  
 Monitorizarea documentelor din contractele furnizorilor de servicii medicale in asistenta primara si actualizarea lor in SIUI; 
 Pregătirea dosarelor în vederea arhivării; 
 Întocmire acte adiţionale ( prelungire contract, valoare punct, etc. ), notificări de încetare / încheiere pentru contract / 

convenţie; 
 Transmitere documente către Biroul omonim; 
 Informarea furnizorilor cu privire la derularea contractelor; 
 Implementarea măsurilor dispuse ca urmare a abaterilor constatate prin Decizia nr. 15 din 11.07.2013 a Curţii de Conturi a 

României, Departamentul V; 
B. Activitatea  de primire, verificare şi validare a raportărilor lunare ale medicilor din asistenţa medicală primară: 
 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; 
 S-au întocmit note de constatare a neregulilor constatate la raportare; 
 S-au prelucrat  raportări lunare - medicină primară; 
C. Activitatea  de decontare  a raportărilor lunare ale medicilor din asistenţa medicală primară: 
 s-a asigurat activitatea de verificare şi calculare corectă a contravalorii serviciilor medicale raportate şi facturate de furnizorii de 

servicii medicale la termenele stabilite în contractele de furnizare - asistenţa medicală primară; 
 s-a verificat punctajul pentru prestaţiile medicale efectuate de medicii de familie; 
 s-a verificat calculul numărului de puncte şi s-a stabilit suma cuvenită;  
 s-a asigurat decontarea contravalorii serviciilor medicale conform bugetului alocat; 
 s-a asigurat încadrarea în bugetul alocat pentru medicina primară în anul 2013; 
 s-a verificat corectitudinea întocmirii facturii şi recalculării acesteia în cazul existenţei notei de refuz şi a notificării; 
 s-au întocmit note de refuz şi notificări cu precizarea neregulilor constatate; 
 s-au întocmit note de fundamentare pentru lichidarea cheltuielilor pentru plăţile lunare şi regularizările trimestriale; 
 s-au întocmit situaţiile solicitate de C.N.A.S. şi orice alte situaţii specifice activităţii biroului, solicitate de conducerea C.A.S.M.B ; 
 s-au întocmit fişele postului şi rapoartele de evaluare pentru salariaţii biroului; 
 s-a întocmit circuitul documentelor şi transmiterea corespondenţei conform ultimilor decizii; 
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 facturi primite : 17.175; 
 note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor : 133; 
 s-au efectuat plăţi furnizorilor de servicii în asistenţa medicală primară în suma de : 111.912.470,56 lei; 

D. Alte 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-au actualizat datele  furnizori in vederea tiparirii contractelor din SIUI; 
 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 

fişelor către medicii de familie pe lista cărora s-au înscris asiguraţii; 
 întocmirea de acte adiţionale şi distribuirea acestora medicilor de familie după semnare; 
 ajutorarea biroului Recuperare şi a biroului Spitale – Programe PNS; 
 întocmirea răspunsurilor la solicitarea furnizorilor, asiguraţilor, instituţiilor, volumul corespondenţei fiimd reflectat de nr. 

inregistrări din registrul intrări - ieşiri (10179) ; 
Analiza Swot (comună pentru cele 2 birouri) :  
- puncte tari :  
                        - personalul Biroului  este eficient şi cu experienţă în activitatea cu furnizorii de servicii medicale; 

   - proceduri de operare bine definite şi eficiente; 
   - utilizarea aplicaţiei SIUI; 

- puncte slabe : 
                        - Calculatoarele existente în dotarea biroului sunt uzate fizic şi moral; 
                       - unirea birourilor Contractare şi Decontare conducând la îngreunarea actului de coordonare şi conducere; 

  - procesul de arhivare este un mare consumator de timp; 
  - operarea in SIUI este mare consumatoare de timp; datele referitoare la asiguraţi în SIUI nu sunt actualizate;  
 - personalul  este insuficient pentru a realiza obiectivele din ROF; 
 - personalul  este angajat şi în alte activităţi decât cele prevăzute în ROF; 
 

- oportunitati: - experienţa de lucru a personalului care a lucrat şi în alte structuri ale CASMB; 
- ameninţări: - există riscul nerealizării obiectivelor din cauza insuficienţei numerice a personalului şi angajării acestuia în activitatea 
altor servicii; 
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Concluzii şi propuneri : 
- Optimizarea SIUI încât să ofere posibilitatea realizării într-un interval cât mai mic de timp, a situaţiilor solicitate de către 

forurile superioare; 
- Participarea la cursuri de perfecţionare; 

 
 
 
DIRECȚIA ECONOMICĂ 
 

 
Serviciul Buget Financiar Contabilitate (SBFC) 

 
Serviciul Buget Financiar Contabilitate (SBFC) a contribuit pe parcursul anului 2013 prin intermediul celor 2 compartimente 

componente, Biroul Financiar Contabilitate şi Biroul Buget la realizarea obiectivelor specifice CASMB: 
 Îndeplinirea misiunii CASMB: respectarea şi îmbunătăţirea angajamentului CASMB „Contribuabil-Asigurat-Pacient-Prestator de 

servicii medicale-Asigurator” 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 de credite, în termenele legale şi 
contractuale; 

 Realizarea activităţii de ordonanţare în conformitate cu valorile cuprinse în angajamentele legale şi bugetare, cu respectarea 
prevederilor OMFP 1792/2003; 

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

 Înregistrarea corectă şi evidenţa exactă a tuturor operaţiunilor financiar contabile in conformitate cu contabilitatea entităţilor 
publice; 

 Elaborarea corectă la termenele legale a situaţiilor financiar contabile analitice şi de sinteză; 
 Promovarea colectivului, dinamic, flexibil la schimbările ce intervin în sistem, a lucrului în echipă, stimularea eficienţei şi a 

profesionalismului colectivului; 
 Respectarea statutul funcţionarului public. 
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Indici de performanţă 
Întreaga activitate a CASMB a fost evidenţiată în contabilitate cu respectarea prevederilor Legii contabilităţii 82/1991 şi OMFP 

1917/2005 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea şi conducerea contabilităţii instituţiilor publice, Planul de 
conturi pentru instituţiile publice şi instrucţiunile de aplicare a acestuia; urmărindu-se încadrarea în disponibilul din cont şi în creditele 
bugetare aprobate, deschise şi repartizate. 

Indicatori de execuţie bugetară 
Gradul de execuţie la credite bugetare deschise 
Cel mai important indicator urmărit pe parcursul anului 2013 a fost gradul de executie la credite bugetare deschise prezentat in 

tabelul de mai jos. 
Gradul de executie la total credite bugetare deschise 2013 (mii lei) 

CREDITE BUGETARE DESCHISE CREDITE BUGETARE 
2013 

CREDITE DESCHISE 
2013 PLATI DE CASA 2013 executie la credite 

deschise 2013 (%) 
TOTAL 2012, DIN CARE 4,575,638.23 4,156,030.86 4,155,655.32 99.99% 
1. SANATATE - din care 3,976,193.06 3,975,030.86 3,974,657.64 99.99% 
CHELTUIELI DE PERSONAL 11,464.77 11,392.77 11,392.77 100.00% 
CHELTUIELI MATERIALE 6,609.23 6,585.00 6,585.00 100.00% 
CHELTUIELI DE CAPITAL 343.00 298.81 298.81 100.00% 
CHELTUIELI SERVICII MEDICALE 3,957,776.06 3,956,754.28 3,956,381.06 99.99% 

 2. CHELTUIELI PENTRU ASIGURARI SI 
ASISITENTA SOCIALA 599,445.17 181,000.00 180,997.68 100.00% 

CHELTUIELI PENTRU ASIGURARI SI 
ASISITENTA SOCIALA 599,445.17 181,000.00 180,997.68 100.00% 

 

Astfel, gradul de executie la credite bugetare deschise in anul 2013 a fost de 99,99% pe total relevand o buna executie în directă 
corelaţie cu fondurile aprobate astfel încât la finele anului nu s-au imobilizat fără temei fonduri. 
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Gradul de execuţie la credite bugetare deschise pentru servicii medicale 
In tabelul urmator este prezentat gradul de executie la credite bugetare deschise pentru servicii medicale in anul 2013 relevand 

pe fiecare subclasificatie o buna executie a cheltuielilor cu serviciile medicale. 
Gradul de execuţie la credite deschise serv medicale 2013 (mii lei) 

Denumire indicator Credite bugetare 
aprobate 2013 

Credite bugetare 
deschise 2013 Plati 2013 

executie la 
credite 

bugetare 
aprobate 
2013 (%) 

executie la 
credite 

bugetare 
deschise 
2013 (%) 

Materiale si prestari de servicii cu caracter 
medical, dc: 3,957,776.06 3,956,754.28 3,956,381.06 99.96% 99.99% 

Produse farm, mat sanitare spec si disp 
medicale 1,878,454.64 1,878,453.74 1,878,284.24 99.99% 99.99% 

Servicii medicale in ambulator 390,709.28 389,688.75 389,686.34 99.74% 100.00% 
Servicii de urgenta prespitalicesti si 
transport sanitar 14,306.99 14,306.64 14,306.64 100.00% 100.00% 

Servicii medicale in unitati sanitare cu 
paturi 1,637,917.10 1,637,917.10 1,637,715.79 99.99% 99.99% 

Ingrijiri medicale la domiciliu 15,514.56 15,514.56 15,514.56 100.00% 100.00% 
Prestatii medicale acordate intr-un stat UE 20,873.49 20,873.49 20,873.49 100.00% 100.00% 
 

Valoarea înregistrată de indicatorul „gradul de executie la credite bugetare deschise” pe total servicii cu caracter medical la finele 
anului 2013 a fost de 99,99%. 

Valoarea înregistrată de indicatorul „gradul de executie la credite bugetare aprobate” pe total servicii cu caracter medical la finele 
anului 2012 a fost de 99,96%. 

Creditele bugetare aprobate, în valori absolute şi structura, la 31.12.2013 comparativ cu 31.12.2012 sunt prezentate în tabelul 
următor: 
Structura creditelor bugetare 2013 vs 2012 (mii lei) 

Nr crt Denumire indicator Credite bugetare 2012 % Credite bugetare 2013 % 

1 CHELTUIELI DE PERSONAL 8,907.62 0.23% 11,464.77 0.25% 
2 CHELTUIELI MATERIALE 5,817.34 0.15% 6,609.23 0.14% 
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3 CHELTUIELI DE CAPITAL 944.00 0.02% 343.00 0.01% 
4 CHELTUIELI SERVICII MEDICALE 3,215,777.66 84.58% 3,957,776.06 86.50% 
5 ASISTENTA SOCIALA 570,682.43 15.01% 599,445.17 13.10% 

 TOTAL 3,802,129.05 100.00% 4,575,638.23 100.00% 
 

După cum se observă din datele prezentate în 2013 faţă de 2012 există modificări de structură în creditele bugetare aprobate. 

 
 

Plăţile, în valori absolute şi structură, la 31.12.2013 comparativ cu 31.12.2012 sunt prezentate în tabelul următor: 
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Structura plăţilor nete 2013 vs 2012 (mii lei) 

Nr crt Denumire indicator Plati 2012 % Plati 2013 % 

1 CHELTUIELI DE PERSONAL 8,892.09 0.23% 11,392.77 0.25% 
2 CHELTUIELI MATERIALE 5,651.35 0.15% 6,585.00 0.14% 
3 CHELTUIELI DE CAPITAL 849.33 0.02% 298.81 0.01% 
4 CHELTUIELI SERVICII MEDICALE 3,207,006.85 84.55% 3,956,381.06 86.51% 
5 ASISTENTA SOCIALA 570,618.41 15.04% 598,889.50 13.09% 
 TOTAL 3,793,018.03 100.00% 4,573,547.14 100.00% 
 

 La finele anului 2013 s-au evidenţiat cheltuieli de capital în structura cheltuielilor CASMB într-un procent mai mic decât în 2012. 

 
După cum se observă din datele prezentate în 2013 faţă de 2012 există modificări de structură și în plăţile nete. 
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Dinamica creditelor bugetare 2013 vs 2012 (mii lei) 

Denumire indicator Credite bugetare 2012 Credite bugetare 2013 +/- +/- % 

CHELTUIELI DE PERSONAL 8,907.62 11,464.77 2,557.15 28.71% 
CHELTUIELI MATERIALE 5,817.34 6,609.23 791.89 13.61% 
CHELTUIELI DE CAPITAL 944.00 343.00 -601.00 -63.67% 
CHELTUIELI SERVICII MEDICALE 3,215,777.66 3,957,776.06 741,998.40 23.07% 
ASISTENTA SOCIALA 570,682.43 599,445.17 28,762.74 5.04% 
TOTAL 3,802,129.05 4,575,638.23 773,509.18 20.34% 
 

Creditele bugetare aprobate au înregistrat creşteri semnificative in 2013 faţă de 2012 la: cheltuieli de personal, cheltuieli 
materiale, servicii medicale, asistenţă socială. Scăderi s-au înregistrat la cheltuieli de capital. 
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Dinamica plăţilor nete 2013 vs 2012 (mii lei) 

Denumire indicator Plati 2012 Plati 2013 +/- +/- % 

CHELTUIELI DE PERSONAL 8,892.09 11,392.77 2,500.68 28.12% 
CHELTUIELI MATERIALE 5,651.35 6,585.00 933.65 16.52% 
CHELTUIELI DE CAPITAL 849.33 298.81 -550.52 -64.82% 
CHELTUIELI SERVICII MEDICALE 3,207,006.85 3,956,381.06 749,374.21 23.37% 
ASISTENTA SOCIALA 570,618.41 598,889.50 28,271.09 4.95% 
TOTAL 3,793,018.03 4,573,547.14 780,529.11 20.58% 

 
Plăţile nete au crescut în 2013 faţă de 2013 cu 780.529,11 mii lei, cu 20,58% pe total. Creşteri importante s-au înregistrat la 

toate tipurile de cheltuieli în 2012 faţă de 2011, excepţie făcând cheltuielile de capital. 
Gradul de realizare a execuţiei bugetare la credite bugetare aprobate 
Gradul de executie la total credite bugetare aprobate 2013 (mii lei) 

Denumire indicator Credite bugetare 
2012 Plati 2012 

executie la 
credite 

bugetare 
aprobate 
2012 (%) 

Credite bugetare 
2013 Plati 2013 

executie la 
credite 

bugetare 
aprobate 2013 

(%) 
CHELTUIELI DE 
PERSONAL 8,907.62 8,892.09 99.83% 11,464.77 11,392.77 99.37% 

CHELTUIELI 
MATERIALE 5,817.34 5,651.35 97.15% 6,609.23 6,585.00 99.63% 

CHELTUIELI DE 
CAPITAL 944.00 849.33 89.97% 343.00 298.81 87.12% 

CHELTUIELI SERVICII 
MEDICALE 3,215,777.66 3,207,006.85 99.73% 3,957,776.06 3,956,381.06 99.96% 

ASISTENTA SOCIALA 570,682.43 570,618.41 99.99% 599,445.17 598,889.50 99.91% 
TOTAL 3,802,129.05 3,793,018.03 99.76% 4,575,638.23 4,573,547.14 99.95% 
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Gradul de realizare a executiei bugetare pe total faţă de creditele bugetare aprobate s-a majorat în 2013 la 99,95%, fată de 
99,76% în 2012. 

Modificari s-au produs în sens pozitiv la cheltuieli materiale, cheltuieli cu serviciile medicale iar în sens negativ la cheltuieli de 
personal, de capital si cu asistenta socială. 

Execuţia cheltuielilor de personal 
Dinamica creditelor bugetare şi a plăţilor nete pt. chelt. de pers. 2013 vs 2012 (mii lei) 

Denumire indicator Credite 
bugetare 2012 

Credite 
bugetare 2013 +/- +/- % Plati 2012 Plati 2013 +/- +/- % 

TITLUL I CHELTUIELI DE 
PERSONAL 8,907.62 11,464.77 2,557.15 28.71% 8,892.09 11,392.77 2,500.68 28.12% 

Cheltuieli de salarii in bani 6,973.60 8,968.34 1,994.74 28.60% 6,972.73 8,938.37 1,965.64 28.19% 
Salarii de baza 6,966.88 8,942.70 1,975.82 28.36% 6,966.27 8,914.57 1,948.30 27.97% 
Indemnizatii platite unor 
persoane din afara unitatii 6.72 10.14 3.42 50.89% 6.46 9.55 3.09 47.83% 

Indemnizatii de delegare 0.00 0.47 0.47 #DIV/0! 0.00 0.47 0.47 #DIV/0! 
Alte drepturi salariale in bani 0.00 15.03 15.03 #DIV/0! 0.00 13.78 13.78 #DIV/0! 
Contributii 1,934.02 2,496.43 562.41 29.08% 1,919.36 2,454.40 535.04 27.88% 
Contributii de asigurari sociale 
de stat 1,452.08 1,874.33 422.25 29.08% 1,449.33 1,855.05 405.72 27.99% 

Contributii de asigurari de 
somaj 34.87 45.38 10.51 30.14% 34.81 44.62 9.81 28.18% 

Contributii de asigurari sociale 
de sanatate 362.80 469.44 106.64 29.39% 362.43 464.72 102.29 28.22% 

Contributii de asigurari pentru 
acc de munca si boli prof 11.75 14.36 2.61 22.21% 11.70 14.14 2.44 20.85% 

Contributii pentru concedii si 
indemnizatii 72.52 92.92 20.40 28.13% 61.09 75.87 14.78 24.19% 

În anul 2013 se observă o creştere pe total de 28,71% a resurselor cât şi de 28,12% a utilizărilor pentru cheltuielile de personal 
faţă de anul 2012. 

