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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 Republicată, 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 Municipiului București. 

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 Republicată, 

organigramei şi statutului CASMB, aprobate prin Decizia Preşedintelui CNAS. 

 

Pentru îndeplinirea misiunii sale, CASMB desfăşoară următoarele activităţi: 

 promovarea, în colaborare cu celelalte instituţii competente, de măsuri pentru asigurarea şi protejarea drepturilor asiguraţilor privind acordarea 

serviciilor de îngrijiri 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; 

 gestionarea activităților de implementare a cardului național de asigurări de sănătate pentru asigurații proprii; 

 promovarea acţiunilor de informare şi conştientizare privind drepturile şi obligaţiile asiguraţilor; 

 menţinerea unei legături permanente cu asiguraţii noştri și furnizorii de servicii de sănătate; 

 înregistrarea, menţinerea şi actualizarea datelor 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 îngrijiri de sănătate pe teritoriul Uniunii Europene. 

Preşedintele Consiliului de Administraţie al CASMB este de drept, conform Legii 95/2006 Republicată privind reforma în domeniul sănătăţii, 

Directorul General al CASMB. 

În îndeplinirea atribuţiilor ce le revin, Preşedintele-Director General (PDG) şi Directorii Executivi organizează, coordonează, controlează şi 

evaluează activitatea în condiţii de eficienţă şi rigurozitate. 
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CASMB este operator de date cu caracter personal înregistrat la Autoritatea Națională de Supraveghere a Prelucrării Datelor cu Caracter personal 

sub nr. 16339/09.04.2010. 

 

 

 

CAP. I: SERVICII DIRECT SUBORDONATE PREȘEDINTELUI - DIRECTOR GENERAL AL CASMB 

 

 

SERVICIUL RESURSE UMANE SALARIZARE 

 

Serviciul RUS, aflat în subordinea Preşedintelui Director General al CASMB, având în componență un şef serviciu şi 8 persoane de execuţie 

cu studii superioare (din care o persoană a avut atribuții delegate în altă structură), în trimestrul I al anului și, ulterior cu 5 persoane de execuție, a 

desfăşurat activitate pentru un efectiv de 319 posturi bugetate. 

Misiunea structurii de resurse umane vizează atragerea de resurse umane, reducerea fluctuației numărului de personal, atragerea de 

resurse financiare precum și solicitarea stabilirii unui necesar real, bazat pe o normare realizată pe criterii obiective, de către șefii fiecărei structuri, 

asigurându-se: echilibrarea sarcinilor de serviciu din punct de vedere al volumului și complexității activităților desfășurate, posibilitatea creșterii 

randamentului personalului atât prin perfecționarea pregătirii profesionale cât, mai ales, prin asigurarea timpului de repaos și nu în ultimul rând, 

rotirea personalului care desfășoară activitate direct cu publicul, activitate care presupune  suprasolicitare nervoasă. 

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 pentru realizarea statelor de funcţii, lunare, cu modificări ale structuriilor funcțiilor publice de execuție, respectiv 

grad profesional, nivel de studii precum și specialitatea studiilor adaptate la cerințele atribuțiilor structurilor  CASMB, în etape diferite de desfășurare 

ale activității CASMB, cu obiective noi, în vederea asigurării unei gestionării cât mai optime a resurselor umane în condițiile unui număr extrem de 

redus de posturi ocupate. În anul 2019 s-a adoptat un model organizatoric prin care activitățile de contractare/decontare au fost grupate și 

evidențiate în structuri distincte asigurându-se posibilitatea coordonării eficiente pentru fiecare specific. Organigrama aprobată de către CNAS prin 

Ordinul președintelui nr.1424/31.10.2018 și avizată de către ANFP cu Avizul nr.66679/58880/15.01.2019 a devenit funcțională cu data de 

15.01.2019. 

 întocmirea documentaţiei în vederea organizării examenului de promovare în grad profesional sau în clasă a funcţionarilor publici care 

îndeplinesc condiţiile prevăzute de legislaţia în vigoare. Astfel: 
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 în semestrul I 2019 pentru 14 funcţionari publici, examen amânat pentru semestrul II 2019 (amânare determinată de legislație privind evaluarea 

individuală a funcționarilor publici care a fost modificată); 

 în semestrul II 2019 pentru 8 funcționari publici; 

 au fost promovați 22 funcționari publici în anul 2019; 

 coordonarea şi verificarea întocmirii lunare a ştatelor de personal, cu modificările aferente (evidențierea delegărilor de atribuții, modificarea 

raportului de lucru prin mutare, înființarea unor grupuri de lucru, pe perioade determinate); 

 întocmirea documentaţiei (referate, decizii, state de funcții) pentru aplicarea prevederilor: Legii nr. 153/28.06.2017 – Lege cadru privind 

salarizarea personalului plătit din fonduri publice; Ordonanței de urgență Nr.114/2018 pentru modificarea și completarea Legii-cadru nr. 

153/2017, privind salarizarea personalului plătit din fonduri publice, cu modificările și completările ulterioare; 

 coordonarea aplicării prevederilor legale referitor la completarea, monitorizarea declaraţiilor de avere şi interese de către funcţionarii publici, cu 

înaintarea documentaţiei la CNAS şi la Agenţia Naţională pentru Integritate;  

  monitorizarea finalizării activităţii de evaluare a personalului CASMB pentru perioada 01.01-31.12.2018 cu reluarea procedurii în luna martie 

2019 conform modificărilor intervenite prin Legea nr.24/2019; 

 întocmirea rapoartelor de evaluare a performanţelor profesionale individuale ale personalului de execuţie din cadrul Serviciului RUS ; 

 monitorizarea activităţii de întocmire, actualizare şi centralizare a fişelor de post conform prevederilor H.G nr. 611/2008, cu comunicarea 

situațiilor care conduceau la completarea sau modificarea fișelor de post, prin adrese către sefii structurilor respective; 

 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 continuării actualizării bazei de date a funcţionarilor publici; 

 coordonarea actualizării REVISAL pentru personalului contractual; 

 coordonarea actualizării dosarelor de personal; 

 monitorizarea întocmirii situaţiei privind activitatea de consiliere etică a funcţionarilor publici CASMB, trimestrial și semestrial; 

 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 avizarea pentru legalitate Serviciului Juridic-Contencios; 

 coordonarea activității de organizare a redistribuirii de personal în structurile ale căror activități au fost perturbate atât de lipsa de personal creată 

de imposibilitatea ocupării posturilor vacante, cât și de producerea unor evenimente care au condus la suspendarea unor funcț ionari publici cu 

putere decizională sau de execuție; 

 coordonarea activității privind promovarea temporară a unor funcționari publici în funcțile publice de conducere vacante sau temporar vacante, 

respectiv demararea procedurii de informare a Agenției Naționale a Funcționarile Publici prin CNAS; 

 coordonarea activității privind pregătirea profesională în conformitate cu HG nr. 1066/2008 și Ordinul ANFP nr. 1952/2010; 
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 coordonarea activității de demarare a procedurii privind ocuparea unor posturi vacante, prin transfer în interesul serviciului sau detașare. 

Coordonarea şi controlul activităţii de salarizare desfăşurată cu o funcţie publică de execuţie, au vizat următoarelor obiective: 

 întocmirea statelor de plată, lunare; 

 întocmirea statelor de concedii de odihnă; 

 întocmirea documentației privind acordarea drepturilor salariale câștigate în instanță, prin hotărâri judecătorești definitive și 

irevocabile, finalizate cu întocmirea ștatelor de plată aferente; 

 întocmirea documentelor în vederea acordării drepturilor salariale de către Trezorerie şi Banca Română pentru Dezvoltare, precum și 

alte bănci comerciale; 

 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, la solicitare acestora; 

 întocmirea situaţiilor privind bugetul cheltuielilor de personal; 

 monitorizarea încadrării cheltuielilor de personal în bugetul acordat cu acest scop trimestrial și anual; 

 monitorizarea întocmirii angajamentelor bugetare privind repartizarea bugetului aferent Cheltuielilor de personal; 

 întocmirea adeverințelor de venit pentru anul 2018 și înaintarea acestora, salariaţilor; 

 întocmirea lunară a Declarației D 112; 

 transmiterea Declarației D 100, în baza referatelor comunicate de către Serviciul Buget Financiar Contabilitate, privind plata 

contribuției în conformitate cu prevederile OUG nr. 60/2017 pentru modificarea și completarea Legii nr. 448/2006  privind protecția și 

promovarea drepturilor persoanelor cu handicap; 

 întocmirea Proiectului de buget aferent Cheltuielilor de personal pentru perioada 2020- 2023 , având în vedere un număr de 319 

posturi bugetate, aplicarea prevederilor Legii nr. 153/2017 – legea cadru a salarizării cu completătările ulterioare, necesitatea plății 

drepturilor salariale câștigate de către salariați, în perioada 2013-2019, prin hotărâri judecătorești definitive și irevocabile, necesitatea 

acordării sporurilor pentru condiții vătămătoare, a sporurilor pentru persoanele cu handicap și a voucherelor de vacanță. 

          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 structuri, ataşarea acestora la condica 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;  

 centralizarea programării concediului de odihnă; 

 evidenţierea efectuării concediului de odihnă, a recuperării orelor suplimentare, a solicitărilor de concediu pentru studii, concediului 

fără plată; 
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 evidențierea și centralizarea biletelor de voie pentru interes de serviciu sau interes personal acordate în conformitate cu ROI al 

CASMB;  

 evidențierea zilelor de concedii pentru incapacitate temporară de muncă, cu emiterea adeverințelor cu numărul de zile pentru 

incapacitate temporară de muncă, în vederea prezentării la medic.  

       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. 

       Pentru anul 2019 proiectul bugetului aferent Cheltuielilor de personal a fost calculat, având în vedere precizările CNAS, pentru un număr de 

319 posturi, presupuse a fi în totalitate ocupate și a necesității plății drepturilor salariale câștigate în instanță conform hotărârilor judecătorești cu 

titlul executoriu, respectiv 85% din cota parte pentru anul 2018 și cota parte pentru anul 2019. 

      Bugetul aprobat inițial pentru anul 2019 la Cap. Cheltuieli de personal  a asigurat plata drepturilor salariale aferente trimestrului I, II și III iar din 

trimestrul IV 2019 doar pentru două luni.  

      Economia cu posturile vacante, respectiv o medie de 48 posturi cât și rectificarea bugetară efectuată în luna decembrie 2019 au asigurat, în 

final, necesarul aferent plății drepturilor salariale și posibilitatea angajării prin transfer în interesul serviciului a 5 persoane și prin detașare 4 

persoane. 

       Pentru plata hotărârilor judecătorești definitive și irevocabile, s-a asigurat diferența de 85 % aferentă tranșei anului 2018 și 100% cota aferentă 

anului 2019. 

 

       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, au fost înregistrate următoarele aspecte: 

 lipsa acută de personal cu repercusiuni majore în desfășurarea activității unor structuri ale CASMB; 

- restanțe la efectuarea zilelor de concediu de odihnă; 

- imposibilitatea demarării procedurii de ocupare a posturilor vacante de execuție din cauza neîncadrării cheltuielilor cu salariile în bugetul 

pentru anul 2019;  

- realizarea coordonării activităților CASMB numai prin delegarea de atribuții cu  acordarea drepturilor salariale aferente unei funcții de 

conducere doar pentru 6 luni; 

- diminuarea efectelor lipsei de personal s-a realizat prin efectuarea unor mutări temporare de personal, redistribuirea unor atribuţii pentru 

acoperirea volumului de muncă şi constituirea unor grupuri de lucru cu atribuţii de serviciu suplimentare celor de la funcţia de bază, acțiune 

care, în timp, a condus la scăderea randamentului de lucru al salariaților și la înregistrarea unui stres îngrijorător; 

- sub aspectul realizării creşterii gradului de perfecţionare a personalului, aplicarea strategiei pentru 2019 privind pregătirea profesională, ca și 

în ultimii ani, a fost amânată din lipsa alocării fondurilor destinate cu acest scop. 
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    Direcții de acțiune pentru anul 2020 

 aplicarea prevederilor Legii nr.153/2017 și OUG nr.1/2020, referitor la majorarea salariilor persoanelor care înregistrează o diferență 

între nivelul salariului de bază aferent lunii decembrie 2019 și grila de salarizare aferentă anului 2022; 

 aplicarea unei organigrame care să poată asigura implementarea modificărilor legislației specifice asigurărilor de sănătate în 

următorele etape de realizare a obiectivelor CASMB, raportat la resursele umane existent;  

 reluarea procedurilor demarate în anii precedenți pentru ocuparea celor 50 posturi vacante cu fundamentarea cât mai complexă a 

necesarului furnizat de către șefii structurilor și implicit adaptare cerințelor specifice de ocupare a posturilor cu realizarea în condiții 

optime a activităților CASMB și posibilității rotației cadrelor;   

 solicitarea reanalizării modului de completare a fişelor de post de către toţi coordonatorii de structuri, prin acoperirea tuturor atribuțiilor 

aferente activităților realizate la nivel de structură și, implicit, la nivel de CASMB; 

 intensificarea monitorizării modului în care sunt efectuate restanţele zilelor de concediu de odihnă legal pentru anul 2018, 2019 (un 

număr de aprox. 3.084 zile restante de CO) cât şi a celor pentru anul 2020, astfel încât să realizăm reducerea numărului de zile de 

concediu de odihnă de efectuat, fără perturbarea activităţii structurilor CASMB; 

 completarea şi actualizarea bazei de date a întregului personal cu solicitare de documente personale actualizate; 

 menținerea 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 

controlul; 

 stabilirea necesarului de cursuri de perfecţionare profesională a personalului CASMB în concordanţă cu obiectivele de realizat în 

fiecare etapă şi cu necesitatea creării posibilităţii de redistribuire a atribuţiilor de serviciu în vederea suplinirii lipsei de personal ;  

 organizarea examenului de promovare în grad profesional pentru salariații care îndeplinesc condiţiile legale în semestrul I/II, cu 

încadrare în  bugetul Cheltuielilor cu salariile alocat pentru 2020 ; 

 continuarea procedurii de solicitare de fonduri în vederea realizării parțiale a acțiunii de perfecționare a personalului CASMB ; 

 asigurarea aplicării prevederilor legale privind majorarea salariilor de bază conform OUG nr.1/2020 ; 

       Proiectul de buget aferent Cheltuielilor de personal pentru anul 2020, a fost întocmit având în vedere: un număr de 319 aprobate din care 269 

posturi ocupate 50 vacante la data întocmirii. 
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SERVICIUL TEHNOLOGIA INFORMAȚIEI 

 

Misiune: Serviciul Tehnologia Informației asigură desfășurarea în bune condiții a activităților și proceselor din domeniul IT derulate în cadrul 

CASMB. 

Obiective: 

a. Întreținerea și dezvoltarea sistemului informatic al CASMB, realizarea și menținerea securității informației și aplicarea de măsuri de atenuare a 

riscului: identificarea, planificarea și realizarea activităților IT din cadrul CASMB privind proiectarea, exploatarea, gestionarea și asigurarea 

securității aplicațiilor și bazelor de date utilizate în structura CASMB; 

b. Asigură activitatea de administrare din punct de vedere tehnic a website-ului instituției www.cnas.ro/casmb și activitatea de actualizare a 

acestuia, prin publicarea de materiale informative de interes public, propuse de structurile CASMB; 

c. Asigură suport tehnic în desfășurarea în bune condiții a activităților de introducere, verificare, validare și prelucrare date pentru utilizatorii din 

cadrul structurilor CASMB care folosesc aplicațiile PIAS (SIUI, SIPE, CEAS), ERP, alte aplicații. 

d. Efectuarea de operațiuni specifice activității serviciului în aplicațiile SIUI; CEAS 

e. Asigură asistență tehnică pentru furnizorii de servicii medicale în contract cu CASMB pentru conectarea la Platforma Informatică a Asigurărilor 

de Sănătate și pentru probleme legate de configurarea aplicaților de raportare; 

f. Asigură serviciul de HelpDesk specifice sistemului informatic CEAS pentru furnizorii de servicii medicale și asigurați – remedierea erorilor care 

apar la utilizarea cardului național de sănătate 

g. Oferă asistență din punct de vedere IT la încheierea și derularea protocoalelor făcute de CASMB cu autorități publice, instituții publice sau de 

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

h. Întocmirea de rapoarte și documente specifice serviciului, formularea de răspunsuri la adrese interne și externe adresate serviciului, elaborarea 

de proceduri operaționale pentru activitățile desfășurate de Serviciului Tehnologia Informației și proceduri de lucru pentru activități  din domeniul 

IT 

 

Activitățile desfășurate în vederea atingerii obiectivelor 

a) Întreținerea și dezvoltarea sistemului informatic al CASMB 

 Au fost efectuate activități de reconfigurare a rețelei de calculatoare și telefonie 

- Instalarea și punerea în funcțiune a echipamentelor de rețea (routere, switch-uri); 

- Instalarea de calculatoare și dispozitive periferice specifice: multifuncționale, imprimante, scanere;  

- Configurarea rețelei interne de telefonie. 

 Au fost efectuate activități de administrare a serverelor de e-mail, web, proxy și aplicații proprii ale CASMB, realizându-se actualizarea 

acestora; 

http://www.cnas.ro/casmb
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 Au fost asigurate condițiile minime de funcționare a serverelor instalate la nivelul CASMB. (asigurându-se alimentarea neîntreruptă cu 

energie electrică prin monitorizarea UPS-urilor, monitorizarea senzorilor de climă instalați în camerele serverelor); 

 Au fost efectuate instalări de software antivirus pe calculatoarele aflate în patrimoniul CASMB, actualizarea listelor de antiviruși 

 Asigurarea securității rețelei interne a CASMB; 

 Administrare Server AD; 

 Elaborarea, aplicarea și menținerea măsurilor privind securitatea rețelei la nivelul Casei de Asigurări de Sănătate a Municipiului București 

și gestionarea utilizatorilor acesteia; 

 Au fost definite noi politicile de acces la sistemul informatic al instituției (stații de lucru, rețeaua internă și internet) prin alocarea de conturi 

de utilizatori personalizate pentru personalul instituției; 

 Gestionarea conturilor de e-mail și informarea permanentă a personalului CASMB cu privire la utilizarea e-mailului în condiții de securitate; 

 Instalare sisteme PC și dispozitive periferice;  

 Au fost înlocuite calculatoarele vechi (propuse spre casare) cu calculatoare noi (sisteme de operare Windows 10); 

 S-a asigurat suport tehnic și instruire pentru utilizarea tehnici de calcul de către personalul CASMB; 

 Administrarea aplicației de informa legislativă LEX. 

b) Activitatea de administrarea din punct de vedere tehnic a site-ului instituției www.cnas.ro/casmb și activitatea de actualizare a 

acestuia, prin publicarea de materiale informative de interes public, propuse de structurile CASMB 

 Administrarea paginii WEB a CASMB www.cnas.ro/casmb   

 Publicarea pe web-site www.cnas.ro/casmb a informațiilor de interes public – informații furnizate de către Serviciul Relații Publice și 

Purtător de Cuvânt din cadrul CASMB; 

 Publicarea pe web-site-ul www.cnas.ro/casmb  a nomenclatoarelor actualizate pentru toți furnizorii de servicii medicale aflați în relație 

contractuală cu CASMB; 

 Administrarea aplicației web „Formularul online Solicitare remediere stare card” – aplicație pusă la dispoziția furnizorilor de servicii 

medicale pentru transmiterea de solicitări pentru remedierea erorilor prezentate de cardul național de sănătate (card invalid, card blocat  - 

carduri naționale de asigurări de sănătate emise pentru CASMB); 

 Generarea și administrarea conturilor de acces la serviciul de raportare online pe site-ul www.cnas.ro/casmb, pentru furnizorii de servicii 

medicale și farmaceutice aflați în relații contractuale cu CASMB - conturi necesare raportării consumului zilnic al fondurilor alocate pentru 

servicii farmaceutice, servicii paraclinice (imagistică/laborator), servicii de medicină dentară și servicii de recuperare; 

 Crearea de noi facilități web pentru furnizorii de servicii medicale pentru a transmite documente semnate electronic către CASMB – 

transmitere cereri de înregistrare certificate digitale calificate in SIUI 

 

http://www.cnas.ro/casmb
http://www.cnas.ro/casmb
http://www.cnas.ro/casmb
http://www.cnas.ro/casmb
http://www.cnas.ro/casmb
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c) Asigurarea suportului tehnic pentru desfășurarea în bune condiții a activităților de introducere, verificare validare și prelucrare date 

pentru utilizatorii din cadrul structurilor CASMB care folosesc aplicațiile PIAS (SIUI, SIPE, CEAS), ERP, alte aplicații 

 Administrare conturilor de acces pentru utilizatori interni PIAS, ERP, alte aplicații; 

 Gestionarea drepturilor de acces a utilizatorilor CASMB la SIUI, SIPE, CEAS prin alocarea de roluri descrise în SIUI în funcție de 

specificul activității direcțiilor, serviciilor, birourilor, compartimentelor din care fac parte, roluri alocate cu aprobarea conducerii;  

 A fost asigurat suportului tehnic pentru remedierea erorile apărute în procesul de prelucrare și introducere de date în aplicația 

SIUI/SIPE/CEAS pentru utilizatorii CASMB, erorile ce nu au putut fi remediate la nivel STI au transmise spre soluționare serviciului 

HelpDesk din cadrul CNAS, 

 Informarea utilizatorilor CASMB cu privire la actualizările și patch-uri ce au apărut în aplicațiile SIUI precum și orice alte informații privind 

metodologiile de lucru impuse de CNAS. 

d) Efectuarea de operațiuni specifice activității Serviciul Tehnologia Informației în aplicația SIUI 

 Au fost generate în SIUI și publicate pe site http://www.cnas.ro/casmb./  nomenclatoarele ce conțin furnizorii de servicii medicale aflați în 

relație contractuală cu CASMB și listele de medicamente compensate actualizate; 

 Au fost efectuate transferuri de liste de înscriși pentru medicii de familie care se află în contract cu CASMB în urma solicitării Serviciului 

CPSACAMDAMPSP; 

 Au fost generate în SIUI convenții ce conțin seriile de licență (chei de activare SIUI) asociate furnizorilor de servicii medicale aflați în relații 

contractuale cu CASMB, serii necesare furnizorilor pentru activarea aplicațiilor de raportare în SIUI; 

 Înregistrarea în SIUI a certificatelor digitale calificate de semnătură electronică pentru furnizorii de servicii medicale aflați în relație 

contractuală cu CASMB urmare a cererilor depuse la registratura CASMB;  

 

Numărul total de 

cereri procesate în 

anul 2019 

Numărul total de certificate digitale de 

semnătură electronică 

5175 8488 

 

Pe tot parcursul anului 2019 au fost procesate 5.175 de cereri ce au conținut un număr de 8.488 de certificate digitale de semnătură 

electronică ce au fost înregistrate în SIUI; 

 Au fost generate rapoartele lunare privind posturile pe specialități (raport ce conține numărul de înscriși - persoane aflate pe listele 

medicilor de familie în contract cu CASMB și au calitatea de asigurat) – raport solicitat de Serviciul Resurse Umane, Salarizare; 

 S-au efectuat actualizări privind situația înscrișilor existenți în listele medicilor de familie urmare a petițiilor primite de la asigurați, a 

formularelor E106, E121, E104 și a adreselor transmise de Ministerul Administrației și Internelor referitoare la asigurații AOPSNAJ; 

http://www.cnas.ro/casmb./
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 Operarea de „ieșiri” din baza de date a unor persoane, urmare a solicitării în scris (documentelor oficiale) adresate de aceștia, sau a 

solicitărilor venite din partea Serviciului Regulamente și Acorduri Internaționale a CASMB și din partea Ministerului Administrației și 

Internelor. 

e) Furnizarea asistență tehnică pentru furnizorii de servicii medicale în contract cu CASMB pentru conectarea la Platforma Informatică a 

Asigurărilor de Sănătate și pentru probleme legate de configurarea aplicaților de raportare servicii medicale si rețete 

 S-a asigurat asistență tehnică telefonică și prin intermediul poștei electronice pentru furnizorii de servicii medicale pentru probleme legate 

de conectivitatea la serverele SIUI/SIPE/CEAS/DES, modul de configurare a aplicațiilor, informații referitoare la certificatelor digitale 

calificate de semnătură electronică și erori de raportare; 

 Au fost deblocate sau regenerate seriile de licență (chei de activare SIUI) asociate furnizorilor de servicii medicale aflați în relații 

contractuale cu CASMB, în urma solicitării acestora. 

 Conform adresei CNAS P7007/14.08.2019 a fost creată adresa de email SUPORT PIAS CASMB  suport@casmb.ro (SUPORT PIAS 

CASMB) destinată transmiterii de către furnizorii de servicii medicale în contract cu CASMB a problemelor cu care se confruntă în 

utilizarea aplicațiilor livrate de CNAS și a incidentelor legate de funcționarea componentelor PIAS. În perioada 22.08.2019 – 31.12.2019 la 

nivelul serviciului au fost soluționate 257 de incidente reclamate de furnizori și 64 incidente reclamate de asigurați, transmise pe adresa de 

suport CASMB  

f) Asigură serviciul de HelpDesk specifice sistemului informatic CEAS pentru furnizorii de servicii medicale și asigurați 

Efectuarea de activități legate de remedierea erorilor care apar la utilizarea cardului național de sănătate: 

- Activitatea de remediere a erorilor prezentate de carduri, emiterea notelor de constatare defecțiune card – activitate de ghișeu: pe tot 

parcursul anului 2019 au fost înregistrate 3.151 solicitări din partea asiguraților pentru verificarea/corectarea erorilor prezentate de 

cardul de asigurat;. 

LUNA IAN FEB MAR APR MAI IUN IUL AUG SEP OCT NOI DEC TOTAL 

SOLICITĂRI 

ASIGURAȚI 

GHISEU STI 

192 263 215 226 251 223 360 301 286 310 297 227 3.151 

- Soluționarea a 3.514 de solicitări de remediere erori card primite de la furnizorii de servicii medicale prin intermediul Formularului 

online Solicitare remediere stare card. 

 

- Suport tehnic pentru furnizori de servicii medicale în vederea remedierii erorilor prezentate de cardurile naționale de sănătate emise pentru 

CASMB, prin intermediul liniei telefonice directe. operată de către personalul din cadrul Serviciului Tehnologia Informației. Pe parcursul anului  

2019 au fost soluționate de către personalul Tehnologia Informației - 10.729 sesizări telefonice ce au avut ca subiect diverse erori apărute în 

momentul utilizării cardului de către furnizor (card blocat, card invalid, alte erori)   

mailto:suport@casmb.ro
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LUNA IAN FEB MAR APR MAI IUN IUL AUG SEP OCT NOI DEC TOTAL 

SESIZĂRI 

TELEFON 

STI  

FURNIZORI 

979 964 783 786 903 626 1003 963 822 1030 1043 837 10.729 

 

(CASMB a pus la dispoziția furnizorilor de servicii medicale două linii telefonice pentru remedierea erorilor apărute în utilizarea cardului 

național de sănătate: 

- linia telefonică prin intermediul căreia s-a acordat suport tehnic de către personalul din cadrul Serviciului Tehnologia Informației  - 

10.729 solicitări soluționate în anul 2019 

- linia telefonică prin intermediul căreia s-a acordat suport tehnic de către personalul din cadrul Serviciului Carduri Naționale de Asigurări 

de Sănătate  - 10.314 solicitări soluționate în anul 2019 

Numărul total de solicitări de remediere a erorilor prezentate de cardul național de asigură sănătate soluționate în anul 2019 prin intermediul 

celor două linii telefonice puse la dispoziția furnizorilor de servicii la nivel CASMB a fost de 21.043) 

g) Asistență din punct de vedere IT la încheierea și derularea protocoalelor făcute de CASMB cu autorități publice, instituții publice sau 

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

 Asistență IT la încheierea protocolului de colaborare între CASMB cu autorități publice, instituții publice sau de interes public, protocoale 

ce au ca obiect preluarea și predarea de baze de date formulând specificațiile structurii bazei de date ce fac obiectul protocolului, în 

funcție de nevoile informaționale ale instituție, în conformitate cu procedurile de import de date in Sistemul SIUI, în vederea preluării 

informațiilor privind calitatea de asigurat comunicată de instituțiile abilitate; 

 S-au efectuat preluări de date de la instituțiile cu care CASMB a încheiat protocoale privind schimbul reciproc de date,  

h) Întocmirea de rapoarte și documente specifice STI, întocmirea de răspunsuri la adrese interne si externe adresate Serviciului 

Tehnologia Informației, elaborarea de proceduri operaționale pentru activitățile desfășurate de Serviciului Tehnologia Informației 

 Participarea la activitățile specifice activități de achiziție produse și servicii din domeniul IT și comunicații sau conexe acestora – 

întocmirea referatelor de necesitate 

 Întocmirea caietelor de sarcini pentru achiziționarea de servicii IT și de comunicații, aplicații informatice specifice activităților CASMB; 

 Formularea de răspunsuri la solicitările adresate de petenți, 

 S-au elaborat și transmis, răspunsuri la adrese și note interne; 

 Au fost elaborate diverse rapoarte; 

 Au fost trimise adrese către CNAS; 
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Probleme întâmpinate 

 În anumite perioade din anul 2019 aplicațiile PIAS au funcționat cu timpi de procesare foarte mari, fapt ce s-a răsfrânt asupra activității 

tuturor departamentelor din cadrul CASMB ; 

 Nu s-au efectuat cursuri de pregătire și perfecționare pentru personalul STI, cursuri solicitate prin Chestionarele de analiză a nevoilor de 

formare profesională pentru salariați. 

 Lipsă de personal, neocuparea postului vacant și delegarea unui angajat din cadrul serviciului în altă structură a CASMB precum și 

efectuarea concediilor legale de către angajații serviciului a condus ca în anumite perioade din anul 2019 activitatea serviciului să se 

desfășoare cu dificultate. 

 

Propuneri pentru remedierea deficiențelor 

 Activitatea de administrare a Platformei Informatice de Asigurări de Sănătate (PIAS), intră în atribuțiile CNAS; 

 Participarea personalului din cadrul serviciului la cursuri de pregătire și perfecționare specifice domeniului IT; 

 Ocuparea postului vacant – angajarea de personal calificat în domeniul IT 

 

Direcții de acțiune pentru anul 2020 

 Întreținerea sistemului informatic al CASMB; 

 Îmbunătățirea permanentă a măsurilor de securitate de acces la rețeaua informatică a CASMB prin instituirea de noi de politici de 

securitate; 

 Elaborarea/revizuirea procedurilor operaționale ale STI ținând cont de modificările legislative ce pot să apară pe parcursul anului 2020; 

 Elaborarea de proceduri operaționale; 

 Realizarea de metodologii de lucru pentru activități IT; 

 Publicarea și actualizarea pe site-ul instituției a materialelor informative de interes public propuse de structurile CASMB, urmărind să 

adapteze structura site-ul pentru a fi interactiv și orientat spre oferirea de informații cât mai bine structurate; 

 Modificarea/actualizarea drepturilor de acces în aplicația SIUI pentru utilizatorii din cadrul CASMB, prin configurarea de roluri care să fie 

conforme cu activitatea structurii din care fac parte. 
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SERVICIUL JURIDIC CONTENCIOS 

 

Serviciul Juridic-Contencios se află aflată în subordinea directă a Preşedintelui Director General și a funcţionat în perioada ianuarie-

noiembrie 2019  cu un număr  de 8 salariați:1 - șef serviciu/coordonator serviciu, 6 -  consilieri juridici – posturi de execuţie, 1 - personal contractual, 

iar în luna  decembrie 2019 a funcţionat cu un nr. de 7 salariați: 1 - coordonator; 5 - consilieri juridici – posturi de execuţie, 1-  personal contractual. 

 

Misiunea structurii 

Serviciul Juridic Contencios asigură: 

- îndrumarea și asigurarea informării serviciilor de specialitate ale CASMB în vederea aplicării și respectării dispozițiilor actelor normative în vigoare 

corespunzătoare domeniului de activitate; 

-reprezentarea intereselor CASMB în cadrul litigiilor care au ca obiect activitatea de bază a CASMB; 

-avizarea din punct de vedere al respectării legii, al tehnicii legislative și al corelării cu prevederile altor acte normative a tuturor proiectelor și 

documentelor inițiate la nivelul PDG; 

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

definitive și executorii pronunțate de instanțele de judecată; 

 -colaborarea cu serviciile de specialitate la negocierea, redactarea, încheierea, modificarea, completarea, derularea și încetarea contractelor 

încheiate de CASMB; 

- acordarea vizei pentru legalitate pe toate documentele emise de CASMB, care conduc la angajarea răspunderii patrimoniale, contractuale, civile, 

penale sau disciplinare prezentate spre avizare conform legii.  

 

Obiective 

-reprezentarea instituției în instanță în diverse cauze în care CASMB are calitate procesuală; 

-acordarea de consultanță juridică pentru toate structurile din cadrul CASMB; 

-informarea periodică a departamentelor din cadrul CASMB cu privire la noutățile legislative apărute, necesare desfășurării în condiții optime a 

activității; 

-verificarea şi avizarea pentru legalitate a contractelor de furnizare servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale, încheiate între CASMB şi 

furnizori,  a contractelor de achiziţii publice și prestări servicii, precum şi a celorlalte documente în care CASMB este parte contractantă; 

-însușirea, în mod permanent, de către consilierii juridici a legislației specifice, necesare desfășurării în bune condiții a activității. 
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Activități desfășurate în vederea atingerii obiectivelor 

 

a) activităţi cu caracter permanent : 

- Întocmirea tuturor actelor procedurale necesare în dosarele aflate pentru soluţionare pe rolul instanţelor de judecată de toate gradele, în tote 

fazele procesuale şi reprezentarea în instanţele de judecată în litigii care îşi au izvorul de drept în materia asigurărilor sociale şi conflictelor de 

muncă, materia contenciosului administrativ şi fiscal, materia penală, litigii ce îşi au izvorul în materia dreptului comun etc.  

- litigii privind drepturi ale funcţionarilor publici salariaţi ai CASMB : 

 8 cauze. În aceste cauze CASMB a avut calitatea de pârât. Dosarele sunt în diverse faze procesuale aflate pe rolul   Trib. Bucureşti 

şi Curtii de Apel Bucureşti; 

- litigii care au ca obiect recuperarea unor sume de bani de la furnizorii de servicii medicale, medicamente, dispozitive, dosare aflate pe rolulul 

Comisiei Centrale de Arbitraj şi al instanţelor de judecată: 

 474 cauze; 

- litigii privind recuperarea de către angajatori a sumelor ce reprezintă concedii si indemnizaţii de asigurări sociale de sănătate: 

 484 cauze 

- litigii care se află pe rolul instanţelor privind contestaţii la executare/anulare de acte administrative: 

 106 cauze, aflate în diverse faze procesuale la instanţele de fond/ recurs/apel 

- litigii care au ca obiect pretenţii ale furnizorilor de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale: 

 75 cauze 

- litigii care au  ca obiect recuperarea sumelor ce reprezintă contravaloarea serviciilor medicale de care au beneficiat unele persoane fizice în state 

membre UE/ emitere de foemulare europene. 

 10 cauze 

- litigii care au ca obiect contestații la executare în materia penală: 

 20 cauze 

 În vederea soluționării acestor cauze consilierii juridici studiază cauzele în care reprezintă instituţia, redactează, după caz, cereri de chemare 

în judecată, întâmpinări, răspunsuri la întâmpinări, precizări, concluzii scrise, cereri de exercitare a căilor de atac în termenele legale etc.  

 Alte activități desfășurate de consilierii juridici: 

 verificarea şi avizarea pentru legalitate a contractelor şi actelor adiţionale privind furnizarea de servicii medicale încheiate între 

CASMB şi furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale, a contractelor de achiziţii publice și prestări servicii, 

precum şi a celorlalte documente în care CASMB este parte contractantă; 

 acordarea vizei de legalitate pentru deciziile emise de Preşedinte Directorul General şi de  către Serviciul Resurse Umane Salarizare; 
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 consultanță juridică de specialitate pentru toate structurile din cadrul instituției;. 

 

b) activități cu caracter temporar :  

 -formularea unor puncte de vedere către alte structuri ale CASMB privind interpretarea diferitelor aspecte legislative; 

- întocmirea răspunsurilor către petenți ; 

           - participarea consilierilor jurdici în calitate de membrii în diferite comisii  organizate la nivelul instituţiei, 

          -  un consilier juridic asigură secretariatul Consiliul de Admnistraţie al CASMB 

 

Nerealizări și cauzele acestora 

O mare parte din dosarele aflate pe rolul instanţelor de judecată, având ca obiect cereri privind recuperarea sumelor ce reprezintă concedii si 

indemnizaţii de asigurări sociale de sănătate (potrivit OUG nr.158/2005) s-au soluționat prin admiterea cererilor de chemare în judecată formulate 

de reclamanți.  

Numărul mare de astfel de litigii se datorează în special indisponibilului bugetar pentru soluţionarea în termen de 60 de zile a cererilor depuse de 

către angajatori privind plata indemnizaţiilor şi concediilor medicale. 

 

Propuneri pentru remedierea deficiențelor 

-O mai bună colaborare cu celelalte departamente din cadrul CASMB pentru desfășurarea în condiții optime a activității, respectiv, punerea la 

dispoziția Serviciului juridic contencios a tuturor datelor necesare pentru formularea apărărilor în cauzele aflate pe rolul instanțelor de judecată 

-Acces permanent la informațiile necesare și specifice, precum și la activități de instruire în domeniu 

-Îmbunătățirea dotării cu tehnică de calcul și echipamente de birotică 

-O mai bună colaborare cu CNAS pentru interpretarea în mod unitar a legislației specifice domeniului asigurărilor sociale de sănătate, mai ales în 

condițiile în care există lacune legislative 

-Elaborarea unor proceduri interdepartamentale care să asigure buna și corecta circulație a informațiilor necesare activităților specifice. Aceste 

proceduri vor preciza documente, responsabilități și termene care trebuie respectate de către structurile implicate. 

 

Direcții de acțiune pentru anul 2020 

-Analiza periodică a problemelor/dificultăților care pot interveni și care pot împiedica desfășurarea în condiții optime a activității Serviciului Juridic 

Contencios 

-Informarea periodică a departamentelor din cadrul CASMB cu privire la noutățile legislative apărute, necesare desfășurării în condiții optime a 

activității; 

-Însușirea, în mod permanent, de către consilierii juridici a legislației specifice, necesare desfășurării în bune condiții a activității. 
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Comentarii 

Activitatea este desfăşurată de consilieri juridici care, în timp, au acumulat experienţă în domeniul asigurărilor sociale de sănătate, absolvenţi de 

studii superioare de specialitate, cu disponibilitatea de a învăţa şi a se perfecţiona permanent. 

În perioada analizată consilierii juridici au răspuns în termen la solicitările petenţilor, au formulat răspunsuri la actele de procedură emise de instanţe 

în vederea soluţionării litigiilor. 

Serviciul juridic se confruntă cu problema resurselor umane insuficiente pentru atingerea în conditii optime a obiectivelor specifice activităţii, având 

în  vedere că pentru a acorda consultanţă juridică structurilor din cadrul CASMB, cât şi pentru reprezentarea în instanţă a instituţiei consilierii juridici 

trebuie să-şi însuşească permanent legislaţia  specifică, să studieze cauzele în care reprezintă instituţia etc. 

 

 

SERVICIUL RELAȚII PUBLICE, PURTĂTOR DE CUVÂNT 

 

Serviciul Relații Publice, Purtător de Cuvânt are în subordine Biroul Purtător de Cuvânt. În statul de funcții al serviciului sunt prevăzute 14 posturi, 

toate ocupate. Pe parcursul anlui 2019, titularii a 6 din cele 14 posturi ocupate au avut delegate atribuții în cadrul altor structuri CASMB, după cum 

urmează:  

-1 post în cadrul Serviciului Contractare, Planificare, Statistică Asistență clinică în ambulatoriu, medicină dentară, asistență medicină primară, 

servicii paraclinice (01.01.2019 – 08.12.2019), respectiv în cadrul grupului de lucru organizat la nivelul Serviciului Verificare, Decontare Concedii 

Medicale (09.12.2019 – 31.12.2019)  

-3 posturi în cadrul Serviciului Contractare, Planificare, Statistică Asistență spitalicească, asistență de urgență și transport sanitar, asistență de 

recuperare, reabilitare, dispozitive medicale 

De asemenea, în perioada: 

-21.01.2019 – 31.12.2019 -  1 post - mutare temporară la Serviciul Control  

  -20.11.2019 – 31.12.2019 - 1 post suspendat temporar, al cărui titular a ocupat funcția de Președinte-Director general al CASMB. 

 

Misiunea serviciului este asigurarea comunicării CASMB cu asigurați, angajatori, furnizori de servicii medicale, medicamente și dispozitive 

medicale și mass-media 

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 
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 gestionarea documentelor la nivelul registraturii generale a CASMB 

 informarea directă a publicului prin call-center şi biroul de informaţii  

 

Activităţi desfăşurate în cursul anului 2019 în vederea atingerii obiectivelor. Indicatori de performanță. 

 

- Soluţionarea petiţiilor conform Legii 233/2002 

În cursul anului 2019, 3 angajați ai Serviciul Relaţii Publice şi Purtător de Cuvânt au gestionat petiții și solicitări online, situaţia statistică a acestora 

fiind redată în tabelul de mai jos: 

 

DOMENII DE INTERES NR. PETITII 

Asistenţă medicală primară 72 

Asistenţă medicală spitalicească 74 

Asistenţă medicală în ambulatoriul de 

specialitate 
91 

Asistenţă medicală dentară 17 

Medicamente în tratamentul ambulatoriu 34 

Îngrijiri la domiciliu şi transport sanitar 3 

Orteze, proteze, dispozitive medicale 36 

Programe naţionale de sănătate 6 

Concedii medicale 37 

Modalităţi de asigurare 154 

Informaţii privind cardul european de sănătate 9 

Informaţii privind cardul național de sănătate 10 

Formulare europene 3 

Contract-cadru și norme aplicare 73* 

Diverse 228 

Informații solicitate online** 8582 

TOTAL 9429 

* cereri ale persoanelor vizate, reprezentând solicitări de istoric al: serviciilor medicale raportate/decontate, înscrierii pe listele de capitație ale medicilor de 

familie, stagiilor de cotizare la FNUASS / perioadelor de asigurare, adeverințelor de asigurat, adeverințelor de înlocuire a cardului național de asigurări de 
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sănătate, cardurilor naționale emise, CEASS / certificatelor provizorii de înlocuire a CEASS, formularelor europene, deciziilor de procurare a dispozitivelor 

medicale, precum și numărul de zile servicii de îngrijiri medicale la domiciliu avizate de către CASMB, respectiv numărul de zile de concediu medical în cazul 

persoanelor fizice asigurate pentru concedii și indemnizații de asigurări sociale de sănătate. 

** Din cauza complexității solicitărilor de informații online (mai mult de un domeniu de interes într-un singur mesaj), acestea nu pot fi defalcate pe domenii de 

interes  

 

- Asigurarea accesului la informaţii de interes public, conform Legii 544/2001: 

 

Departajare pe domenii de interes  Număr 

a) Utilizarea banilor publici (contracte, investiţii, cheltuieli etc.)                                 14 

b) Modul de îndeplinire a atribuţiilor instituţiei publice 3 

c) Acte normative, reglementări  0 

d) Activitatea liderilor instituţiei 0 

e)Informaţii privind modul de aplicare a Legii nr. 544/2001, cu modificările şi 

completările  ulterioare 
0 

f) Altele, cu menţionarea acestora:  0 

TOTAL 17 

 

În anul 2019, activitatea purtătorului de cuvânt al CASMB s-a concretizat în gestionarea unui număr de 102 de solicitări de presă pe teme legate de 

drepturile asiguraților, modalitatea de accesare a serviciilor medicale, cardul național, asistența medicală în afara țării, materializate în articole, 

interviuri audio/video.  

 

- TELVERDE / Call-center- În anul 2019, prin cele 3 linii telefonice deservite de 3 angajați ai serviciului, s-au înregistrat 30.578 solicitări de 

informaţii; acestea nu se pot departaja pe categorii/domenii de interes din cauza numărului foarte mare de apeluri ale căror solicitări s-au 

încadrat în două sau mai multe domenii de interes.  

 

- Biroul de informaţii 

În anul 2019, în cadrul biroului de informaţii s-au prezentat peste 47.600 de persoane, media zilnică fiind de 190 persoane. Numărul mare și 

complexitatea solicitărilor directe adresate celor 2 angajați care asigură activitatea de informare la ghișee, au condus la imposibilitatea defalcării 

acestor solicitări pe categorii/domenii de interes. 
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- Organizarea activităţii de audienţe a conducerii CASMB 

 

DOMENII DE INTERES 
NR. 

AUDIENTE  

Asistenţă medicală primară 5 

Asistenţă medicală spitalicească 3 

Asistenţă medicală în ambulatoriul de 

specialitate 
0 

Asistenţă medicală dentară 0 

Medicamente în tratamentul ambulatoriu 2 

Îngrijiri la domiciliu şi transport sanitar 1 

Orteze, proteze, dispozitive medicale 13 

Programe naţionale de sănătate 4 

Concedii medicale 49 

Modalităţi de asigurare 8 

Diverse  38 

Cardul național de sănătate 5 

Cardul european de sănătate 3 

Formulare europene 8 

TOTAL 139 

 

- Actualizare website  - activitate permanentă, în colaborare cu toate structurile CASMB (comunicate, informații despre pachetul de servicii de 

bază, contractarea serviciilor medicale, listele furnizorilor de servicii medicale, medicamente și materiale sanitare în contract cu CASMB, 

proceduri de lucru, tipizate utilizate în relația cu CASMB etc.) 

 

- Activitatea de registratură: 

- Prin registraturile CASMB au fost înregistrate şi procesate, de către cei 2 angajați care desfășoară acest tip de activitate în cadrul serviciului, 

un număr de 220.259 documente, după cum urmează: 

- ...... – documente diverse – 54.900 

- ..... – cereri pentru rambursarea sumelor ce depășesc obligațiile de plată ale angajatorilor pentru concedii medicale – 165.359 
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Nerealizări. Probleme întâmpinate  

Principala problemă cu care ne-am confruntat pe parcursul anului a fost gestionarea resurselor umane. Având în vedere specificul activităţilor 

desfăşurate în cadrul serviciului, gradul de solicitare al personalului a fost ridicat, fapt reflectat, de altfel, şi de către indicatorii sintetici prezentaţi mai 

sus.  

Nemulțumirile publicului (timpii mari de așteptare la ghișee, atunci când au fost înregistrate disfuncționalități în funcționarea aplicațiilor informatice, 

cardurile netipărite, cardurile pierdute în procesul de distribuție al poștei, cardurile care nu au putut fi activate din cauza defecțiunilor de soft, 

problemele de raportare în SIUI a unor categorii de asigurați etc), chiar dacă reduse față de perioada anterior raportată, au condus la un climat de 

stres pentru salariații care desfășoară activități de tip front-office. 

Urmare implicării a 40% din personalul de execuție al serviciului, în activități specifice altor structuri CASMB, deficitare din punct de vedere al 

resursei umane, s-a diminuat capacitatea de preluare a apelurilor telefonice pe durata programului cu publicul, în intervalele orare în care s-au 

înregistrat afluxuri mari de public, o parte din personal fiind relocată către activitatea la ghișeele de informații. 

Consecinţele majore pentru salariații serviciului au fost următoarele: supranormarea, dificultăți în respectarea termenelor lucrărilor, imposibilitatea 

efectuării integrale a concediilor de odihnă și a recuperării orelor suplimentare desfăşurate, uzura, mai ales psihică, a personalului.  

 

4. Direcții de acțiune pentru anul 2020 

- 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 

- actualizarea paginii web 

- actualizarea fondului documentaristic de la Centrul de informare documentare 

- analiza periodică a problemelor/întrebărilor ridicate la biroul de informaţii/call-center în vederea identificării acelor aspecte ale activităţii CASMB 

încă insuficient cunoscute 

- redistribuirea personalului serviciului în vederea creșterii capacității de preluare a apelurilor primite prin call-center 

 

 

COMPARTIMENT INTERN DE PREVENIRE ȘI PROTECȚIE 

 

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 2019, s-a reuşit ca acest program să fie dezvoltat 

eficient, cu participarea atât a conducerii cât şi a lucrătorilor, astfel încât, 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 

publicul cu care aceştia intră în contact direct. 

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 Regulamentu Intern 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 îmbunătăţirea 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 a 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.  

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 directorilor 

(economic, relații contractuale, medic şef, control) cât şi şefilor de servicii funcţionale, şefi de birouri sau compartimente.  

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)  

La îndeplinirea obiectivelor Comparimentului Intern de Prevenire și Protecție, au stat la bază activități specifice de elaborare a noilor seturi de 

instrucțiuni proprii privind Securitatea și Sănătatea în Muncă și a Situațiilor de Urgență iar programul de instruire periodică a lucrătorilor în domeniile 

securității și sănătății în muncă și a situațiilor de urgență a avut ca rezultat însușirea corectă a instrucțiunilor proprii de către toți lucrătorii. 

Luna decembrie a fost alocată desfășurării examenului medical obligatoriu de medicină a muncii, iar CIPP a organizat buna desfășurare a 

acestuia, rezultatele examenului medical de medicina muncii fiind consemnate în fișele individuale de aptitudini a fiecărui salariat. 

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 asigurarea 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 
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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 diseminarea informațiilor în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă, pentru influenţarea 

comportamentului lucrătorilor în raport cu cerinţele de securitate a muncii. 

 

 

CAP. II: DIRECȚIA ECONOMICĂ  

 

BIROUL ACHIZIȚII PUBLICE 

 

În cadrul Direcției Economice funcționează Biroul de Achiziții Publice înființat în condițiile legislației în domeniul achizițiilor publice în vigoare, 

cu respectarea dispozițiilor obligatorii ale art. 2 alin. 1 din Hotărârea nr. 395 din 2 iunie 2016, pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a 

prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achiziție publică/ acordului-cadru din Legea nr. 98/2016 privind achizițiile publice. 

Astfel, în aplicarea prevederilor Legii nr. 98/2016 privind achizițiile publice și a normelor metodologice, autoritatea contractantă, prin 

compartimentul intern specializat în domeniul achiziţiilor publice, are următoarele atribuţii principale:  

a) întreprinde demersurile necesare pentru înregistrarea/reînnoirea/recuperarea înregistrării autorităţii contractante în SEAP sau recuperarea 

certificatului digital, dacă este cazul;  

b) elaborează şi, după caz, actualizează, pe baza necesităţilor transmise de celelalte compartimente ale autorităţii contractante, strategia de 

contractare şi programul anual al achiziţiilor publice;  

c) elaborează sau, după caz, coordonează activitatea de elaborare a documentaţiei de atribuire şi a documentelor-suport, în cazul organizării 

unui concurs de soluţii, a documentaţiei de concurs, pe baza necesităţilor transmise de compartimentele de specialitate;  

d) îndeplineşte obligaţiile referitoare la publicitate, astfel cum sunt acestea prevăzute de Lege;  

e) aplică şi finalizează procedurile de atribuire;  

f) realizează achiziţiile directe;  

g) constituie şi păstrează dosarul achiziţiei publice.  

Celelalte compartimente ale autorităţii contractante au obligaţia de a sprijini activitatea compartimentului intern specializat în domeniul 

achiziţiilor, în funcţie de specificul şi complexitatea obiectului achiziţiei.  
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Sprijinirea activităţii compartimentului intern specializat în domeniul achiziţiilor publice se realizează, fără a se limita la acestea, după cum 

urmează:  

a) transmiterea referatelor de necesitate care cuprind necesităţile de produse, servicii şi lucrări, valoarea estimată a acestora, precum şi 

informaţiile de care dispun, potrivit competenţelor, necesare pentru elaborarea strategiei de contractare a respectivelor contracte/acorduri-cadru;  

b) transmiterea, dacă este cazul, a specificaţiilor tehnice aşa cum sunt acestea prevăzute la art. 155 din Lege;  

c) în funcţie de natura şi complexitatea necesităţilor identificate în referatele prevăzute la lit. a), transmiterea de informaţii cu privire la preţul 

unitar/total actualizat al respectivelor necesităţi, în urma unei cercetări a pieţei sau pe bază istorică;  

d) informarea cu privire la fondurile alocate pentru fiecare destinaţie, precum şi poziţia bugetară a acestora;  

e) informarea justificată cu privire la eventualele modificări intervenite în execuţia contractelor/acordurilor-cadru, care cuprinde cauza, 

motivele şi oportunitatea modificărilor propuse;  

f) transmiterea documentului constatator privind modul de îndeplinire a clauzelor contractuale.  