Valori pozitive s-au înregistrat la totate articolele de cheltuieli de personal în anul 2013 faţă de 2012 în principal datorită: creșterii 
numărului de personal (din desființarea CASMTCT, noi angajari) dar și a majorărilor salariale acordate în 2013. 
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Gradul de execuţie la credite bugetare pt ch de pers 2013 vs 2012 (mii lei) 

Denumire indicator 
Credite 

bugetare 
2012 

Credite 
deschise 

2012 
Plati 
2012 

executie 
la 

credite 
bugetare 
2012 (%) 

executie 
la 

credite 
deschise 
2012 (%) 

Credite 
bugetare 

2013 

Credite 
deschise 

2013 
Plati 
2013 

executie 
la 

credite 
bugetare 
2013 (%) 

executie 
la credite 
deschise 
2013 (%) 

TITLUL I CHELTUIELI DE 
PERSONAL 8,907.62 8,892.09 8,892.09 99.83% 100.00% 11,464.77 11,392.77 11,392.77 99.37% 100.00% 
Cheltuieli de salarii in bani 6,973.60 6,972.73 6,972.73 99.99% 100.00% 8,968.34 8,938.37 8,938.37 99.67% 100.00% 
Salarii de baza 6,966.88 6,966.27 6,966.27 99.99% 100.00% 8,942.70 8,914.57 8,914.57 99.69% 100.00% 
Indemnizatii platite unor 
persoane din afara unitatii 6.72 6.46 6.46 96.13% 100.00% 10.14 9.55 9.55 94.18% 100.00% 
Indemnizatii de delegare 0.00 0.00 0.00 #DIV/0! #DIV/0! 0.47 0.47 0.47 100.00% 100.00% 
Alte drepturi salariale in bani 0.00 0.00 0.00 #DIV/0! #DIV/0! 15.03 13.78 13.78 91.68% 100.00% 
Contributii 1,934.02 1,919.36 1,919.36 99.24% 100.00% 2,496.43 2,454.40 2,454.40 98.32% 100.00% 
Contributii de asigurari sociale 
de stat 1,452.08 1,449.33 1,449.33 99.81% 100.00% 1,874.33 1,855.05 1,855.05 98.97% 100.00% 
Contributii de asigurari de 
somaj 34.87 34.81 34.81 99.83% 100.00% 45.38 44.62 44.62 98.33% 100.00% 
Contributii de asigurari sociale 
de sanatate 362.80 362.43 362.43 99.90% 100.00% 469.44 464.72 464.72 98.99% 100.00% 
Contributii de asigurari pentru 
acc de munca si boli prof 11.75 11.70 11.70 99.57% 100.00% 14.36 14.14 14.14 98.47% 100.00% 
Contributii pentru concedii si 
indemnizatii 72.52 61.09 61.09 84.24% 100.00% 92.92 75.87 75.87 81.65% 100.00% 

 

Gradul de realizare a execuţiei bugetare pentru cheltuielile de personal faţă de creditele bugetare aprobate a scăzut în 2013 la 
99,37%, în comparaţie cu cel din 2012 de 99,83%. 

Modificări în sens negativ s-au produs în 2013 faţă de 2012 atât la cheltuieli de salarii în bani (99,67% faţă de 99,99%) cât şi la 
contribuţii (98,32% faţă de 99,24%).  

 

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 cheltui 
pe anul 2013, după care s-au întocmit instrumentele de plată (ordinele de plată, numerar). De asemenea au fost verificate toate 
deconturile de cheltuieli prezentate pentru deplasări interne şi alte note justificative. 
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Dinamica creditelor bugetare şi a plăţilor pt. chelt. materiale 2013 vs 2012 (mii lei) 

Denumire indicator 
Credite 

bugetare 
2012 

Credite 
bugetare 

2013 
+/- +/- % Plati 

2012 
Plati 
2013 +/- +/- % 

TITLUL II BUNURI SI SERVICII 5,817.34 6,609.23 791.89 13.61% 5,651.35 6,585.00 933.65 16.52% 
Bunuri si servicii 2,377.00 2,725.43 348.43 14.66% 2,258.79 2,708.30 449.51 19.90% 
Furnituri de birou 66.00 126.63 60.63 91.86% 65.42 121.97 56.55 86.44% 
Materiale pentru curatenie 5.00 13.00 8.00 160.00% 4.99 11.02 6.03 120.84% 
Incalzit, iluminat si forta motrica 387.00 481.28 94.28 24.36% 386.98 481.28 94.30 24.37% 
Apa, canal si salubritate 36.00 40.66 4.66 12.94% 35.20 37.89 2.69 7.64% 
Carburanti si lubrifianti 80.00 108.00 28.00 35.00% 80.00 108.00 28.00 35.00% 
Piese de schimb 33.00 35.00 2.00 6.06% 32.40 34.96 2.56 7.90% 
Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet 212.00 295.00 83.00 39.15% 211.71 294.30 82.59 39.01% 
Materiale si prest de serv funct pt ch.proprii 529.00 596.10 67.10 12.68% 417.52 594.40 176.88 42.36% 
Alte bunuri si serv pt intretinere si funct 1,029.00 1,029.76 0.76 0.07% 1,024.57 1,024.48 -0.09 -0.01% 
Reparatii curente 30.00 4.80 -25.20 -84.00% 0.00 4.14 4.14 #DIV/0! 
Bunuri de natura obiectelor de inventar 52.00 59.00 7.00 13.46% 42.95 58.69 15.74 36.65% 
Alte obiecte de inventar 52.00 59.00 7.00 13.46% 42.95 58.69 15.74 36.65% 
Deplasari, detasari, transferari 7.34 24.00 16.66 226.98% 4.75 23.44 18.69 393.47% 
Deplasari interne, detasari, transferari 7.34 24.00 16.66 226.98% 4.75 23.44 18.69 393.47% 
Carti, publicatii si materiale documentare 20.00 18.00 -2.00 -10.00% 19.97 18.00 -1.97 -9.86% 
Pregatire profesionala 0.00 0.00 0.00 #DIV/0! 0.00 0.00 0.00 #DIV/0! 
Protectia muncii 17.00 17.00 0.00 0.00% 16.99 16.99 0.00 0.00% 
Alte cheltuieli 3,314.00 3,761.00 447.00 13.49% 3,307.90 3,755.44 447.54 13.53% 
Chirii 3,299.00 3,723.00 424.00 12.85% 3,297.28 3,719.79 422.51 12.81% 
Alte cheltuieli cu bunuri si servicii 15.00 38.00 23.00 153.33% 10.62 35.65 25.03 235.69% 
CHELTUIELI DE CAPITAL 944.00 343.00 -601.00 -63.67% 849.33 298.81 -550.52 -64.82% 
TITLUL XII ACTIVE NEFINANCIARE 944.00 343.00 -601.00 -63.67% 849.33 298.81 -550.52 -64.82% 
Active fixe 944.00 173.00 -771.00 -81.67% 849.33 171.42 -677.91 -79.82% 
Masini, echipamente si mijloace de transp 774.00 173.00 -601.00 -77.65% 766.25 171.42 -594.83 -77.63% 
Mobilier, aparatura birotica si alte active corp 0.00 0.00 0.00 #DIV/0! 0.00 0.00 0.00 #DIV/0! 
Alte active fixe 170.00 0.00 -170.00 -100.00% 83.08 0.00 -83.08 -100.00% 
Reparatii capitale aferente activelor fixe 0.00 170.00 170.00 #DIV/0! 0.00 127.39 127.39 #DIV/0! 
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În anul 2013 se observă pe total o creştere a resurselor cât şi a utilizarilor pentru cheltuielile materiale faţă de anul 2012. Creşteri 
semnificative s-au înregistrat la: materiale pentru curatenie, deplasari interne, şi alte cheltuieli cu bunuri şi servicii. Evoluţii în sens 
invers s-au înregistrat la: reparații curente, cărți, publicații și materiale documentare. 

Cheltuielile de capital au înregistrat o scadere considerabilă de 63,67% în anul 2013 față de anul 2012  
Resursele destinate au crescut în anul 2013, gradul de realizare a execuţiei bugetare pentru cheltuielile de administrare a 

fondului faţă de creditele bugetare aprobate a scăzut fiind de 99,63%, în comparaţie cu cel din 2012 de 97,15%. Modificări 
considerabile la finele anului 2013 ale indicatorului s-au produs în sens negativ la: furnituri de birou, materiale pentru curățenie, încălzit, 
iluminat și forță motrică. 

Gradul de execuţie la credite bugetare pt chelt. materiale 2013 vs 2012 (mii lei) 

Denumire indicator 
Credite 

bugetare 
2012 

Plati 2012 
executie la 

credite 
bugetare 
2012 (%) 

Credite 
bugetare 

2013 
Plati 2013 

executie la 
credite 

bugetare 
2013 (%) 

TITLUL II BUNURI SI SERVICII 5,817.34 5,651.35 97.15% 6,609.23 6,585.00 99.63% 
Bunuri si servicii 2,377.00 2,258.79 95.03% 2,725.43 2,708.30 99.37% 
Furnituri de birou 66.00 65.42 99.12% 126.63 121.97 96.32% 
Materiale pentru curatenie 5.00 4.99 99.80% 13.00 11.02 84.77% 
Incalzit, iluminat si forta motrica 387.00 386.98 99.99% 481.28 481.28 100.00% 
Apa, canal si salubritate 36.00 35.20 97.78% 40.66 37.89 93.19% 
Carburanti si lubrifianti 80.00 80.00 100.00% 108.00 108.00 100.00% 
Piese de schimb 33.00 32.40 98.18% 35.00 34.96 99.89% 
Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet 212.00 211.71 99.86% 295.00 294.30 99.76% 
Materiale si prest de serv funct pt ch.proprii 529.00 417.52 78.93% 596.10 594.40 99.71% 
Alte bunuri si serv pt intretinere si funct 1,029.00 1,024.57 99.57% 1,029.76 1,024.48 99.49% 
Reparatii curente 30.00 0.00 0.00% 4.80 4.14 86.25% 
Bunuri de natura obiectelor de inventar 52.00 42.95 82.60% 59.00 58.69 99.47% 
Alte obiecte de inventar 52.00 42.95 82.60% 59.00 58.69 99.47% 
Deplasari, detasari, transferari 7.34 4.75 64.71% 24.00 23.44 97.67% 
Deplasari interne, detasari, transferari 7.34 4.75 64.71% 24.00 23.44 97.67% 
Carti, publicatii si materiale documentare 20.00 19.97 99.85% 18.00 18.00 100.00% 
Pregatire profesionala 0.00 0.00 #DIV/0! 0.00 0.00 #DIV/0! 
Protectia muncii 17.00 16.99 99.94% 17.00 16.99 99.94% 
Alte cheltuieli 3,314.00 3,307.90 99.82% 3,761.00 3,755.44 99.85% 
Chirii 3,299.00 3,297.28 99.95% 3,723.00 3,719.79 99.91% 
Alte cheltuieli cu bunuri si servicii 15.00 10.62 70.80% 38.00 35.65 93.82% 
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Denumire indicator 
Credite 

bugetare 
2012 

Plati 2012 
executie la 

credite 
bugetare 
2012 (%) 

Credite 
bugetare 

2013 
Plati 2013 

executie la 
credite 

bugetare 
2013 (%) 

CHELTUIELI DE CAPITAL 944.00 849.33 89.97% 173.00 171.42 99.09% 
TITLUL XII ACTIVE NEFINANCIARE 944.00 849.33 89.97% 173.00 171.42 99.09% 
Active fixe 944.00 849.33 89.97% 173.00 171.42 99.09% 
Masini, echipamente si mijloace de transp 774.00 766.25 99.00% 173.00 171.42 99.09% 
Mobilier, aparatura birotica si alte active corp 0.00 0.00 #DIV/0! 0.00 0.00 #DIV/0! 
Alte active fixe 170.00 83.08 48.87% 0.00 0.00 #DIV/0! 
Reparatii capitale aferente activelor fixe 0.00 0.00 #DIV/0! 170.00 127.39 74.94% 

 

Evoluţia structurii cheltuielilor materiale în anul 2013 faţă de anul 2012 este prezentată în Anexe. 

 

Execuţia cheltuielilor cu serviciile medicale 
SBFC a avut pe parcursul anului 2013 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 2013. 
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. 
Dinamica creditelor bugetare şi a plăţilor pt. chelt. cu serv.medicale 2013 vs 2012 (mii lei) 

Denumire indicator Credite bugetare 
2012 Credite bugetare 2013 +/- +/- % Plati 2012 Plati 2013 +/- +/- % 

Materiale si prestari de 
servicii cu caracter medical 3,215,777.66 3,957,776.06 741,998.40 23.07% 3,207,006.83 3,956,381.06 749,374.23 23.37%

Produse farm, mat sanitare 
spec si disp medicale 1,344,608.08 1,878,454.64 533,846.56 39.70% 1,339,892.80 1,878,284.24 538,391.44 40.18%

Medicamente cu si fara 
contributie personala 765,393.33 1,093,332.00 327,938.67 42.85% 765,393.24 1,093,331.10 327,937.86 42.85%

Medicamente pentru boli 
cronice utilizate in PN 539,851.23 703,223.71 163,372.48 30.26% 536,739.92 703,171.76 166,431.84 31.01%

Materiale sanitare specifice 
utilizate in PN 18,711.81 54,432.40 35,720.59 190.90% 17,895.27 54,314.85 36,419.58 203.52%

Servicii medicale de 
hemodializa si dializa 9,746.71 12,051.53 2,304.82 23.65% 8,959.48 12,051.53 3,092.05 34.51%
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Denumire indicator Credite bugetare 
2012 Credite bugetare 2013 +/- +/- % Plati 2012 Plati 2013 +/- +/- % 

peritoneala 
Dispozitive si echipamente 
medicale 10,905.00 15,415.00 4,510.00 41.36% 10,904.89 15,415.00 4,510.11 41.36%

Servicii medicale in 
ambulator 329,699.51 390,709.28 61,009.77 18.50% 328,129.84 389,686.34 61,556.50 18.76%

Asistenta medicala primara 98,024.86 111,952.11 13,927.25 14.21% 97,939.80 111,912.47 13,972.67 14.27%
Asistenta medicala  pentru 
specialitati clinice 83,457.37 118,866.39 35,409.02 42.43% 83,457.27 118,642.04 35,184.77 42.16%

Asistenta medicala 
stomatologica 4,015.00 814.23 -3,200.77 -79.72% 4,011.69 814.22 -3,197.47 -79.70%

Asistenta medicala pentru 
specialitati paraclinice 131,696.28 146,583.67 14,887.39 11.30% 130,215.27 146,583.67 16,368.40 12.57%

Asist.medic.in centre 
med.multifunctionale BFT 12,506.00 12,492.88 -13.12 -0.10% 12,505.81 11,733.94 -771.87 -6.17%

Servicii de urgenta 
prespitalicesti si transport 
sanitar 

52,575.00 14,306.99 -38,268.01 -72.79% 52,545.38 14,306.64 -38,238.74 -72.77%

Servicii medicale in unitati 
sanitare cu paturi 1,468,817.42 1,637,917.10 169,099.68 11.51% 1,468,641.70 1,637,715.79 169,074.09 11.51%

Ingrijiri medicale la domiciliu 18,668.00 15,514.56 -3,153.44 -16.89% 16,389.61 15,514.56 -875.05 -5.34%
Prestatii medicale acordate 
intr-un stat UE 1,409.65 20,873.49 19,463.84 1380.76% 1,407.50 20,873.49 19,465.99 1383.02%

 

Pe total servicii medicale, faţă de anul 2012 datele din 2013 reflectă o creştere per total cu 23,07% a resurselor si cu 23,37% a 
utilizărilor acestor resurse. 

Astfel scăderi atât la credite bugetare aprobate cât şi la plăţile nete s-au înregistrat la: asistenţa medicală stomatologică, 
asistenţa medicală în centre BFT, servicii de urgenţă prespitaliceşti şi transport sanitar, îngrijiri medicale la domiciliu. La restul 
subcapitolelor de asistenţă medicală s-au înregistrat creşteri semnificative. 

Execuţia bugetară pentru servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale realizată în anul 2013 este prezentată în tabelul 
următor: 
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Gradul de execuţie la credite bugetare pt chelt. cu serv. medicale 2013 vs 2012 (mii lei) 

Denumire indicator Credite bugetare 
2012 Plati 2012 

executie la 
credite 

bugetare 
aprobate 2012 

(%) 

Credite bugetare 
2013 Plati 2013 

executie la 
credite 

bugetare 
aprobate 2013 

(%) 

Materiale si prestari de servicii cu caracter medical 3,215,777.66 3,207,006.83 99.73% 3,957,776.06 3,956,381.06 99.96% 
Produse farm, mat sanitare spec si disp medicale 1,344,608.08 1,339,892.80 99.65% 1,878,454.64 1,878,284.24 99.99% 
Medicamente cu si fara contributie personala 765,393.33 765,393.24 100.00% 1,093,332.00 1,093,331.10 100.00% 
Medicamente pentru boli cronice utilizate in PN 539,851.23 536,739.92 99.42% 703,223.71 703,171.76 99.99% 
Materiale sanitare specifice utilizate in PN 18,711.81 17,895.27 95.64% 54,432.40 54,314.85 99.78% 
Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala 9,746.71 8,959.48 91.92% 12,051.53 12,051.53 100.00% 
Dispozitive si echipamente medicale 10,905.00 10,904.89 100.00% 15,415.00 15,415.00 100.00% 
Servicii medicale in ambulator 329,699.51 328,129.84 99.52% 390,709.28 389,686.34 99.74% 
Asistenta medicala primara 98,024.86 97,939.80 99.91% 111,952.11 111,912.47 99.96% 
Asistenta medicala  pentru specialitati clinice 83,457.37 83,457.27 100.00% 118,866.39 118,642.04 99.81% 
Asistenta medicala stomatologica 4,015.00 4,011.69 99.92% 814.23 814.22 100.00% 
Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice 131,696.28 130,215.27 98.88% 146,583.67 146,583.67 100.00% 
Asist.medic.in centre med.multifunctionale BFT 12,506.00 12,505.81 100.00% 12,492.88 11,733.94 93.93% 
Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar 52,575.00 52,545.38 99.94% 14,306.99 14,306.64 100.00% 
Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi 1,468,817.42 1,468,641.70 99.99% 1,637,917.10 1,637,715.79 99.99% 
Ingrijiri medicale la domiciliu 18,668.00 16,389.61 87.80% 15,514.56 15,514.56 100.00% 
Prestatii medicale acordate intr-un stat UE 1,409.65 1,407.50 99.85% 20,873.49 20,873.49 100.00% 

 
Datele de mai sus reflectă un procent de realizare a execuţiei cu serviciile medicale la 31.12.2013, cu încadrarea în creditele 

aprobate, de 99,96% raportată la creditele bugetare aprobate pe anul 2013. 
Faţă de anul 2012 (99,73%), în anul 2013 acest indicator de obiectiv a crescut, datorită deschiderilor de credite la nivelul 

solicitărilor CASMB astfel încât nu s-au imobilizat fonduri aferente serviciilor medicale la 31.12. 2013. 
Evoluţia structurii cheltuielilor cu serviciile medicale în anul 2013 faţă de anul 2012 este prezentată în Anexe. 