În aplicarea prevederilor articolului 2, alin. 1 din Hotărârea nr. 395/2 iunie 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a 

prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achiziție publică/acordului-cadru din Legea nr. 98/2016 privind achizițiile publice, autoritatea 

contractantă are, totodată, dreptul de a achiziţiona servicii de consultanţă, denumite în continuare  servicii  auxiliare achiziţiei, în vederea sprijinirii 

activităţii compartimentului intern specializat în domeniul achiziţiilor, precum şi pentru elaborarea documentelor/documentaţiilor necesare parcurgerii 

etapelor procesului de achiziţie publică şi/sau pentru implementarea unor programe de prevenire/diminuare a riscurilor în achiziţiile publice, vizând 

toate etapele, de la planificarea/pregătirea procesului, organizarea/aplicarea procedurii de atribuire şi până la executarea/monitorizarea 

implementării contractului de achiziţie publică/acordului-cadru, inclusiv în raport cu activitatea comisiei de evaluare şi/sau soluţionarea contestaţiilor.  

Pe parcursul anului 2019, Biroul Achiziţii Publice, a desfăşurat activităţile specifice aşa cum sunt reglementate prin Legea nr. 98/2016 privind 

atribuirea contractelor de achiziţie publică, a contractelor de concesiune de lucrări publice, a contractelor de concesiune de servicii, cu modificările 

şi completările ulterioare, după cum urmează :  

 a întocmit Programul anual estimativ al achiziţiilor publice pe anul 2019 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;  

 cod CPV;  

 valoarea estimată;  

 procedura ce urmează a fi aplicată;  

 data estimată pentru începerea şi finalizarea procedurii;  

 persoana responsabila cu achiziţia publică ce urmează a fi făcută;    
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 în funcție de creditele bugetare aprobate Programul anual al achiziţiilor publice pe anul 2019 al Casei de Asigurări de Sănătate a Municipiului 

București a modificat, în conformitate cu prevederile Legii nr. 98/2016, în data de 31.01.2019 și reactualizat în data de 28.02.2019, 

29.03.2019, 02.09.2019 și 29.11.2019; 

 a inițiat și derulat achiziții prin cumpărare directă, dintre care 333 achiziții prin Catalogul electronic de produse, servicii sau lucrări, pus la 

dispoziție de către sistemul electronic al achizițiilor publice (SEAP-SICAP);  

 a fost demarată procedura  de negociere fără publicarea prealabilă a unui anunț de partipare conform încadrării și întrunirii condițiilor 

prevăzute la art.104 alin. (1) lit. a) din Legea 98/2016 privind achizițiile publice și prevederilor art. 94 din HG 395/2016 pentru aprobarea 

Normelor metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achiziție publică/ acordului-cadru din Legea nr. 

98/2016 privind achizițiile publice pentru achiziționarea de ”servicii de curățenie spații cu destinație birouri pentru sediul CASMB ” ce s-a 

finalizat cu încheierea unui acord cadru pentru o perioada de 2 ani; 

 a fost demarată procedura internă pentru achiziționarea serviciilor de închiriere spatiu depozitare magazie, finalizată în 15 martie 2019; 

 a fost demarată achiziția publică  de ”servicii de pază și protecție a bunurilor și servicii de însoțire valori pentru sediile CASMB” prin  

procedură proprie actualizată nr. R1/21087/30.07.2019 în conformitate cu prevederile art. 7 alin. (1) lit. c) din Legea nr. 98/2016 privind 

achizitiile publice ce s-a finalizat prin încheierera unui acord cadru pentru o perioada de 3 ani; 

 a obținut avize necesare pentru  autorizația de construire pentru noul sediu de birouri al CASMB aferente obiectivului de investiții: “Inființare  

nou sediu de central de birouri al CASMB prin reabilitarea, supraetajarea, recompartimentarea și schimbarea funcțiunii actuale a Blocului nr. 

7, cu regim de înălțime actual S+P+4E, propus prin proiect S+P+5E (4E+M), situat în str. Alexandru Ivasiuc nr. 34-40, sector 6, București”; 

 a întocmit Contracte de achiziție publică și Acte Adiționale, 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; 

 a urmărit încadrarea cheltuielilor (pe articole) în limita creditelor bugetare aprobate, respectiv asigurarea efectuării execuției lună de lună 

(calcul necesar, deschideri – alimentări cont, echilibrări, viramente); 

 a întocmit și raportat către CNAS și către alte insitutuții publice ale statului a diverselor situații solicitate de către acestea; 

 a răspuns de încadrarea cheltuielilor materiale cu bunuri şi servicii în prevederile fondului bugetar aprobat; 

 a întocmit diverse note de fundamentare, solicitări CNAS, pentru suplimentări fonduri de cheltuieli materiale (bunuri şi servicii) necesare 

asigurării bunei funcţionări a instituţiei; 

 a urmărit efectuarea plăţilor în conformitate cu Ordinul nr. 1792/24.12.2002 pentru  aprobarea Normelor metodologice privind angajarea 

lichidarea, ordonanţarea şi plata cheltuielilor instituţiilor publice, cu modificările ulterioare; 

 a întocmit şi transmis proiectul de buget pentru cheltuieli proprii (bunuri şi servicii) şi cheltuieli de capital potrivit prevederilor Legii nr. 

500/2002 privind finanţele publice, cu modificările ulterioare; 

 a întocmit diverse situaţii privind necesarul de credite bugetare pe anul respectiv, propuneri de repartizare pe trimestre, conform OG nr. 

10/2011, prevederi an cu influenţe, echilibrări, virări etc. 
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Din punct de vedere al execuţiei bugetare, pe anul 2019 au fost aprobate şi repartizate credite bugetare detaliate astfel:  

 

TITLUL II BUNURI ȘI SERVICII MII LEI :  

• Furnituri de birou - rechizite, birotică, tipizate   -   121,77  mii lei 

• Materiale pentru curăţenie               -   19,84  mii lei 

• Încălzit, iluminat şi forţă motrică             -  379,06 mii lei 

• Apă, canal, salubritate              -    35,80 mii lei 

• Carburanţi şi lubrifianţi       -    53,00 mii lei 

• Piese de schimb                        -  42,93 mii lei 

• Poşta (maşina de francat, telefoane, radio, internet)  -  223,00 mii lei 

• Materiale şi prestări servicii cu caracter funcţional (reparaţii şi 

       revizii auto, tonere, piese de schimb pentru echipamente de birou,  

       RCA, CASCO, traduceri documente, etc.)            -  385,10 mii lei 

• Alte bunuri şi servicii pentru întreţinere şi funcţionare (servicii)      - 1.742,98 mii lei 

• Carduri                   -  80,68 mii lei 

• ERP                           - 140,00 mii lei 

• Reparaţii curente         -     0,00 mii lei 

• Obiecte de inventar         -     59,35 mii lei 

• Deplasări, detaşări, transferuri       -     36,75 mii lei 

• Cărţi, publicaţii şi materiale documentare     -     8,00 mii lei 

• Pregătire profesională         -     0,00 mii lei 

• Protecţia muncii          -     18,60 mii lei 

• Cheltuieli judiciare și extrajudiciare derivate din acțiuni în  

reprezentarea intereselor statului, potrivit dispozițiilor legale                 - 165,30 mii lei 

•  Chirii                                    -  5.356,17 mii lei 

• Alte cheltuieli cu bunuri şi servicii                                                           - 18,05 mii lei 

     

Dintre acestea, creditele bugetare repartizate la „Titlul II.Bunuri şi servicii” au fost utilizate pentru achiziționarea de: materiale consumabile 

(carburant auto, rechizite, hârtie copiator, hârtie mélange, birotică, tipizate etc), bunuri de natura obiectelor de inventar (ştampile, diverse obiecte de 

mică valoare, echipamente periferice, scaune etc), servicii (de întreţinere şi reparaţii tehnică de calcul şi periferice, servicii de curăţenie, servicii de 
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pază şi însoţire transport valori, servicii de acces Internet, servicii de administrare reţea, servicii informatice Lex Expert, servicii mobile de voce etc), 

chirii. 

Execuţia bugetară la nivelul anului 2019 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:  

 

 

 

Articol Denumire articol 

Buget 

final 

2019 

Execuție 

2019 

Executie la 

credite 

bugetare 

aprobate 

2019 (%) 

20 BUNURI SI SERVICII 8.886,38 8.572,13 96,50 

20.01 Bunuri si servicii 3.224,16 2.971,22 92.20 

20.01.01 Furnituri de birou 121,77 121,75 100,00 

20.01.02 Materiale pentru curatenie 19,84 19,83 100,00 

20.01.03 Incalzit, iluminat si forta motrica 379,06 378,69 99,90 

20.01.04 Apa, canal si salubritate 35,80 30,10 84,10 

20.01.05 Carburanti si lubrifianti 53,00 30,00 56,60 

20.01.06 Piese de schimb 42,93 31,04 72,30 

20.01.08 Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet 223,00 222,45 99,80 

20.01.09 
Materiale si prestari de servicii cu 

caracter functional pt ch.proprii 
385,10 375,18 97,40 

20.01.30 
Alte bunuri si serv pentru intretinere si 

funct. (Servicii) 
1.742,98 1.561,02 89,60 

 Carduri 80,68 72,59 90,00 

 ERP 140,00 128,57 91,80 

20.02 Reparatii curente 0,00 0,00 0,00 

20.05 Bunuri de natura ob de inventar 59,35 59,12 99,60 

20.05.30 Alte obiecte de inventar 59,35 59,12 99,60 

20.06 Deplas, detas, transfer 36,75 7,30 19,90 
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20.06.01 Deplasari interne, detasari, transferari 36,75 7,30 19,90 

20.06.02 Deplasări în străinătate 0,00 0,00 0,00 

20.11 Carti, publicatii si materiale documentare 8,00 7,50 83,80 

20.13 Pregatire profesionala 0,00 0,00  

20.14 Protectia muncii 18,60 18,54 99,70 

20.25 

Cheltuieli judiciare și extrajudiciare 

derivate din acțiuni în reprezentarea 

intereselor statului, potrivit dispozițiilor 

legale                  

165,30 162,33 98,20 

20.30 Alte cheltuieli 5.374,22 5.346,12 99,50 

20.30.04 Chirii 5.356,17 5.328,57 99,50 

20.30.30 Alte chelt cu bunuri si servicii 18,05 17,55 97,20 

70.00 Cheltuieli de capitali 514,00 0,00 0,00 

71.00 Titlul XII Active nefinanciare 0,00 0,000 0,00 

71.01 Active fixe 0,00 0,00 0,00 

71.01.01 Construcții 514,00 0,00 0,00 

71.01.02 
Mașini,echipamente și mijloace de 

transport 
0,00 0,00 0,00 

71.01.03 
Mobilier,aparatură, și alte active 

corporale 
0,00 0,000 0,00 

71.01.30 Alte active fixe 0,00 0,00 0,00 

71.03 
Reparații capitale aferente activelor 

fixe 
0,00 0,00 0,00 

 

S-au constituit dosarele achiziţiei publice pentru fiecare achiziție (contract de achiziție publică/acord cadru încheiat).  

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 acestora 

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.  
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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.  

Personalul Biroului de Achiziții Publice a mai desfășurat activități diverse în funcție de specificul instituției si în conformitate cu dispozitiile  

conducerii instituției cum ar fi: 

- participarea în comisii constituite în vederea inventarierii patrimoniului CASMB, din magazia CASMB şi din teren. 

- efectuarea de activități administrativ-gospodărești în afara activității specifice Biroului Achiziții Publice si anume: 

 mutare mobilier, aparatură și echipamente de tehnica de calcul și periferice în toate departamentele instituției,  montat și demontat 

diverse cabluri; 

 transportat/manipulat cutii arhivă;  

 schimbat cartușe și tonere la echipamentele periferice; 

 demontat diverse cabluri; 

 schimbat neoane, startere; 

 mici reparații de uz gospodăresc de  întreținere și funcțiune, 

 

Deficiențe  

- personal insuficient pentru volumul și complexitatea activității  Biroului Achiziții Publice (lipsa oricărui angajat din motive obiective 

poate duce la aparitia de întârzieri mari în rezolvarea problemelor  curente ale Biroului de Achiziții Publice); 

- nevoia de actualizare a cunoștințelor în sistemul achizițiilor publice, având în vedere modificările intervenite în sistem atât din punct de 

vedere legislativ, cât și organizațional; 

 - nevoia de instruire în domeniul achizițiilor publice în vederea creșterii performanțelor profesionale individuale ale angajaților.  

Propuneri de remediere a deficiențelor și îmbunătățirea activității Biroului Achiziții Publice: 

- îmbunătăţirea sistemului de comunicare între Biroul Achiziţii Publice, Serviciul Logistică şi celelalte compartimente cu care acestea 

sunt în legătură direct, 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; 

- participarea la diverse cursuri de perfecţionare și specializare pentru personalul acestuia în vederea creșterii eficienței activității 

Biroului Achiziții Publice, pentru  asimilarea informațiilor specific, dar și atipice din domeniu, în vederea soluționării diferitelor și 

complexelor spețe cu care ne întâlnim și confruntăm. 
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SERVICIUL VERIFICARE DECONTARE CONCEDII MEDICALE 

 

Scopul principal al serviciului îl reprezintă organizarea activităților cu privire la înregistrarea, verificarea din punct de vedere economic și medical, 

prelucrarea, evidența, propunerea la plată și corespondența documentelor privind concedii și indemnizații de asigurări sociale de sănătate conform 

OUG 158/2005, cu modificările și completările ulteriore și a Ordinului 15/2018/1311/2017.  

Strucura de personal a serviciului se constituie din 12 persoane încadrate în cadrul Biroului Verificare, Decontare Concedii Medicale Persoane 

Juridice, 2 persoane care sunt încadrate în cadrul Compartimentului Verificare, Decontare Concedii Medicale Persoane Fizice și 1 persoană 

încadrată în cadrul Compartimentul de Gestiune a Contribuțiilor la FCI; 

  

A. Biroul Verificare, Decontare Concedii Medicale Persoane Juridice 

 

Scopul principal al biroului îl reprezintă înregistrarea, verificarea din punct de vedere economic și medical, prelucrarea, evidența, propunerea la 

plată și corespondența documentelor privind concedii și indemnizații de asigurări sociale de sănătate depuse de către angajatori, conform OUG 

158/2005, cu modificările și completările ulteriore și a Ordinului 15/2018/1311/2017. 

a) activitatea de înregistrare, validare și introducere în Sistemul Informatic Unic Integrat al Asigurărilor din România: 

- 67.847 cereri depuse de către angajatori cu privire la recuperarea sumelor din FNUASS; 

- 6.925 adrese depuse de către angajatori cu privire la aspecte privind somații de plată, mod stabilire stagiu de cotizare, mod stabilire bază de 

calcul, contestații eliberare concedii medicale, confirmare sold etc. 

- 164 solicitări privind punct de vedere din partea Serviciului Juridic, Contencios cu privire la angajatori care înaintat adrese de chemare în 

judecată; 

- 45 cereri de recuperare depuse de către angajatori în mod eronat la CAS București (societățile având sediu social în alte județe de pe teritoriul 

României); 

 

b) activitatea de corespondență cu angajatorii: 

- 790 adrese privind depășirea termenului legal de depunere a dosarelor de recuperare concedii medicale trimise către angajatori; 

- 668 referate de respingere trimise către angajatori (valoarea referatelor de respingere este de 9.735,53 mii lei); 

- 858 referate de amânare trimise către angajatori ca urmare a verificării din punct de vedere economic și medical a documentației atașată cererilor 

de decontare depuse de către aceștia (valoarea referatelor de amânare este de 161.323,27 mii lei); 

- 336 adrese de inventariere a elementelor de natura activelor, datoriilor și capitalurilor proprii trimise către angajatori pentru dosarele de 

recuperare cu o vechime mai mare de 3 ani pentru care nu s-a putut efectua verificare și propunerea la plată (acte incomplete, concedii medicale 

lipsă, lipsă cont bancar etc); 
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- 164 răspunsuri punct de vedere ca urmare a solicitării Serviciului Juridic, Contencios din cadrul CASMB; 

- 23 adrese privind punct de vedere Serviciul Juridic, Contencios ca urmare a solicitării persoanelor juridice privind stagiu de cotizare, dreptul 

la concediu medical, dreptul la asigurare, preluare stagiu de cotizare contract de muncă în stat membru U.E., stabilire bază de calcul, introducere 

date în Declarația 112, interpretare articole OUG 158/2005 și Ordin 15/2018/1311/2017 etc; 

 

c) activitatea de verificare și întocmire referat propunere la plată, ca urmare a cererilor depuse de către angajatori: 

- 36.277 dosare de recuperare verificare din punct de vedere economic și medical și propuse la plată; 

- 9.039 referate de propunere la plată către angajatori, pe capitolele asistență socială boli și asistență socială familie și copii; 

- 955 note de fundamentare întocmite ca urmare a referatelor de propunere la plată către angajatori; 

- valoarea totală a sumelor restituite către angajatori în anul 2019 este 736.313,92 mii lei dintre care 422.127,60 mii lei pentru asistență socială boli 

și 314.186,32 mii lei pentru asistență socială familie și copii 

- s-au identificat 330 cereri depuse de către angajatori pentru care, conform  Legii 287/2009 din 17 iulie 2009 privind Codul civil, la art. 251, se 

precizează radierea societăților din Registrul Comerțului. 

 

d) activități conexe: 

- activitatea de ordonare, înregistrare și introducere a cererilor depuse de către angajatori la registratura CASMB; 

- repartizarea adreselor către personalul din cadrul biroului, ca urmare a solicitărilor depuse de către angajatori la registratura CASMB; 

- activitatea de arhivare a documentelor aferente adreselor de răspuns, referatelor de propunere la plată, notelor de fundamentare etc. 

 

B. Compartimentul Verificare, Decontare Concedii Medicale Persoane Fizice 

 

Scopul principal al compartimentului îl reprezintă înregistrarea, verificare, prelucrarea, propunerea la plată și corespondența documentelor cu 

privire la asigurarea persoanelor prevăzute la art. 1 alin (2) din OUG 158/2005, cu modificările și completările ulterioare, precum și a persoanelor 

fizice ce se află în una dintre situațiile următoare: 

1. persoane fizice ce au avut calitatea de salariați și se aflau în concediu medical în momentul încheierii contractului de muncă, doar dacă 

încetarea activității s-a petrecut din motive neimputabile lor (faliment, suspendare activitate, desființarea locului de muncă etc); 

2. persoane fizice ce au avut calitate de salariați iar contractul de muncă a fost încheiat pe o perioadă determinată; 

3. persoane fizice ce sunt însărcinate, pentru care nașterea survine în interval de maxim 9 luni de la desfacerea contractului de muncă sau de la 

încetarea somajului.  
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*În cazul situației prevăzute la pct. 1 și pct. 2 solicitarea decontării concediilor medicale de către CASMB se face atâta timp cât concediul medical 

este pe același cod de diagnostic și nu are nicio zi întrerupere. 

 

a) activitatea de înregistrare și verificare: 

- 475 contracte de asigurare la concedii și indemnziații de asigurări de sănătate încheiate de persoane asigurate în baza art. 1 alin. (2) din 

OUG 158/2005 în anul 2019; 

- 238 contracte de asigurare la concedii și indemnizații de asigurări de sănătate preluate pentru persoanele asigurate în baza art. 1 alin. (2) 

din OUG 158/2005 din anul 2018; 

- 285 acte adiționale la contractul de asigurare depuse de către persoanele asigurate conf. art. 1 alin. (2) din OUG 158/2005, care au avut 

contract valid în anul 2018 și/sau 2019; 

- 1713 cereri concedii medicale depuse de persoanele fizice pentru decontare de către CASMB; 

- 601 cereri pentru eliberarea adeverinței depuse de către persoanele fizice; 

- 14 cereri de contestație privind stagiul de cotizare, modul de calcul, validarea calității de persoană asigurată la concedii medicale depuse de 

către persoanele fizice; 

- 56 cereri informații asigurare înregistrate de persoane fizice ce nu sunt asigurate la concedii și indemnizații de asigurări de sănătate cu privire la 

îndeplinirea condițiilor privind stagiul de cotizare, stabilirea bazei de calcul, plată contribuție retroactiv, asigurare la concedii medicale etc. 

- 21 adrese punct de vedere Serviciul Juridic, Contencios cu privire la cereri de chemări în judecată, contestații, somații etc. 

 

b) activitatea de validare a concediilor medicale și propunerea acestora la plată: 

- 1687 concedii medicale depuse de către persoanele fizice și propuse spre decontare de către CASMB; 

- 26 concedii medicale depuse de către persoanel fizice și respinse la plată pe motiv de lipsă stagiu, concediu medical prescris, deces al 

persoanei etc; 

 

c) activitatea de corespondență cu persoanele fizice asigurate la concedii medicale și cu structuri din cadrul CASMB: 

- 85 notificări transmise persoanelor fizice asigurate în baza art.1 alin (2) din OUG 158/2005 cu privire la modificarea înscrisurilor din Contractul de 

asigurare în ceea ce privește valoarea salariului minim pe economie; 

- identificarea a 1082 persoane asigurate la concedii până la data de 31 Decembrie 2017 în vederea reglării situației privind plata contribuției de 

0.85% conf. Ordinului 60/32/2006; 

- 601 adeverințe eliberate persoanelor fizice asigurate la concedii și indemnizații de asigurări de sănatate; 

- 91 răspunsuri adrese/contestații/chemări în judecată privind diverse spețe enumerate anterior; 
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- 6 adrese privind punct de vedere Serviciul Juridic, Contencios cu privire la aspecte semnalate de către persoane fizice cu privire la 

asigurarea la concedii și indemnziații de asigurări de sănătate în baza OUG 158/2005 și a Ordinului 15/2018/1311/2017; 

- s-au întocmit 12 Declarații 112 Inițiale pentru raportarea persoanelor fizice de către CASMB și 38 Declarații 112 Rectificative. 

 

În ceea ce privește numărul certificatelor medicale depuse, numărul de zile aferent cererilor depuse de către persoanele fizice, precum și 

sumele decontate către acestea, pe anul 2019 prezentăm următoarele date: 

- 1.687 certificate medicale ce cumulează un număr de 25.602 zile concediu medical depuse de către persoanele fizice în vederea decontării 

sumelor din bugetul FNUASS; 

- valoarea totală a solicitărilor aprobate și propuse la plată este de 14.984,87 mii lei; 

 

C. Compartimentul de Gestiune a Contribuțiilor la FCI 

 

Scopul principal al compartimentului îl reprezintă înregistarea, validarea și urmărirea plății contribuției de 1% din venitul ales pentru persoanele 

care optează facultativ pentru asigurare la concedii și indemnizații de asigurări de sănătate în baza art.1 alin. (2) din OUG 158/2005. 

 

Activitățile compartimentului: 

-  identificarea plății contirbuției de 1% la venitul ales contract pentru 1057 contracte de asigurare încheiate de persoanele fizice conform art. 1 

alin. (2) din OUG 158/2005 pentru perioada  Ianuarie 2018 – Decembrie 2019; 

-  transferul plățiilor în Sistemul Informatic Unic Integrat al Asigurărilor din România în cazul identificării în mod eronat a plății contribuției de 1% la 

venitul ales, în modului conturi contribuabili pentru 385 de contracte de asigurare; 

- validarea plăților pentru 713 contracte de asigurare active aferente anului 2018 și 2019; 

- 67 notificări transmise persoanelor fizice asigurate în baza art.1 alin (2) din OUG 158/2005 cu privire la nerespectarea obligației de plată stipulată 

în contractul de asigurare, conform pct. 7.3 din contract; 

- 32 adrese reglare plăți pentru categoria PAAI (aferentă perioadei anterioare datei de referință 31 Decembrie 2017); 

- 25 adrese reglare plăți pentru categoria PERS_FIZ (aferentă perioadei ulterioare datei de referință 01 Ianuarie 2018) pentru cazurile în care s-au 

constatat plăți efectuate din cod fiscal, categorie de angajator, plăți de pe alt CNP etc. 

- 55 de notificări privind obligativitatea depunerii Declarației Finale privind veniturile pe anul 2017 pentru persoane asigurate până la data de 

31 decembrie 2017 în vederea reglării obligației de plată. 
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Nerealizări. Probleme întâmpinate  

În activitatea structurilor aferente Serviciului Verificare, Decontare Concedii Medicale s-au identificat următoarele aspecte care au dus la 

îngreunarea activității: 

 

- structură subdimensionată a personalului (11 posturi execuție în cadrul BVDCM-PJ, 2 posturi execuție în cadrul CVDCM-PF și 1 post execuție în 

cadrul CGC-FCI); 

- creșterea cu aproximativ 102% a numărului de cereri depuse de către angajatori în raport cu data de referință 31 decembrie 2017 (33.276 cereri 

depuse la nivelul 31 decembrie 2017 în comparație de 67.847 cereri depuse la nivelul 31 decembrie 2019); 

- timpi mari de încarcare, validare și acceptare în activitatea informatică ce implică utilizarea Sistemului Informatic Unic Integrat al Asigurărilor din 

România; 

- erori ale Declarației 112 depusă de persoanele juridice din pricina erorilor medicale și/sau erori în raportarea medicilor emitenți a certificatelor 

medicale; 

- greșeli de ordin economic în completarea rubricii plătitor a concediilor medicale (stabilire eronată stagiu de cotizare, bază de calcul, nr. de zile, 

medie zilnică, nerespectarea prev. art. 33 alin. (1) sau alin. (2) din Ordinul 15/1311/2018/2017 / art. 37 alin. (1) sau alin (2) din Ordinul 60/32/2006, 

stabilirea eronată a zilelor suportate de angajatori etc) 

- lipsa completării rubricilor obligatorii ale exemplarelor fizice ale concediilor medicale anexate cererilor de recuperare depuse de persoanele 

juridice la registratura CASMB; 

- incapacitatea de procesare a Declarației 112 Rectificativă depusă de persoanele juridice în Sistemul Informatic Unic Integrat al Asigurărilor din 

România (calendar raportare închis, eroare php etc); 

- documente incomplete și/sau greșit întocmite de persoanele fizice care au depus certificate de concediu medical în vederea decontării de către 

CASMB (persoane preluate în plată, persoane asigurate pe bază de contract etc); 

- lipsa identificării plății contribuției de 1% din venitul ales înscris pe contractul de asigurare de către persoanele fizice în Sistemul Informatic Unic 

Integrat al Asigurărilor din România (aspect datorat din pricina faptului că cca. 60% din persoanele asigurate achită din alt cont contribuție, iar 

repartizarea nu se poate face automat de către sistemul informatic); 

 

De menționat că în toate cazurile în care s-au constat greșeli din punct de vedere economic, acestea au influențat valorile înscrise în Declarația 

112, ceea ce a dus la necesitatea întocmirii și depunerii Declarației 112 Rectificative. 

Ținând cont de subdimensionarea serviciului, considerăm că rezultatele prezentate reprezintă maximul ce se poate realiza cu resursele 

existente. 
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Activitatea Serviciului Verificare, Decontare Concedii Medicale se face în ordine cronologică a depunerii cererilor inițiale și în baza somațiilor de 

plată, conform proceduriilor de lucru aprobate în Consiliul de Administrație al CASMB, respectiv PO-VDCMPF cu nr. 18553/22.10.2019 și PO-

VDIDPCMPJ cu nr. 18554/22.10.2019. 

Propuneri de îmbunătățire: 

- suplimentarea structurii cu personal de specialitate, conform situațiilor solicitate de către Serviciul Resurse Umane, Salarizare și a normării 

conform FIAP-urilor; 

- eficientizarea și modificarea modulului de validare a Declarației 112 depusă de către persoanele juridice și anexată cererilor de recuperare; 

- automatizarea notificării privind obligația de plată a contribuției de 1% pentru persoanele fizice ce au încheiat contract de asigurare cu CASMB; 

- automatizarea calculului concediilor medicale depuse de către persoanele fizice în baza datelor înscrise în contractul de asigurare, adeverințe 

depuse la CASMB etc; 

- verificarea minimală a documentelor depuse de către persoanele juridice la registratura CASMB în vederea decontării sumelor aferente 

concediilor medicale din FNUASS (verificare documente anexate dosar, verificare validare Declarație 112 în modului ANAF al SIUI, corespondență 

cu persoanele juridice în cazul în care se constată erori de procesare în SIUI sau lipsa informațiilor în sistem etc); 

- alocarea de spațiu necesar arhivării, având în vedere că la nivelul SVDCM sunt centralizate toate documentele aferente depunerii, verificării, 

validării și plății atât pentru persoane juridice, cât și pentru persoane fizice; 

- intensificarea acţiunilor de control conform O.U.G. 158/2005 şi aplicarea de amenzi medicilor prescriptori care eliberează concedii medicale fără 

respectarea legislaţiei în vigoare. 

 

 

SERVICIUL BUGET FINANCIAR CONTABILITATE 

 

Misiune  

Serviciul Buget Financiar Contabilitate (SBFC), prin intermediul celor 2 structuri componente, respectiv, Biroul Financiar Contabilitate(BFC) şi Biroul 

Buget(BB), are rolul de a asigura şi a de folosi eficient fondurile publice necesare derulării activității CASMB, de a culege informațiile relevante și 

documentele justificative cu privire la activitatea celorlalte compartimente ale instituției şi de a le înregistra cronologic şi sistematic în evidența 

contabilă, cu scopul de a le sintetiza şi transpune în situații financiare, cu respectarea dispozițiilor legale, care să ofere utilizatorilor interni şi externi 

o imagine globală, fidelă, completă şi comparabilă în timp a activității instituției în ansamblu. 

Obiective 

1. Realizarea unei bune execuţii bugetare conform creditelor bugetare aprobate, deschise şi repartizate pe trimestre - BB; 

2. Întocmirea situaţiilor financiar-contabile (bilanţ şi anexe) corect şi în termenele legale - BFC; 

3. Organizarea si efectuarea controlului financiar preventiv propriu – BB, BFC; 
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4. Elaborarea proiectului de buget, proiectului de rectificare bugetară, în termen, conform calendarului legii finanțelor publice și solicitării 

CNAS - BB. 

 

Activitățile desfășurate în vederea atingerii obiectivelor. Indicatori de performanță 

1. Realizarea unei bune execuţii bugetare conform creditelor bugetare aprobate, deschise şi repartizate pe trimestre: 

 înregistrări în ERP/ALOP credite bugetare, angajamente bugetare, angajamente legale, verificarea încadrării propunerii de angajare a 

tuturor cheltuielilor transmise de compartimentele de specialitate; 

 utilizarea aplicației Control Angajamente Bugetare (în conformitate cu prevderile OMFP nr. 517/2016 pentru aprobarea de proceduri 

aferente unor module care fac parte din procedura de funcționare a sistemului național de raportare Forexebug, cu modificările și 

completările ulterioare), pentru introducerea, urmărirea și controlul angajamentelor bugetare, în conformitate cu valorile cuprinse în 

angajamentele legale şi bugetare, cu respectarea prevederilor OMFP 1792/2002 privind ALOP; 

 ordonanțarea și plata tuturor cheltuielilor (servicii medicale, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cheltuieli proprii, 

restituiri sume angajatori pentru concedii medicale, transferuri din FNUASS pentru acoperirea creșterilor salariale la unitățile sanitare cu 

paturi) în timp util de la primirea documentelor justificative, obiectiv ce trebuie efectuat având bază legală, în limita creditelor bugetare 

aprobate și deschise şi în termenele contractuale; 

 emiterea, verificarea, semnarea și contrasemnarea instrumentelor de plată și înaintarea spre operare pe bază de borderou Trezoreriei 

Mun. București; 

 elaborarea documentatiei si efectuarea corespondenței zilnice în relația cu Direcția de Trezorerie a Mun. București; 

 întocmirea operativă a solicitărilor către CNAS pentru acordare de prevedere bugetară pentru prestații medicale acordate în baza 

documentelor internaționale; 

 întocmirea operativă a Cererilor de plată externă pentru prestații medicale acordate în baza documentelor internaționale; 

 situația execuției zilnice raportată către CNAS; 

 situația execuției lunare a programelor naționale de sănătate; 

 raportarea la CNAS a disponibilui neutilizat la finele fiecărei luni; 

 solicitări lunare de deschidere de credite bugetare pentru toate tipurile de cheltuieli; 

 evidența și corespondența solicitărilor venite de la executorii judecătorești (atât pentru situațiile în care CASMB are calitatea de debitor, 

cât și de terț poprit), organizarea activității de plată conform acestora; 

 evidența și punerea în aplicare a titlurilor executorii în care CASMB are calitatea de debitor conform OUG 22/2002. 

Activități conexe desfășurate la nivelul BB: 

 analiza indicatori financiari pentru dosarele ATI (unități sanitare cu paturi); 

 calcul dobânzi și penalități pentru: rapoarte de control, referate/notificări întocmite de structurile de specialitate, diverse litigii; 
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 verificarea dosarelor de rambursare pentru cetățenii care solicită contravaloarea prestațiilor medicale acordate în baza documentelor 

internaționale; 

 recuperarea sumelor reprezentând contravaloarea accidentelor de muncă și boli profesionale confirmate de Casa de Pensii; 

 realizarea în termenele stabilite a răspunsurilor, raportărilor și situațiilor solicitate de departamente interne ale CASMB cât şi de alte 

entităţi publice (CNAS, MFP, CCR, furnizori servicii, BEJ, etc.) prin centralizarea datelor existente la nivelul BB. 

Cuantificarea cantitativă a activității de ordonanțare și plată în anul 2019: 

Tip ordonanțare 

Nr. 

ordonanțări 

emise în 

2019 

Nr. 

ordine de 

plată 

emise in 

2019 

Medicamente, materiale sanitare, servicii 

medicale și dispozitive medicale, transferuri 

din bugetul FNUASS pentru acoperirea 

creșterilor salariale  

1.529 45.403 

Asistență socială 274 12.054 

 

Gradul de execuție la credite bugetare deschise 

(lei) 

Denumire indicator 

Credite 

bugetare 

aprobate 2019 

Credite 

bugetare 

deschise 2019 

Plăți 2019 
% exe 

 

1 2 3 4 5=4/3 

CHELTUIELI- TOTAL       8,290,081,070.00 8,287,082,380.00 8,286,915,961.87  100.00% 

TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL 25,003,060.00 25,001,490.00 24,990,308.30  99.96% 

TITLUL II BUNURI SI SERVICII, din 

care: 5,859,825,100.00 5,859,487,600.00 5,859,349,733.27  100.00% 

Materiale si prestari de servicii cu 

caracter medical, din care: 5,850,938,720.00 5,850,832,210.00 5,850,777,603.41  100.00% 

Produse farmaceutice, materiale 2,762,539,470.00 2,762,478,430.00 2,762,455,434.55  100.00% 



Page 38 of 139 

sanitare specifice si dispozitive 

medicale 

Medicamente cu si fara contributie 

personala,  

din care: 1,193,359,380.00 1,193,316,910.00 1,193,307,781.10  100.00% 

    ~ activitatea curenta 636,174,820.00 636,174,820.00 636,167,958.75  100.00% 

    ~  cost volum-rezultat 543,456,000.00 543,453,150.00 543,453,146.04  100.00% 

    ~  cost volum 8,399,560.00 8,399,560.00 8,399,560.00  100.00% 

    ~ personal contractual 0.00 0.00 0.00  NA 

    ~ medicamente 40% - pentru 

pensionarii cu pensii de pana la 700 

lei/prevazute a fi finantate din veniturile 

proprii ale M.S. sub forma de transferuri 

catre bugetul F.N.U.A.S.S. 5,329,000.00 5,289,380.00 5,287,116.31  99.96% 

Medicamente pentru boli cronice cu 

risc crescut utilizate in programele 

nationale cu scop curativ 1,239,114,840.00 1,239,107,880.00 1,239,099,669.63  100.00% 

Materiale sanitare specifice utilizate 

in programele nationale cu scop 

curativ 148,299,940.00 148,289,330.00 148,284,904.79  100.00% 

Servicii medicale de hemodializa si 

dializa peritoneala 162,128,310.00 162,128,310.00 162,128,310.00  100.00% 

Dispozitive si echipamente medicale 19,637,000.00 19,636,000.00 19,634,769.03  99.99% 

Servicii medicale in ambulator 755,881,690.00 755,839,830.00 755,823,832.36  100.00% 

Asistenta medicala primara din care: 216,270,030.00 216,267,160.00 216,262,624.16  100.00% 

    ~ activitatea curenta 215,130,350.00 215,130,350.00 215,129,314.16  100.00% 

    ~ centre de permanenta  1,139,680.00 1,136,810.00 1,133,310.00  99.69% 

Asistenta medicala  pentru 

specialitati clinice 273,499,050.00 273,498,690.00 273,498,690.00  100.00% 

Asistenta medicala stomatologica 5,991,500.00 5,975,000.00 5,974,436.20  99.99% 
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din care: 

    ~ activitatea curenta 5,991,500.00 5,975,000.00 5,974,436.20  99.99% 

    ~ personal contractual 0.00 0.00  0.00 NA 

Asistenta medicala pentru 

specialitati paraclinice din care: 244,127,800.00  244,126,940.00 244,126,896.00  100.00% 

    ~ activitatea curenta 229,256,500.00 229,256,500.00 229,256,500.00  100.00% 

    ~  sume pentru evaluarea anuala a 

bolnavilor cu diabet zaharat 

(hemoglobina glicata) 395,300.00 395,180.00 395,180.00  100.00% 

    Subprogramul de monitorizarea a 

evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni 

oncologice prin PET-CT 14,464,000.00 14,464,000.00 14,464,000.00  100.00% 

    ~ Subprogramul de diagnostic 

genetic al tumorilor solide maligne 

(sarcom Ewing si neuroblastom) la copii 

si adulti 12,000.00 11,260.00 11,216.00  99.61% 

Asistenta medicala in centrele 

medicale multifunctionale din care: 15,993,310.00 15,972,040.00 15,961,186.00  99.93% 

    ~ activitatea curenta 15,993,310.00 15,972,040.00 15,961,186.00  99.93% 

    ~ personal contractual 0.00 0.00   

 Servicii de urgenta prespitalicesti si 

transport sanitar 10,290,000.00 10,289,000.00 10,289,000.00  100.00% 

Servicii medicale in unitati sanitare 

cu paturi 2,269,147,470.00 2,269,145,900.00 2,269,144,067.13  100.00% 

Spitale generale, din care: 2,269,147,470.00 2,269,145,900.00 2,269,144,067.13  100.00% 

    ~ activitatea curenta 2,210,204,200.00 2,210,204,200.00 2,210,204,200.00  100.00% 

   ~ Subprogramul de diagnostic si de 

monitorizare a bolii minime reziduale a 

bolnavilor cu leucemii acute prin 

imunofenotipare, examen citogenetic 1,613,900.00 1,613,200.00 1,612,507.13  99.96% 
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si/sau FISH si examen de biologie 

moleculara la copii si adulti 

  ~Subprogramul de radioterapie a 

bolnavilor cu afectiuni oncologice 55,211,120.00 55,211,040.00 55,210,400.00  100.00% 

    ~ Programul national de diagnostic si 

tratament cu ajutorul aparaturii de inalta 

performanta 2,118,250.00 2,117,460.00 2,116,960.00  99.98% 

Ingrijiri medicale la domiciliu 7,222,040.00 7,221,000.00 7,207,226.64  99.81% 

Prestatii medicale acordate in baza 

documentelor internationale 45,858,050.00 45,858,050.00 45,858,042.73  100.00% 

CHELTUIELI MATERIALE 8,886,380.00 8,655,390.00 8,572,129.86  99.04% 

CHELTUIELI DE CAPITAL 514,000.00 0.00 0.00  NA 

TITLUL VI TRANSFERURI INTRE 

UNITATI ALE ADMINISTRATIEI 

PUBLICE 1,668,276,990.00  1,668,276,990.00 1,668,259,647.00  100.00% 

   ~ art.38, alin.3, lit.g) din Legea 

nr.153/2017 1,626,034,720.00 1,626,034,720.00 1,626,034,720.00  100.00% 

   ~ art.38, alin.4 din Legea nr.153/2017 42,242,270.00 42,242,270.00 42,224,927.00  99.96% 

TITLUL VIII ASISTENTA SOCIALA 

* conțin și sumele deduse direct de 

angajatori 736,313,920.00* 734,186,970.00 734,186,957.30  100.00% 

 

2. Întocmirea situaţiilor financiar-contabile (bilanţ şi anexe) corect şi în termenele legale – BFC: 

 înregistrarea corectă şi evidenţa exactă a tuturor operaţiunilor financiar-contabile în conformitate cu contabilitatea entităţilor publice; 

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, Noului Plan 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; 

 înregistrări și verificare facturi cheltuieli materiale, transferuri FNUASS în ERP; 
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 operațiuni zilnice specifice activității de casierie (încasări/plăți pentru carduri de sănătate duplicat, contribuția pentru concedii și 

indemnizații, diverse debite) și trezorerie (depuneri/ridicări de numerar, transmitere instrumente de plată); 

 operațiunile de înregistrare în conturi, înscriere în registrele financiar contabile şi întocmirea situaţiilor de sinteză – peste 40.000 

înregistrări în Registrul Jurnal; 

 înregistrarea în contabilitate a veniturilor raportate de ANAF prin intermediul Situației centralizatoare Anexa C; 

 urmărirea debitorilor și transmiterea situației acestora către Serviciul Juridic Contencios pentru recuperarea sumelor; 

 întocmirea situaţiilor financiar-contabile de sinteză (bilanţ şi anexe) corect şi în termenele legale – trimestrial, anual; 

 raportarea situaţiilor financiar-contabile şi evidenţa corectă a tuturor registrelor la zi conform legislaţiei în vigoare; 

 întocmirea și raportarea către CNAS a Contului de execuție, Monitorizarea cheltuielilor de personal, Indicatori de bilanț - lunar; 

 raportarea obligațiilor cu termen scadent depășit la CNAS și Trezoreria Municipiului București; 

 raportarea formularelor în sistemul Forexebug, în conformitate cu prevderile OMFP nr. 517/2016 pentru aprobarea de proceduri aferente 

unor module care fac parte din procedura de funcționare a sistemului național de raportare Forexebug, cu modificările și completările 

ulterioare. 

Activități conexe desfășurate la nivelul BFC: 

 realizarea în termenele stabilite a răspunsurilor, raportărilor și situațiilor solicitate de departamente interne ale CASMB cât şi de alte 

entităţi publice (CNAS, MFP, CCR, furnizori servicii, BEJ, etc.) prin centralizarea datelor existente la nivelul SBFC; 

 furnizarea datelor, documentelor justificative, situațiilor solicitate de către Curtea de Conturi; 

 furnizarea datelor și documentelor justificative la solicitarea autorităților judiciare. 

3. Organizarea si efectuarea controlului financiar preventiv propriu – BB, BFC; 

 verificarea documentelor care necesită viza CFP în baza listelor de verificare; 

 acordarea vizei s-a făcut de către 4 persoane, având în vedere volumul mare al documentelor ce necesită viza CFP – peste 30.000 

operațiuni. Nu au existat situații de refuz de viză; 

 completarea registrului operaţiunilor supuse controlului financiar preventiv; 

 raportarea trimestrială către CNAS a operațiunilor supuse CFP. 

4. Elaborarea proiectului de buget, proiectului de rectificare bugetară, în termen, conform calendarului legii finanțelor publice și 

solicitării CNAS – BB: 

 analizarea propunerilor transmise de către structurile de specialitate, centralizarea acestora și înaintarea spre aprobare către Consiliul 

de Administrație al CASMB și către CNAS a Proiectului de buget pentru anul 2020; 

 analizarea propunerilor transmise de către structurile de specialitate, centralizarea acestora și înaintarea spre aprobare către Consiliul 

de Administrație al CASMB și către CNAS a Proiectului de rectificare bugetară anuală pentru anul 2019. 
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Nerealizări. Probleme întâmpinate 

 creșterea de la an la an a numărului de titluri executorii pe seama CASMB, și implicit a obligațiilor și cheltuielilor suplimentare generate de 

acestea, executarea silită prin poprirea conturilor CASMB în baza titlurilor executorii; 

 lipsa unor precizări, proceduri de lucru clare în privința punerii în aplicare a titlurilor executorii; 

 blocaje pe circuitul execuției bugetare datorate întârzierii raportărilor şi activităţilor departamentelor de specialitate ale CASMB; 

 funcţionarea defectuoasă, cu blocaje frecvente și timp de răspuns mare (în special în perioada raportărilor furnizorilor) a modulelor SIUI, 

ERP specifice SBFC; 

 facturi care în mod frecvent nu sunt transmise din SIUI în ERP, facturi trimise în ERP dar care nu au decontul atașat, care necesită acțiuni 

suplimentare și întârzie timpii pentru emiterea ordonanțării de plată, respectiv, a instrumentelor de plată; 

 recontarea manuală în ERP a facturilor care se contează eronat; 

 existenţa unor perioade alternante de activitate intensă (perioade de sfârșit de lună, trimestru, an) cu cele de activitate redusă; 

 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 concediului de odihnă şi concediului medica l, necesitatea 

preluării sarcinilor de serviciu ale personalului de execuție de către personalul de conducere; 

 suprasolicitarea personalului cu viza CFP datorită documentelor numeroase ce necesită viză; 

 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, termene foarte scurte pentru întocmirea situațiilor financiar-

contabile și pentru raportarea datelor în sistemul Forexebug; 

 transmiterea cu întarziere a debitelor de înregistrat/recuperat de către compartimentele de specialitate conform verificărilor efectuate urmare 

măsurilor dispuse de Curtea de Conturi a României, Camera de Conturi a Mun. București; 

 inexistența unui modul în aplicația ERP de calcul dobânzi și penalități la zi pentru debitele înregistrate în contabilitate. 

Propuneri pentru remedierea deficiențelor 

1. eliminarea cauzelor ce generează acțiuni în justiție la adresa CASMB; 

2. elaborarea unor proceduri de lucru unitare pentru punerea în aplicare a titlurilor executorii; 

3. 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 și dinamizarea circuitului documentelor; 

4. îmbunătăţirea comunicării cu compartimentele relaţionale din cadrul CASMB; 

5. gestiune eficientă a resurselor informatice şi implicit a sistemului informaţional; 

6. perfecţionarea profesională continuă a personalului prin efectuarea de cursuri de perfecţionare a personalului, în principal în domeniul 

informatic, dar şi economic şi legislativ. 

Direcții de acțiune pentru anul 2020 
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 organizarea de întâlniri periodice cu compartimentele de specialitate din cadrul CASMB implicate în circuitul ALOP, în vederea actualizării 

procedurilor și fluxurilor de lucru; 

 eliminarea unor activități conexe desfășurate la nivelul serviciului care pot fi îndeplinite de alte structuri din cadrul CASMB, în vederea 

redistribuirii sarcinilor de serviciu pentru reducerea suprasolicitării personalului existent; 

 organizarea mai eficientă a activităților, în special în perioadele de sfârșit de lună/trimestru/an, pentru a evita întârzieri în transmiterea 

situațiilor în sistemul de raportare Forexebug și pentru a evita sancțiunile stipulate în OUG 88/2013 privind adoptarea unor măsuri fiscal-

bugetare pentru îndeplinirea unor angajamente convenite cu organismele internaționale, precum și pentru modificarea și completarea unor 

acte normative. 

 

 

SERVICIUL LOGISTICĂ 

 

I. Misiunea și obiectivele stabilite la nivelul Serviciului Logistică 

Serviciul Logistică asigură funcţionarea instituţiei din punct de vedere al logisticii, administrează şi protejează bunurile mobile şi imobile 

dobândite în condiţiile legii, necesare pentru desfăşurarea activităţii proprii a CASMB. 

În subordinea directă a Serviciului Logistică își desfășoară activitatea: 

 Compartimentul Patrimoniu; 

 Biroul Arhivă; 

 Compartimentul Transport 

Biroul Arhivă a apărut în cadrul structurii CASMB începând cu luna ianuarie 2019, odată cu modificarea organigramei instituției prin 

restructurarea vechilor structuri existente și anume Biroul Administrativ. 

 Începand cu aceasta dată, toate activitățile specifice ce se desfașurau separat, în cadrul Biroului Administrativ, au fost preluate de o singură 

structură în vederea armonizării și eficientizării acestora. Astfel, în structura nou creată specificul activității s-a concentrat pe o direcție principală: 

activitatea de administrare a patrimoniului CASMB (asigurarea suportului material și logistic pentru toate compartimentele și structurile instituției 

astfel încât să se creeze un cadru optim de desfășurare a activităților acestora) și cele două structuri cu activitate specifică, respectiv arhivă (cu tot 

ce ține de manipularea și păstrarea fondului arhivistic al CASMB) și transport. 

 

Conform atribuțiilor stabilite prin Regulamentul de Organizare și Funcționare (ROF), activitățile desfășurate în cadrul Serviciului Logistică s-

au subscris atingerii următoarelor obiective generale, cu înscrierea gradului de realizare aferent: 

- îmbunătăţirea gestionării resurselor actuale în vederea creşterii performanţelor personalului din cadrul serviciului; 

- identificarea situaţiilor în care apar disfuncţionalităţi/blocaje în activitatea curentă; 
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- întocmirea şi aplicarea metodologiilor, precum şi a procedurilor interne de lucru aprobate; 

- încadrarea în termenele prevăzute pentru situațiile solicitate de către conducerea CASMB sau de către CNAS și alte instituții cu mențiunea ca 

au fost situatii exprese cu solicitari de la organele de cercetare abilitate, cu termene extreme de scurte si volum foarte mare de documente: realizat 

100%; 

- arhivarea documentelor din cadrul biroului - realizat 100%. 

 

Obiectivele specifice: 

- urmărirea și încadrarea cheltuielilor (pe articole) în limita creditelor bugetare aprobate, respectiv asigurarea efectuării execuției lună de lună 

(calcul necesar, deschideri – alimentări cont, echilibrări, virări); 

- colaborarea cu Biroul Achiziții Publice la întocmirea proiectului de buget pentru anul următor pentru cheltuieli proprii Titlul 20 Bunuri și servicii 

și pentru Titlul 70 Cheltuieli de capital și estimările pentru următorii trei ani, potrivit prevederilor Legii nr. 500/2002 privind finanțele publice, cu 

modificările ulterioare; 

- asigurarea transmiterii corespondenței CASMB și asigurarea alimentării mașinii de francat; 

- urmărirea evidenței (se certifică și avizează) consumului lunar (și anual) de carburant și încadrarea acestuia în normele legale, precum și 

asigurarea necesarului de carburant pentru autoturismele din dotarea, în număr de 10 (zece) autoturisme ale CASMB în vederea unei bune 

funcționări a transportului, în conformitate cu prevederile OUG 80/2001 privind stabilirea unor normative de cheltuieli pentru autoritățile și instituțiile 

publice; 

- pregătirea și organizarea inventarierii anuale și efectuarea, în colaborare cu Biroul Achiziții Publice și Biroul Financiar Contabilitate, a 

inventarierilor periodice și anuale ale bunurilor instituției; 

-  întocmirea necesarului de echipament de protecția muncii și achiziționarea împreună cu Biroul Achiziții Publice a echipamentelor autorizate și 

cu certificatele de calitate pentru personalul tehnic; 

-  gospodărirea și întreținerea bunurilor mobile și imobile; 

- urmărirea derulării contractului subsecvent de servicii poştale în vederea distribuirii cardului naţional de asigurări sociale de sănătate (predare 

primire Imprimeria Naţională, CNAS, Poşta Română etc); 

- verificarea trimiterilor  poștale ; solicitări către CJAS pentru achitarea contra valorii cardurilor duplicat; adeverințe înlocuitoare card național de 

sănătate solicitat prin poștă; procese verbale carduri duplicat între CASMB si CJAS; borderourile de livrare şi  facturile aferente distribuirii acestor 

carduri conform Acord – cadru nr. P7283/02.09.2014 încheiat între CNAS şi Imprimeria Națională, dar și Convenției în vederea producerii și 

distribuirii cardului duplicat pentru asigurații din cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate; 

- 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; 
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- colaborarea cu Biroul Achiziţii Publice în vederea iniţierii şi finalizării metodelor/procedurilor de achiziţii publice, avându-se în vedere 

necesităţile obiective de achiziţie, fondurile bugetare alocate pentru cheltuielile de administrare şi funcţionare, utilizarea eficientă a fondurilor, gradul 

de prioritate al necesităţilor în scopul acoperirii nevoilor de utilizare ale instituţiei. 

 

 

Activitățile specifice desfășurate la nivelul Compartimentului Patrimoniu: 

 răspunde de gestionarea patrimoniului CASMB; 

 organizează evidenţa bunurilor de inventar (Fişe de magazie), conform registrului de inventariere, le repartizează conform aprobărilor 

şi urmăreşte folosirea acestora în bune condiţii, asigurarea în general a tuturor activităţilor administrativ – gospodăreşti, mici reparații 

și întreținerea bunurilor CASMB; 

 asigurarea și gestionarea tuturor documentelor tipizate necesare prestatorilor de servicii medicale, urmărirea aprovizionării ritmice cu 

documente tipizate de la Imprimeria Națională (rețete,bilete de trimitere și alte formulare tipizate cu caracter special); 

 organizarea și asigurarea desfășurării activităților de multiplicare și legătorie. 