 
Pe parcursul anului 2013 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 şi plata serviciilor medicale acordate într-un stat membru UE; 
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 situaţii centralizatoare solicitate de serviciile de audit ale 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 înaintează la CNAS; 
 situaţii centralizatoare solicitate de serviciile de specialitate ale CNAS şi 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 2013 pentru activităţile de ordonanţare, plată, înregistrare şi 
evidenţă (angajamente, note de lichidare ordonanţări, deconturi de cheltuieli, plăţi), contractele încheiate pentru serviciile medicale, 
actele adiţionale de modificare, suplimentare, diminuare pentru serviciile medicale sunt supuse verificării, apoi aplicarea vizei de CFPP 
şi semnarea, conform legislaţiei în vigoare (Legea 500/2002 privind finanţele publice, Ordinul 1792/2002 privind ALOP cheltuielilor, 
Ordinul 522/2003 referitor la CFPP, Ordinul 946/2005 privind controlul intern la entităţile publice). 
 

Nerealizări, cauze 
 Blocaje pe circuitul executiei bugetare datorate întârzierii raportărilor şi activităţilor departamentelor din amontele fluxului; 
 Interpunerea contractelor de cesiunile de creanţă şi executări silite judecatoreşti ale furnizorilor pe circuitul ALOP; 
 Existenţa unor perioade alternante de activitate intensă cu cele de activitate redusă 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; 
 Comunicare fragmentată cu terţe părţi implicate în procesele de muncă; 
 SBFC se constituie în ultima verigă a circuitului ALOP; 
 Riscuri specifice caracteristice perioadelor solicitante la sfarşit de trimestre; 
 Volum mare de lucrări rutiniere acoperit de număr de personal redus; 
 Funcţionarea uneori defectuoasă a SIUI, ERP la nivelul birourilor componente; 

 
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. 
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 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; 

 
 

SERVICIUL VERIFICARE, DECONTARE CONCEDII MEDICALE 
 

Importanţa compartimentului este dată de baza de date creată prin înregistrările declaraţiilor persoanelor asigurate pentru care 
se plăteşte contribuţia de asigurări de sănătate cât şi a declaraţiilor privind obligaţiile de plată către bugetul F.N.U.A.S. pentru concedii 
şi indemnizaţii, bază de date utilizată atât pentru fundamentarea bugetelor cât şi pentru funcţionarea în condiţii optime a Serviciului 
verificare, decontare concedii medicale. 

 Analiză SWOT: 
  Puncte tari: 
- existenţa tuturor informaţiilor necesare asiguraţilor şi agenţilor economici pe site-ul CASMB; 
  Puncte 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; 
- verificarea manuala a formularelor de concedii medicale depuse de angajator, 
 - lipsa personalului. 
  Oportunităţi: 

            -  prelungirea termenului de rezolvare a cererilor de restituire de la 30 zile la 90 zile; 
         -  suplimentarea personalului Serviciului verificare, decontare concedii medicale, 
               

Ameninţări: 
            - 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. 
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            - neplata indemnizaţiilor de concedii medicale salariaţilor de către angajatori, ceea ce duce la numeroase sesizări adresate 
instituţiei. 

Propuneri de  îmbunătăţire a activităţii: 
-  completarea necesarului de personal de specialitate, conform cererilor lunare solicitate de către Serviciul Resurse Umane si a 

normării transmise conform FIAP-urilor întocmite în urma auditului intern, 
-  modificări şi îmbunătăţiri ale modulului de validare a declaraţiilor D112; 
-  revizuirea regulilor de respingere a declarațiilor D112 datorită cumulului de zile de concedii  medicale raportate  de medici și de 

angajatori( vezi 126 zile concediu de maternitate sau 90 zile fără aviz medic expert);   
        -   intensificarea acţiunilor de control conform O.U.G. 158/2005 şi a Ordinul CNAS 178/2008 şi aplicarea de amenzi medicilor 
prescriptori care eliberează concedii medicale fără respectarea legislaţiei în vigoare. 
           
       La Serviciului verificare, decontare concedii medicale activitatea s-a derulat pe două direcţii, respectiv persoane fizice şi persoane 
juridice. 
 
       În ceea ce priveşte solicitările persoanelor fizice situaţia se prezintă după cum urmează: 
 

ANUL 2012 2013 

Total certificate medicale pentru care s-a 

solicitat plata din FNUASS 

 

1.984 

 

 

1.844 

 

Sume plătite în an – mii lei 3.494 4.272 
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         S-au înregistrat 735 declaraţii de asigurare pentru concedii şi indemnizaţii privind contribuţia de 0,85%, 689 comunicări de 
modificare şi 258 solicitări de retragere. 
 
         În cadrul serviciului s-au primit  următoarele cereri : 
           

ANUL 2012 2013 

Adeverinţe persoane fizice 449 353  

Solicitări lămuriri aspecte legale, 

reveniri, adrese cereri prescrise 

 

5.551 

 

  6.236 
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      În ceea ce priveşte solicitările de restituiri ale persoanelor juridice, situaţia cererilor se prezintă după cum urmează: 

 

ANUL 2012 2013 

Cereri inregistrate 24.500 26.250 

Sume solicitate – mii lei 140.348 173.051 

Sume aprobate la plată – mii lei 169.619  181.005 

Referate de restituire 4.010 6.846 
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        Se remarcă  o creştere a numărului cererilor de restituire de aproximativ 7%, precum şi o majorare a sumelor restituite cu 
aproximativ 7% în anul 2013 faţă de anul 2012.  
        Principalele motive de  amânare la plată a  cererilor de restituire au fost: 
 -    lipsa acută de personal, doar 52 % din necesarul normat; 
- concedii medicale cu erori din punct de vedere medical; 
- lipsa declaraţiilor D112 in SIUI din motive de erori de validare; 
- 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;  
- calcul eronat al zilelor care se suportă  de către angajator respectiv din F.N.U.A.S.S.; 
- certificate medicale care nu erau completate la rubrica plătitorului,etc.     
        De menţionat că în toate cazurile în care s-au constatat greşeli de calcul , acestea au influenţat declaraţiile depuse, ceea ce a 
condus la întocmirea şi depunerea de declaraţii „rectificative”. 
       În anul 2013 deşi numărul de personal a fost insuficient, activitatea s-a desfăşurat cu rezultate bune fapt evidenţiat de comparaţia 
cu activitatea desfăşurată în  anul precedent. 
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DIRECȚIA LOGISTICĂ 
 
 

Serviciul Verificarea Calităţii de Asigurat 
 

În subordinea Serviciului Verificarea Calităţii de Asigurat, îşi desfăşoară activitatea: 
a) Biroul Evidenţă Contribuţii şi Contracte de Asigurat 
b) Compartimentul Adeverinţe 
 
A. Biroul Evidenţă Contribuţii şi Contracte de Asigurat 
 

 Activităţile derulate pentru evidenţa asiguraţilor persoane fizice salariate, în anul 2013 au avut în vedere: 
1. Corectarea erorilor apărute după descărcarea datelor din interfata SIUI in vederea stabilirii calităţii de asigurat şi a altor erori 

care conduc la inconsistenţa bazei de date din punct de vedere al datelor persoanelor juridice şi fizice (salariati) 
       2. Consilierea asiguraţilor şi angajatorilor 
      Inregistrarea persoanelor juridice intrate în sistem sau a celor care nu au fost înregistrate prin: 
- interogarea bazei de date SIUI 
-  verificarea in persoane juridice   
- introducere societate noua care nu exista in sistem sau sunt date gresite prin verificarea in Ministerul de Finante si pentru actualizare 
date – Furnizori – Persoane juridice – introducând: cod fiscal, denumire societate data intrarii in sistem, apoi in categorii introducem 
categoria Ang pentru angajator si data intrarii in sistem 
- modificare actualizare si reprocesare  
- înregistrarea salariaţilor neînregistraţi prin verificarea cnp-ului in persoane inregistrate – nou , cnp, nume prenume, adresa domiciliu, 

localitate 

           3. Verificarea calităţii de asigurat care necesită: 
a) introducerea cnp-ului în persoane înregistrate şi verificarea în categorii pentru a putea vedea societatea unde este angajat, daca nu 
apare asigurat se verifică în ANAF – declaratii angajator daca persoana este raportata in D112 si ce eroare apare in log despre 
persoana respectiva 
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b) daca eroarea se poate corecta de catre functionar se trece la modificarea datelor  
c) daca eroarea apartine angajatorului se informeaza angajatorul pentru rectificarea declaratiilor D112. 
d) corectarea erorilor si consilierea angajatorilor sau a salariatului dureaza/30 min, daca programul functioneaza in parametrii normali. 
e) Informarea contribuabilor cu privire la obligativitatea depunerii declaraţiilor D112 şi a altor documentelor care dovedesc calitatea de 
asigurat CASMB. 
 În anul 2013 au fost înregistrate 3734 de validări a calităţii de asigurat pentru salariaţi şi/sau coasiguraţii acestora. 
             4.Înregistrarea declaraţiilor de sănătate depuse de persoanele fizice sau asimilate (Anexa 5) şi a declaraţiilor rectificative 
depuse de angajator (30 de angajatori au depus declaratii rectificative ca urmare a reintegrarii de personal conform hotararilor 
judecatoresti definitive si irevocabile). 
 5. Intocmirea de răspunsuri către contribuabili: 
- stagiu de cotizare ( pe 2 sau 5 ani).  
- programul de fertilizare in vitro (FIV) 
- adeverinte de salariat sosite prin registratura 
- cereri angajatori care solicita diverse informatii  

- modificarea bazei de date în sensul corectării datelor de înregistrare a societăţilor sau chiar introducerea de noi societăţi. 
 Au fost înregistrate şi rezolvate 1677 cereri privind stagiul de cotizare. 
 6. Arhivarea documentelor persoanelor fizice, completarea dosarelor contribuabililor cu anxa 5 si intocmirea OPIS-urilor in 
vederea predarii la ANAF  
 7. Furnizarea datelor solicitate de executorii judecătoreşti şi bancari, primării. Această activitate presupune: 
1. introducerea de către un operator a următoarelor date: nr. crt. anul dosarului , cnp, nume si prenume debitor, denumire 
angajator,  cod fiscal. 
2. interogarea bazei de date SIUI pentru extragerea informaţiilor  
3. editarea, pe baza datelor obţinute la pct. 2 a documentului care se transmite solicitantului. 

Menţionăm că în anul 2013 s-au efectuat operaţiile de mai sus pentru un număr de 2.177 de cererii, respectiv 34.044 CNP-uri. 
8. Activitatea privind perioadele de cotizare, date solicitate de angajatori cu privire la declaraţiile descărcate, consiliere legislaţie 

specifică, etc. Această activitate presupune: 
a) interogarea bazei de date SIUI pentru extragerea informaţiilor  
b) verificarea datelor obţinute astfel încât să se identifice dacă există declaraţii depuse/descărcate/validate în baza de date, cât şi dacă 
asiguratul a fost raportat sau nu în lunile când nu apare în datele de la punctul 1. 
c) editarea, pe baza datelor obţinute la pct. 2 a documentului care se transmite solicitantului. 
 În cursul anului 2013 au fost emise 239 contracte tip C2 şi 2 contracte tip C1. 
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B. Compartimentul Adeverinţe 
 

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; 

 Puncte slabe 
 număr insuficient  de personal;  
 acte normative specifice activităţii noastre nearmonizate cu altă legislaţie  privind   asiguraţii; 
 bazele  de date primite de la CNPAS, AJOFM sunt incomplete si incorecte. Foarte mulţi pensionari se prezintă la CASMB cu 

decizii de pensionare, respectiv taloane de pensie şi nu se regăsesc raportaţi de Casa de Pensii a Municipiului Bucureşti.  
 Persoane cu certificate de handicap care nu sunt raportaţi în SIUI de DGASPC şi trebuie introduşi manual atât în documente cât şi 

în stări, 
 Pensionarii de invaliditate care au pensii mai mici de 740 de lei nu se regăsesc în SIUI la categorii şi nici nu pot fi introduşi manual 

în Categorii ci doar în stări, 
 Singurele informaţii privind persoanele incluse în Programele Naţionale de Sănătate care apar în SIUI în modulul Gestiune 

asiguraţi – Persoane înregistrate – PNS sunt despre pacienţii care sunt trataţi în spital şi care sunt preluate din raportările 
spitalelor, nu apar în categorii respectiv stări.  Pacienţii trataţi în ambulatoriu / CMI –uri nu apar deloc în PNS, Categorii şi 
respectiv Stări 

  Elevi / studenţi care apar raportaţi de către CNPAS ca fiin pensionari pe limită de vârstăBaza de date cu veniturile de la ANAF nu 
se regăseşte in SIUI, 

 Plăţile efectuate începând cu 01.07.2012 pentru FNUASS de către persoanele fizice care nu au calitatea de salariat nu se 
regăsesc în SIUI,  

 numărul mare de solicitări din partea cetăţenilor străini de introducere documente de identitate în scopul luării în evidenţă, creării 
de categorie, preluare în plată şi eliberare adeverinţă de asigurat,  

 număr mare de solicitări de introducere CNP-uri şi certificate de naştere pentru noi născuţi, 
 nu se pot creea mai multe categorii de asigurat în paralel pe aceeaşi perioadă de prescripţie,  
 Informaţiile din Modulul Evidenţă Contribuabili nu ajung în mod automat în Modulul Gestiune Asiguraţi, nefăcându-se legătura intre 

tipurile de venit la care trebuie achitată contribuţia de sănătate (26 de tipuri) şi categoriile de plătitori (10 categorii de asiguraţi). 
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Conform excepţiilor prevăzute la art. 257 din Legea 95/2006 SIUI nu are stabilite condiţiile şi nu semnalează că aceste 
persoane au/nu au obligaţia plăţii contribuţiei. Ex. : salariat care are şi venituri din chirii. 

 Tinerii de la 18 ani până la vârsta de 26 de ani, dacă sunt elevi, inclusiv absolvenţii de liceu, până la începerea anului 
universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenici sau studenţi şi dacă nu realizează venituri din muncă;  tinerii cu vârsta de până la 
26 de ani care provin din sistemul de protecţie a copilului şi nu realizează venituri din muncă sau nu sunt beneficiari de ajutor 
social acordat în temeiul Legii nr. 416/2001 privind venitul minim garantat, care sunt scutiţi conform legii de plata asigurărilor 
sociale de sănătate dacă nu obţin venituri nu se regăsesc în SIUI. 

           Oportunităţi 

 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;    
 funcţionarea defectuoasă a SIUI, respectiv timpi foarte mari de procesare a unei informaţii, de deschidere a unei ferestre, de 

salvare a unui document, 
 imposibilitatea eliberării de adeverinţe pentru anumită categorie din cauza prioritizărilor din SIUI (ex. unui pensionar care este şi 

salariat nu poate obţine adeverinţă pe 2 ani) 
 risc de îmbolnăvire a peronalului 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 
          Propuneri pentru Îmbunătăţirea activităţii din cadrul Compartimentului Adeverinţe de Asigurat 

 Suplimentarea personalului în condiţiile în care activitatea de verificare a asiguraţilor este un proces continuu şi în plină 
dezvoltare; 

 Participarea personalului la cursuri de perfectionare ce prezintă interes domeniului de activitate, 
 Actualizarea bazei de date cu toate informaţiile necesare desfăşurării activităţii. 
 Posibilitatea de modificare sau ştergere de informaţii vădit eronate, 
 Posibilitatea de adăugare categorii de documente prezentate de contribuabili, prevăzute de lege şi care nu se regăsesc în 

nomenclator. 
În perioada ianuarie - decembrie 2013, s-au depus solicitări şi documente justificative de către cetăţenii români şi străini cu 

reşedinţă în România pentru eliberarea de adeverinţe privind asigurările sociale de sănătate solicitate de Autoritatea pentru Străini, în 
vederea prelungirii dreptului de şedere pe teritoriul României, potrivit prevederilor O.U.G. nr. 194/2002, cu modificările şi completările 
ulterioare. 
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Intrarea în vigoare a Ordinului CNAS nr. 617/ 2007, care prevede faptul că pesoanele care beneficiază de asigurări sociale de 
sănătate îşi pot dovedi calitatea de asigurat în baza unei adeverinţe eliberate de CAS, a capacitat activitatea compartimentului de 
adeverinte de asigurat datorită volumului mare de contribuabili ce solicită adeverinţe, a căror calitate de asigurat trebuie controlată pe 
întreaga perioadă de prescripţie precum şi de crearea în sistem a categoriile de asigurat pe baza documentelor justificative prezentate 
in funţie de categoria/categoriile de venituri obţinute de catre contribuabili.  

În luna ianuarie 2013 au fost înregistrate la Compartimentul Adeverinţe Asigurat 1.922 de dosare, iar din februarie 2013, la 
nivelul ghişeului unic au fost înregistrate 31.187 de cereri / dosare pentru adeverinţe de asigurat.  

Au fost întocmite 4.129 de adrese de răspuns la solicitările asiguraţilor faţă de 581 în anul 2012. 
Astfel în perioada ianuarie – decembrie 2013, au fost verificate documentele justificative, introduse în sistem şi emise conform 

SIUI un număr de 32.782 de adeverinţe pentru asiguraţi cetăţeni români şi străini, faţă de 25.921 în anul 2012. 
 