 întocmirea de situații privind sumele necesare pentru transmiterea actelor procedurale prin poștă cu confirmare de primire; 

 asigurarea transmiterii corespondenței CASMB (poştă, ANAF, CNAS, Direcţia Sanitară, Consiliul de Administraţie etc) și asigurarea 

existenței referatelor de necesitate în vederea alimentării mașinii de francat; 

 Monitorizarea derulării contractelor pentru bunuri și servicii. 

 

Obiective specifice la nivelul Compartimentul Transport: 

o urmărirea evidenței (certificare și avizare) consumului lunar (și anual) de carburant și încadrarea acestuia în normele legale, precum și 

asigurarea necesarului de carburant pentru autoturismele din dotarea CASMB în vederea unei bune funcționări a transportului în 

conformitate cu prevederile OUG 80/2001, privind stabilirea unor normative de cheltuieli pentru autoritățile și instituțiile publice, având 

la bază: foile de parcurs, bonurile valorice, chitanțele fiscale pentru alimentarea cu combustibil și foile de activitatea zilnică auto și de 

corelarea consumului de combustibil cu numărul de kilometri parcurși; 

o pregătirea și organizarea procedurii de predare/preluare auto; 

o asigură întreținerea, funcționarea, repararea și conservarea parcului auto al instituției; 

o asigură gestionarea și verificarea tehnică a parcului auto; 

o asigură modul de completare a foilor de parcurs în vederea exploatării în condițiile de legalitate a parcului auto. 

 

Obiective specifice la nivelul Biroului Arhivă: 

o pregătirea și organizarea procedurii de predare/preluare bunuri; 
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o organizarea evidenței tuturor documentelor intrate sau ieșite din depozitul de arhivă pe baza registrului de evidență curentă; 

o asigurarea igienei în depozite, verificarea periodică a stării documentelor, dotarea cu mijloace de protecție, de păstrare, de stingere 

incendii P.S.I., antiefracție și de realizare a informatizării activității arhivistice; 

o punerea la dispoziția reprezentantului Arhivelor Naționale sau al CNAS, pentru control, a arhivei CASMB; 

 

Activități specifice domeniului arhivă în ceea ce priveşte documentele care circulă la nivelul instituţiei: 

- documentele s-au grupat în dosare, potrivit domeniilor specifice 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 opis,fiecare structură predîndu-le în cutii sigilate și cu proces verbal de 

predare către arhivă 

- evidenţa dosarelor şi a inventarelor depuse la compartimentul de arhivă, s-a consemnat în registrul de evidenţă curentă. 

 

În cadrul CASMB  funcţionează o comisie de selecţionare, numită prin decizia conducătorului unităţii.Comisia a pregătit și propus către 

Arhivele Naționale clasarea documentelor cu termen de păstrare îndeplinit. Activitatea s-a încheiat cu casarea celor 1304 metri liniari de arhivă, 

care au fost topiți prin intermediul REMAT VEST în luna octombrie. 

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, după cum urmează: 

- 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 domeniului arhivă s-au desfăşurat în sediul CASMB și în cele 3 locații de arhivare.  

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

1. Sediul Dinicu Golescu - fondul arhivistic preluat de la fosta casa de asigurări de sănătate a MTCT. 

2. Sediul Glina (începând cu 08.08.2016) - o nouă locație în care a fost transferată arhiva din Tudor Vladimirescu și Pantelimon. 

3.  Sediul Chiajna (începând cu 03.12.2018) o nouă locație în care a fost transferată arhiva mai veche de 3 ani din Glina 
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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  

Lunar s-au primit la CASMB facturi de la furnizorii de medicamente, însumând reţetele prescrise de către furnizorii aflați în contract cu instituția 

noastra în regim off-line. 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, pregătire și preluare arhivă de la direcțiile și serviciile CASMB 

Pe întreaga perioadă, activitățile aferente domeniului arhivă au constat și în preluarea de la celelalte structuri ale instituției, în vederea 

depozitării și constituirii fondului arhivistic, a documentelor care s-au strâns pe parcursul efectuării activităților zilnice, documente care nu mai sunt 

necesare pentru activitatea curentă și care vor fi consultate numai în caz de nevoie sau pe perioada efectuării de controale periodice. 

Acestea reprezintă o cantitate de aproximativ 2300 cutii în greutate medie de 16 - 17 Kg fiecare. În vederea depozitării acestora în spațiile 

special destinate păstrării arhivei, se efectuează o serie de operațiuni (fiecare având un timp mediu) ce constau în: 

 verificare opis-conținut cutie; 

 manipulare/așezare în depozit; 

 încărcare de la sedii/descărcare. 

 

Activități desfășurate la solicitarea structurilor CASMB sau a unor terțe instituții: 

 La solicitarea serviciilor și direcțiilor CASMB, la solicitarea organelor de control ale Curtii de Conturi sau ale CNAS sau la solicitarea altor 

institutii ale statului (DNA, politie, procuratura, tribunal etc.) s-au scos și predat către acestea un număr de documente, lucrări sau dosare necesare 

efectuării de contoale comparate sau încrucișate. 

 Pentru onorarea acestor solicitări, Biroul Arhivă a executat o serie de operațiuni după cum urmează: 

 identificare loc de depozitare document, extragere efectivă din arhivă, întocmire proces verbal de predare-primire (conform legislației în 

vigoare). 

 identificare loc de depozitare documente plată, extragere efectivă din arhivă, realizare copie xerox și înlocuire în arhivă (mai ales în cazul în 

care aceste se predau către alte instituții), întocmire proces verbal de predare-primire (conform legislației în vigoare). 
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 pe parcursul anului 2019 s-a înregistrat, față de anul 2018, un număr mai mare de solicitări din partea organelor abilitate (instituții cu atribuții 

în cadrul urmăririi penale), motiv pentru care o parte din personalul angajat al Biroului Administrativ și Arhivă a depus eforturi deosebite în 

vederea identificării documentelor solicitate și predării lor în termen către structurile creatoare ale acestora din cadrul CASMB, în vederea 

predării lor către instituțiile solicitante. 

 

Activități conexe legate de activitatea de manipulare, operare și depozitare a arhivei: 

 Pe parcursul efectuării operațiunilor legate de arhivă mai sus menționate, o parte a cutiilor în care este păstrată arhivă, se deteriorează 

datorită uzurii, transportului etc și trebuie înlocuite în vederea păstrării conținutului în condiții optime. 

 

Alte activități ale personalului Compartimentului Patrimoniu: 

 Pe tot parcursul anului, personalul din cadrul biroului a asigurat legătura între sediul instituției și arhivă, în tot ceea ce privește transportul de 

documente, materiale consumabile, obiecte de inventar și mijloace fixe necesare structurilor CASMB în vederea realizării activităților curente. 

 Personalul din cadrul biroului a asigurat legătura cu celelalte instituții cu care CASMB colaborează în desfășurarea activității sale și a asigurat 

expedierea corespondenței instituției (prin poștă, prin depunere directă etc.) către toți cei interesați. 

 Anual, o parte a personalului din cadrul Biroului Administrativ și Arhivă a fost angrenat în activități ce se efectuează în comisii la nivelul 

CASMB activitati ce sunt obligatorii și 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. 

Pe lângă activitățile de mai sus, o parte din personalul biroului a fost implicat în activități ce necesită întocmirea de situații referitoare la 

întocmirea necesarului de materiale, consumabile și produse utilizate pentru desfășurarea activității curente a biroului (în vederea urmăririi acestuia 

și încadrării în planul anual de achiziții publice aprobat), întocmirea de referate de necesitate, note justificative. 

 Având în vedere volumul mare de activități prestate și volumului de documente, materiale consumabile, obiecte de inventar și mijloace fixe 

manipulat, numărul redus de personal angajat din cadrul biroului a depus, pe întreaga perioadă a anului, eforturi susținute pentru a îndeplini la timp 

sarcinile repartizate, astfel încât să fie realizate în timp util activitățile necesare îndeplinirii tuturor obiectivelor trasate. 

CASMB asigură paza şi protecţia propriilor sedii cu agenţi aparţinând unei firme specializate de pază. Paza se organizează şi se efectuează 

potrivit planului de pază/planurilor de pază întocmit/e şi actualizat/e de instituţia noastră prin Serviciul Logistică, în baza 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), şi au fost elaborate 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, care au fost afişate în toate locaţiile CASMB. 
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 De menționat este faptul că din anul 2016 CASMB beneficiază de un spațiu total de 4.500 mp, din care cu destinație arhivă (3.478 mp) și 

destinație specifică activității de magazie (aprox. 1.022 mp) situat în Comuna Glina și începând cu data de 03.12.2018 depozitarea arhivei CASMB 

se face în locația din Comuna Chiajna în 3 hale cu acces individual pentru fiecare în parte. 

 În componența parcului auto al CASMB se află 10 autoturisme, consumul normat de carburanți în perioada 01.01.2019 - 31.12.2019, în 

conformitate cu prevederile OG 80/2001 privind stabilirea unor normative de cheltuieli pentru autoritățile administrației publice și instituțiile publice 

pentru cele 10 autovehicule a fost de 24.000 de litri, în creștere față de anul anterior, respectiv 2017, când cantitatea normată a fost de 19.817 litri.  

 

Pe parcursul anului 2019, Serviciul Logistică, a colaborat cu Biroul Achiziții Publice și a desfăşurat activităţi specifice, după cum urmează :  

 a colaborat la întocmirea Programului anual estimativ al achiziţiilor publice pe anul 2019 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; 

  au participat, în calitate de membri, la activitatea comisiilor de evaluare și recepție pentru achiziția de servicii de consultanță tehnică și de 

specialitate pentru organizarea și desfășurarea procedurii de atribuire a contractului de proiectare și execuție de lucrări aferente obiectivului 

de investiții: “Inființare nou sediu de central de birouri al CASMB prin reabilitarea, supraetajarea, recompartimentarea și schimbarea funcțiunii 

actuale a Blocului nr. 7, cu regim de înălțime actual S+P+4E, propus prin proiect S+P+5E (4E+M), situat în str. Alexandru Ivasiuc nr. 34-40, 

sector 6, București”; 

 au participat, în calitate de membri, la activitatea comisiilor de evaluare pentru procedura simplificată într-o singură etapă (finalizare cu 

încheiere de acord-cadru/24 luni) de achiziție ”servicii de curățenie spații cu destinație birouri pentru sediul CASMB ”. 

Menționăm că o parte din personalul serviciului a făcut parte din Comisia de evaluare aferentă obiectivului de investiții: “Inființare  nou sediu 

de central de birouri al CASMB prin reabilitarea, supraetajarea, recompartimentarea și schimbarea funcțiunii actuale a Blocului nr. 7, cu regim de 

înălțime actual S+P+4E, propus prin proiect S+P+5E (4E+M), situat în str. Alexandru Ivasiuc nr. 34-40, sector 6, București”.  

De asemenea, salariaţii Serviciului Logistică, în calitate de membri în Comisia de inventariere pentru anul 2019, au participat la inventarerea 

mijloacelor fixe şi obiectelor de inventar din magazia CASMB şi din teren. 

Personalul Serviciului Logistică a mai participat la: 

- efectuarea de xerocopii a documentelor solicitate de către organele de control,  (pentru Biroul Ingrijiri la domiciliu, având în vedere lipsa 

de personal din cadrul acestui birou); 

- efectuarea de activități administrativ-gospodărești în afara activității specifice Serviciului Logistică, și anume: 

 mutare mobilier și aparatură în toate departamentele instituției;  

 cărat cutii arhivă.  

 reparații și mică întreținere mobilier 
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Deficiențe  

- personal insuficient pentru volumul de activitate al Serviciului Logistică, în special în cadrul Biroului Arhivă, dar și în cadrul 

Compartimentului Patrimoniu (personal specializat în activitatea de arhivare și muncitori necalificați) ; 

- lipsa instruirii în vederea creșterii performanțelor profesionale individuale ale angajaților; 

- necesitatea obiectivă de a reînnoi treptat parcul auto al CASMB, având în vedere gradul avansat de uzură, atât din punct de vedere moral, 

cât şi tehnic, a autoturismelor, 5 dintre acestea îndeplininându-şi durata normală de funcţionare; 

- cheltuielile semnificative pentru menţinerea autoturismelor în stare de funcţionare; 

 

Propuneri de remediere a deficiențelor și îmbunătățirea activității Serviciului Logistică  

- îmbunătăţirea sistemului de comunicare între Serviciul Logistică și Biroul Achiziţii Publice precum și cu celelalte compartimente cu care 

acestea sunt în legătură directă, în scopul creşterii eficienţei în munca desfăşurată de către întregul colectiv al serviciului;  

- îmbunătăţirea circulaţiei documentelor în cadrul birourilor, în vederea reducerii timpului de rezolvare a sarcinilor de serviciu; 

- achiziționarea a patru autoturisme, dintre care două cu destinație transport marfă, necesare desfășurării în condiții optime a activității 

specifice de transport bunuri și persoane, având în vedere faptul că parcul auto al CASMB este constituit din autoturisme uzate. 

 

 

SERVICIUL VERIFICAREA CALITĂȚII DE ASIGURAT 

 

Serviciului Verificarea Calităţii de Asigurat are în subordine compartimentul Registrul de Asigurat. 

 

Activităţi desfăşurate în cursul anului 2019 în vederea atingerii obiectivelor. Indicatori de performanță. 

1. Validarea calităţii de asigurat pe baza declarațiilor înregistrate la ANAF - Declaraţie unică privind impozitul pe venit şi contribuţiile sociale datorate 

de persoanele fizice, pentru care nu s-au transmis validările necesare prin DGTI-ANAF, cât și pe baza documentelor justificative pentru diverse 

categorii de asigurați cu sau fără plata contribuției, s-a desfășurat prin modulul Gestiune asigurați/ Persoane înregistrate. 

2. Informarea/acordarea suportului legislativ/consilierea contribuabililor în vederea acordării calității de asigurat cu sau fără plata contribuției. S-a 

acordat atenție persoanelor care s-au asigurat la salariul minim brut pe ţară, în contextul punerii în aplicare de către ANAF a declarației unice pentru 

stabilirea obligațiilor de plată cu titlu de contribuție de asigurări sociale de sănătate datorată de persoanele fizice care nu realizează venituri sau alte 

categorii de persoane prevăzute la art.180 și art.155 din Codul fiscal potrivit Legii nr.227/2015 privind Codul fiscal cu modificările și completările 

ulterioare.  

3. Luarea ȋn evidenţă a persoanelor care doresc să fie asigurate la CASMB, prin ȋnregistrarea Declaraţiei de ȋnscriere. 

4. Întocmirea de răspunsuri către contribuabilii plătitori înregistrați prin declarația D112: 
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- stagiu de cotizare (pentru perioade de până la 5 ani); 

- programul de fertilizare in vitro (FIV) aprox.1.500 de solicitări; 

- adeverinţe de salariat sosite prin registratură/mail în vederea validării; 

- cereri angajatori care solicită diverse informaţii; 

- petiţii ȋn colaborare cu alte servicii și/sau birouri din CASMB; 

- consiliere pe tema redeschiderii categoriei de salariat urmare a revenirii din CIC, CFS, datorate raportărilor eronate efectuate de către 

angajatori; 

- modificarea bazei de date în sensul corectării datelor de înregistrare a societăţilor sau chiar introducerea de noi societăţi. 

5. Continuarea procesului de eliberare a adeverinței de asigurat ȋn urma preluării de către SVCA a activității privind prelucrarea și emiterea 

adeverinţelor de asigurat (potrivit legislației în vigoare, respectiv Legea nr. 95/2006*** republicată, Ordin nr. 1549/2019, Codul fiscal nr.227/2015 cu 

modificările și completările ulterioare), la momentul solicitării acestora, a condus la eliminarea nemulțumirilor și reclamațiilor contribuabililor pe 

această temă.  

6. Pentru a veni în spijinul contribuabililor și a reduce semnificativ timpul de așteptare pentru obținerea/validarea calităț ii de asigurat, documentele 

s-au procesat la momentul adresării la ghișeu,  precum și a celor sosite prin poștă, într-o perioadă de maximum 3 zile calendaristice. 

7. La solicitarea ANAF s-au emis situații de încasări existente în evidențele CASMB și rapoarte de datorii cu obligații de plată scadente până la 30 

iunie 2012, s-au emis adrese către ANAF/sector/județ de confirmare/certificare cu privire la situația FNUASS din evidențele CASMB până la 30 

iunie 2012 în scopul reglării acesteia. 

8. Au fost transmise, atât contribuabililor cât şi Administraţiilor Financiare, ȋnscrisuri oficiale care să confirme situaţia reală a contribuțiilor stabilite 

până la data de 30 iunie 2012, corecţiile electronice nemaifiind posibile. 

9. Înregistrarea adreselor/petiţiilor/contestaţiilor direcţionate serviciului. 

În continuare, informaţiile furnizate de către modulul Gestiune Asiguraţi din SIUI, privind calitatea de asigurat și istoricul de asigurat, sunt 

incomplete, uneori incorecte, fapt pentru care au fost solicitate contribuabililor documente justificative (adeverința de salariat, de elev, student, 

masterand, doctorand, decizie de pensionare, certificate/decizii cu privire la legi speciale, certificat de handicap, sarcină și lăuzie, adeverință 

includere într-un program național de sănătate) în vederea stabilirii categoriei de asigurat conform Legii nr. 95/2006 (art.224).  

De asemenea, au fost solicitate contribuabililor documente pentru validarea categoriilor de asigurat, întrucât nu s-au transmis în timp util sau deloc 

datele necesare pentru stabilirea calității de asigurat (ex. persoane fizice asigurate prin plată directă la ANAF, D.G.A.S.P.C., CNPAS etc.) de către 

autorităţile, instituţiile publice şi alte instituţii, pe bază de protocol, cu respectarea Legii nr. 190/2018 din 18 iulie 2018 privind măsuri de punere în 

aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea 

ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul 

general privind protecţia datelor), cu modificările şi completările ulterioare, şi a Legii nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal şi 
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protecţia vieţii private în sectorul comunicaţiilor electronice, cu modificările şi completările ulterioare, potrivit prevederilor art.1 alin.6) din Ordinul 

CNAS nr. 1549/2019 privind Normele metodologice pentru stabilirea documentelor justificative privind dobândirea calității de asigurat.  

În derularea activităţii specifice SVCA au fost situaţii în care ȋn baza de date SIUI există obligaţii ȋnregistrate, transmise doar electronic la ANAF, 

fară a avea titluri de creanță emise şi comunicate de către CASMB până la 30 iunie 2012, cât și lipsa documentației legată de predarea dosarelor 

de asigurat. De asemenea, titluri de creanță/executorii emise de către Biroul de executare silită al CASMB și transmise către ANAF, sau cu obligaţii 

ȋnregistrate de către acest birou, transmise doar electronic la ANAF, fară a avea titluri de creanță emise şi comunicate. 

Prin colaborarea cu Serviciul Relaţii Publice am adus la cunoştinţa asiguraţilor şi am actualizat informaţiile pe adresa de website www.casmb.ro, 

referitoare la modalitatea de plată a contribuţiei la FNUASS, a documentelor necesare, formularelor şi declaraţiilor privind obligaţiile persoanelor 

fizice, altele decât cele care au calitatea de salariat, asupra modificarilor legislative survenite în cursul anului prin îndrumarea contribuabililor și 

furnizarea altor informații cu caracter general privind obligația de plată și/sau exceptarea de la plata contribuției FNUASS, potrivit legislației în 

vigoare, în vederea încadrării în categoria de asigurat corespunzătoare.  

De asemenea, am dat curs unui număr de aproximativ 3600 solicitări formulate pe email de pe adresa contact@casmb.ro cu privire la obţinerea 

calităţii de asigurat cât şi pentru a primi informaţii cu privire la etapele de urmat în procesul de dobândire a calității de asigurat. 

S-a răspuns unui număr de 161 de solicitări primite atât pe suport de hârtie, cât și în format electronic, din partea Administraţiilor Finanțelor Publice 

privind situaţia obligaţiilor şi a plăţilor la FNUASS ale contribuabililor, lămuriri privind modul de aplicare a legislaţiei pe diverse speţe şi ȋn funcţie de 

categoriile de asigurat, documente privind ȋncadrarea ȋntr-o categorie de asiguraţi făra plata contribuţiei, pentru diferite situații cum ar fi solicitări de 

restituire ale contribuabililor referitoare la perioade pentru care au achitat contribuții la FNUASS, conform cărora au fost validați în Sistemul 

Informatic Unic Integrat, beneficiind de servicii medicale și pentru care ANAF nu are înregistrate obligații în sistemul său, motiv pentru care plățile 

efectuate apar ca fiind achitate în plus. 

S-a răspuns unui număr de 2.064 de solicitări pe suport de hârtie și în format electronic depuse/transmise de către contribuabili, obiecctul 

solicitărilor vizând: situaţia obligaţiilor şi a plăţilor la FNUASS, modul de aplicare a legislaţiei pe diverse speţe şi ȋn funcţie de categoriile de asigurat, 

stagii de cotizare, solicitări din partea judecătoriilor, instanțelor judecătorești, solicitări ale contribuabililor și ANAF-ului cu privire la aplicarea 

sentințelor judecătorești etc. 

Au fost ȋnregistrate peste 650 solicitări de validare  transmise prin poştă de către contribuabili.  

S-a ȋnregistrat un număr de 5.136 declaraţii de ȋnscriere la CASMB ale persoanelor care au solicitat pentru prima dată calitatea de asigurat sau 

figurau eronat declaraţi ȋn SIUI ca asiguraţi ai altor case, dar în baza dreptului de a-şi alege liber casa de asigurări, au optat pentru CASMB. 

Un număr de peste 55.000 de persoane s-au adresat la ghişeele din cadrul SVCA, solicitând obţinerea calităţii de asigurat sau informaţii cu privire 

la etapele de urmat în procesul de dobândire a calității de asigurat. 

Până la finele anului 2019, SVCA a emis 3.283  adeverinţe de asigurat. 

http://www.casmb.ro/
mailto:contact@casmb.ro
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S-a colaborat intens pe parcursul anului 2019 cu Servicii/Birouri/Compartimente ale CASMB printre care, Juridic Contencios, Relații Publice, 

Purtător de Cuvânt, IT, Servicii Paraclinice, Medicină de familie, Dispozitive Medicale,Regulamente și Acorduri Internaționale, Cardul Național de 

Asigurări de Sănătate, Decontări Concedii Medicale, precum și cu ANAF sau alte case de asigurări de sănătate județene. 

 

 Informaţiile privind acordarea calității de asigurat  FNUASS, a formularelor şi declaraţiilor privind obligaţiile persoanelor fizice, altele decât cele 

care au calitatea de salariat, în contextul legislației în vigoare, se regăsesc pe site-ul www.casmb.ro; 

 Tipărirea şi gestiunea electronică a Adeverinţelor de asigurat a condus la eliminarea reclamațiilor/sesizărilor/nemulțumirilor pentru acest 

segment. 

 

Nerealizări și cauzele acestora 

 

Numărul mare de asiguraţi comparativ cu alte Case de Asigurări de Sănătate, în condițiile unei legislații în curs de armonizare și a unor 

disfuncționalități legate de Sistemul Informatic Unic Integrat, care au condus la prelungirea nejustificată a traseului asiguraților între instituțiile 

implicate (case de pensii, agenții de plăți și inspecție socială, administrații financiare.  

 Există pensionari, persoane cu certificate de handicap, şomeri care nu sunt raportaţi în Sistemul Informatic Unic Integrat potrivit unor 

protocoale (DGASPC, CNPAS, prin CNAS) aceștia necesitând validare și introducere manuală atât în documente cât şi 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; 

 Nu se regăsesc actualizările calităţii de asigurat transmise de către ANAF/CNAS ȋn timp real; 

 O mare parte dintre plăţile efectuate începând cu 01.07.2012 pentru FNUASS de către persoanele fizice care nu au calitatea de salariat nu 

se regăsesc în SIUI; 

 Neînregistrarea automată a cetațenilor străini la data obținerii rezidenței pe teritoriul României prin transfer electronic de date de la 

Inspectoratul General pentru Imigrări; 

 Numeroase solicitări de înregistrare a certificatelor de naştere pentru nou născuţi; 

Având ȋn vedere că activitatea noastră se desfăşoară ȋn SIUI, nefuncţionarea acestuia sau funcţionarea lui foarte greoaie conduc la 

imposibilitatea rezolvării sarcinilor de serviciu sau rezolvarea acestora într-o perioadă foarte lungă de timp. 

 

 

 

 

http://www.casmb.ro/
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Prezentarea realizărilor în raport cu obiectivele CASMB  

 

 Personalul serviciului a adoptat o atitudine corectă şi un grad ridicat de solicitudine şi preocupare faţă de contribuabili şi problemele acestora 

în cadrul programului de relații cu publicul  

 Mod de lucru axat pe operativitate în rezolvarea problemelor asiguraților și protejarea reputației și imaginii CASMB. 

 

Propuneri de îmbunătățire a activității 

 

-În condiţiile în care activitatea de verificare a calității de asigurat este un proces continuu, este necesară participarea la cursuri de perfecționare 

(comunicare, limbi străine, asigurări UE), lucru menționat și în chestionarele de analiză completate în fiecare an, precum și în rapoartele de 

activitate anterioare. 

-îmbunătățirea comunicării cu persoane abilitate din cadrul CNAS pentru clarificarea problemelor legate de disfuncţionalităţile şi 

neconcordanțele SIUI . 

-Implicarea mai mare din partea Serviciului Juridic și Contencios în interpretarea legislației specifice activității SVCA, în vederea eliminării 

nesiguranței și confuziei în relația cu contribuabilii. 

-Actualizarea bazei de date cu toate informaţiile necesare desfăşurării activităţii, posibilitatea de modificare sau ştergere de informaţii vădit 

eronate. 

-Posibilitatea de adăugare de categorii potrivit documentelor prezentate de contribuabili, prevăzute de lege şi care nu se regăsesc în 

nomenclator, respectiv actualizarea acestuia. 