 

Serviciul Tehnologia Informației -SIUI 
 

 
Scop 
 Serviciul Tehnologia Informaţiei – SIUI este direct subordonat Directorului Directiei Logistice a CASMB. 
 Activităţile desfăşurate în cadrul serviciului 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 asigurarea desfăşurării in bune 
conditii a activităţilor de introducere, verificare şi validare date prelucrate prin aplicaţiile SIUI / SIPE / ERP, etc.  
 Sunt gestionate aplicaţiile SIUI / SIPE / ERP 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 deasemenea, realizează propuneri de optimizări, 
în scopul atingerii unei performanţe şi ergonomii maxime. 
 Pe parcursul anului 2013, conform organigramei serviciul STI – SIUI a fost prevazut cu 1 post de conducere + 8 posturi de 
executie. Efectiv, serviciul a fost constituit din 1 sef serviciu + 4 consilieri cu competenţe concentrate pe domeniul IT: software, baze de 
date, hardware şi reţelistică după cum urmează:  
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Indici de performanţă, cu prezentarea gradului de realizare a acestora 
 

Indicator Realizare 
(Procent) 

1. Număr de module SIUI-ERP aflate în producţie la nivelul CAS ; 
 

SIUI: 21 module (din 27); 77,8% 
 ERP: 6 module (din 8); 75% 

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

100% 
Permanent 

3. Gradul de implicare privind politicile de securitate a datelor; 
(Conform periodicităţii activităţilor) 

100% 
Permanent 

 
Activități desfășurate 
 
 asigurarea suportului tehnic în cazul apariţiei erorilor în procesul de import a fişierelor de tip .xml compatibile SIUI ce conţin 

raportarea lunară a furnizorilor. Aceste erori sunt transmise ca sesizări pe adresa de email angajaţilor din cadrul STI – SIUI. 
După verificarea sesizărilor, dacă acestea nu pot fi rezolvate la nivelul STI - SIUI, mai departe sunt comunicate spre rezolvare 
serviciului HelpDesk din cadrul CNAS. Souţia transmisă de serviciul HelpDesk este redirecţionată pe email salariatului care a 
sesizat problema; 

 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; 
 postarea pe website-ul www.casmb.ro a nomenclatoarelor pentru toţi furnizorii de servicii medicale aflaţi în relaţie contractuală cu 

CASMB. 
 înregistrarea in SIUI a certificatelor digitale calificate de semnătură electronică pentru furnizorii de servicii medicale aflaţi în relaţie 

contractuală cu CASMB şi transmiterea pe email a confirmării procesării datelor primite.  
 transmiterea pe email sau în scris a seriei de licenţă (cheie de activare) solicitată de furnizorii de servicii medicale contractanţi 

CASMB, pentru activarea aplicaţiei desktop în vederea  transmiterii raportării online în SIUI. 
 întocmirea şi transmiterea lunară către Servicul R.U.S. a situaţiei referitoare la numărul de „asiguraţi” (persoane care au dovedita 

calitatea de asigurat) înscrişi la CASMB. 
 operarea de „ieşiri” (ştergerea) din baza de date a unor persoane, urmare a solicitării în scris (documentelor oficiale) adresate de 

aceştia, sau a solicitărilor venite din partea Serviciului Regulamente şi Acorduri Internaţionale a CASMB şi din partea Ministerului 
Administraţiei şi Internelor; 
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 transmiterea pe HelpDesk-ul CNAS de sesizări referitoare la problemele apărute de operarea în SIUI, SIPE şi ERP (platforma 
JIRA); 

 modificarea in SIUI a unor date persoanale (ex. adresa şi numelor pacienţilor), conform documentelor depuse de aceştia la 
CASMB; 

 anularea datei de deces a unor persoane care în realitate trăiesc, dar care in SIUI au fost raportate ca decedate, operarea 
acestora fiind realizată pe baza şi conform documentelor depuse de aceştia la CASMB (colaborarea permanantă pentru 
verificarea CNP-urilor în cauză cu Direcţia pentru Evidenţa Persoanelor şi Administrarea Bazelor de Date din cadrul Ministerului 
Administraţiei şi Internelor, urmare protocolului încheiat de CNAS); 

 răspunsuri în scris la solicitările adresate de petenţi, direcţionate către IT de conducerea CASMB; 
 răspunsuri în scris la solicitările adresate de CNAS şi diverse instituţii; 
 răspunsuri la solicitările petenţilor care se adresează direct Serviciului Tehnologia Informaţiei – SIUI; 
 reinstalări de sisteme de operare pentru PC utilizate de salariaţii CASMB; 
 devirusări PC; 
 actualizarea scutului antivirus BitDefender 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 email; 
 asistenţă tehnică de specialitate la telefon şi/sau pe teren pentru calculatoare, imprimante, fax-uri, telefoane şi reţea în sediile 

Floreasca şi Ţiţeica ; 
 asistenţă tehnică acordată la birou sau telefonic, furnizorilor care folosesc aplicaţia SIUI, SIPE; 
 asistenţă tehnică acordată la birou sau telefonic, furnizorilor de servicii medicale care au semnalat disfuncţii în conectarea on-line 

privind transmiterea raportărilor. 
 
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 respectiv. 
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Nerealizări 
Analiză SWOT: 
A. Puncte slabe 

 număr insuficient de personal la nivelul STI –SIUI al CASMB, raportat la volumul foarte mare de operaţii realizate pentru 
asigurarea funcţionarii optime atât a activităţii tuturor departamentelor din structura CASMB cât şi pentru toţi furnizorii de servicii 
medicale aflaţi în relaţie contractuală cu CASMB;  

 în anumite perioade aplicaţia SIUI  funcţionează cu timpi de procesare foarte mari şi prezintă dese deconectări; 
Suport  PIAS 
In exploatarea sistemelor informatice PIAS, suportul tehnic pentru probleme este oferit de CNAS prin intermediul adresei de 

contact suport.siui@casan.ro. De asemenea, suportul tehnic mai este oferit si informal folosind adresele de email ale personalului 
tehnic desemnat din cadrul CNAS. 

In utilizarea acestui suport tehnic au fost intampinate urmatoarele probleme: 
• Lipsa unui raspuns sau a unei confirmari referitoare la preluarea si termenul de rezolvare a problemelor semnalate prin intermediul 

adresei de contact, lucru ce conduce la o utilizare greoaie a sistemelor informatice si la o deteriorare a imaginii institutiei in fata 
asiguratilor. 

• Datorita faptului ca administrarea bazelor de date si in speta a datelor din cadrul PIAS este asigurata de CNAS si furnizorul sau 
SIVECO, pentru orice alt raport sau set de date solicitat de orice autoritate publica (de ex. Curtea de Conturi, IGP, Ministerul 
Public, ANAF) este necesara adresarea unei cereri formale catre CNAS, cerere la care de cele mai multe ori nu se primeste 
raspuns sau un termen de rezolvare (vezi solicitarile Curtii de Conturi referitoare la consumurile pe PNS). 

• De asemenea, dezvoltarea de noi functionalitati in cadrul PIAS este asigurata de catre CNAS si subcontractorul sau –SIVECO, 
motiv pentru care pentru a modifica caracteristicile si validarile datelor introduse in bazele de date este necesar sa se adreseze o 
cerere formala catre CNAS, cerere la care de cele mai multe ori nu se primeste vreun raspuns (vezi solicitarile de modificare a 
validarilor CNP in vederea introducerii in SIUI ca asigurati si a persoanelor nerezidente care au cod emis de Ministerul de 
Finante). 

• Datorita lipsei de comunicare intre CNAS si CASMB referitoare la modificarea, schimbarea sau introducerea de noi functionalitati 
in SIUI, am intampinat probleme in utilizarea sistemului, lucru ce a condus la deteriorarea imaginii fata de asigurati. 

• Datorita faptului ca manualele de utilizare puse la dispozitie de CNAS nu au mai fost actualizate din anul 2011, integrarea sau 
schimbarea atributiunilor functionarilor publici in cadrul CASMB se face foarte greoi, conducand la o utilizare ineficienta a 
resurselor in cadrul Casei, in conditiile in care toate activitatile CASMB se fac exclusiv utilizand PIAS. 

• Datorita faptului ca la implementarea sistemului de suport tehnic nu a fost consultate CJAS-urile, timpii de raspuns si de remediere 
a problemelor semnalate nu sunt in acord cu necesitatile CJAS , lucru ce a condus la deteriorarea imaginii fata de asigurati. 

• Conturile de suport utilizate de CNAS sunt asignate CNP-urilor unor angajati ai CASMB, lucru ce conduce la o auditare greoaie a 
activitatilor in cadrul SIUI. 
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Securitatea fatelor in format electronic 
In ciuda solicitarilor, nu ne-au fost puse la dispozitie fonduri in vederea achizitionarii de licente software si echipamente hardware 
in vederea  rezolvarii problemelor semnalate, referitor la asigurarea si monitorizarea datelor in format electronic, gestionate in 
cadrul retelei locale. 
Asa cum este mentionat si in cadrul auditului referitor la utilizarea sistemelor informatice, realizata de catre Departamentul  Audit  
Intern al CASMB in luna august 2013, intampinam urmatoarele probleme in asigurarea securitatii datelor: 

• Lipsa de licente sistem de operare si antivirus pentru calculatoarele CASMB, lucru semnalat inca de anul trecut catre DSI CNAS; 
• Lipsa unui sistem integrat de management al documentelor in cadrul CASMB (documentele sunt stocate si partajate pe statiile de 

lucru), lucru semnalat inca din primavara catre DSI CNAS; 
• Lipsa unei platforme informatice de comunicare cu asiguratii si furnizorii de servicii medicale; 
• Nu avem site de recuperare in caz de dezastre; 
• Nu exista o plarforma de backup si restaurare la nivelul institutiei; 

B. 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; 
 preluarea bazelor de date de la instituţiile cu care CASMB comunică şi/sau are Protocoale şi prelucrarea datelor 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 (solicitate de STI-SIUI în fiecare an) pentru tot personalul din cadrul acestui serviciu. 
Ultimele cursuri de perfecţionare au fost efectuate în anul 2005 de către o parte din angajaţii STI-SIUI, de atunci nu s-au mai 
efectuat cursuri de perfecţionare.  
  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. 

 
Propuneri pentru remedierea deficienţelor şi îmbunătăţirea activităţii din cadrul Serviciului Tehnologia Informaţiei - SIUI: 



111 
 

 Achizitionarea de programe antivirus performante. 
 Actualizarea permanentă a informaţiilor publice existente pe web-site. 
 Angajarea de personal de specialitate (in prezent personal insuficient). 
 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 căii 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 aplicatiile informatice si infrastructură. 

 
 

Biroul Administrativ  
 

 Biroul Administrativ asigură funcţionarea instituţiei din punct de vedere al asigurării logisticii, administrează şi protejează bunurile 
mobile şi imobile dobândite în condiţiile legii, necesare pentru desfăşurarea activităţii proprii CASMB. 
 În perioada 01.01.2013 – 31.12.2013 Biroul Administrativ a desfăşurat o vastă activitate realizând obiectivele propuse. Acest birou 
s-a ocupat cu: 

• finalizarea efectuării inventarierii patrimoniului pentru 2012 în conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului Finanţelor Publice 
nr. 2861 din 9 octombrie 2009 pentru aprobarea Normelor privind organizarea şi efectuarea inventarierii elementelor de natura 
activelor, datoriilor şi capitalurilor proprii; 

• pregătire, organizare şi finalizare procedură de licitaţie cu strigare în vederea valorificării autoturismului B – 86 – CSB după ce s-
au îndeplinit condiţiile de transmitere fără plată la alte instituţii şi conform H.G. nr. 841/1995 privind procedurile de transmitere 
fără plată şi de valorificare a bunurilor aparţinând instituţiilor publice;  

• întocmirea actelor necesare pentru procedura de casare şi valorificare prin programul RABLA 2013 a trei autoturisme;  
• urmărirea încadrarea cheltuielilor (pe articole) în limita creditelor bugetare aprobate respectiv asigurarea efectuării execuţiei lună 

de lună (calcul necesar, deschideri – alimentare cont, echilibrări, virări); 
• întocmirea situaţiilor la diversele solicitări către CNAS pentru suplimentări fonduri de cheltuieli materiale (bunuri şi servicii) 

necesare asigurării bunei funcţionări a instituţiei; 
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• urmărirea efectuării plăţilor în conformitate cu Ordinul 1792 din 24.12.2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind 
angajarea, lichidarea, ordonanţarea şi plata 

•  cheltuielilor instituţiilor publice, precum şi organizarea, evidenţa şi raportarea angajamentelor bugetare şi legale; 
• întocmirea proiectului de buget pe anul 2014 pentru cheltuieli proprii Titlul 20 Bunuri şi servicii şi pentru Titlul 70 Cheltuieli de 

capital şi estimările pentru anii 2013-2015, potrivit prevederilor Legii nr. 500/2002 privind finanţele publice, cu modificarile 
ulterioare; 

• întocmirea de diverse situaţii privind necesarul de credite bugetare pe anul 2012, propuneri de repartizare pe trimestre, conform 
OG 10/2011, prevederi an cu influenţe, etc.; 

• întocmirea diverselor situaţii către Institutul Naţional de Statistică, Curtea de Conturi, Control CNAS, Audit Intern (machete,  
situaţii dotări, etc.) 

• calcul lunar a utilităţilor pentru beneficiarii de aceste utilităţi din sediul Vasile Lascăr inclusiv facturarea către acesţia a 
contravalorii consumului de energie electrică, apa şi sevicii de canalizare, gaze naturale; (urmărirea evidenţei lunare a 
cheltuielilor privind utilităţilor tuturor sediilor CASMB); 

• încheierea de Convenţii, notificări, păstrarea unui contact permanent cu beneficiarii de utilităţi din sediul Vasile Lascăr; 
• întocmirea de situaţii către contabilitate cu privire la abonamentele pentru publicaţii în vederea înregistrării contabile; 
• întocmirea de diverse procese verbale recepţie de active fixe necorporale (licenţe); 
• întocmirea de diverse situaţii, procese verbale de custodie cu CNAS pentru diverse echipamente SIUI; 
• diverse situaţii către Ministerul Sănătăţii - Unitatea de Implementare şi Coordonare Programe privind situaţia echipamentelor 

primite în cadrul programului PHARE; 
• diverse situaţii CNAS pentru: bunuri primite în folosinţă (liste de inventariere); situaţii spaţii sedii aflate în administrare; bunuri 

aflate în custodie, etc; 
• participare negociere spaţii sedii; participare diverse comisii de recepţie; 
• asigurarea efectuării reparaţiilor la autoturisme ori de câte ori a fost cazul (înlocuire piese, materiale, schimb ulei, etc.); 
• asigurarea efectuării reviziilor tehnice şi a încheierii asigurărilor auto (ITP-ul, CASCO) la autoturismele din dotare; 
• s-a urmărit evidenţa (s-a certificat şi avizat) consumului lunar (şi anual) de carburant şi încadrarea acestuia în normele legale 

precum şi asigurarea necesarului de carburant pentru autoturismele din dotarea CASMB în vederea unei bune funcţionări a 
transportului în conformitate cu prevederile OG 80/2001, privind stabilirea unor normative de cheltuieli  

• pentru autorităţile şi instituţiile publice, si în condiţiile aplicării OUG nr. 55 din 23 iunie 2010 cheltuielile cu consumul lunar de 
carburanţi fiind redus la 50%. 

• gestionarea şi întreţinerea patrimoniului CASMB, efectuarea reparaţiilor necesare la imobilele existente aflate în administrare 
(Crângaşi, Vasile Lascăr) la instalaţiile aferente; 

• întocmire diverse documente aferente achiziţiilor efectuate din cheltuieli de capital calculatoare, laptopuri, autoturisme, 
Documentaţie pentru Avizarea Lucrarilor de Intervenţii aferentă obiectivului de investiţii „Recompartimentare şi schimbare 
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funcţiune a imobilului CASMB situat în str. Alexandru Ivasiuc nr. 34-40, Bloc 7, sector 6, Bucureşti -DALI (referate, note 
justificative, dosar achiziţie publică); 

• întocmire diverse documente aferente achiziţiilor de obiecte de inventar; 
• întocmire dosar achiziţie publică: Revista de Achiziţie; 
• întocmire dosar achiziţie publică: Publicaţii, M.O., ziare, Monitorul Oficial Electronic, reviste de specialitate; 
• diverse situaţii parc auto; calcule, estimări necesar servicii şi chirii; 
• întocmire diverse situaţii, referate pentru constituirea comisiei de recepţie în vederea recepţionării de active fixe transmise fără 

plată către CASMB şi care intră în patrimoniul acesteia, precum şi pentru reevaluarea tuturor activelor CASMB; 
• situaţii privind sumele necesare pentru transmiterea actelor procedurale prin poştă cu confirmare de primire; 
• asigurarea transmiterii corespondenţei (poştă, ANAF, CNAS, Direcţia Sanitară, Consiliul de Administraţie, etc); 
• expedierea şi francarea de plicuri (corespondenţa) către persoane fizice, persoane juridice şi instanţe de judecată ; 
• trimiterea prin poştă a aproximativ 2.800 de decizii de impunere; înştiinţări, titluri de creanţă; 
• expediere plicuri cu: decizii pentru orteze şi proteze,  adeverinţe de asigurat, formulare europene şi diverse adrese către spitalele 

din ţările membre UE; 
• încărcare - descărcare materiale din sediile CASMB Floreasca şi Ţiţeica în sediul Crângaşi (mobilier, aparatură şi diverse 

echipamente birotică); 
• încărcare - descărcare materiale documente arhivă din sediul în sediul Adion pentru celelalte sedii; 
• încărcare – descărcare tipizate ori de câte ori a fost cazul şi de câteva ori pe lună; 
• mutare mobilier respectiv amenajare birouri (dulapuri, birouri, casetiere, fişete, rafturi, etc.) ori de câte ori a fost cazul; 
• pregătire şi organizare inventariere anuală 01.01.2013 – 31.12.2013 (constituire comisii inventariere, decizie comisie 

inventariere, proceduri cu privire la inventarierea patrimoniului, program de organizare şi instruire a comisiilor de inventariere, 
etc.); 

 CASMB asigură paza şi protecţia a 4 sedii cu agenţi aparţinând unei firme specializate de pază. Paza se organizează şi se 
efectuează potrivit planului de pază/planurilor de pază întocmit de instituţia noastră prin Biroul Administrativ dar şi a Regulamentului 
de organizare şi desfăşurare a activităţii de pază şi control – norme proprii; 
 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) dar s-au şi elaborat planuri de intervenţie pentru 
stingerea incendiilor şi condiţiile pentru aplicarea acestora în orice moment, în conformitate cu prevederile Ordinului nr. 163/2007 
pentru aprobarea normelor generale de apărare împotriva incendiilor, pentru toate sediile CASMB şi au fost afişate în toate locaţiile 
CASMB. 
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Execuţia cheltuielilor materiale 
Pentru desfăşurarea în condiţii optime a activităţii CASMB cheltuielile de administrare a fondului s-au fundamentat, angajat şi 

lichidat de către Biroul Administrativ in colaborare cu Biroul Achizitii Publice; o serie de documente ca: angajamente, note de lichidare, 
ordonanţări de plată, facturi specifice au fost înaintate SBFC spre înregistrare, verificare, operare şi evidenţă, acestea încadrându-se în 
sumele aprobate a se cheltui pe anul 2013, după care s-au întocmit instrumentele de plată (ordinele de plată).  