 

 

 

 

SERVICIUL CARDURI NAȚIONALE DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE 

 

1. Scopul şi obiectivele structurii 

 

Scopul: Gestionarea Cardurilor Naţionale de Asigurări de Sănătate la nivelul Casei de Asigurări de Sănătate a Municipiului Bucureşti 

 

Obiective: 

1. Asigurarea redistribuirii cardurilor naţionale returnate la CASMB de către Compania Naţională Poşta Română SA, 
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2. Constituirea bazei de date în vederea tipăririi cardurilor duplicat, 

3. Constituirea bazei de date privind cardurile refuzate din motive din motive religioase sau de conştiinţă, 

4. Actualizarea elementelor de identificare a asiguraţilor în baza de date SIUI,  

5. Menţinerea legăturii cu instituţiile implicate în implementarea cardului naţional (CNAS, CNPR, CNIN); 

6. Asigurarea păstrării şi arhivării cardurilor returnate de operatorul de servicii poştale/refuzate din motive din motive religioase sau de 

conştiinţă, urmând ca la expirarea perioadei de arhivare stabilite în condiţiile legii să se procedeze la distrugerea acestora; 

7. Asigurarea activității legată de remedierea erorilor care apar la utilizarea cardului național de sănătate. 

 

2. Activităţile desfăşurate în vederea atingerii fiecărui obiectiv şi rezultatele obţinute 

 

 Primirea şi înregistrarea / scanarea cardurilor tipărite în contul CASMB care nu au putut fi distribuite de către operatorul de servicii poştale şi 

au fost returnate la CASMB respectiv a cardurilor găsite de către cetăţeni pe stradă. Înregistrarea solicitărilor de ridicare a cardului depuse 

de asiguraţii CASMB respectiv, identificarea şi extragerea cardurilor în vederea distribuirii. 

- până la data de 31.12.2019 au fost  returnate de către Compania Naţională Poşta Română / găsite de către cetăţeni pe stardă un număr de 

349.344 carduri din care CASMB a distribuit către titulari un număr de 262.885 carduri; 

 Transmiterea cardurilor tipărite în contul CASMB solicitate de CJAS în vederea distribuirii acestora. 

- au fost trimise către CJAS-uri – la solicitarea acestora – un număr de 173 de carduri naţionale de asigurări de asigurări de sănătate tipărite în 

contul CASMB  în vederea distribuirii către aparţinători; 

 Solicitarea cardurilor de la CJAS în vederea distribuirii către asigurații CASMB care au cerut ridicarea acestora de la sediul CASMB. 

- la solicitarea asiguraţilor CASMB au fost înregistrate un număr de 136 de cereri din care au fost primite de la CJASuri un număr de 117 de carduri 

naţionale de asigurări de sănătate în vederea distribuirii acestora către aparţinători; 

 Înregistrarea documentelor în SIUI, schimbarea stării cardurilor în CEAS și eliberarea din SIUI a adeverințelor de înlocuire card şi a 

adeverințelor înlocuitoare în caz de refuz în mod expres, din motive religioase sau de conştiinţă al cardului, atât pentru cardurile inițiale 

tipărite în contul CASMB, cât și pentru cardurile inițiale tipărite în contul altor CJAS. 

 

- pe anul 2019 au fost eliberate un număr de 21.387 de adeverinţe de înlocuire card după cum urmează:  
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1 2 3 4 5 6 

1 Ianuarie 2.144 1.758 36 350 

2 Februarie 1.818 1.499 16 303 

3 Martie 1.756 1.473 18 265 

4 Aprilie 1.381 1.118 28 235 

5 Mai 1.934 1.570 18 346 

6 Iunie 1.809 1.535 21 253 

7 Iulie 1.818 1.514 12 292 

8 August 1.586 1.317 10 259 

9 Septembrie  1.916 1.592 22 302 

10 Octombrie 2.104 1.776 27 301 

11 Noiembrie 1.758 1.481 25 252 

12 Decembrie 1.363 1.097 13 252 

      

TOTAL 21.387 17.730 246 3.411 

 

- din totalul de 2.650 de carduri naţionale de asigurări de sănătate refuzate iniţial până la 31.12.2019 - primite de la CNAS sau aparţinători - au 

revenit asupra deciziei de refuz şi au solicitat ridicarea acestora în anul 2019 un număr de 96 de asiguraţi; 

 Transmiterea la CNAS, pe bază de borderou centralizator, a cardurilor care prezintă defecţiuni tehnice, erori ale informaţiilor înscrise sau 

care nu pot fi utilizate din motive tehnice de funcţionare, confirmate în acest sens de CASMB. 

- în cursul anului 2019 au fost predate către CNAS pe bază de proces verbal de predare – primire un număr de 135 de carduri naţionale care au 

prezentat defecţiuni tehnice; 
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 Solicitarea către CJAS a transferului contravalorii reemiterii cardurilor, încasate de la asiguraţi dar facturate, primite şi distribuite de către 

CASMB. 

- au fost solicitate de la CJASuri contravaloarea cardurilor naţionale pentru 1.908 de persoane pentru care emiterea s-a efectuat în contrul CASMB; 

 Transferarea, la solicitarea CJAS, a sumelor reprezentând contravaloare reemitere carduri încasate de la asiguraţi de către CASMB dar 

facturate, primite şi distribuite de către CJAS. 

- au fost restituite sumele reprezentând contravaloare carduri duplicat către CJASuri pentru un număr de 1.532 persoane care au achitat în contul 

CASMB şi ale căror carduri au naţionale au fost emise în contrul CJASurilor; 

 Asigurarea legăturii cu mediul extern: CNAS, plătitori, CNPR, CNIN şi alte instituţii cu care are legături directe în gestionarea cardurilor. 

 Procesarea extraselor şi înregistrarea plăţilor (efectuate prin casieria CASMB şi/sau prin POS) reprezentând contravaloare reemitere carduri 

duplicate suportate de către asiguraţi. 

 Activitatea de asistență telefonică oferită furnizorilor de servicii medicale pentru remedierea erorilor prezentate de cardurile naţionale de 

sigurări de sănătate – 10.314 apeluri recepționate pe linia telefonică gestionată de SCNAS 

LUNA IAN FEB MAR APR MAI IUN IUL AUG SEP OCT NOI DEC TOTAL 

APELURI 

PRELUATE 

SCNAS 949 840 724 741 883 601 1.055 876 843 997 1.027 778 10.314 

 

3. Nerealizări, cu menţionarea cauzelor acestora (acolo unde este cazul) 

 

- Nerespectarea termenelor de tipărire a cardurilor naţionale de asigurări de sănătate duplicat - aduce atât atingere credibilității angajaților 

instituției (percepția publică este că aceste carduri nu sunt tipărite în termenul prevăzut de lege din cauza incompetenței și nepăsării salariaților) şi 

un consum nejustificat de mare de resurse umane, materiale şi de timp, cât și prejudicii de imagine instituției - la ghișeele acesteia fiind permanent 

cozi care sunt în monitorizarea presei și altor instituții (Ministerul Sănătății, Guvern etc.). 

- Imposibilitatea angajaţilor SCNAS de a oferi informaţii şi răspunsuri pertinente, susţinute din punct de vedere legal, contribuabililor asiguraţi la 

FNUASS şi înregistraţi în SIUI ca persoane asigurate, cu privire la stadiul şi data emiterii/tipăririi cardurilor naţionale de asigurări de sănătate iniţiale 

(detalii solicitate fie direct la ghişeele CASMB fie înregistrate în format letric prin registratură sau pe adresa pusă la dispoziţie asiguraţilor CASMB  

contact@casmb.ro ) – nenumărate reclamaţii, plângeri penale. 

 

4. Direcţii de acţiune pentru anul 2020 

- Actualizarea în timp real, pe pagina web a CASMB, în colaborare cu SRPPC şi STI, a informaţiilor de interes pentru asiguraţi, 

mailto:contact@casmb.ro
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- Analiza conţinutului sugestiilor şi reclamaţiilor, în vederea identificării acelor aspecte ale activităţii Serviciului Carduri Naţionale de Asigurări 

de Sănătate care necesită îmbunătăţiri, 

- O mai bună colaborare cu reprezentanţii CJASurilor, CNAS, CNIN şi CNPR, 

- Reducerea numărului de erori în procesul de primire/distribuire a cardurilor de sănătate şi de eliberare a adeverinţelor duplicat. 

 

 

 

CAP. III: DIRECȚIA RELAȚII CONTRACTUALE 

 

BIROUL CONTRACTARE, PLANIFICARE, STATISTICĂ, ASISTENȚĂ MEDICINĂ PRIMARĂ 

 

Biroul Contractare Planificare Statistică Asistență Medicală Primară (BCPSAMP) își desfășoară activitatea cu un număr de 6 angajati dintre 

care: 1 șef birou, 4 consilieri și 1 referent. 

BCPSAMP desfășoară 3 tipuri distincte de activități: 

1. Contractarea cu furnizorii de asistență medicină primară 

2. Contractarea cu furnizorii de asistență medicină primară pentru asigurarea continuității asistenței primare în regim de 

gardă prin centrele de permanență 

3. Contractarea cu furnizorii de asistență medicină primară pentru furnizarea de servicii paraclinice de ecografie 

generală 

Obiectiv: 

-contractarea cu furnizorii de asistență primară, conform metodologiilor și procedurilor operaționale de lucru aprobate de conducerea  CASMB 

 

Activități desfășurate pentru atingerea obiectivului 

 

1) Gestionarea contractelor de furnizare de servicii medicale în asistența primară 

La  nivelul  anului  2019,  încheierea  contractelor  cu  furnizorii  de  servicii  medicale  în asistența primară  efectuată  de  către  BCPSAMP se  

prezintă  după cum urmează: 

 

-   La data de 01.01.2019 erau în derulare: 

              - 844 contracte  și 2 convenții  cu  furnizorii  de  servicii  medicale  în  asistenta  primara ( 987 medici  de  familie)  

               -    2 contracte cu centre de permanență(12 medici de familie) 
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               -  28 furnizori  cu  acte  aditionale  pentru  ecografie  generala  (abdomen  si  pelvis) (36 medici de familie) 

-   La data de 31.12.2019 erau în derulare: 

               - 834 contracte  și 13 convenții  cu  furnizorii  de  servicii  medicale  în  asistenta  primara ( 985 medici  de  familie) 

               -     2 contracte cu centre de permanență(13 medici de familie) 

               -  28 furnizori  cu  acte  aditionale  pentru  ecografie  generala  (abdomen  si  pelvis) (38 medici de familie) 

 

-    În anul 2019 -au fost încheiate un număr de 24 contracte și 14 convenții cu  furnizorii  de  servicii  medicale  în  asistenta  primara 

                          -au încetat 33 contracte și 3 convenții cu  furnizorii  de  servicii  medicale  în  asistenta  primara 

                          -a fost reziliat 1 contract cu  furnizorii  de  servicii  medicale  în  asistenta  primara 

                          -au încetat 2 acte adiționale pentru ecografie  generala  (abdomen  si  pelvis)  

                          -s-au încheiat 2 acte adiționale pentru ecografie  generala  (abdomen  si  pelvis)  

 

La  nivelul  anului  2019,  încheierea  actelor adiționale cu  furnizorii  de  servicii  medicale  în asistența primară  efectuată  de  către  

BCPSAMP se  prezintă  după cum urmează: 

- 6698 acte adiționale generale ( prelungiri contract și regularizări trimestriale)  și 515 acte adiționale particulare ( schimbare cont, asistente 

medicale, medici, cod parafă, grad profesional al medicului, punctul de lucru sau sediul social, reprezentantul legal, denumire furnizor, 

program de activitate medic sau asistenta, includere sau excludere medic angajat ) în asistență medicală primară 

- 6 acte adiționale generale (prelungiri contract) și 8 acte adiționale particulare ( schimbare personal medical, includere medic ,schimbare 

medic coordonator) pentru centrele de permanență    

- 418 acte adiționale generale (prelungiri contract, regularizări trimestriale și lunare, suplimentări, alocări februarie 2019 și ianuarie 2020) și 

20 acte adiționale particulare (modificare program personal, schimbare asistente medicale, includeri și excluderi de personal medical, 

schimbare reprezentant legal, înlocuire ecograf , punctare aparatură) pentru ecografie. 

 

2) Managementul asigurării furnizării de servicii medicale 

 

A.  monitorizarea  contractelor: 

-  zilnic  –  actualizarea  în  SIUI  a  tuturor  documentelor  expirate  depuse/transmise electronic  de  furnizori  la  registratura  

CASMB/platformă electronică/email precum  și  modificarea  în  SIUI  prin încheiere  de  acte  adiționale  a  tuturor  modificărilor  solicitate  și  

depuse/transmise electronic de  furnizori  la  registratura  CASMB/ platformă electronică/email  (modificari  personal,  program  de  lucru  , adresa, 

cont IBAN, reprezentant legal , etc.) 
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B.  întocmirea  actelor  adiționale  pentru  ajustarea  valorilor  lunare  în  cadrul  valorii  trimestriale  de  contract,  prin  regularizările  

lunare  ale valorilor  de  contract  (ecografie) / trimestrial  (medicina de familie): 

-  asigurarea  unei  flexibilități  în  cadrul  derulării  contractelor: 

 la  nivel  de  furnizor  de  servicii  medicale/paraclinice  –  prin  responsabilizarea  furnizorului  in  privinta  unei  gestionari  

corespunzatoare  a sumelor  lunare  functie  de  adresabilitate 

 la  nivel  de  casa  –  prin  asigurarea  unor  sume  cat  mai  acoperitoare  in  perioadele  de  consum  mai  mare,  functie  de  

morbiditate  – plafon  orientativ 

 la  nivel  de  beneficiar  –  asigurat 

C.  Informarea permanentă și corectă: 

 a  furnizorilor  cu  privire  la  toate  modificările  legislative,  listele  de  medicamente,  prețuri,  condiții  de  derulare  a  contractelor, 

actualizarea  bazei  de  date  informatice  SIUI  cu  prescriptori  și  eliberatori  (farmacii) 

 a  asiguratilor  cu  privire  la  furnizorii  de  servicii  medicale în asistența primară , centre de permanență și  ecografie (adresa,  telefon,  

program  de  lucru,  conditii  de  prescriere  si  eliberare  medicamente  cu  aprobare  prin  comisii) 

  Monitorizarea  cheltuielilor  de  administrare,  functionare  și  capital  și  a  încadrării  acestora  în  prevederile  bugetare 

D.  Monitorizarea dosarelor depuse de catre furnizori la sediul CASMB sau primite prin posta 

 

3) Alte activități: 

 s-au întocmit 105 răspunsuri la solicitarea furnizorilor, asiguraţilor, instituţiilor ; 

 s-au întocmit lunar notificări electronice pentru înștiințarea medicilor în vederea obținerii avizului de prelungire a  activităţii medicilor 

după împlinirea vârstei de pensionare  și menținerii valabilității acestora 

 s-au întocmit notificări electronice  lunare pentru înștiințarea medicilor în vederea validării în SIPE a Rp eliberate offline  și 8 

notificări scrise pentru nevalidarea Rp acestora sau  Rp greșite    

 

Întărirea disciplinei în derularea contractelor cu furnizorii de servicii medicale în asistența primară 

 

1. negocierea  de  clauze  suplimentare  specificecare  au  in  vedere disfunctionalitatile  evidentiate  in  perioadele  anterioare; 

2. monitorizarea  documentelor  care  au  stat  la  baza  incheierii  contractelor  (termen  de  valabilitate); 

3. respectarea  clauzelor  contractuale 

4. respectarea  termenelor  de  depunere  a  documentelor  al  caror  termen  de  valabilitate  a  expirat 
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Identificarea și  diminuarea  riscurilor  de  sistem  la  nivel  local 

 

În  derularea  activităților  specifice,  BCPSAMP, prin  activitățile  sale  diferite  pe  tipuri  de  asistență,  au  fost  identificate  riscuri  cu  

caracter  general  și  riscuri specifice  al  căror  impact  asupra  activităților  impunea  măsuri  de  gestionare  a  acestora,  astfel  încât  

probabilitatea  de  manifestare  a  riscurilor  să  fie menținută  la  un  nivel  cât  mai  scăzut  și  apariția  acestora  să  nu  împiedice  realizarea  

obiectivelor.  Câteva  dintre  cele  mai  importante  riscuri  și  măsurile luate  pentru  gestionarea  acestora  sunt: 

► Riscul  de  personal  –  BCPSAMP, prin  cele trei  activități  distincte  pe  tipuri  de  asistență  medicală,  s-a  confruntat  și  se  confruntă  

cu  problema resurselor  umane  insuficiente  pentru  atingerea  în  condiții  optime  a  obiectivelor  specifice. Pentru  diminuarea  acestui  risc  s-au  

întreprins următoarele  : 

-  Au  fost  întocmite  note  de  informare  către  directorul  de  direcție  și  președinte-  director  general  cu  stadiul  activității biroului  și  

solicitări  repetate de  resurse  umane  suplimentare  pentru  desfășurarea  în  condiții  optime  a  procedurii  de  contractare  pe  toate  tipurile  de  

asistență; 

►  Riscul  de  neconformitate  –  complexitatea  manifestărilor  acestui  risc  a  impus  măsuri  care  țin  de  implementarea  standardelor  de  

management  al calității,  și  anume  : 

- S-au  elaborat  proceduri  operaționale  de  lucru  formalizate,   

- ► Au  fost  elaborate  strategii  și  metodologii  de  contractare,  în  strictă  concordanță  cu  prevederile  legale  și  modificările  legislative  

apărute  pe parcursul  derulării  relației  contractuale. 

►  Riscul  de  imagine  –  Este  unul  din  riscurile  cu  un  impact  major  asupra  credibilității  și  reputației  Biroului BCPSAMP. Pentru  

gestionarea  și  diminuarea  acestuia au  fost  luate  următoarele  măsuri: 

-  Au  fost  monitorizate  permanent  solicitările  și  petițiile  asiguraților,  primite  prin  registratura  CASMB,  și  s-au  întocmit  răspunsuri  în  

termenul  legal de  30  de  zile,  în  vederea  adoptării  unor  măsuri  corective  a  deficiențelor  semnalate  de  asigurați  ; 

-  Au  fost  transmise  Directiei  Control  rapoartele  si  analizele  rezultate  realizate,  ca  urmare  a  sesizarilor  facute  de  asigurati  si  au  fost  

aplicate sanctiuni.  Acestea  au  avut  menirea  sa  descurajeze  abaterile  de  la  prevederile  contractului  incheiat  cu  CASMB,  in  scopul  

furnizarii  de  servicii medicale  de  calitate  asiguratilor  ; 

► Riscul  modificarilor  legislative  –  Este  unul  din  riscurile  cu  un  impact  major  asupra  activitatii  serviciului,  in  sensul  ca  orice  

modificare  legislative nou  aparuta  (care  sunt  foarte  dese  si  de  substanta)  trebuie  cunoscuta,  insusita  si  implementata  in  timp  real. 

Utilizarea  Fondului  National  Unic  de  Asigurari  Sociale  de  Sanatate  la  nivelul  serviciului,  in  conditii  de  eficienta,  eficacitate,  

economicitate, s-a  realizat  prin: 

-  alocarea  sumelor  aprobate  prin  buget  catre  furnizorii  de  servicii  medicale  si  paraclinice  in  baza  contractelor  incheiate  de  CASMB  

cu  acestia,  in conditiile  stabilite  de  Contractul  Cadru  pentru  anul  2018-2019  si  a  Normelor  Metodologice  de  aplicare  a  acestuia,  astfel  

incat  sa  se  asigure  o  cat  mai  buna acoperire  a  necesarului  de  furnizare  de  servicii  medicale  și  paraclinice  al  asiguratilor  CASMB; 
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-  urmarirea  si  verificarea  modului  in  care  indicatorii  prevazuti  in  contractele  incheiate  cu  furnizorii  au  fost  realizati  si  raportati  lunar  

in  vederea decontarii  contravlaorii  serviciilor  medicale  si  paraclinice  furnizate  asiguratilor; 

-  utilizarea  creditului  bugetar  s-a  facut  respectandu-se  limitele  stabilite,  neinregistrandu-se  depasiri  ale  cheltuielilor  planificate; 

 

Propuneri ale BCPSAMP: 

 

     - Menținerea organigramei actuale a CASMB , respectiv a BCPSAMP 

 I   -Creșterea  responsabilității  persoanei desemnate  ca coordonator  de  activitate de  asistență  medicală primară prin scoaterea postului 

de conducere la concurs 

    -  Suplimentarea cu  cel  putin  încă o  persoană  a personalului biroului. 

 

Concluzii: 

-  Schimbarea organigramei  și  scăderea  atributiilor  BCPSAMP,  nu  au  condus  și  la  creșterea  corespunzătoare  a  personalului  (numeric  

și  de specialitate),  în  conditțile  în  care  Birourile  de  Contractare  pe  fiecare  tip  de  asistență  ,  erau  și  înainte  subnormate  iar  personalul  

suprasolicitat; cu  toate  eforturile  angajaților  de  a  compensa  aceste  lipsuri,  situația  actuală  va  duce  în  mod  previzibil  la  disfunctionalități  

minore,  nedorite (întârzieri,  blocaje)  în  activitate.  Acestea  pot  reverbera  și  în  activitatea  Direcției Relații Contractuale, altor  direcții și  a  

instituției  în  general. 

-  Viziunea  pe  termen  scurt  referitoare  la  personalul  din  subordine  este  de  a  avea  personal  mai  numeros,  mai  competent  și  mai  

responsabil, iar  structura  să  fie flexibilă:  pentru  realizarea  tuturor  atribuțiilor  biroului,  este  necesar  ca  personalul  să aibă competența de a  

îndeplini  orice  activitate, indiferent  de  atribuțiile principale care îi revin. 

-  In  felul  acesta  se  poate  asigura  acoperirea  permanentă  a  sarcinilor,  continuitate  și  performanță,  eliminarea  rutinii  din  activitate,  

satisfacția angajaților. 

-  Acest  lucru  este  posibil  în  condițiile  în  care  fiecare  activitate  are  proceduri  operaționale  de  lucru  standardizate. 

 

Direcții de acțiune pentru anul 2020 

 

Ne menținem ca principal  obiectiv  al  BCPSAMP acela ca,  în  pofida  personalului  deficitar  raportat  la  numărul  mare  de furnizori  de  

servicii  medicale  în  asistența  medicală  primară , activitatea să  se desfășoare  în  condiții  optime,  cu  respectarea  calendarelor  impuse,  în  

strictă  concordanță  și  cu  respectarea  întocmai  a  prevederilor  legale  de specialitate  din  domeniul  sănătății  și  al sistemului  de  asigurări  

sociale  de  sănătate. 
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BIROUL DECONTARE ASISTENȚĂ MEDICINĂ PRIMARĂ 

 

Biroul Decontare Asistență Medicină Primară (BDAMP) își desfășoară activitatea cu un număr de 8 consilieri superiori. 

 

.Obiective : 

 Realizarea unei bune execuții bugetare.În anul 2019 execuția bugetară a fost de 100% pentru asistența medicală primară, și 99,69% la 

centrele de permanență 

 Decontarea corectă și la termenele prevăzute în contract a raportărilor de asistență medicală primară (activitate curentă și centre de 

permanență). Am estimat că acest obiectiv a fost atins în proporție de100 %. 

 Încadrarea în termenele prevăzute pentru situațiile către conducerea CASMB, către CNAS și alte instituții; acest obiectiv a fost realizat în 

proporție de 100%. 

 Implementarea măsurilor stabilite prin rapoartele de control ale Curții de Conturi, ale CNAS, ale auditului CNAS. 

  

Numărul de contracte aflate în derulare la data de 31.12.2019, este de: 

 834 contracte asistență medicală primară 

 13 convenții M.F. 

 2 contracte- centre de permanență 

 

Număr de facturi primite în 2018 

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ NR. FACTURI PRIMITE NR. FACTURI STORNARE 

MEDICINA DE FAMILIE 15881 8 

CENTRE PERMANENTA 153 0 

TOTAL 16034 8 

 

Număr note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor – 2019 

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ NR. NOTE DE FUNDAMENTARE 

PRIVIND LICHIDAREA CHELTUIELOR  

MEDICINA DE FAMILIE 97 

CENTRE PERMANENTA 12 

TOTAL NOTE FUNDAMENTARE 109 
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Valoarea serviciilor cerute la decontare de furnizori şi valoarea serviciilor decontate  în 2019 

       RON 

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ VALOARE SERVICII 

RAPORTATE 

VALOARE FACTURI 

STORNARE 

VALOARE SERVICII 

DECONTATE 

MEDICINA DE FAMILIE 201.691.640,92 2.141,92 201.689.499,00 

CENTRE PERMANENTA 0,00 0,00 0,00 

 

Analiza realizării cheltuielilor efectuate pentru prestări servicii cu caracter medical (credite bugetare aprobate în 2019,   valoare decontată): 

    RON 

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ Valoarea serviciilor 

medicale decontate, 

aferente anului 2019 

CREDITE BUGETARE APROBATE 

(total an 2018) 

MEDICINA DE FAMILIE 215.362.150,00 215.362.150,00 

CENTRE PERMANENTA 1,140,000.00 

 

1,139,680.00 

 

 

Calculare  reținere sume necuvenite și plata sumelor acceptate de către comisia de conciliere, în urma verificării contestațiilor depuse de 

către furnizorii de servicii medicale în asistența medicală primară , conform Deciziilor comunicate de Curtea de Conturi a Romaniei 

Au fost puse în aplicare măsurile menționate în: 

-Decizia10/2015 a Curtii de Conturi, ceea ce a presupus : 

 

 Întocmirea unui număr de 234 notificări,pentru restituirea sumelor acceptate de către comisia de conciliere,în urma analizării 

contestațiilor depuse de către furnizorii de servicii medicale în asistența medicală primară; 

 Identificarea furnizorilor de servicii medicale după parafa medicului prescriptor,verificarea CNP-urilor (pe lista cărui medic se află,data 

decesului,iar în cazul existenței unor neconcordanțe, remedierea acestora) și întocmirea unui numar de 13 notificări 

-Decizia 91/2017 a Curtii de Conturi ceea ce a presupus : 

 Întocmirea și distribuirea unui număr de 271 notificări către furnizorii de asistență medicală primară, , reprezentând contravaloarea 

prescripțiilor eliberate prin nerespectarea protocoalelor terapeutice și prin eliberarea de prescripții în anul 2015 pentru 

medicamente a căror prescriere era strict de competența medicilor de specialitate. 
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Alte activităţi : 

1. - s-au întocmit situaţiile solicitate de către forurile superioare (PDG,CNAS); 

2.-  răspunsuri adrese către alte compartimente (juridic, control, contabilitate, personal etc.) și către furnizori.  