În anul 2013 se observă pe total o creştere considerabila a resurselor cât şi a utilizarilor pentru cheltuielile materiale faţă de anul 
2012. Creşteri foarte mari s-au înregistrat în primul rând la încalzit, iluminat si forta motrica, apă, obiecte de inventar, carburant, furnituri 
de birou, chirii, etc. Evoluţii în sens invers s-au înregistrat la restul articolelor. Creşterile menţionate mai sus de exemplu la încălzit, 
iluminat şi forţa motrică, apa, canal şi salubritate s-au datorat liberalizării preţurilor, la carburant datorită consumului normat şi de în 
continuă creştere pe parcursul anului 2013 al combustibilului, iar la chirii numai datorită deprecierii valorii leului în raport cu euro.  

Resursele destinate au crescut în anul 2013, gradul de realizare a execuţiei bugetare pentru cheltuielile de administrare a 
fondului faţă de creditele bugetare aprobate a crescut fiind de 99,63%, în comparaţie cu cel din 2012 de 97,14%. Modificari 
considerabile la finele anului 2013 ale indicatorului s-au produs în sens pozitiv la urmatoarele articole de cheltuieli materiale:  

piese de schimb, energie electrică, poştă, deplasari, furnituri de birou, carburant, obiecte de inventar, etc. 

Evoluţia structurii cheltuielilor materiale în anul 2013 faţă de anul 2012 este prezentată în Anexa următoare: 
Anexa 

- mii lei - 

Denumire indicator 
Credite 

bugetare 
2012 

Plati 
2012 

executie la 
credite 

bugetare 
aprobate 
2012 (%) 

Credite 
bugetare 

2013 
Plati 
2013 

executie la 
credite 

bugetare 
aprobate 
2013 (%) 

TITLUL II BUNURI SI SERVICII 5.817,34 5.651,35 97,14 6.609,23 6.584,93 99,63 
Bunuri si servicii 2.377,00 2.258,79 95,02 2.724,43 2.708,27 99,40 
Furnituri de birou 66,00 65,42 99,12 126,63 121,96 96,31 
Materiale pentru curat 5,00 4,99 99,80 13 11,02 84,76 
Incalzit, iluminat si forta motrica 387,00 386,98 99,99 481,28 481,28 100% 
Apa, canal si salubritate 36,00 35,20 97,77 40,66 37,88 94,04 
Carburanti si lubrifianti 80,00 80,00 100% 108,00 108,00 100% 
Piese de schimb 33,00 32,40 98,18 35,00 34,96 99,88 
Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet 212,00 211,71 99,86 295,00 294,29 99,76 
Materiale si prestari de servicii cu caracter 
functional pt ch.proprii 529,00 417,52 78,92 596,10 594,40 99,71 
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Alte bunuri si serv pentru intretinere si function 1.029,00 1.024,57 99,56 1.028.76 1.024,48 99,58 
Reparatii curente 30,00 0,00 0,00 4,80 4,14 86,25 
Bunuri de natura ob de inventar 52,00 42,95 82,59 60,00 58,68 97,80 
Alte obiecte de inventar 52,00 42,95 82,59 60,00 58,68 97,80 
Deplas, detas, transfer 7,34 4,75 64,71 24,00 23,43 97,62 
Deplasari interne, detasari, transferari 7,34 4,75 64,71 24,00 23,43 97,62 
Carti, publicatii si materiale documentare 20,00 19,97 99,85 18,00 17,99 99,94 
Pregatire profesionala 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
Protectia muncii 17,00 16,99 99,94 17,00 16,98 99,88 
Alte cheltuieli 3.314,00 3.307,90 99,81 3.761,00 3.755,44 99,85 
Chirii 3.299,00 3.297,28 99,94 3.723,00 3.719,79 99,91 
Alte chelt cu bunuri si ser 15,00 10,62 70,80 38,00 35,65 93,81 
Cheltuieli de capital 944,00 849,33 89,97 343,00 298,80 87,11 
Active fixe 944,00 849,33 89,97 343,00 298,80 87,11 
Maşini, echip. şi mijl de transport 774,00 766,25 98,99 173,00 171,42 99,08 
Mobilier, aparat birotica si alte active corp 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Alte active fixe 170,00 83,08 48,87 170,00 127,38 74,92 

 
 
 

Compartimentul Achiziţii Publice  
 

 

Compartimentul Achiziţii Publice din cadrul Direcţiei Logistică a desfăşurat activităţi legate de achiziţia de bunuri şi servicii în 
condiţiile legii, avându-se în vedere fondurile aferente alocate  pentru cheltuielile 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 
(necesar) 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 cuprinde informaţii despre: 
- obiectul contractului sau acordului cadru; 
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- 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. 

Procedurile de atribuire  utilizate pentru contractele încheiate în perioada    01.01.2013– 31.12.2013 sunt: 
- cererea de oferte on-line pentru contractele de furnizare şi servicii a căror valoare este sub pragul echivalentului a 130.000 euro 

fără TVA pe cod CPV; 
- cumpărarea directă în cazul achiziţionării de produse, servicii sau lucrări a căror valoare (fără TVA) cumulată pe parcursul unui 

an nu depăşeşte echivalentul în lei a 30.000 euro. 
Ca o modalitate specială de atribuire a contractelor de achiziţie publică s-a folosit acordul cadru, care nu reprezintă baza legală 

pentru angajarea fondurilor, în baza acestuia atribuindu-se contracte subsecvente care constituie temei legal pentru plată. 
 Procedura de cerere de oferte a fost iniţiată prin publicarea în sistemul electronic al achiziţiilor publice (SEAP) a unui anunţ de 
participare, respectiv a unei invitaţii de participare la procedura de atribuire.  
 Compartimentul Achiziţii Publice a organizat o procedură de achiziţie publică pentru achiziţionare de servicii de curățenie spații 
prin procedura de cerere de oferte.  

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

Din punct de vedere al execuţiei bugetare, pe anul 2013 au fost aprobate şi repartizate credite bugetare detaliate astfel: 
Titlul II. Bunuri şi servicii 

• Furnituri de birou - rechizite, birotică,  
 tipizate (facturi, chitanţe, foi parcurs, etc.)    -     126,63  mii lei 
• Materiale pentru curăţenie        -       13,00  mii lei 
• Încălzit, iluminat şi forţă motrică      -     481,28  mii lei 
• Apă, canal, salubritate        -       40,66  mii lei 
• Carburanţi şi lubrifianţi        -     108,00  mii lei 
• Piese de schimb        -        35,00 mii lei 
• Poşta (maşina de francat, telefoane, radio, internet)   -      295,00 mii lei 
• Materiale şi prestări servicii cu caracter funcţional (reparaţii şi 

revizii auto, tonere, piese de schimb, echipamente de birou)  -     596,10 mii lei 
• Alte bunuri şi servicii pentru întreţinere şi funcţionare (servicii)   -  1.028,76 mii lei 
• Reparaţii curente          -         4,80 mii lei 
• Obiecte de inventar         -       60,00 mii lei 
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• Deplasări, detaşări, transferuri      -        24,00 mii lei 
• Cărţi, publicaţii şi materiale documentare               -       18,00 mii lei 
• Pregătire profesională         -         0,00 mii lei 
• Protecţia muncii         -       17,00 mii lei 
•  Chirii           -  3.723,00 mii lei 
• Alte cheltuieli cu bunuri şi servicii         -       38,00 mii lei  

 Cheltuieli de capital             343 mii lei 
  Dintre acestea, creditele bugetare repartizate la „Titlul II.Bunuri şi servicii” au fost utilizate pentru atribuirea contractelor de achiziţie 
publică pentru: materiale consumabile (cartuşe şi tonere pentru imprimante, carburant auto, rechizite, hârtie şi produse din carton, 
birotică, tipizate, etc), bunuri de natura obiectelor de inventar (ştampile, diverse obiecte de mică valoare, echipamente periferice, etc), 
servicii (de întreţinere şi reparaţii tehnică de calcul şi periferice, servicii de curăţenie, servicii de pază şi însoţire transport valori, servicii 
de acces Internet, Intranet VPN, servicii de administrare reţea, servicii informatice Lex Expert, servicii mobile de voce, etc) şi chirii.  

 Execuţia bugetară  la nivelul anului 2013 s-a derulat respectându-se prevederile OMFP 1792/2002 pentru aprobarea Normelor 
metodologice privind angajarea, lichidarea, ordonanţarea şi plata cheltuielilor instituţiilor publice, precum şi organizarea, evidenţa şi 
raportarea angajamentelor bugetare şi a fost următoarea: 

 
Denumire
indicator 

Credite 
bugetare 

2013 

Cheltuieli
la 

31.12.2013 

Execuţie la 
creditele 
bugetare 

aprobate % 
2013 

Furnituri birou 126,63 121,96 99,63

Materiale curăţenie 13,00 11,02 84,76

Încălzit, iluminat, forţă motrică 481,28 481,28 100

Apă, canal şi salubritate 40,66 37,88 94,04

Carburanţi şi lubrifianţi 108,00 108,00 100

Piese de schimb 35,00 34,96 99,88

Poştă, telefon, internet 295,00 294,29 99,76

Materiale şi prestări servicii cu caracter funcţional 596,10 594,40 99,71

Alte bunuri şi servicii pentru întreţinere şi funcţionare (servicii) 1.028,76 1.024,48 99.58
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Reparaţii curente 4,80 4,14 86,25

Obiecte de inventar 60,00 58,68 97,80

Deplasări 24,00 23,43 97,62

Cărţi şi publicaţii 18,00 17,99 99.94

Pregătire profesională 0,00 0,00 0

Protecţia muncii 17,00 16,98 99.88

Chirii 3.723,00 3.719,79 99,91

Alte cheltuieli cu bunuri și servicii 38,00 35,65 93,81

Cheltuieli de capital 343,00 298,80 87,11

 

S-au constituit dosarele achiziţiei publice pentru fiecare contract, acestea conţinând: 
 - nota privind valoarea estimată a produselor, serviciilor, lucrărilor (unde a fost cazul); 

- nota justificativă privind alegerea procedurii de atribuire în cazul în care procedura aplicată a fost alta decât licitaţia deschisă 
sau licitaţia restrânsă; 

- documentaţia de atribuire; 
 - invitaţia de participare (în cazul cererii de oferte) şi dovada transmiterii acestora spre publicare (unde a fost cazul) ; 
 - procesul verbal de deschidere (unde a fost cazul); 
 - raportul procedurii de atribuire(unde a fost cazul) ; 
 - contractul de achiziţie publică/ acordul cadru semnate; 
 - anunţul de atribuire şi dovada transmiterii acestuia spre publicare (unde a fost cazul). 

Au fost urmărite serviciile de telefonie furnizate de operatorii economici pentru a se asigura calitatea fluxului informaţional atât la 
telefoane cât şi la faxuri şi s-au întreprins toate măsurile necesare în vederea îmbunătăţirii acestuia. 
 Lunar s-au calculat valorile convorbirilor realizate de angajaţii instituţiei care deţin telefoane de serviciu, în scopul evidenţierii 
depăşirilor limitelor de convorbiri la care au dreptul, conform tipului de abonament aprobat. 
 Referitor la încadrarea în normative a cheltuielilor cu convorbirile telefonice, s-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 nr.188/2003, 
privind stabilirea unor normative de cheltuieli pentru autorităţile şi instituţiile publice.  

De asemenea, salariaţii Compartimentului Achiziţii Publice fiind membrii în Comisia de inventariere pentru anul 2013, au 
participat la inventarerea mijloacelor fixe şi obiectelor  de inventar din magazia CASMB şi din teren. 
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Analiza SWOT: 
Puncte tari: 
- personalul angajat al compartimentului 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; 
- realizarea pe parcursul anului 2013 a dotarii corespunzătoare a Compartimentului Achiziții cu tehnică de calcul şi aparatură de birou. 
Puncte slabe: 
- personal insuficient pentru volumul de activitate al Compartimentului 
- nevoia de actualizare a cunoștințelor în sistemul achizițiilor publice, având în vedere modificările întervenite în sistem atât din punct de  
vedere legislative, cât și organizațional. 
- nevoia de instruire în domeniul achizițiilor publice în vederea creșterii performanțelor profesionale individuale ale angajaților 
Oportunităţi: 
- revizuirea procedurilor operaţionale 
Riscuri, Ameninţări: 
-  numărul mic de posturi atribuite compartimentului – lipsa oricarui angajat din motive obiective poate duce la aparitia de intarzieri mari 
la rezolvarea problemelor  
Ce ne propunem pentru îmbunătăţirea activităţii: 
- organizare cursuri de perfecţionare specifice activității Compartimentului Achiziții Publice pentru personal,  in vederea creșterii 
eficienței acestuia în limita fondurilor aprobate; 
- îmbunătăţirea sistemului de comunicare între Compartimentul Achiziţii Publice, biroul administrativ, biroul arhivă şi celelalte 
compartimente cu care acestea sunt în legătură directă în scopul creşterii eficienţei în munca desfăşurată a întregului colectiv; 
- îmbunătăţirea circulaţiei documentelor în cadrul birourilor în vederea reducerii timpului de rezolvare a sarcinilor de serviciu; 
- cursuri ECDL care oferă o bază solidă de cunoștințe pe calculator (cel mai răspândit program de certificare a aptitudinilor de utilizare a 
calculatorului, recunoscut la nivel internațional în peste 148 de țări) în limita fondurilor aprobate. 
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Biroul Arhivă 
 

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

- documentele s-au grupat în dosare, portivit problemelor şi termenelor de păstrare, stabilite prin Nomenclatorul dosarelor, 
- după înregistrarea şi rezolvarea documentelor, acestea s-au grupat în unităţi de păstrare (dosare) separate, pe ani, problematică 

şi termene de păstrare, 
- dosarele s-au depus la compartimentul de arhivă pe bază de inventare. Înventarul cuprinde toate dosarele cu acelaşi termen de 

păstrare, 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. 
În cadrul fiecărei unităţi creatoare şi deţinătoare de documente funcţionează câte o comisie de selecţionare, numită prin decizia 

sau ordinal conducătorului unităţii respective. 
Selecţionarea s-a efectuat în procesul de ordonare a documentelor şi constituire a dosarelor, fiind reţinute documentele care 

prezintă 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 volumul 

de documente implicate sau de importanţa/urgenţă realizării acestor acţiuni; 
- cele care au avut caracter aleator, activităţi determinate de solicitări ce au venit din cadrul unor servicii (ale CASMB sau CNAS) 

sau din partea unor alte instituţii ale statului (procuratură, poliţie, judecătorie, tribunal, etc). 
Aceste activităţi specifice Biroului Arhivă s-au desfăşurat în toate sediile CASMB, după cum urmează: 
 Sediul FLOREASCA: 

- vânzarea şi administrarea formularelor tipizate cu regim special; 
- preluarea şi verificarea facturilor de la farmacii (constă în inspectarea facturilor, borderourilor şi a reţetelor propriuzise ce se 
aduc la decontare de către farmacii);  
- preluare arhivă privind raportările şi documentele depuse de către furnizorii de servicii de medicină de familie.  
- pregătirea şi preluarea arhivei DRF, DME, DMS, PDG precum şi a serviciilor aflate în directa subordonare a PDG. 
- preluare arhivă privind activitatea de investigaţii paraclinice (contractare şi decontare) şi activitatea de solicitări dispozitive 
medicale(proteze, orteze, oxigen, etc.). 
- 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. 

 Sediul Titeica: 
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 - preluarea arhivă plăţi persoane fizice sectoarele 1, 2, 3, 4, 5 şi 6, documente plăţi recuperare concedii medicale, documente 
comisii evaluare precum şi alte documente depuse de către furnizori la DMS. 
 - preluare arhivă declaraţii angajatori aferente anului 2010 si prelucrate si reverificate in 2012; 
 - preluarea arhivei privind cererile de eliberare adeverinţe de asigurat: aproximativ 30.000 de cereri de adeverinţe pana la 
30.12.2013; 
 - amenajarea si supravegherea arhivei aferente Compartimentului Decontare Concedii Medicale. 

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

1. Sediul Tudor Vladimirescu – se află arhiva de la contractare + decontare farmacii, precum şi arhiva serviciului RUS a 
CASMB; 

2. Sediul Crângaşi, în suprafaţă de aproximativ 3.200 mp – restul de arhivă al CASMB, exceptând-o pe cea enumerată mai sus.  
 Un loc important in cadrul operaţiunilor cu caracter zilnic il are aprovizionarea, administratea şi vânzarea formularelor tipizate cu 
regim special: 

1. formulare concedii medicale 
2. formulare bilete de internare 
3. formulare trimitere investigaţii paraclinice 
4. formulare reţete 

CASMB se află în relaţie contractuală cu aproximativ 2.800 furnizori de servicii medicale, furnizori ce au obligaţia de a achiziţiona 
formulare tipizate necesare desfăşurării activităţii proprii de la instituţia noastră. 

Vânzarea acestora s-a facut in Sediul FLOREASCA. 
Pana la data prezentei s-au distribuit prin intermediul angajaţilor biroului arhivă aproximativ 75% din numarul anual de  aproximativ 

120.000 carnete formulare tipizate cu regim special ( aprox.: 25.000 carnete concedii medicale, 50.000 carnete bilete internare, 45.000 
carnete trimitere investigaţii paraclinice). 

Desfăşurarea acestei activităţi a presupus completarea şi verificarea unui număr de aproximativ 20.000 facturi. 
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 formulare precum şi necesarul săptămânal de alimentare cu formulare al sediului din Pantelimon) şi activitatea de preluarea 
verificare şi pregătire pentru arhivare a facturilor, borderourilor şi reţetelor depuse de către furnizorii de medicamente pentru decontarea 
la CASMB. 
 
Activitatea de preluare, verificare şi pregătire în vederea arhivării a facturilor, borderourilor şi reţetelor de medicamente 
gratuite şi compensate de la furnizorii de medicamente aflaţi în contract cu CASMB (farmacii): 
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Lunar s-au primit la CASMB un număr de aproximativ 1600 de facturi de la furnizorii de medicamente, însumând un număr de 
aproximativ 450.000 de reţete. Acestea reprezintă o medie zilnică de 84 facturi şi borderouri, respectiv o medie de 23.684 de reţete pe 
zi, respectiv un număr mediu de 282 reţete per factură şi borderou. Verificarea acestora de la primire până la arhivare se efectuează de 
trei ori şi anume: o dată la primire, o dată la predarea spre decontare şi o dată la pregătirea şi punerea lor în cutii în vederea arhivării. 
Operaţiunile implicate au fost: verificarea pe factură şi borderou a datelor de identificare furnizor şi a datelor de înregistrare la CASMB; 
Verificarea 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 documentele care s-au strans dealungul efectuarii activitatilor zilnice, documente care nu mai sunt necesare pentru activitatea 
curenta si care vor fi consultate numai mai in caz de nevoi sau pe perioada efectuarii de controale periodice. 

Acestea reprezinta o cantitate de aproximativ 17.000 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: 
 indentificare loc de depozitare document, extragere efectiva din arhiva intomire proces verbal de predare-primire (conform 

legislatiei in vigoare). 
 indentificare loc de depozitare dosar, extragere efectiva din arhiva intocmire proces verbal de predare-primire (conform legislatiei 

in vigoare). 
 indentificare loc de depozitare documente plata, extragere efectiva din arhiva, realizare copie xerox si inlocuire in arhiva (mai 

ales in cazul in care aceste se predau catre alte institutii) intocmire proces verbal de predare-primire (conform legislatiei in 
vigoare). 

 Pe parcursul anului 2013 s-a inregistrat (fata de anul 2012) un numar crescut de solicitari din partea institutiilor cu atributii in 
cadrul urmaririi penale (politie, procuratura, tribunal etc.) motiv pentru care o parte din personalul angajat al Biroului Arhiva a 
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depus eforturi deosebite in vederea gasirii documentelor solicitate si predarea lor in termen catre structurile creatoare ale 
acestora din cadrul CASMB in vederea predarii lor catre institutiile solicitante. 

 Un alt aspect caracteristic anului 2013 il reprezinta numarul mare de furnizori de tip unitati farmaceutice care si-au reziliat 
contractele cu CASMB, motiv pentru care angajatii Biroului Arhiva au fost nevoiti sa gaseasca, sa scoata si sa arhiveze separat, 
pe furnizor, toate raportarile de prescriptii medicale ale acestora aferente perioadei 01.2010 – 12.2013. 

 
Activitati conexe legate de activitatea de manipulare, operare si depozitare a arhivei: 
 Pe parcursul efectuarii operatiunilor legate de arhiva mentionate mai sus, o parte a cutiilor in care este pastrata arhiva se 
deterioreaza datorita uzurii, transportului etc si trebuiesc inlocuite in vederea pastrarii continutului in conditii optime. 
 
Activitati ale personalului Biroului Arhiva in cadrul Comisiilor din cadru CASMB: 
 Anual, o parte a personalului din cadrul Biroului Arhiva a fost angrenat in activitati ce se efectueaza in comisii la nivelul CASMB 
activitati ce sunt obligatorii si reglementate prin lege, cum ar fi activitatea in cadrul Comisiei de inventariere sau cea din cadrul Comisiei 
de casare sau Comisii de evaluare a ofertelor din cadrul procedurilor de achizitii publice. 
 Desfasurarea acestor tipuri de activitati de catre personalul Biroului Arhiva, angrenat prin Decizii ale PDG sau Decizii ale CNAS, a 
presupus alocarea unei perioade de timp de pentru activitatea efectuata in cadrul comisiei de Inventariere, respectiv pentru activitatea 
desfasurata in cadrul Comisiei de casare. 
 În perioada 01.01.2013 - 23.07.2013, Şeful Biroului Arhivă, urmare a Deciziei PDG a avut în coordonare şi Biroul Achiziţii Publice, 
Biroul Administrativ, Compartimentul Transport. 
 În perioada 03.2013 – 06.2013, Şeful Biroului Arhivă, urmare a Deciziei PDG, a fost implicat cu o parte a personalului biroului 
impreuna si cu alti colegi de la alte structuri ale CASMB in activitatea de preluarea a CAS – MT ca urmare a Ordinului Presedintelui 
CNAS de desfinatare a acesteia si de preluare a activitatii de catre celelalte case judetene de sanatate. 
 
Alte activitati 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 sus, o parte din personalul biroului este implicat in activitati ce necesita intocmirea de situatii referitoare la intocmirea 
necesarului de materiale, consumabile si produse necesare in desfasurarea actvitatii cotidiene a biroului (in vederea urmaririi acestuia 
si incadrare in planulul anual de achizitii publice aprobat), intocmirea de referate de necesitate, note justificative 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 cadrul biroului, pe intreaga perioada scursa de la inceputul anului pana la data prezentei, la realizarea acestora personalul 
biroului Arhiva a fost ajutat in permanenta de colegii din celelalte structuri ale Directiei Economice, respectiv Biroul Administrativ, Biroul 
Achizitii Publice si Compartimentul Auto. 
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 Astfel au putut fi realizate in timp util activitatile necesare pentru transportul arhivei intre sediile CASMB, identificarea, depozitarea 
si predarea spre distrugere ecologica a bunurilor, obiectelor de inventar si a mijloacelor fixe scoase din patrimoniul CASMB si aprobate 
la casare. 
Analiza SWOT: 
Puncte tari: 

- personalul angajat al biroului 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; 
- realizarea pe parcursul anului 2013 a dotarii corespunzătoare a Biroului Arhiva cu tehnică de calcul şi aparatură de birou. 

Puncte slabe: 
- spaţiu insuficient şi inadecvat pentru desfăşurarea activităţii biroului de arhivă; 
- 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 
- Pregatirea pentru elaborarea si trimiterea spre confirmare catre Arhivele Nationale in anul 2013/2014 a unui nou Nomenclator 
Arhivistic ce va tine cont de toate modificarile legislative aparute si de noua orgranigrama a CASMB. 

Riscuri, Ameninţări: 
 Numarul mic de posturi atribuite biroului – lipsa oricarui angajat din motive obiective poate duce la aparitia de intarzieri mari la 

rezolvarea solicitarilor 
Ce ne propunem pentru îmbunătăţirea activităţii: 

- Organizare cursuri de perfecţionare pentru personal in vederea cresterii eficientei acestuia; 
- 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; 
- Îmbunătăţirea circulaţiei documentelor în cadrul birourilor în vederea reducerii timpului de rezolvare a sarcinilor de serviciu; 
- Obtinerea de fonduri în vederea încheierii unui contract subsecvent pentru servicii de arhivare specializate, contract care să se 
înscrie în parametrii Acordului Cadru semnat în anul 2012 de către CASMB cu SC UBERUM SRL.  
- Identificarea si inchirierea/achiziţia unui spatiu adecvat activitatii de arhivare si depozitare sau, obţinerea de fonduri în vederea 
efectuării de reparaţii capitale şi amenajare a celor aflate deja în patrimoniul CASMB: 
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DIRECȚIA MEDIC ȘEF 
 

SERVICIUL MEDICAL 
 
STRUCTURĂ: 4 persoane pe 4 posturi în organigramă 
MISIUNEA : 

-verificarea modului de respectare  a legislaţiei în vigoare referitoare la validarea cazurilor DRG, a dosarelor întocmite pt. 
formularele E112/S2, a dosarelor prin care se solicită rambursarea cheltuielilor suportate de către pacienţii care au primit  
tratament medical în statele membre UE. 

- informarea furnizorilor de servicii medicale aflaţi în relaţii contractuale sau convenţii de concedii medicale cu CASMB 
referitoare la domeniul activităţilor desfăşurate în cadrul DMS. 

- determinarea satisfacţiei asiguraţilor prin aplicarea chestionarelor de satisfacţie. 
- asigurarea respectării drepturilor pacienţilor. 
- evaluarea furnizorilor de servicii medicale. 
- încheierea actelor adiţionale pentru prelungirea convenţiilor de concedii medicale şi încheierea de noi convenţii. 
- importul şi procesarea în SIUI a raportărilor de concedii medicale pentru furnizorii fără contract  şi care au încheiat doar 

convenţii de concedii medicale. 
- verificarea modului de respectare  a legislaţiei în vigoare referitoare la modul de completare şi eliberare al formularelor de 

concedii medicale. 
- eliberarea de concedii medicale pacienţilor care au beneficiat de servicii medicale în statele membre UE. 

SCOPUL : 
Urmărirea  intereselor asiguraţilor cu privire la calitatea serviciilor acordate de către furnizorii de servicii medicale aflaţi în relaţii 
contractuale cu CASMB şi validarea serviciilor medicale acordate de către aceştia cu ocazia participării la acţiunile de control care vizează 
calitatea serviciilor medicale furnizate. 

OBIECTIVELE : 
- analiza cazurilor DRG invalidate de SNSPMPDMB pentru care se solicită revalidarea în termenul legal de 10 zile de la 

solicitare. 
- analizarea din punct de vedere medical a dosarelor  pacienţilor care au solicitat eliberarea Formularelor de tip E112/S2 şi a 

dosarelor prin care se solicită rambursarea cheltuielilor suportate de către pacienţii care au primit  tratament medical în 
statele membre UE conform termenelor legale . 

- încheierea de  convenţii / acte adiţionale privind eliberarea de concedii medicale şi actualizarea acestora în SIUI conform 
solicitării furnizorilor. 
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- gestionare raportari concedii medicale eliberate de furnizorii care nu au contract pentru servicii medicale, ci doar conveţii 
pentru concedii medicale.  

- centralizarea şi prelucrarea datelor  cuprinse în chestionarele de satisfacţie ale asiguraţilor. 
- analiza, validarea documentelor anexate cererii şi vizita de evaluare a furnizorului de servicii medicale. 
-    verificarea documentelor medicale în vederea eliberării certificatelor de concediu  medical pentru cetăţenii români care au 

beneficiat de servicii medicale pe teritoriul altui stat UE. 
- verificarea şi validarea concediilor medicale depuse de angajaţii CASMB . 

ACTIVITĂŢI DESFĂŞURATE 
La solicitarea furnizorilor de servicii medicale spitaliceşti  s-a întrunit Comisia de Analiză – DRG – efectuându-se  un nr. de 55 

vizite, fiind solicitate spre analiză un număr de 1330 cazuri din care au fost validate 684 cazuri, invalidate 628,  18 cazuri au fost 
transmise cu modificări şi 37 FOCG nu au fost prezentate . 

Ca urmare a Planului de acțiune și a Calendarului implementărilor recomandărilor formulate în urma misiunii de audit intern  
"Evaluarea activităților de contractare a serviciilor medicale și farmaceutice pentru anul 2012 ;prescrierea, aprobarea și eliberarea 
medicamentelor care necesită aprobarea comisiilor terapeutice la nivelul CASMB" și a a adresei nr. 50786/04.10.2013 privitoare la 
aprobările din cadrul PNS oncologie de către comisiile CASMB și CNAS din cadrul misiunii "Auditul performanței privind unele 
programe de sănătate derulate în perioda 2010-2012 la CASMB" s-a efectuat control la un nr. de 11 unități sanitare, verificându-se  
75 cnp-uri și 214 prescripții medicale cu Alprostadilum. De asemenea au fost verificate 31 cnp-uri și 165 prescripții medicale cu 
medicație  onco:Velcade ,Mabthera , Tarseva, Sutent și Nexavare, Alimta. 

Urmare a adresei  CNAS nr. MC 482/24.10.2012 , înregistrată la CASMB cu nr. 48575/24.10.2012 prin care se solicită 
verificarea prescripțiilor cu medicamente specifice din programul național de diabet , emise de către medici care nu au înregistrată în 
SIUI specialitatea / competența în diabet și boli de nutriție s-a efectuat o acțiune de control la medicii specialiști verificându-se 259 
rețete.  

Au fost analizate din punct de vedere medical un număr de 147 dosare de tip E112/S2 şi 51 dosare pentru avizarea medicală a 
documentelor  privind rambursarea şi recuperarea cheltuielilor reprezentând asistenţa medicală acordată în baza documentelor 
internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii la care Romania este parte. În urma analizei acestor dosare au fost întocmite adrese 
către furnizorii de servicii medicale spitaliceşti, către DSP-MB, către pacienţii care nu au îndeplinit condiţiile de eliberare a formularelor 
precum şi către Serviciul Regulamente şi Acorduri Intarnaţionale CASMB. 

Au fost verificate dpdv medical şi al criteriilor de includere un număr de 152 dosare depuse pentru iniţierea tratamentului la  
comisia de scleroză multiplă din care s-au aprobat 141 dosare. 

S-au încheiat Convenţii noi şi s-au realizat  acte adiţionale pentru prelungirea convenţiilor privind eliberarea certificatelor de 
concediu medical pentru anul 2013 precum şi pentru alte modificări în număr de 1801. 

În baza de date SIUI s-au monitorizat  un număr de 1405 convenţii active. 
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S-au primit şi descărcat în SIUI lunar raportări de concedii medicale de la un număr de 75 furnizori ( spitale şi furnizori fără 
contract ).  
 S-au soluţionat un număr de 143 adrese înregistrate în cadrul serviciului din partea petenţilor,  20 adrese de la CNAS și 35 adrese 
de la diferite autorități . 

A fost organizată şi monitorizată activitatea de sondaj în rândul asiguraţilor cu privire la gradul de satisfacţie a asiguraţilor faţă de 
calitatea serviciilor medicale de care au beneficiat ( prin aplicarea chestionarelor de satisfacţie semestrial în număr de 400).  

Au fost eliberate certificate  de incapacitate temporară de muncă în urma analizei documentelor emise de către furnizori de 
servicii medicale  dintr-un alt stat U.E. în număr de 129. 

Au fost verificate şi validate 234 certificate de concediu medical pentru angajaţii CASMB. 
 

 
 

COMPARTIMENTUL DE COMISII  TERAPEUTICE 
 

STRUCTURĂ:  10 persoane pe 13 posturi în organigramă  
 
MISIUNE: 

permite accesul asiguraţilor la tratamentul cu medicamente ce necesită aprobarea comisiilor CASMB şi CNAS conform 
protocoalelor de prescriere şi a reglementărilor în vigoare 

actualizarea informării la nivelul furnizorilor de servicii medicale aflaţi în relaţie contractuala cu CASMB referitoare la documentele 
medicale necesare întocmirii dosarelor care permit accesul la tratament prin comisiile  CASMB şi CNAS 
 
SCOPUL 

- asigurarea de medicamente specifice unor boli cu impact  major asupra stării de sănătate a populaţiei 
- soluţionarea  sesizărilor şi informarea petenţilor asupra problemelor ridicate, în conformitate cu legislaţia în vigoare 

referitoare la aprobarea prin comisii CASMB/CNAS. 
- solutionarea cererilor de transfer a  pacientilor la sau de la alte case de sanatate, in vederea facilitarii accesului la tratament 

conform drepturilor pacienţilor de a-şi alege medicul curant ( prescriptor) 
 
OBIECTIVE 
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- analiza documentelor medicale primite de la pacienţi în vederea obţinerii de medicamente conform protocoalelor, procedurilor 
si legislaţiei în vigoare. 

- prezentarea dosarelor la comisiile CASMB /CNAS în vederea emiterii deciziilor de aprobare / respingere  
- centralizarea şi raportarea dosarelor pentru prioritizare către CNAS acolo unde este cazul 
- eliberarea aprobărilor / deciziilor către pacienţi sau medicii coordonatori de programe de sănătate 

 
ACTIVITĂŢI DESFĂŞURATE 

 analizarea din punct de vedere al legislaţiei medicale si a protocoalelor terapeutice in vigoare, a dosarelor  pacienţilor care au 
solicitat aprobarea de medicamente specifice urmatoarelor comisii: 

o Cardiologie- pentru aprobarea tratamentului cu CLOPIDOGRELUM – sublista C1 și ALPROSTADILUM – lista A – 810  
dosare 

o Oncologie/Hematologie pentru aprobarea tratamentului cu medicamente oncologice din grupa de boli cronice G10- 
sublista C1 și PN3 – sublista C2 – 2000 dosare de oncologie, 2932 dosare de hematologie și 994 dosare PN3- sublista 
C2. 

o Oncologie – CNAS – PN3  - 3039 dosare ( 1662 inițieri și 1377 continuări de tratament ) dintre care au fost aprobate 
2953 ( 1419 inițieri și 1534 continuări de tratament), restul dosarelor urmând a fi validate în comisiile următoare. 

o PET/CT – 1132 dosare  
o ADHD pentru aprobarea tratamentului cu Strattera și Concerta – sublista C3 – 2708 dosare . 
o Endocrinologie pentru aprobarea tratamentului cu SOMATROPINUM și TRIPTORELINUM – lista B1E – 774 dosare. 
o G16 – Demenţe – 8212 dosare  
o Ginecologie pentru aprobarea tratamentului GANIRELIXUM, CETRORELIXUM, LEUPRORELINUM, GOSERELINUM și 

TRIPTORELINUM – lista B 1 G – 60 dosare. 
o Hematologie CNAS- PN 3 – 2290 dosare. 
o G22 – Tumori neuroendocrine  - 256 dosare  
o Tratamentul infertilităţii anovulatorii  - Nu s-a depus nici un dosar  
o Comisia pentru aprobarea tratamentului cu medicamente din grupa B - tratamentul bolilor în tulburări de nutriţie şi 

metabolism  - 8 dosare 
o Hepatita / ciroza  hepatica virus B si C (G4, G7) comisie CNAS – 3724 dosare 
o Boala Crohn (G31a) comisie CNAS -   524 dosare 
o Psoriazis – comisie CNAS - 1586 dosare 
o Poliartrita reumatoida, Artropatia psoriazica,  Spondilita anchilozanta,  Artita juvenila (G31b,c,d,e) comisie  CNAS 

– 5020 dosare din care 267 dosare noi și 4753 dosare de continuare tratament. 
o Parkinson și Epilepsie pentru aprobarea tratamentului cu medicamente din sublista C1 – G11 și G12 – 2700 dosare 
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o Scleroza multiplă (G14) – 1 dosar 
 Total dosare depuse si analizate  în cadrul comisiilor in anul 2013: 38770 
 
 S-au întocmit situaţii lunare şi trimestriale solicitate de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate referitoare la stadiul dosarelor 

depuse pentru comisiile CNAS 
 S-au introdus datele cuprinse în dosarele pacienţilor în aplicaţia Comisiei de Experţi a CNAS si in aplicatia SIUI,  in perioada 

01.01.2013 – 31.12.2013  
 
 

SERVICIUL PROGRAME DE SĂNĂTATE SI INGRIJIRI LA DOMICILIU 
 
 
MISIUNE 
 

- verificarea, monitorizarea, centralizarea si controlul derulării programelor naţionale de sănătate prin indicatorii fizici si de 
eficienţă realizati, transmişi de unităţile sanitare. 