3-   întocmire referate în funcție de situațiile apărute;  

4. – personalizări, liste pacienți înscriși, listă pacienți ieșiți, atenționări pentru furnizorii care solicită aceste informații; 

 

Analiza comparativă cu anul 2018 (31.12.2019 față de 31.12.2018): 

         Evoluția numărului de contracte/acte aditionale, astfel: 

- contracte asistenta medicala primara : la 834 de la 852  

- conventii asistenta medicala primara: la 13 de la 2  

- centru de permanenta : au rămas la fel, 2 centre 

Gradul de acoperire cu servicii medicale în asistența primară 

               - gradul de acoperire cu servicii medicale în asistența medicală primară și în centrele de permanență este de 100%, având în vedere că în 

fiecare lună au fost efectuate servicii medicale pe toată durata lunii.          

 

Direcții de acțiune în 2020  

Demersuri în vederea îmbunătățirii aplicației informatice (SIUI) în ceea ce privește: 

 corelarea între modulele de raportare;  

 optimizarea timpilor de procesare; 

 

 

BIROUL CONTRACTARE, PLANIFICARE, STATISTICĂ, ASISTENȚĂ CLINICĂ ÎN AMBULATORIU, MEDICINĂ DENTARĂ 

 

Biroul Contractare Planificare Statistică Asistență Clinică în Ambulatoriu, Medicină Dentară (BCPSACAMD) are un număr de 7 de angajați, 

dintre care: 1 coordonator activitate, 3 consilieri și 3 referenți. 

BCPSACAMD desfășoară două tipuri distincte de activităţi: 

1.  Contractarea cu furnizorii de asistență clinică în ambulatoriu 

2.  Contractarea cu furnizorii de medicină dentară 

3.  Contractarea cu furnizorii ce încheie convenții privind eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice, eliberarea biletelor de 

trimitere pentru investigații medicale paraclinice și/sau eliberarea prescripțiilor medicale electronice pentru medicamente cu și fără contribuție 

personală, precum și convenții privind eliberarea biletelor de internare 
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4. Contractarea cu furnizorii de asistență clinică în ambulatoriu ce au încheiat acte adiționale de ecografie 

 

Obiective: 

-  contractarea cu furnizorii de asistență clinică in ambulatoriu, conform metodologiilor și procedurilor operaționale de lucru aprobate de 

conducerea  CASMB 

-  contractarea cu furnizorii de medicină dentară, conform metodologiilor și procedurilor operaționale de lucru aprobate de conducerea  

CASMB 

         -   contractarea cu furnizorii ce încheie convenții privind eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice, eliberarea biletelor de 

trimitere pentru investigații medicale paraclinice și/sau eliberarea prescripțiilor medicale electronice pentru medicamente cu și fără contribuție 

personală, precum și convenții privind eliberarea biletelor de internare 

       -    contractarea cu furnizorii de asistență clinică în ambulatoriu ce au încheiat acte adiționale de ecografie 

 

Activități desfășurate pentru atingerea obiectivelor: 

 

1.Gestionarea contractelor de furnizare de servicii medicale  

 

La  nivelul  anului  2019,  încheierea  contractelor  cu  furnizorii  de  servicii  medicale , efectuată  de  către  BCPSACAMD,  se  prezintă  după 

cum urmează: 

 

-    583 contracte  cu  furnizorii  de  servicii  medicale  in  asistenta  clinica  in  ambulatoriu   

-    158 contracte  cu  furnizorii  de  servicii  medicale  –  medicina  dentara   

-    26  convenții bilete de trimitere 

-    91 furnizori  cu  acte  aditionale  incheiate  cu  medicii  de  specialitate  din  specialitatile  clinice  pentru  ecografii  

 

La  nivelul  anului  2019,  încheierea  actelor adiționale cu  furnizorii  de  servicii  medicale , efectuată  de  către  BCPSACAMD, se  prezintă, 

în medie,  după cum urmează: 

          -     3360 acte adiționale asistenta  clinică  în  ambulatoriu   

- 1764 acte adiționale medicină dentară 

- 110  acte adiționale convenții bilete de trimitere 

- 1440 acte adiționale ECO clinice 
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2.Managementul asigurării furnizării de servicii medicale 

 

A.  monitorizarea  contractelor: 

-  zilnic  –  actualizarea  în  SIUI  a  tuturor  documentelor  expirate  depuse/transmise electronic  de  furnizori  la  registratura  

CASMB/platformă electronică/email precum  și  modificarea  în  SIUI  prin încheiere  de  acte  adiționale  a  tuturor  modificărilor  solicitate  și  

depuse/transmise electronic de  furnizori  la  registratura  CASMB/ platformă electronică/email  (modificări  personal,  program  de  lucru  , adresă, 

cont IBAN, reprezentant legal etc.) 

B.  întocmire  de  acte  adiționale  pentru  ajustarea  valorilor  lunare  în  cadrul  valorii  trimestriale  de  contract,  prin  regularizările  

lunare  ale valorilor  de  contract  / trimestrial  (medicină  dentară,  acupunctură, ecografie): 

-  asigurarea  unei  flexibilități  în  cadrul  derulării  contractelor: 

 la  nivel  de  furnizor  de  servicii  medicale  –  prin  responsabilizarea  furnizorului  în  privința  unei  gestionări  corespunzătoare  a 

sumelor  lunare în funcție  de  adresabilitate 

 la  nivel  de  casă  –  prin  asigurarea  unor  sume  cât  mai  acoperitoare  în  perioadele  de  consum  mai  mare,  funcție  de  

morbiditate  – plafon  orientativ 

 la  nivel  de  beneficiar  –  asigurat 

C.  Informarea permanentă și corectă: 

 a  furnizorilor  cu  privire  la  toate  modificările  legislative,  listele  de  medicamente,  prețuri,  condiții  de  derulare  a  contractelor, 

actualizarea  bazei  de  date  informatice  SIUI  cu  prescriptori  si  eliberatori  (farmacii) 

 a  asiguraților  cu  privire  la  furnizorii  de  servicii  medicale  (adresă,  telefon,  program  de  lucru,  condiții  de  prescriere  și  eliberare  

medicamente  cu  aprobare  prin  comisii) 

  Monitorizarea  cheltuielilor  de  administrare,  funcționare  și  capital  și  a  încadrării  acestora  în  prevederile  bugetare 

D.  Monitorizarea dosarelor depuse de catre furnizori la sediul CASMB sau primite prin poștă 

 

Alte activități: 

 

 s-au întocmit răspunsuri la solicitarea furnizorilor, asiguraţilor, instituţiilor ; 

 s-au deblocat, în sistemul CEAS, în urma apelurilor telefonice ale furnizorilor de servicii medicale, cardurile blocate ale asiguraților. 

 s-au întocmit notificări electronice în vederea obținerii avizului de prelungire a  activităţii medicilor după împlinirea vârstei de 

pensionare            
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Întărirea disciplinei în derularea contractelor cu furnizorii de servicii medicale  

 

1. negocierea  de  clauze  suplimentare  specifice, dar  aceleași  pentru  toți  furnizorii  din  categoria  respectivă;  aceste  clauze  au  în  

vedere disfuncționalitățile  evidențiate  în  perioadele  anterioare; 

2. monitorizarea  documentelor  care  au  stat  la  baza  încheierii  contractelor  (termen  de  valabilitate); 

3. respectarea  clauzelor  contractuale 

4. respectarea  termenelor  de  depunere  a  documentelor  al  căror  termen  de  valabilitate  a  expirat 

 

Identificarea și  diminuarea  riscurilor  de  sistem  la  nivel  local 

 

În  derularea  activităților  specifice  Biroului  Contractare  Planificare  Statistică  Asistență  Clinică  în  Ambulatoriu,  Medicină  Dentară prin  

activitățile  sale  diferite  pe  tipuri  de  asistență,  au  fost  identificate  riscuri  cu  caracter  general  și  riscuri specifice  al  căror  impact  asupra  

activităților  impunea  măsuri  de  gestionare  a  acestora,  astfel  încăt  probabilitatea  de  manifestare  a  riscurilor  să  fie menținută  la  un  nivel  

cât  mai  scăzut  și  apariția  acestora  să  nu  împiedice  realizarea  obiectivelor.  Câteva  dintre  cele  mai  importante  riscuri  și  măsurile luate  

pentru  gestionarea  acestora  sunt  : 

► Riscul  de  personal  –  Biroul  Contractare  Planificare  Statistică  Asistență  Clinică  în  Ambulatoriu,  Medicina  Dentara  prin  cele  patru  

activități  distincte  pe  tipuri  de  asistență  medicală  ale  sale,  s-a  confruntat  și  se  confruntă  cu  problema resurselor  umane  insuficiente  

pentru  atingerea  în  condiții  optime  a  obiectivelor  specifice.  Pentru  diminuarea  acestui  risc  s-au  întreprins următoarele  : 

-  Au  fost  intocmite  note  de  informare  către  directorul  de  direcție  și  președinte-director  general  cu  stadiul  activității  biroului  și  

solicitări  repetate de  resurse  umane  suplimentare  pentru  desfășurarea  în  condiții  optime  a  procedurii  de  contractare  pe  toate  tipurile  de  

asistență; 

►  Riscul  de  neconformitate  –  complexitatea  manifestărilor  acestui  risc  a  impus  măsuri  care  țin  de  implementarea  standardelor  de  

management  al calității  și  anume  : 

-  S-au  elaborat  proceduri  operaționale  de  lucru  formalizate,  specifice  celor două  tipuri  distincte  de  activități  de  la  nivelul  serviciului  

și  anume: contractare  cu  furnizorii  de  asistență  clinică  în  ambulatoriu,  furnizorii  de  medicină  dentară. 

► Au  fost  elaborate  strategii  și  metodologii  de  contractare,  în  strictă  concordanță  cu  prevederile  legale  și  modificările  legislative  

apărute  pe parcursul  derulării  relației  contractuale. 

►  Riscul  de  imagine  –  Este  unul  din  riscurile  cu  un  impact  major  asupra  credibilității  și  reputației  Biroului  Contractare  Planificare  

Statistică Asistență  Clinică  în  Ambulatoriu,  Medicină  Dentară.  Pentru  gestionarea  și  diminuarea  acestuia au  fost  luate  următoarele  măsuri: 

-  Au  fost  monitorizate  permanent  solicitările  și  petițiile  asiguraților,  primite  prin  registratura  CASMB  și  s-au  întocmit  răspunsuri  în  

termenul  legal de  30  de  zile,  în  vederea  adoptării  unor  măsuri  corective  a  deficiențelor  semnalate  de  asigurați; 
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-  Au  fost  transmise  Direcției  Control  rapoartele  și  analizele  rezultate  realizate,  ca  urmare  a  sesizărilor  făcute  de  asigurați  și  au  fost  

aplicate sanctiuni.  Acestea  au  avut  menirea  sa  descurajeze  abaterile  de  la  prevederile  contractului  încheiat  cu  CAS-MB,  in  scopul  

furnizarii  de  servicii medicale  de  calitate  asiguratilor  ; 

► Riscul  modificarilor  legislative  –  Este  unul  din  riscurile  cu  un  impact  major  asupra  activitătii  biroului,  în  sensul  că  orice  

modificare  legislativă nou  apărută  (care  sunt  foarte  dese  si  de  substanță)  trebuie  cunoscută,  însușită  și  implementată  în  timp  real. 

Utilizarea  Fondului  Național  Unic  de  Asigurări  Sociale  de  Sănătate  la  nivelul  biroului,  în  condiții  de  eficiență,  eficacitate,  

economicitate, s-a  realizat  prin: 

-  alocarea  sumelor  aprobate  prin  buget  către  furnizorii  de  servicii  medicale  în  baza  contractelor  încheiate  de  CASMB  cu  aceștia,  în 

condițiile  stabilite  de  Contractul  Cadru  pentru  anul  2018  și  a  Normelor  Metodologice  de  aplicare  a  acestuia, cu modificările și completările 

ulterioare,  astfel  încât  să  se  asigure  o  cât  mai  bună acoperire  a  necesarului  de  furnizare  de  servicii  medicale  al  asiguraților  CASMB; 

-  urmărirea  și  verificarea  modului  în  care  indicatorii  prevăzuți  în  contractele  încheiate  cu  furnizorii  au  fost  realizați  și  raportați  lunar  

în  vederea decontării  contravalorii  serviciilor  medicale  furnizate  asiguraților; 

-  utilizarea  creditului  bugetar  s-a  făcut  respectându-se  limitele  stabilite,  neînregistrându-se  depășiri  ale  cheltuielilor  planificate; 

 

Propuneri  pentru  Biroul  Contractare  Planificare  Statistică  Asistență  Clinică  în  Ambulatoriu,  Medicină  Dentară: 

      

-  Încadrarea  a  cel  puțin  3  persoane în  cadrul  biroului  pentru  contractarea  cu  furnizorii  de  asistenta  clinica  in  ambulatoriu, 

medicină dentară  

 

Concluzii: 

- Situația  actuală cu personal insuficient, cel existent suprasolicitat ce caută să compenseze lipsurile  va  duce  în  mod  previzibil  la  

disfuncționalități  majore,  nedorite (întârzieri,  blocaje)  în  activitate.  Acestea  pot  reverbera  și  în  activitatea  Direcției Relații Contractuale,  a 

altor  direcții  și  a  instituției  în  general. 

- Pe  termen  scurt, viziunea referitoare  la  personalul  din  subordine  este  de  a  avea  personal  mai  numeros,  mai  competent  și  mai  

responsabil, iar  structura  să  fie  flexibilă:  pentru  realizarea  tuturor  atribuțiilor  biroului,  este  necesar  ca  personalul  să  fie  apt  să  

îndeplinească  orice  activitate, indiferent  de  resortul  cărei  activități  aparține. 

-  În  felul  acesta  se  poate  asigura  acoperirea  permanentă  a  sarcinilor,  continuitate  și  performanță,  eliminarea  ru tinei  din  activitate,  

satisfacția angajaților. 

-  Acest  lucru  este  posibil  în  condițiile  în  care  fiecare  activitate  are  proceduri  operaționale  de  lucru  standardizate. 
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Ne menținem ca principal  obiectiv  al Biroului  Contractare  Planificare  Statistică  Asistență  Clinică  în  Ambulatoriu,  Medicină  

Dentară pentru  anul  2020, acela,  că  în  pofida  personalului  extrem  de  deficitar  raportat  la  numărul  mare  de furnizori  de  servicii  medicale  

(asistență  clinică  în  ambulatoriu,  medicină  dentară, convenții de bilete, acte aditionale de ecografii - clinice), activitatea să  se desfașoare  în  

condiții  optime,  cu  respectarea  calendarelor  impuse,  în  strictă  concordanță  și  cu  respectarea  întocmai  a  prevederilor  legale  de specialitate  

din  domeniul  sănătății  și  sistemului  de  asigurări  sociale  de  sănătate. 

 

 

BIROUL DECONTARE ASISTENȚĂ CLINICĂ ÎN AMBULATORIU, MEDICINĂ DENTARĂ 

 

Biroul Decontare Asistență Clinică în Ambulatoriu, Medicină Dentară (BDACAMD) își desfășoară activitatea în următoarea structură de personal: 

 6 consilieri superiori 

 1 consilier superior cu delegare de atribuții 

 

Obiective avute în vedere la desfășurarea activității și gradul lor de realizare 

 Realizarea unei bune execuții bugetare. In anul 2019 execuția bugetară a fost de 100% pentru asistenta medicala specialitati clinice, 

99,99%-asistenta medicala stomatologica,.Decontarea corecta si la termenele prevazute in contract a raportarilor de servicii medicale 

efectuate în asistența clinică ambulatorie de specialitate (inclusiv acupunctura și servicii medicale în scop diagnostic – caz), a raportărilor 

de servicii medicale stomatologice ; Am estimat o pondere de 100 % în realizarea acestui obiectiv. 

 Incadrarea în termenele prevăzute pentru situațiile catre conducerea CASMB, către CNAS și alte instituții; acest obiectiv a fost realizat în 

proporție de 100%. 

 Implementarea măsurilor stabilite prin rapoartele de control ale Curții de Conturi. 

 

Activităţi desfăşurate în cursul anului 2019 în vederea atingerii obiectivelor. Indicatori de performanță. 

  

 -Număr contracte aflate în derulare la data de 31.12.2019: 

 581 contracte de asistență medicală clinică în ambulatoriu de specialitate (și 1 contract care include și furnizarea de servicii medicale în 

scop diagnostic-caz) 

 7 contracte/acte adiționale de furnizare de servicii de acupunctură 

 158 contracte de furnizare de servicii medicale stomatologice 
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- Număr facturi înregistrate 

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ NR. FACTURI PRIMITE NR. FACTURI STORNARE 

AMBULATORIU DE SPECIALITATE 6947 4006 

ACUPUNCTURA 84 5 

SPITALIZARE DE ZI –SERVICII 

MEDICALE DIAGNOSTIC-CAZ 

12 5 

STOMATOLOGIE 1815 5 

TOTAL 8858 4021 

In medie pe operator s-au verificat și înregistrat 2.147 facturi. 

 

-Număr note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor 

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ NR. NOTE DE FUNDAMENTARE 

PRIVIND LICHIDAREA CHELTUIELOR  

AMBULATORIU DE SPECIALITATE 307 

ACUPUNCTURA 13 

SPITALIZARE DE ZI –SERVICII 

MEDICALE DIAGNOSTIC-CAZ 

12 

STOMATOLOGIE 18 

TOTAL NOTE FUNDAMENTARE 350 

 

In medie pe operator s-au întocmit 58 note de fundamentare. 

 

-Valoarea serviciilor cerute la decontare de furnizori şi valoarea serviciilor decontate  în 2019 

       RON 

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ VALOARE SERVICII 

RAPORTATE 

VALOARE FACTURI 

STORNARE 

VALOARE SERVICII 

DECONTATE 

AMBULATORIU DE SPECIALITATE 281.415.749,08 7.917.059,08 273.498.690,00 

ACUPUNCTURA 1.089.119,00 726,00 1.088.393,00 
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SPITALIZARE DE ZI – SERVICII 

MEDICALE DIAGNOSTIC-CAZ 

919.843,66 6.554,46 913.289,20 

STOMATOLOGIE 5.975.344,20 908 5.974.436,20 

 

-Analiza realizării cheltuielilor efectuate pentru prestări servicii cu caracter medical (credite bugetare aprobate în 2019, valoare decontată): 

    RON 

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ Valoarea serviciilor 

medicale decontate in 

2019 

CREDITE BUGETARE APROBATE 

(total an 2019) 

AMBULATORIU DE 

SPECIALITATE 

273.498.690,00 

273.499.050,00 

ACUPUNCTURA 1.088.393,00 1.134.420,91 

SPITALIZARE DE ZI- SERVICII 

DIAGNOSTIC-CAZ 

913.289,20 

1.153.927,34 

STOMATOLOGIE 5.974.436,20 5.991.500,00 

 

 

- Controlul datelor raportate pentru servicii medicale în vederea decontării 

 

Tip asistenţă Prevederi- raportări Realizări – raportări efectuate 

AMBULATORIU DE SPECIALITATE 6864 6755 

ACUPUNCTURA 95 94 

SPITALIZARE DE ZI- SERVICII 

DIAGNOSTIC-CAZ 

12 12 

STOMATOLOGIE 1848 1831 

TOTAL RAPORTARI 8819 8692 

 

In medie pe operator s-au verificat și procesat în SIUI 1.448 raportări pe an (respectiv 121/lună). 

 

-Calculare și reținere sume necuvenite, conform Deciziilor comunicate de Curtea de Conturi a României 
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Au fost puse în aplicare măsurile menționate în Decizia 9/2017 a Curtii de Conturi ceea ce a presupus : 

 Verificarea unui număr de 1348 CNP-uri pentru asistența medicală clinică 

 Intocmirea unui număr de 62 notificări către furnizorii de asistență medicală clinică ,cu privire la debitele și accesoriile datorate 

 

De asemenea au fost implementate recomandările de extindere a măsurilor din Decizia 10/2019 a Curții de Conturi: 

 Intocmirea unui număr de 2 notificări către furnizorii de asistență medicală clinică cu privire la debitele și accesoriile datorate urmare 

nerespectării protocoalelor terapeutice în anul 2018, urmare verificărilor efectuate de Direcția Medic Șef. 

 

- Alte activităţi: 

1. Calcularea valorilor de contract (stomatologie și acupunctură) 

2. Intocmirea regularizărilor lunare/trimestriale (realocarea sumelor neconsumate); 

3. Transmiterea valorilor contract și a deconturilor în vederea publicării pe site-ul CASMB 

4.Tarifare servicii medicale în baza formularelor europene; 

5.Răspunsuri adrese furnizori/petenți.  

6.Intocmire referate în funcție de situațiile apărute.  

7.Intocmire diverse situații solicitate de conducerea CASMB, CNAS sau alte instituții. 

 

- Analiza comparativă cu anul 2018 (31.12.2019 fata de 31.12.2018): 

Evoluția numărului de contracte/acte adiționale, astfel: 

- contracte de asistență medicală clinică în ambulatoriu de specialitate: la 581 de la 567 (o crestere de 2,47 %) 

- contracte/acte adiționale de furnizare de servicii de acupunctură: la 7 de la 9 (o scadere de 22,22 %) 

- contracte furnizare servicii medicale diagnostic-caz- se menține 1 contract 

- contracte de furnizare de servicii medicale stomatologice : la 158 de la 152 (o crestere de 3,40 %) 

-Gradul de acoperire cu servicii medicale în asistența stomatologică, ambulatoriu de specialitate, acupunctură 

Gradul de acoperire cu servicii medicale clinice este de 100%, având în vedere ca in fiecare luna au fost efectuate servicii medicale pe toată durata 

lunii, în timp ce la stomatologie apreciez un grad de acoperire de 50% având în vedere epuizarea valorilor de contract în prima jumătate a lunii.    

 

Direcții de acțiune în 2020 

1. Demersuri privind: 

- posibilitatea accesării bazei de date privind evaluarea furnizorilor de servicii medicale 

- generarea periodică a unor rapoarte în SIUI , cu datele actualizate referitoare la starea de asigurat s.a. 
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-  optimizarea timpilor de procesare în SIUI; 

2. Participarea la cursuri de perfecționare în legătură cu desfășurarea exercițiului bugetar (angajare,decontare,execuție). 

 

 

BIROUL CONTRACTARE, PLANIFICARE, STATISTICĂ SERVICII PARACLINICE 

 

Biroul Contractare Planificare Statistică Servicii Paraclinice (BCPSSP) are un număr de 7 angajați din care: 1 funcție vacantă de șef Birou, 5 

consilieri și 2 referenți. 

 

Obiectiv: 

-  contractarea cu furnizorii de servicii paraclinice, conform metodologiilor și procedurilor operaționale de lucru aprobate de conducerea  

CASMB 

 

Activități: 

 Activități specifice de verificare documente și încheiere de noi contracte în sesiunea de contractare Iulie 2019 

 Gestionarea contractelor de furnizare de servicii medicale și investigații paraclinice 

La  nivelul  anului  2019,  încheierea  contractelor  cu  furnizorii  de  servicii  medicale  și  investigații  paraclinice  a  fost  efectuată  se  

prezintă  astfel: 

 contracte de furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală de specialitate din ambulatoriu pentru specialităţile paraclinice-145 la 

01.01.2019; 

 contracte de furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală de specialitate din ambulatoriu pentru specialităţile paraclinice-145 la 

31.12.2019; 

 contracte de servicii medicale în asistenţa medicală de specialitate din ambulatoriu pentru specialităţile paraclinice în cadrul unor programe 

naţionale de sănătate curative-31 la 01.01.2019; 

 contracte de servicii medicale în asistenţa medicală de specialitate din ambulatoriu pentru specialităţile paraclinice în cadrul unor programe 

naţionale de sănătate curative-29 la 01.01.2019; 

 2 acte adițional radiografie dentară la contractul de medicină dentară la 01.01.2019; 

 2 act adițional radiografie dentară la contractul de medicină dentară la 31.12.2019; 

 

La  nivelul  anului  2019,  încheierea  actelor adiționale cu  furnizorii  de  servicii  medicale  și  investigatii  paraclinice  a  fost  efectuată  de  

către  BCPSSP și  se  prezintă, în medie,  astfel: 



Page 75 of 139 

-    3068 acte adiționale paraclinic  

-       497 acte adiționale la contractele din cadrul  programelor naţionale de sănătate curative 

- 35 acte adiționale de modificare a actelor adiționale radiografie dentară la contractul de medicină dentară 

 

Managementul asigurării furnizării de servicii medicale 

 

A.  monitorizarea  contractelor: 

-  zilnic  –  actualizarea  în  SIUI  a  tuturor  documentelor  expirate  depuse/transmise electronic  de  furnizori  la  registratura  

CASMB/platformă electronică/email precum  si  modificarea  in  SIUI  prin incheiere  de  acte  aditionale  a  tuturor  modificarilor  solicitate  si  

depuse/transmise electronic de  furnizori  la  registratura  CASMB/ platformă electronică/email  (modificari  personal,  program  de  lucru  , adresa, 

cont IBAN, reprezentant legal , etc.) 