- contractarea cu furnizorii care deruleaza programe/subprograme nationale de sanatate, 
- finantarea medicamentelor si materialelor sanitare achizitionate in cadrul programelor/subprogramelor nationale de 

sanatate  
- validarea raportarilor si verificarea documentelor justificative, decontarea facturilor inregistrate, la termenele prevazute in 

contract conform prevederilor legale in vigoare, in limita bugetului aprobat de catre CNAS, cu destinatia 
programe/subprograme nationale de sanatate si ingrijiri la domiciliu 

SCOP 
- creşterea accesului pacienţilor eligibili, in mod echitabil si nediscriminatoriu, la programele de sănătate cu îmbunătăţirea 

stării de sănătate creşterea speranţei de viaţa a pacienţilor prin asigurarea unor medicamente si materiale sanitare 
specifice 

OBIECTIVE 
- analiza si monitorizarea derulării programelor naţionale de sănătate prin indicatorii fizici şi de eficienţă  
    realizati 
- validarea datelor colectate şi raportate  
- centralizarea şi raportarea indicatorilor fizici şi de eficienţa către CNAS  
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- controlul derulării programelor naţionale de sănătate 
- eliberarea aprobărilor privind medicamentele cu aprobare CNAS şi CASMB pentru pacienţii incluşi în    programele de 

sănătate: Programul naţional de diagnostic şi tratament pentru boli rare – Scleroză multiplă și Programul naţional de diagnostic 
şi tratament pentru boli rare - Hemofilie, Talasemie 

- dezvoltarea unei strategii, bazate pe prevederile legale cuprinse in actele normative ce guverneaza sistemul  
asigurarilor sociale de sanatate, care sa asigure functionarea in conditii de eficienta si eficacitate. 

-  incadrarea in valorile contractate cu fiecare furnizor, pe fiecare program/subprogram de sanatate 
-  validarea datelor raportate de furnizor,conform prevederilor legale in vigoare 
-  Verificarea, decontarea facturilor transmise de furnizori privind activitatea realizata  

  
ACTIVITĂŢI DESFĂŞURATE 
 

În scopul asigurării unor medicamente si materiale specifice unor boli cu impact major asupra stării de sănătate a populaţiei in 
unităţile sanitare, în cadrul CASMB – Serviciul Programe de Sănătate si Îngrijiri la Domiciliu se derulează următoarele programe 
naţionale de sănătate cu scop curativ: 

1. Subprogramul de tratament a persoanelor cu infecţie HIV/SIDA  şi tratamentul postexpunere – derulat prin CASMB in TRIM I 
2013 

2. Subprogramul de tratament al bolnavilor de tuberculoză - derulat prin CASMB in TRIM I 2013 
3. Programul naţional de oncologie 
4. Subprogramul de monitorizare a evoluţiei bolii la pacienţii cu afecţiuni oncologice prin PET-CT - derulat prin CASMB in TRIM 

I 2013 
5. Subprogramul de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin – derulat prin CASMB în TRIM I 2013 
6. Programul naţional de tratament al surdităţii prin proteze auditive implantabile (implant cohlear şi proteze auditive) 
7. Programul naţional de diabet zaharat 
8. Programul naţional de tratament al bolilor neurologice 
9. Programul național de tratament al Hemofiliei și Talasemiei 
10. Programul național de tratament pentru boli rare 
11. Programul naţional de boli endocrine 
12. Programul naţional de ortopedie 
13. Programul naţional de transplant de organe, ţesuturi şi celule de origine umană 
14. Programul naţional de supleere a funcţiei renale la bolnavii cu insuficienţă renală cronică 
15. Programul naţional de terapie intensivă a insuficienţei hepatice 
16. Programul național de boli cardiovasculare 
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17. Programul național de sănătate mintală 
18. Subprogramul de radiologie intervențională  
19. Subprogramul de diagnostic și tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos 
20. Subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenitale sau dobândite la copil 
21. Subprogramul de tratament al durerii neuropate prin implant de neurostimulator medular 

 
Aceste programe se derulează prin 49 unităţi sanitare, cu un total de 192 de puncte de derulare a (sub)programelor naţionale 

de sănătate  şi 6 furnizori de dializă privată cu 9 puncte de lucru. 
 

 Serviciul Programe de Sănătate și Îngrijiri la Domiciliu a desfăşurat următoarele activităţi: 
 

a) a primit raportările lunare/trimestriale ale unităţilor sanitare care derulează programe/subprograme naţionale de sănătate  
b) a asigurat evidenţa raportărilor pentru fiecare unitate sanitară 
c) a verificat, monitorizat şi centralizat indicatorii fizici şi de eficienţă aferenţi programelor naţionale de sănătate 
d) a primit şi verificat raportările lunare (în format excel) de la unităţile sanitare care derulează programe/subprograme 

naţionale de sănătate, pe baza formularelor aprobate de CNAS, precum şi pe suport magnetic/în format electronic 
e) a primit şi procesat în SIUI, lunar, raportările cu indicatorii fizici si de eficiență de la unităţile sanitare care derulează 

subprograme/programe naţionale de sănătate 
f) a primit si procesat în SIUI, lunar, consumul de medicamente de la unitățile sanitare care derulează 

subprograme/programe naţionale de sănătate 
g) 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 
h) a colaborat cu comisiile de specialitate (Scleroză multiplă și Hemofilie/Talasemie) şi coordonatorii locali ai programelor 

naţionale 
i) a centralizat raportările unităților sanitare pe fiecare program/subprogram de sănătate şi a întocmit situaţii 

lunare/trimestriale/anuale solicitate de către Casa Naţională de Asigurări de Sănătate  
j) a primit, verificat şi transmis referatele medicale pentru Comisia de Experţi de la nivelul CNAS pentru: 

1.  implementarea “Programului naţional de diagnostic şi tratament pentru boli rare – Scleroză multiplă”: 
 Dosare depuse pentru iniţiere – 152 
 Dosare aprobate - 141 

2.  implementarea „Programului naţional de diagnostic şi tratament pentru boli rare - Hemofilie, Talasemie”: 
 Dosare depuse pentru continuare tratament – 215 
 Dosare depuse pentru initiere – 13 
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 Dosare aprobate - 227 
k) a efectuat controale la unităţile sanitare care derulează programe/subprograme naţionale de sănătate, a analizat 

indicatorii prezentaţi, consumul de medicamente şi/sau materiale sanitare, stocurile de medicamente şi/sau materiale 
sanitare (un număr de 35 spitale şi 6 centre de dializă private – controale efectuate trimestrial) 

l) a verificat la nivelul unităţilor sanitare consumul  medicamentelor cu aprobare de la CNAS  
m) a asigurat corespondenţa cu CNAS referitoare la centralizarea datelor privind derularea programelor/subprogramelor 

naţionale de sănătate (indicatori fizici, valoare medicamente/materiale sanitare) 
n) a asigurat corespondenţa cu unităţile sanitare privind derularea programelor naționale de sănătate (telefon/fax, e-mail) 
o) a primit, înregistrat şi a asigurat evidenţa corespondenţei adresate Serviciului cu redactarea răspunsurilor la aceasta, cu 

respectarea termenelor şi a prevederilor legale, precum şi a petiţiilor primite de la asiguraţi (un număr de 35 petiţii) 
p) 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 Ordinului MS/CNAS nr. 1591/1110/30.12.2010 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a 
programelor naţionale de sănătate pentru anii 2011 şi 2012, respectiv HG nr. 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 

q) a evaluat furnizori de servicii medicale în contract cu CASMB şi furnizori noi 
r) a analizat din punct de vedere medical un număr de 3.896 formulare FS1 în cadrul Subprogramului  de screening pentru 

depistarea precoce activă a cancerului de col uterin. 
s) a desfasurat activitatea de contractare cu furnizorii ce deruleaza programe/subprograme nationale de sanatate : 

 au fost incheiate 45 de contracte cu 92 acte aditionale, din care 7 contracte cu 21 acte aditionale cu   furnizorii  ce 
deruleaza Programul naţional de supleere a funcţiei renale la bolnavii cu insuficienţă renală cronică;  
 au fost intocmite 191 de propuneri de angajare a cheltuielilor si un numar de 76 angajamente bugetare. 

t) a realizat validarea electronica a raportarilor trimise de unitatile sanitare ce deruleaza programe/subprograme nationale de 
sanatate in  vederea decontarii  

 in perioada aprilie – decembrie 2013 au fost  validate un numar de 610 fisiere NHPCJ si DIA. 
u)  a efectuat verificarea facturilor si documentelor justificative depuse de furnizorii de medicamente si materiale sanitare 

achizitionate in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sanatate  
 in perioada aprilie – decembrie 2013 au fost verificate 602 facturi insotite de documentele justificative aferente 

v) a intocmit urmatoarele raportari lunare catre CNAS: situatia pe litere, consumul de medicamente in unitatile sanitare, 
deschideri de credite, valoarea facturilor PNS inregistrate in contabilitate in limita creditelor de angajament. 
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Comparaţie AN 2012 cu AN 2013 - număr de persoane tratate în cadrul „Programului național de oncologie” 
 

 
 

Comparaţie AN 2012 cu AN 2013 - număr de persoane tratate în cadrul “Programul national de tratament al bolilor 
neurologice” 
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Comparaţie AN 2012 cu AN 2013 - număr de persoane tratate în cadrul “Programului naţional de diabet zaharat” 

 
 

Comparaţie AN 2012 cu AN 2013 - număr de persoane tratate în cadrul “Programului naţional de tratament pentru boli rare” 
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Comparaţie AN 2012 cu AN 2013 - număr de persoane tratate în cadrul “Programul national de tratament al hemofiliei și 
talasemiei” 

 
 

 
 

Comparaţie AN 2012 cu AN 2013 – numar bolnavi în cadrul “Programului naţional de transplant, tesuturi si celule de origine 
umana” 
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Comparaţie AN 2012 cu AN 2013 – numar bolnavi în cadrul “Programului naţional de supleere a funcţiei renale la bolnavii cu 
insuficienţă renală cronică” 

 
 

Comparaţie AN 2012 cu AN 2013 – numar bolnavi în cadrul “Programului naţional de tratament al surdității prin proteze auditive 
implantabile (implant cohlear și proteze auditive)” 
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Comparaţie AN 2012 cu AN 2013 – numar bolnavi în cadrul “Programului naţional de ortopedie” 

 
 

Comparaţie AN 2012 cu AN 2013 – numar bolnavi în cadrul “Programului naţional de boli endocrine” 
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Comparaţie AN 2012 cu AN 2013 – numar bolnavi în cadrul “Programului naţional de terapie intensivă a insuficienței hepatice” 

 
 
 

BIROUL INGRIJIRI LA DOMICILIU 
 
MISIUNE 
 

- contractarea cu furnizorii de servicii de ingrijiri la domiciliu si paliative,                  
- validarea raportarilor si verificarea documentelor justificative, decontarea facturilor inregistrate, la termenele prevazute in 

contract conform prevederilor legale in vigoare, in limita bugetului aprobat de catre CNAS, cu destinatia ingrijiri la domiciliu 
si paliative 

SCOP 
- creşterea accesului pacienţilor eligibili, in mod echitabil si nediscriminatoriu, la servicii de ingrijiri la domicilu si paliative  

OBIECTIVE 
- dezvoltarea unei strategii, bazate pe prevederile legale cuprinse in actele normative ce guverneaza sistemul   asigurarilor 
sociale de sanatate, care sa asigure functionarea in conditii de eficienta si eficacitate. 

-  validarea datelor raportate de furnizor,conform prevederilor legale in vigoare 
 
ACTIVITĂŢI DESFĂŞURATE 
 Biroul Îngrijiri la Domiciliu a desfăşurat următoarele activităţi: 

 



139 
 

- Contractarea cu furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative; 
 a incheiat un numar de 45 de contracte,din care 43 pentru ingrijiri la domiciliu si 2 pentru ingrijiri paliative 
 a incheiat un numar de 398 de acte aditionale 
 a reziliat un numar de 9 contracte si un contract a  fost incetat. 

- Introducerea in SIUI a cererilor de ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative in vederea emiterii deciziilor; 
 numarul deciziilor de ingrijiri la domiciliu si ingrijiri paliative emise a fost de 12.719 
 numarul de zile de ingrijiri la domiciliu corespunzatoare deciziilor de ingrijiri la domiciliu si ingrijiri paliative a fost de 

413.550 
 numarul de zile in care s-au acordat ingrijirile la domiciliu si ingrijirile paliative decontate a fost de 306.697 
 numarul serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu si de ingrijiri paliative a fost de 2.269.110 
 numarul persoanelor beneficiare de servicii de ingrijiri la domiciliu si ingrijiri paliative a fost de 7.984 
 Suma decontata a fost de 176.252.662,11 lei 

- Validarea electronica a raportarilor trimise de furnizorii de servicii medicale de ingrijiri la domiciliu in vederea decontarii; 
 au fost validate   361 de raportari electronice ale furnizorilor de servicii medicale de ingrijiri la domiciliu  

- Verificarea facturilor si documentelor justificative depuse de furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative; 
 au fost verificate 361 de facturi si documentele justificative aferente 

 
COMPARTIMENTUL EVALUARE 

MISIUNE 
- asigură la cererea furnizorilor de servicii medicale evaluarea acestora şi eliberarea deciziilor de evaluare.  

SCOPUL 
- evaluarea furnizorilor de servicii medicale şi farmaceutice dacă îndeplinesc condiţiile prevăzute de lege 

OBIECTIVE 
 analiza si monitorizarea dosarelor depuse de furnizori în vederea evaluării cu programarea vizitelor de evaluare în termenele 

legale ( 30 zile ) 
 validarea documentelor anexate cererii cu informarea furnizorilor care nu au depus documentele eligibile 
 realizarea vizitelor de evaluare 
 organizarea intrunirii comisiilor de evaluare conform cerinţelor legale 
 emiterea deciziilor de evalure / a notificărilor în termenele de 30 de zile de la data depunerii cererii de evaluare 

ACTIVITĂŢI DESFĂŞURATE 
Evaluarea se realizează pe tipuri de furnizori  pentru care există câte o comisie de evaluare după cum urmează: 
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 Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicină de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor 
Medicale, Centrelor de Diagnostic şi Tratament şi Centrelor de Sănătate 

 Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicină Dentară 
 Comisia de Evaluare a Farmaciilor 
 Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Îngrijiri la Domiciliu 
 Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice- Analize Medicale de Laborator 
 Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Investigaţii Medicale Paraclinice- Radiologie şi Imagistică Medicală 
 Comisia de Evaluare a Spitalelor 
 Comisia de Evaluare a Unităților de Dializă Publice și Private 
 Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Asistență Medicală de Urgență Prespitalicească și Transport Sanitar 
 Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale 

Activităţile desfăşurate au fost: 

 Asigurarea secretariatului celor 10 comisii de evaluare care funcţionează la nivelul CASMB;  
 Participarea la realizarea vizitelor la furnizorii de servicii medicale care au depus cerere pentru evaluare: total 2621 vizite de 

evaluare. 
 Convocarea ori de câte ori a fost necesar a membrilor comisiilor (membrii din DSP şi CASMB);  
 Colaborarea cu alte direcţii/servicii/birouri ale CASMB în vederea îndeplinirii propriilor sarcini şi obiective prevăzute de Ordinul 

Comun MS - Preşedinte CNAS nr. 1211/325/2006, Ordinul Comun MS - CNAS nr. 1165/691/2010 și Ordinul Comun MS - 
CNAS nr. 1170/606/2013, şi alte acte normative care reglementează domeniul său de activitate;  

 Întocmirea răspunsurilor la sesizările primite şi informarea furnizorilor în privinţa normativelor referitoare la evaluare : total  
adrese 73;  

 Desfăşurarea activităţii de introducere a noilor furnizori în baza de date şi actualizarea bazei de date Evaluare Furnizori;  
 Întocmirea şi eliberarea tuturor documentelor rezultate în urma deciziilor comisiilor de evaluare – total 2618 decizii de 

evaluare. 
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SITUAŢIA EVALUĂRILOR PE TIPURI DE FURNIZORI 
I. Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicină de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, 
Centrelor de Diagnostic şi Tratament şi Centrelor de Sănătate 

NR.
CRT FURNIZORI 

NR. 
CERERI 
DEPUSE 

DIN CARE NR. 
CERERI  
FURNIZORI NOI 

NR. 
DECIZII  
EMISE 

 DIN CARE NR. 
DECIZII 
FURNIZORI NOI 

 
NR. 
NOTIFICĂR
I  EMISE 

NR. 
FURNIZORI 
NEEVALUATI 

MOTIVUL  
NEEVALUARII 

1 
CABINETE 
MEDICALE 1714 85 1713 84 0 1 Renunțare 

II. Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicină Dentară 

NR.CRT. FURNIZORI 

NR. 
CERERI 
DEPUSE 

 
DIN CARE NR. 
CERERI  
FURNIZORI NOI 

NR. 
DECIZII  
EMISE 

DIN CARE NR. 
DECIZII 
FURNIZORI NOI 

NR. 
NOTIFIC
ĂRI   

NR. 
FURNIZORI 
NEEVALUATI 

MOTIVUL  
NEEVALUARII 

1 

CABINETE 
MEDICINĂ 
DENTARA 15 3 15 3 0 0 Nu este cazul 

III. Comisia de Evaluare a Farmaciilor 

NR.CRT. FURNIZORI 

NR. 
CERERI 
DEPUSE 

DIN CARE 
NR. CERERI  
FURNIZORI 
NOI 

NR. 
DECIZII  
EMISE 

DIN CARE 
NR. DECIZII 
FURNIZORI 
NOI 

NR. 
FURNIZORI 
NEEVALUATI 

MOTIVUL  
NEEVALUARII 

1 FARMACII 632 14 632 14 0 Nu este cazul 
IV. Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Îngrijiri la Domiciliu 

NR.CR
T. FURNIZORI 

NR. CERERI 
DEPUSE 

DIN CARE NR. 
CERERI  
FURNIZORI 
NOI 

NR. 
DECIZII  
EMISE 

 DIN CARE 
NR. DECIZII 
FURNIZORI 
NOI 

NR. 
FURNIZORI 
NEEVALUATI 

MOTIVUL  
NEEVALUARII 

1 ÎNGRIJIRI  33 20 33 20 0 Nu este cazul 
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IV. Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice- Analize Medicale de Laborator 

NR.
CRT FURNIZORI 

NR. 
CERERI 
DEPUSE 

 
 
DIN CARE NR. 
CERERI FURNIZORI 
NOI 

NR. DECIZII  
EMISE 

 
 
DIN CARE NR. 
DECIZII FURNIZORI 
NOI 

NR. 
FURNIZORI 
NEEVALUATI 

MOTIVUL  
NEEVALUARII 

1 
LABORATO
ARE 107 9 106 9 1 Renunțare 

V. Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Investigaţii Medicale Paraclinice- Radiologie şi Imagistică Medicală 

NR.CRT. FURNIZORI 
NR. CERERI 
DEPUSE 

DIN CARE NR. 
CERERI  
FURNIZORI NOI 

 
NR. 
DECIZII  
EMISE 

DIN CARE 
NR. DECIZII 
FURNIZORI 
NOI 

NR. 
FURNIZORI 
NEEVALUATI 

MOTIVUL  
NEEVALUARII 

1 RADIOLOGII 46 3 45 2 1 
Lipsă documente 
(ASF, RUC) 

VII  Comisia de Evaluare a Spitalelor 

NR.
CRT. FURNIZORI 

NR. 
CERERI 
DEPUSE 

DIN CARE NR. 
CERERI  
FURNIZORI NOI 

 
 
NR. 
DECIZII 
EMISE 

 
 
DIN CARE NR. 
DECIZII 
FURNIZORI NOI 

NR. 
FURNIZORI 
NEEVALUATI 

MOTIVUL  
NEEVALUARII 

1 SPITALE 54 5 54 5 0 Nu este cazul 
VIII  Comisia de Evaluare a Unităților de Dializă Publice și Private 

NR.
CRT. FURNIZORI 

NR. 
CERERI 
DEPUSE 

DIN CARE NR. 
CERERI  
FURNIZORI NOI 

 
 
NR. 
DECIZII 
EMISE 

 
 
DIN CARE NR. 
DECIZII 
FURNIZORI NOI 

NR. 
FURNIZORI 
NEEVALUATI 

MOTIVUL  
NEEVALUARII 

1 
UNITĂȚI 
DIALIZĂ 6 6 6 6 0 Nu este cazul 
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IX Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale 

NR.
CRT. FURNIZORI 

NR. 
CERERI 
DEPUSE 

DIN CARE NR. 
CERERI  
FURNIZORI NOI 

 
 
NR. 
DECIZII 
EMISE 

 
 
DIN CARE NR. 
DECIZII 
FURNIZORI NOI 

NR. 
FURNIZORI 
NEEVALUATI 

MOTIVUL  
NEEVALUARII 

1 
FURNIZORI  
DISPOZITIVE 11 11 11 11 0 Nu este cazul 

X Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Asistență Medicală de Urgență Prespitalicească și Transport Sanitar 

NR.
CRT. FURNIZORI 

NR. 
CERERI 
DEPUSE 

DIN CARE NR. 
CERERI  
FURNIZORI NOI 

 
 
NR. 
DECIZII 
EMISE 

 
 
DIN CARE NR. 
DECIZII 
FURNIZORI NOI 

NR. 
FURNIZORI 
NEEVALUATI 

MOTIVUL  
NEEVALUARII 

1 
FURNIZORI  
DISPOZITIVE 3 3 3 3 0 Nu este cazul 

 
SITUAŢIA EVALUĂRILOR AN 2013 

FURNIZORI 

NR. 
CERERI 
DEPUSE 

NR. 
DECIZII  
EMISE  

 
 
NR. 
NOTIFICĂRI

NR. 
FURNIZORI 
NEEVALUATI

 
 
MOTIVUL 
NEEVALUĂRII 

SPITALE 54 54 0 0 NU ESTE 
CAZUL 

RADIOLOGII 46 45 0 1 Lipsă 
documente 

LABORATOARE 107 106 0 1 Renunțare  

ÎNGRIJIRI  33 33 0 0 NU ESTE 
CAZUL 

FARMACII 632 632 0 0 NU ESTE 
CAZUL 

CABINETE 1714 1713 0 1 Renunțare  
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DENTIŞTI 15 15 0 0 NU ESTE 
CAZUL 

DIALIZĂ 6 6 0 0 NU ESTE 
CAZUL 

URGENȚE PRESPITALICEȘTI ȘI TRANSPORT 
SANITAR 3 3 0 0 NU ESTE 

CAZUL 

DISPOZITIVE MEDICALE 11 11 0 0 NU ESTE 
CAZUL 

TOTAL 2621 2618 0 3  
 

 
Dificultăţi în DIRECŢIA MEDIC ŞEF întâmpinate în desfăşurarea activităţilor în cursul anului 2013 : 
 

Serviciul Medical  are în componenţă 3  consilieri care asigură realizarea unor activităţi cu termene foarte scurte (care necesită 
prezenţa permanentă a personalului la sediu )cum ar fi :  

 analizarea cazurilor invalidate de către SNSPMPDMB ( DRG ) – necesită vizite în spital cu încadrarea în termenul legal de max. 
10 zile de la data înregistrării în CASMB fără depăşirea termenului de raportare la SNSPMPDMB. 

 validarea din punct de vedere medical a documentelor depuse pentru obţinerea Formularului E 112 – termen 5 zile de la 
înregistrarea în DMS 

 30 zile pt. eliberarea certificatelor de concediu medical pt. pacienţii care au beneficiat de servicii medicale în statele membre UE 
 Mai puţin de 30 zile pentru petiţiile transmise prin intermediul altor structuri din CASMB 
 ntroducerea în mai puţin de 3 zile de la data înregistrării în CASMB a convenţiilor de concediu medical pentru furnizorii noi în 

SIUI 
 

Compartimentul Comisii Terapeutice 
 insuficienţa de personal din cadrul compartimentuluii datorata maririi numarului de dosare si a diversificarii cerintelor si a 

maririi numarului de aplicatii necesare monitorizarii activitatii comisiilor pe anul 2013. In acelasi timp s-a constatat o 
incetinire a timpului de raspuns a aplicatiilor.  

 Dificultatea intrunirii saptamanale a comisiilor CASMB, activitate ce este neremunerata pentru medicii prescriptori care 
participă la solicitarea CASMB ( comisiile Demente. Cardiologie, Oncologie, etc.) 

 Uzura fizica si morala a obiectelor de logistica – calculatoare, imprimante, etc. Exemplu calculatorul de la comisia 
terapeutica de Hepatita cu defect la placa de baza. 
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Serviciul Programe De Sănătate și Ingrijiri La Domiciliu 
- primirea adreselor (CNAS) referitoare la derularea programelor de sănătate cu termen de rezolvare în cursul aceleiaşi zile, 

necesitând răspuns urgent de la furnizorii de servicii medicale - soluţii: propunerea la nivel CNAS, ca în cazul CJAS cu mai mulţi 
furnizori, termenele de raportare să fie realiste 

- nerespectarea termenului de raportare a indicatorilor fizici și de eficiență de către unele unităţi sanitare, pentru programele 
derulate – soluţii: propunerea de sancțiuni pentru nerespectarea termenului de raportare, conform legislației în vigoare 

- greşeli în întocmirea şi transmiterea indicatorilor fizici şi de eficienţă pentru fiecare program de sănătate: CNP-uri duble, valoarea 
stocurilor de medicamente/materiale sanitare, valoarea medicamentelor/materialelor sanitare intrate sau consumate 
lunar/trimestrial  

- insuficienţa de personal (3 persoane) din cadrul serviciului si multiplele activităţi desfăşurate au dus la nerespectarea termenelor 
pentru efectuarea controalelor la unităţile sanitare care derulează programe/subprograme de sănătate 

- pentru programele noi derulate prin CASMB (Programul national de cardiologie, Subprogramul de radiologie interventionala) nu 
au fost incluse de la inceput toate activitatile care erau prevazute de lege, pe de o parte,iar pe de alta parte lista de materiale 
sanitare nu era completa conform Ordinului nr. 268/2013 

- diferente aparute intre datele incarcate privind sumele utilizate pe fiecare program in parte-fisierele NHPREP 

- modificarea la intervale scurte de timp a listei de medicamente ce se deconteaza in cadrul programelor/subprogramelor de 
sanatate, a facut ca unele unitati sanitare sa achizitioneze medicamente care la data raportarii nu se mai aflau pe lista probata. 
 
Biroul Ingrijiri la Domiciliu 
 

In SIUI au fost intampinate urmatoarele dificultati: 
 

- nevalidarea zilei de duminica  desi medicii/asistentii sunt inclusi cu program de lucru in ziua de duminica  
- nu exista posilbilitatea de a anula raportarea unui furnizor si reemiterea  deciziei pentru alt furnizor astfel incat cel de-al 

doilea furnizor sa poata raporta serviciile efectuate. 
- nu exista posibilitatea de a invalida manual servicii la raportari (precum la modulul ambulator clinic) avand in vedere 

situatiile intalnite la raportari; exemplu: pacienti raportati in perioada internarii, raportari depuse fara fisele pacientilor. 
- in modulul de raportari la „seturi servicii raportate” nu apare  numarul de zile efectuate aferente fiecarei decizii de ingrijiri la 

domiciliu  
- nu exista corelarea intre zilele aprobate prin decizia data de CASMB si zilele efectuate raportate de furnizorii de ingrijiri la 

domiciliu, astfel incat sa putem sti exact la cate zile de ingrijiri mai are dreptul un pacient. 
- nu se poate realiza o ordonare cronologica in SIUI a serviciilor raportate pentru o verificare mai rapida in momentul 

suprapunerii deciziilor 
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- nepreluarea tuturor diagnosticelor din lista derulanta in decizie.  
 desi selectarea mai multor diagnostice prelungeste timpul de lucru posibilitatea mentionarii tuturor diagnosticelor 

din celelalte documente de inregistrare primara – bilete de iesire din spital/scrisori medicale/FOCG/retete – ar duce 
la realizarea unor incrucisari si rapoarte pertinente care ar scuti eventuale suspiciuni legate de omisiune si la 
cresterea timpilor de control fara motive intemeiate.  

- din „dovada calitatii de asigurat”, document depus la dosarul de ingrijiri la domiciliu, reiese ca pacientul este asigurat la o 
casa de sanatate, dar nu ca este asigurat al CASMB.  

- imposibilitatea introducerii dosarului inainte de terminarea perioadei de valabilitate. (S-a constatat ca SIUI calculeaza cele 
10 zile ca fiind calendaristice , pe cand in norme figureaza 10 zile lucratoare.) 

- imposibilitatea de a modifica starea unui dosar dupa ce decizia a fost intrerupta, de exemplu: un pacient schimba un 
furnizor cu altul, primul anunta CASMB, se opereaza in SIUI intreruperea (in acest caz termenul de intrerupere este utilizat 
gresit), iar cel de-al doilea furnizor se afla in imposibilitatea de a raporta serviciile de ingrijiri la domiciliu efectuate. 

- imposibilitatea stergerii unei decizii dupa ce a fost emisa; astfel se foloseste eronat butonul „intrerupere” pentru a putea 
reemite decizia deoarece butonul „sterge” nu apare in mod constant in SIUI. 

- situatia medicilor aflati in contract cu OPSNAJ / alte CJAS  medicii aflati in contract cu alte case de asigurari de sanatate 
se pot importa in modulul de ingrijiri medicale la domiciliu dar nu se poate aduce in meniu unitatea sanitara  unde acestia 
isi desfasoara activitatea. 

- medicii care elibereaza Recomandari de servicii medicale de ingrijiri la domiciliu si sunt inlocuitori prin Conventie nu pot fi  
importati la furnizorul emitent cu CMI –ul/furnizorul  inlocuit desi in SIUI exista conventia de inlocuire. 

 
Compartimentul  EVALUARE  îşi desfăşoară activitatea cu un număr de 3 persoane 

 scăderea numărului de personal a îngreunat activitatea din cadrul compartimentului, ducând la imposibilitatea actualizării 
documentelor în SIUI 

 nepreluarea în timp real a datelor de la modulul persoane juridice la modulul evaluare , secţiunea cereri de  evaluare 
îngreunează introducerea datelor şi creşte timpul de lucru în SIUI; 

 nu putem avea acces la adresa partener în modulul evaluare , deşi am introdus adresa în furnizori , iar în consecinţă nu 
se poate finaliza chestionarul de evaluare;  
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DIRECȚIA CONTROL, MONITORIZARE ȘI RECUPERARE CREANȚE 
 

 
Planul Anual de Control pentru anul 2013 privind activitatea Structurii de Control din cadrul CASMB a fost întocmit în baza Normelor 

Metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate aprobate prin Ordinul 
610/2011, pentru un numar de 13 controlori. Acesta 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 farmaceutice cu 
care CASMB este in relatii contractuale 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. Referitor la obiectivele care au 
stat la baza intocmirii Planului Anual de Control, s-au avut in vedere pe langa cadrul de obiective la furnizorii de servicii 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; 
 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  

o Certificate de concedii medicale 
o Retete invalidate (prescriptor/eliberator) 
o Bilete de trimitere analize laborator si imagistica 

 riscuri identificate de structura de audit intern. 
 

Prin Ordinul 610/2011 au fost definite in mod clar tipurile de control si limite ale activitaţii de control, controalele fiind impartite in trei 
mari categorii si anume: tematice, operative si  inopinate.   

Tipul controalelor efectuate în anul 2013 au fost tematice, operative si inopinate,  declanşate fie în urma unor ordine comune MSP si 
CNAS, fie ale Presedintelui-Director General CASMB. Toate acţiunile de control au fost materializate prin dosare si rapoarte de control , 
având în vedere prevederile din Normele metodologice transmise de CNAS respectiv Ordinul 610/2011. 
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  Activitatea Structurii de Control a CASMB se prezinta la finalul anului 2013, asa cum este evidentiata in tabelul alaturat :  
               

Denumire 

Nr.furnizor
i aflati in 

relatie 
contractua
la cu CAS 

Nr.co
ntroal

e 
preva
zute 

in 
planul 

de 
contr

ol 
anual 

Nr. 
contr
oale 

preva
zute 

in 
perioa
da de 
raport

are  

Nr. total 
de 

controa
le 

realizat
e in 

perioad
a de 

raportar
e 

din care: 

Sume 
imput

ate 

 

Temat
ice 

Ope
rativ

e 

Inop
inat

e 

 
 
Sume recuperate 
(lei) 

Asistenta 
medicala 
primara 

857 283 283 141 139 1 1 0 
0 

Ambulatoriu 
de specialitate 
clinic 

494 163 163 92 84 4 4 78702.
03 

 
78702.03 

Ambulatoriu 
de specialitate 
paraclinic 

163 59 59 37 35 2 0 

 
28293

3.3 
 

 
282933.3 

 

Asistenta 
medicala 
spitaliceasca 

71 4 4 1 1 0 0 25843,
0 

 
25843,0 

Asistenta 
medicala de 
urgenta si 
transport 
sanitar 

5 2 2 0 0 0 0  

 

Ingrijiri 
medicale la 
domiciliu 

45 12 12 12 10 2 0 20731
0,8 

 
207310,8 

Asistenta 
medicala de 84 26 26 6 5 1 0   
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recuperare-
reabilitare 
Furnizori de 
medicamente 474 203 203 78 77 0 1   

Dispozitive 
medicale 75 9 9 3 3 0 0 9457,2  

9457,2 
 
Activitatea de control planificata este influentata de actiunile comune de control stabilite in baza ordinelor CNAS si MSP. 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 Ordinului 610/2011. 
 

Numarul mare al angajatorilor persoane fizice si juridice, persoane fizice care nu au calitatea de salariat si numarul total  de 
asigurati, conform declaratiilor depuse de contribuabili produc disfunctionalitati privind activitatea planificata a Structurii de Control, 
intrucat se produc blocaje datotate num[rului mare de petitii privitoare la persoane fizice sau juridice, ai caror angajati beneficiaza de 
drepturi acordate in baza OUG 158/2005. 

Verificarile necesare la persoane juridice sau fizice ai căror salariaţi beneficiază de drepturi acordate în baza OUG 158/2005, este 
impetuos necesara a fi efectuata preponderent de catre structura de specialitate care valideaza din punct de vedere medical, respectiv 
de catre Serviciul Verficari Concedii Medicale din cadrul Directiei Medic Sef, iar validarea/invalidarea acestora din punct de vedere 
economic, de catre Directiea Economica prin Birou Verficari Concedii Medicale.  

In eventualele situatii in care se identifica aspecte ce pot fi considerate incalcari ale normelor legale in vigoare, aceste cazuri vor fi 
aduse la cunostiinta Structurii de Control, pentru a fi incluse in Planul de Activitate pentru anul 2014 privind actiunile de control, cu 
adaugarea de noi obiective si unde este cazul a aplica sanctiunile prevazute legal, dupa caz. 

 

Având în vedere faptul că în conformitate cu prevederile  art. 5 al OUG 125/2011,începând cu data de 1 iulie 2012, competența de 
administrare a contribuțiilor sociale obligatorii datorate de persoanele fizice prevazute la cap. II si III din titlul IX^2 al Codului Fiscal 
revine Agenției Nationale de Administrare Fiscală,în data de 14.09.2012 toate dosarele de executare silită au fost predate la ANAF. 
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În cadrul Compartimentului executare silită s-au efectuat următoarele lucrări: 
 Verificarea a 4316 CNP-uri ale persoanelor care în vederea obținerii adeverinței de asigurat de la CASMB au declarat că nu au 

realizat venituri pentru care datorează contribuția la FNUASS  pe perioada de prescripție. 
 Răspunsuri la 486 de contestații ale debitorilor care au avut somații până la data de 30.06.2012. 
 Recalcularea la ghișeu a datoriilor unui nr. de aproximativ 2000 de debitori cărora li s-au emis somații până la data de 30.06.2012 

și întocmirea situației detaliate a obligațiilor pe baza documentelor prezentate. 
 S-a ajutat la înregistrarea în SIUI și emiterea titlurilor de creanță pentru cele 28.000 de dosare returnate SVCA de către ANAF.  
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