B.  intocmire  de  acte  adiționale  pentru  ajustarea  valorilor  lunare  în  cadrul  valorii  trimestriale  de  contract,  prin  regularizările  

lunare  ale valorilor  de  contract 

 -  asigurarea  unei  flexibilități  în  cadrul  derulării  contractelor: 

 la  nivel  de  furnizor  de  servicii  medicale/paraclinice  –  prin  responsabilizarea  furnizorului  în  privința  unei  gestionări  

corespunzătoare  a sumelor  lunare  funcție  de  adresabilitate 

 la  nivel  CASMB –  prin  asigurarea  unor  sume  acoperitoare  în  perioadele  de  consum  mai  mare,  funcție  de  morbiditate  – 

plafon  orientativ 

 la  nivel  de  beneficiar  –  asigurat 

C.  Informarea permanentă și corectă: 

 a  furnizorilor  cu  privire  la  toate  modificările  legislative,  listele  de  medicamente,  prețuri,  condiții  de  derulare  a  contractelor, 

actualizarea  bazei  de  date  informatice  SIUI   

 a  asiguraților  cu  privire  la  furnizorii  de  servicii  medicale  și  paraclinice (adresa,  telefon,  program  de  lucru,  condiții  de  

prescriere  și  eliberare  medicamente  cu  aprobare  prin  comisii) 

  Monitorizarea  cheltuielilor  de  administrare,  funcționare  și  capital, și  a  încadrării  acestora  în  prevederile  bugetare 

 

D.  Monitorizarea dosarelor depuse de către furnizori la sediul CASMB sau încărcate în platforma online 

 

Alte activități: 

 

 s-au întocmit răspunsuri la solicitarea furnizorilor, asiguraţilor, instituţiilor; 
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 s-au întocmit diverse situații solicitate de CNAS și alte instituții 

 

Întărirea disciplinei în derularea contractelor cu furnizorii de servicii medicale și paraclinice 

 

1. negocierea  de  clauze  suplimentare  specifice, dar  aceleasi  pentru  toti  furnizorii  din  categoria  respectiva;  aceste  clauze  au  in  

vedere disfunctionalitatile  evidentiate  in  perioadele  anterioare; 

2. monitorizarea  documentelor  care  au  stat  la  baza  incheierii  contractelor  (termen  de  valabilitate); 

3. respectarea  clauzelor  contractuale 

4. respectarea  termenelor  de  depunere  a  documentelor  al  caror  termen  de  valabilitate  a  expirat 

 

Identificarea și  diminuarea  riscurilor  de  sistem  la  nivel  local 

 

În  derularea  activitatilor  specifice  BCPSSP,  au  fost  identificate  riscuri  cu  caracter  general  si  riscuri specifice  al  caror  impact  asupra  

activitatilor  impunea  masuri  de  gestionare  a  acestora,  astfel  incat  probabilitatea  de  manifestare  a  riscurilor  sa  fie mentinuta  la  un  nivel  

cat  mai  scazut  și  aparitia  acestora  să  nu  impiedice  realizarea  obiectivelor.  Câteva  dintre  cele  mai  importante  riscuri  si  masurile luate  

pentru  gestionarea  acestora  sunt  : 

► Riscul  de  personal  –  BCPSSP s-a  confruntat  si  se  confrunta  cu  problema resurselor  umane  insuficiente  pentru  atingerea  in  

conditii  optime  a  obiectivelor  specifice.  Pentru  diminuarea  acestui  risc  s-au  intreprins urmatoarele  : 

-  Au  fost  intocmite  note  de  informare  si  solicitari  de  resurse  umane  suplimentare  pentru  desfasurarea  in  conditi i  optime  a  

procedurii  de  contractare ; 

►  Riscul  de  neconformitate  –  complexitatea  manifestarilor  acestui  risc  a  impus  masuri  care  tin  de  implementarea  standardelor  de  

management  al calitatii  si  anume  : 

-  S-au  elaborat  proceduri  operationale  de  lucru  formalizate 

- Au  fost  elaborate   metodologii  de  contractare,  in  stricta  concordanta  cu  prevederile  legale  si  modificarile  legislative  aparute  pe 

parcursul  derularii  relatiei  contractuale. 

►  Riscul  de  imagine  –  Este  unul  din  riscurile  cu  un  impact  major  asupra  credibilitatii  si  reputatiei  BCPSSP 

  Pentru  gestionarea  si  diminuarea  acestuia au  fost  luate  urmatoarele  masuri: 

-  Au  fost  monitorizate  permanent  solicitarile  si  petitiile  asiguratilor,  primite  prin  registratura  CASMB  si  s-au  intocmit  raspunsuri  in  

termenul  legal de  30  de  zile,  in  vederea  adoptarii  unor  masuri  corective  a  deficientelor  semnalate  de  asigurati  ; 
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-  Au  fost  transmise  Directiei  Control  sesizările  facute  de  asigurati  si  au  fost  aplicate sanctiuni contractuale.  Acestea  au  avut  menirea  

sa  descurajeze  abaterile  de  la  prevederile  contractului  incheiat  cu  CASMB,  in  scopul  furnizarii  de  servicii medicale  si  paraclinice  de  

calitate  asiguratilor ; 

► Riscul  modificarilor  legislative  –  Este  unul  din  riscurile  cu  un  impact  major  asupra  activitatii  BCPSSP,  in  sensul  ca  orice  

modificare  legislative nou  aparuta  (care  sunt  foarte  dese  si  de  substanta)  trebuie  cunoscuta,  insusita  si  implementata  in  timp  real. 

Utilizarea  Fondului  National  Unic  de  Asigurari  Sociale  de  Sanatate  la  nivelul  serviciului,  in  conditii  de  eficienta,  eficacitate,  

economicitate, s-a  realizat  prin: 

-  alocarea  sumelor  aprobate  prin  buget  catre  furnizorii  de  servicii  medicale  si  paraclinice  in  baza  contractelor  incheiate  de  CASMB  

cu  acestia,  in conditiile  stabilite  de  Contractul  Cadru  pentru  anul  2019  si  a  Normelor  Metodologice  de  aplicare  a  acestuia,  astfel  incat  sa  

se  asigure  o  cat  mai  buna acoperire  a  necesarului  de  furnizare  de  servicii  medicale  si  paraclinice  al  asiguratilor  CASMB; 

-  urmarirea  si  verificarea  modului  in  care  indicatorii  prevazuti  in  contractele  incheiate  cu  furnizorii  au  fost  realizati  si  raportati  lunar  

in  vederea decontarii  contravlaorii  serviciilor  medicale  si  paraclinice  furnizate  asiguratilor; 

-  utilizarea  creditului  bugetar  s-a  facut  respectandu-se  limitele  stabilite,  neinregistrandu-se  depasiri  ale  cheltuielilor  planificate; 

 

Propuneri de îmbunătățire a activității: 

 

-  incadrarea  a  cel  putin  2 salariați  in  BCPSSP 

 

Concluzii: 

-  Modificarea organigramei BCPSSP nu  a  dus  si  la  cresterea  corespunzatoare  a  personalului  (numeric  si  de specialitate),  in  conditiile  

in  care  Birourile  de  Contractare  pe  fiecare  tip  de  asistenta ,  erau  si  inainte  subnormate pentru volumul mare de activități desfășurate și a 

gradului mare de complexitate. 

-  Viziunea  pentru  termen  scurt  referitoare  la  personalul  din  subordine  este  de  a  avea  personal  mai  numeros,  mai  competent  si  

mai  responsabil, iar  structura  sa  fie  laxa:  pentru  realizarea  tuturor  atributiilor  biroului,  este  necesar  ca  personalul  sa  fie  apt  sa  

indeplineasca  orice  activitate, indiferent  de  resortul  carei  activitati  apartine. 

-  In  felul  acesta  se  poate  asigura  acoperirea  permanenta  a  sarcinilor,  continuitate  si  performanta,  eliminarea  rutinii  din  activitate,  

satisfactia angajatilor. 

Ne menținem ca principal  obiectiv  al  BCPSSP,  pentru  anul  2020, acela,  ca  in  pofida  personalului  extrem  de  deficitar  raportat  la  

numarul  mare  de furnizori  de  servicii  medicale  (cu mai multe puncte de lucru), activitatea sa  se desfasoare  in  conditii  optime,  cu  respectarea  

calendarelor  impuse,  in  stricta  concordanta  si  cu  respectarea  intocmai  a  prevederilor  legale  de specialitate  din  domeniul  sanatatii  si  

sistemului  de  asigurari  sociale   
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BIROUL DECONTARE SERVICII PARACLINICE 

 

La data de 31.12.2019, personalul Biroului Decontare Servicii Paraclinice era format din: 

 

 4 consilieri superiori 

 1 consilier asistent 

 1 referent superior  

 

.Obiective avute în vedere la desfășurarea activității pe 2019 și gradul lor de realizare 

 

nr 

crt 

denumire obiective Grad de 

realizare 

1 Decontarea  serviciilor medicale conform contractului cadru și a normelor de aplicare la termenul 

prevăzut în contractul furnizorilor din asistență medicală paraclinică, acte adiționale ecografie 

clinică, acte adiționale ecografii efectuate de medici de familie,acte adiționale radiografii dentare la 

contractele de medicină dentară , hemoglobină glicozilată, PET-CT, prin aplicația SIUI , conform 

regulilor de validare implementate de CNAS 

100% 

2 Realizarea unei bune execuții bugetare  99.90% 

3 Utilizarea SIUI în vederea decontării serviciilor medicale  100% 

4 Întocmirea şi verificarea tuturor situaţiilor lunare, trimestriale solicitate de CNAS şi a oricăror alte 

situaţii specifice activităţii biroului 

100% 

5 Asigurarea corespondenţei(răspunsuri) cu furnizorii de servicii medicale, alte instituţii publice 100% 

6 Întocmirea, împreună cu Biroul Contractare omolog, a propunerii de angajare a unei cheltuieli şi 

angajamentele bugetare globale/individuale 

100% 

7 Certificarea, împreună cu Biroul omolog, în privinţa realităţii, regularităţii şi legalităţii Notelor de 

fundamentare privind lichidarea cheltuielilor cu serviciile medicale 

100% 

 

Numărul de contracte aflate în derulare la data de 31.12.2019: 

 145 contracte de servicii medicale paraclinice 

   92   acte adiţionale ecografie la contractele de asistenta medicala ambulatorie 
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  28 acte aditionale ecografie la contractele de asistenta medicala primara 

    2 act aditional radiografii dentare la contractul de medicina dentara 

  26 contracte – hemoglobină glicozilată 

    2 contracte PET-CT 

    1 contract SARCOM EWING SI NEUROBLASTOM 

 

Număr de facturi primite în 2019 

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ NR. FACTURI PRIMITE din care NR. FACTURI 

STORNARE 

PARACLINIC  1859 112 

ECOGRAFII- ACTE ADIŢIONALE LA 

CONTRACTELE DE AMBULATORIU DE 

SPECIALITATE 

1195 134 

 

ECOGRAFII - ACTE ADITIONALE LA 

CONTRACTELE DE MEDICINA PRIMARA 

  371   33 

RADIOGRAFII DENTARE- ACT ADITIONAL 

CONTRACT MEDICINA DENTARA 

    26    2 

HEMOGLOBINĂ GLICOZILATĂ   327  

PET-CT- PNS     24     0 

    ~ Subprogramul de diagnostic genetic al 

tumorilor solide maligne ( sarcom Ewing si 

neuroblastom ) la copii si adulti 

 

      9     0 

TOTAL 3.811  281 

 

Număr note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor – 2019 

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ NR. NOTE DE FUNDAMENTARE 

PRIVIND LICHIDAREA CHELTUIELOR  

PARACLINIC   76 

ECOGRAFII- ACTE ADIŢIONALE AMBULATORIU DE SPECIALITATE   93 
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ECOGRAFII - ACTE ADITIONALE MEDICINA PRIMARA   26 

RADIOGRAFII DENTARE- ACT ADITIONAL MEDICINA DENTARA   12 

HEMOGLOBINĂ GLICOZILATĂ   39 

PET   12 

P.E.     8 

TOTAL NOTE FUNDAMENTARE 266 

 

Valoarea serviciilor cerute la decontare de furnizori şi valoarea serviciilor decontate  în 2019 

       RON 

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ VALOARE SERVICII 

RAPORTATE 

VALOARE FACTURI 

STORNARE 

VALOARE SERVICII 

DECONTATE 

PARACLINIC 221.652.069,97 91.931,78 221.560.138,19 

ECOGRAFII - ACTE ADIŢIONALE LA 

CONTRACTELE DE CLINIC 

5.338.970,00 20.105,00 5.318.865,00 

ECOGRAFII - ACTE ADITIONALE 

MEDICINA PRIMARA 

    768.180,00 3.900,00     764.280,00 

 

RADIOGRAFII DENTARE- ACT 

ADITIONAL LA CONTRACTUL DE 

MEDICINA DENTARA 

    770.745,00 2.880,00     767.865,00 

HEMOGLOBINĂ GLICOZILATĂ- ACTE 

ADIŢIONALE 

     392.560,00 0,00     392.560,00 

PET-CT  PNS 14.436.000,00 0,00 14.436.000,00 

~ Subprogramul de diagnostic genetic 

al tumorilor solide maligne ( sarcom 

Ewing si neuroblastom ) la copii si 

adulti 

         9.814,00 0,00          9.814,00 

 

 

 



Page 81 of 139 

Analiza realizării cheltuielilor efectuate pentru prestări servicii cu caracter medical  

    RON 

TIP ASISTENŢĂ MEDICALĂ Valoarea serviciilor medicale 

decontate, aferente anului 2019 

PARACLINIC+ECOGRAFII+ +RADIOGRAFII DENTARE 232.244.742,76 

HEMOGLOBINĂ GLICOZILATA 390.280,00 

PET-CT  PNS 14.632.000,00 

    ~ Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide 

maligne ( sarcom Ewing si neuroblastom ) la copii si adulti 

 9.113,00 

 Alte activităţi: 

1. –calcularea valorilor de contract în funcţie de modificările apărute faţă de condiţiile iniţiale de la contractare; întocmirea regularizărilor 

trimestriale/lunare ( realocarea sumelor neconsumate); 

2. - introducere valorilor de contract în SIUI și pe site-ul CASMB 

3.-  tarifare servicii medicale/investigații paraclinice în baza formularelor europene; 

 

GRADUL DE ACOPERIRE CU SERVICII MEDICALE PARACLINICE 

               - gradul de acoperire cu servicii medicale paraclinice este de 100%, având în vedere că în fiecare lună au fost efectuate servicii 

medicale/investigații paraclinice pe toata durata lunii.          

 

 Propuneri pentru îmbunătățirea activității în 2020  

 Demersuri pentru îmbunătățirea softului SIUI: 

 în sensul corelării între modulele de raportare de la  paraclinic si spitale;  

 optimizarea timpilor de procesare în SIUI; 

 generarea situațiilor trimestriale, privind situația investigațiilor paraclinice, solicitate de CNAS 
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SERVICIUL CONTRACTARE, PLANIFICARE, STATISTICĂ ASISTENȚĂ SPITALICEASCĂ, ASISTENȚĂ DE URGENȚĂ ȘI TRANSPORT 

SANITAR, ASISTENȚĂ DE RECUPERARE, REABILITARE, DISPOZITIVE MEDICALE 

 

Serviciul Contractare Planificare Statistică Asistență Spitalicească, Asistență de urgență și Transport sanitar, Asistența de recuperare, reabilitare, 

Dispozitive medicale, aflat în cadrul Direcției Relații Contractuale a CASMB, are un număr de 12 de angajați din care: 1 șef serviciu, 1 sef birou, 1 

coordonatori activitate, 10 consilieri. 

Serviciul Contractare Planificare Statistică Asistență Spitalicească, Asistență de urgență și Transport sanitar, Asistența de recuperare, reabilitare, 

Dispozitive medicale are în structura sa patru tipuri distincte de activităţi pentru patru tipuri de asistenta medicală diferite, realizate în cadrul acestui 

serviciu, și anume: 1. Contractarea cu furnizorii de asistență spitalicească, 2. Contractarea cu furnizorii de asistență de urgență și transport sanitar, 

3. Contractarea cu furnizorii de asistență de recuperare, reabilitare, 4.Contractare cu furnizorii de dispozitive medicale. 

Obiectivele Serviciului Contractare Planificare Statistică Asistență Spitalicească, Asistență de urgență și Transport sanitar, Asistența de 

recuperare, reabilitare, Dispozitive medicale sunt: 

-contractarea cu furnizorii de asistenta spitalicească, conform metodologiilor și procedurilor operationale de lucru aprobate de conducerea CASMB 

-contractarea cu furnizorii de asistență de urgență și transport sanitar, conform metodologiilor și procedurilor operaționale de lucru aprobate de 

conducerea CASMB 

-contractarea cu furnizorii de asistență de recuperare, reabilitare, conform metodologiilor și procedurilor operaționale de lucru aprobate de 

conducerea CASMB 

-contractarea cu furnizorii de dispozitive, conform metodologiilor și procedurilor operaționale de lucru aprobate de conducerea CASMB 

-întocmirea de acte adiționale și operarea în SIUI a modificărilor cerute de furnizorii de servicii medicale 

- analizarea și întocmirea de răspunsuri la petițiile formulate de persoanele fizice sau juridice 

-primirea de dosare pentru dispozitive medicale și verificarea acestora 

-emiterea de decizii pentru dispozitive medicale 
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Activități desfășurate în anul 2019 

Gestionarea tuturor contractelor incheiate cu furnizorii  

La nivelul anului 2019, in luna aprilie, prelungirea contractelor cu furnizorii de servicii medicale a fost efectuată de catre Directia Relații Contractuale 

prin Serviciul Contractare Planificare Statistică Asistență Spitalicească, Asistență de urgență și Transport sanitar, Asistența de recuperare, 

reabilitare, Dispozitive medicale și se prezinta astfel: 

- 89 contracte cu  furnizorii de asistență spitalicească  

- 10 contracte cu furnizorii de asistență de urgență și transport sanitar  

- 84 contracte cu furnizori de asistență de recuperare, reabilitare 

- 94 contracte cu furnizori de dispozitive medicale 

 

De asemenea, la nivelul anului 2019 s-au mai efectuat următoarele: 

Emiterea a 15031 de decizii pentru dispozitive medicale in baza dosarelor depuse in cadrul serviciului. 

Analizarea si intocmirea de raspunsuri la un numar de 354 de petitii formulate de persoanele fizice sau juridice 

Solutionarea unui numar de 534 de apeluri telefonice  

 

Managementul asigurării furnizării de servicii medicale 

A. monitorizarea contractelor: 

- zilnic – actualizarea în SIUI a tuturor documentelor expirate depuse de furnizori la registratura CASMB, precum și operarea în SIUI ,prin încheiere 

de acte aditionale, a tuturor modificărilor solicitate și comunicate de furnizori la registratura CASMB (modificări personal, program de lucru etc.) 

B. intocmire de acte adiționale pentru ajustarea valorilor lunare în cadrul valorii trimestriale de contract, prin regularizarile lunare ale 

valorilor de contract: 

- asigurarea unei flexibilități in cadrul derulării contractelor: 

C. informarea permanentă și corectă: 

 a furnizorilor cu privire la toate modificările legislative aparute 
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 a asiguraților cu privire la furnizorii de servicii medicale (adresa, telefon, program de lucru, etc) 

D. Monitorizarea dosarelor depuse de catre furnizori la sediul CASMB sau primite prin posta . 

Intarirea disciplinei in derularea contractelor cu furnizorii de servicii medicale. 

1.negocierea de clauze suplimentare specifice, dar aceleași pentru toți furnizorii din categoria respectivă; aceste clauze au în vedere 

disfunctionalitățile evidențiate în perioadele anterioare; 

2.monitorizarea documentelor care au stat la baza încheierii contractelor (termen de valabilitate); 

3. privind respectarea clauzelor contractuale 

4.respectarea termenelor de depunere a documentelor al caror termen de valabilitate a expirat 

Identificarea și diminuarea riscurilor de sistem la nivel local 

În derularea activitatilor specifice Serviciului Contractare Planificare Statistică Asistență Spitalicească, Asistență de urgență și Transport sanitar, 

Asistență de recuperare, reabilitare, Dispozitive medicale prin activitățile sale diferite pe tipuri de asistență, au fost identificate riscuri cu caracter 

general și riscuri specifice al căror impact asupra activităților impunea măsuri de gestionare a acestora, astfel încât probabilitatea de manifestare a 

riscurilor să fie mentinuță la un nivel cât mai scăzut și apariția acestora să nu împiedice realizarea obiectivelor. Câteva dintre cele mai importante 

riscuri și măsurile luate pentru gestionarea acestora sunt : 

 Riscul de personal – Serviciul Contractare Planificare Statistică Asistență Spitalicească, Asistență de urgență și Transport sanitar, Asistență de 

recuperare, reabilitare, Dispozitive medicale, prin cele patru activități distincte pe tipuri de asistență medicala ale sale, s-a confruntat cu 

problema resurselor umane insuficiente pentru atingerea în conditii optime a obiectivelor specifice, precum și cu necesitatea rotirii personalului. 

Pentru diminuarea acestui risc s-au intreprins urmatoarele : 

- Au fost întocmite note de informare către directorul de directie și Președinte- Director General cu stadiul activității serviciului și solicitări 

repetate de resurse umane suplimentare pentru desfasurarea în condiții optime a activiății pe toate tipurile de asistență; 

 Riscul de neconformitate – complexitatea manifestărilor acestui risc a impus masuri care țin de implementarea standardelor de management al 

calității, și anume : 

- S-au elaborat proceduri operaționale de lucru formalizate, specifice celor patru tipuri distincte de activități de la nivelul serviciului . 

 Au fost elaborate strategii și metodologii de contractare, în strictă concordanță cu prevederile legale și modificările legislative apărute pe 

parcursul derulării relatiei contractuale cu CAS-MB, in scopul furnizării de servicii medicale de calitate asiguratilor ;  
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 Riscul modificarilor legislative –Este unul din riscurile cu un impact major asupra activității serviciului, în sensul că orice modificare legislativă 

nou aparută (moficiări care sunt foarte dese și de substanță) trebuie cunoscută, însușită și implementată în timp real.  

Utilizarea Fondului National Unic de Asigurări Sociale de Sănătate la nivelul serviciului, în condiții de eficiență, eficacitate, economicitate, 

s-a realizat prin: 

- alocarea sumelor aprobate prin buget către furnizorii de servicii medicale în baza prelungirii contractelor încheiate de CASMB cu aceștia, în 

condițiile stabilite de Contractul Cadru pentru anul 2018 și a Normelor Metodologice de aplicare a acestuia, astfel încât să se asigure o cât mai 

bună acoperire a necesarului de furnizare de servicii medicale al asiguraților CASMB; 

Direcțiile de acțiune pentru anul 2020: 

 

- Monitorizarea contractelor de Asistență Spitalicească, Asistență de urgență și Transport sanitar, Asistență de recuperare, reabilitare, 

Dispozitive medicale, încheiate în vederea menţinerii condiţiilor care au stat la baza încheierii acestora 

- Intărirea disciplinei contractuale  

- Informarea corectă și în timp real a furnizorilor de Asistență Spitalicească, Asistență de urgență și Transport sanitar, Asistență de recuperare, 

reabilitare, Dispozitive medicale cu privire la schimbările normative/procedurale aflate la baza derulării contractelor 

 

 

SERVICIUL DECONTARE ASISTENȚĂ SPITALICEASCĂ, ASISTENȚĂ DE URGENȚĂ ȘI TRANSPORT SANITAR, ASISTENȚĂ DE 

RECUPERARE, REABILITARE, DISPOZITIVE MEDICALE 

 

Misiunea Structurii: Decontarea, verificarea și certificarea documentelor necesare decontării contravalorii serviciilor medicale ale furnizorilor de 

servicii medicale spitalicești, de urgență și transport sanitar, de recuperare-reabilitare și dispozitive medicale , în baza contractelor încheiate cu 

CASMB 

 

Obiectivele atinse în anul 2019 

 

nr 

crt 

denumire obiective Grad de 

realizare 

1 Decontarea  serviciilor medicale conform contractului cadru si a normelor de aplicare și la termenul 100% 
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prevazut în contractul furnizorilor din asistenta medicala spitalicească, asistență de urgență și 

transport sanitar, asistență de recuperare-reabilitare medicală și dispozitive medicale, prin aplicația 

SIUI , conform regulilor de validare implementate de CNAS 

2 Realizarea unei bune execuții bugetare  100% 

3 Utilizarea SIUI în vederea decontării serviciilor medicale  100% 

4 Întocmirea şi verificarea tuturor situaţiilor lunare, trimestriale solicitate de CNAS şi a oricăror alte 

situaţii specifice activităţii biroului 

100% 

5 Asigurarea corespondenţei cu furnizorii de servicii medicale şi alte instituţii publice 100% 

6 Întocmirea, împreună cu Serviciul Contractare omolog, a propunerii de angajare a unei cheltuieli şi 

angajamentele bugetare globale/individuale 

100% 

7 Certificarea, împreună cu Serviciul omolog, în privinţa realităţii, regularităţii şi legalităţii Notelor de 

fundamentare privind lichidarea cheltuielilor cu serviciile medicale 

100% 

 

Indicatori de performanță 

 

nr 

crt 

Indicatori de performanță Grad de 

realizare 

1 Gradul de realizare anual a plăţilor (cumulate) faţă de prevederile aprobate a  creditelor de 

angajament 

100% 

2 Gradul de realizare trimestrial şi anual a plăţilor (cumulate) faţă de creditele bugetare deschise 100% 

3 Controlul datelor raportate pentru servicii medicale în vederea decontării, conform contractelor 

încheiate cu furnizorii de servicii medicale, realizata de aplicația SIUI 

100% 

 

Activitățile desfășurate  

 

nr 

crt 

denumire activitate 

1 Facturi înregistrate: 7411 din care pe tipuri de asistenţă medicală conform contractelor 

încheiate cu furnizorii de servicii medicale: 

- Asistenta medicala spitalicească : 3397 
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- Asistenta de urgență și transport sanitar : 242 

- Ambulatoriul de specialitate pentru recuperare-reabilitare:1368 

- Dispozitive medicale: 2404 

2 S-au întocmit note de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor cu serviciile medicale  

pentru efectuarea decontării -2453 

3 S-a urmărit încadrarea în sumele aprobate prin bugetul de venituri şi cheltuieli pe anul 2019  

transmis de CNAS 

4 S-a urmărit încadrarea în creditele de angajament aprobate prin bugetul de venituri şi 

cheltuieli pe anul 2019 transmis de CNAS 

5 S-au calculat maximele contractabile pentru asistenta medicala spitalicească în vederea 

negocierilor cu furnizorii de servicii medicale spitalicești și a furnizorilor de servicii de 

urgență prespitalicești și transport sanitar; 

S-au calculat valorile de contract pentru serviciile medicale de recuperare pe baza 

punctajelor stabilite de serviciul omolog; 

6 S-au verificat raportările depuse lunar de furnizorii de servicii medicale in asistență 

spitalicească, de urgență și transport sanitar, de recuperare-reabilitare medicală și 

dispozitive medicale,  în perioada ianuarie. – dec. 2019, utilizând aplicația SIUI; 

             -   raportarea  în format electronic/digital compatibil SIUI – de tip XML sunt  

transmise on line de către furnizor în aplicația SIUI. 

              -    factura electronica , transmisă on-line de către furnizori . 

               - procesare si validare electronică automată a raportării în aplicatia SIUI, conform 

regulilor de validare implementate de CNAS.   

- verificarea concordanței raportării în format electronic cu raportarea în format pe 

hârtie pentru asistrența medicală spitalicească, asistența medicala de urgență și 

transport sanitar și dispozitive medicale 

- s-a verificat concordanţa dintre valorile din formulare şi cele trecute în factura 

transmisă de către furnizor, 

- generarea decontului, generarea facturii electronice in aplicația SIUI, 

- generare notă de refuz, 

- trimitere in ERP 

7 Înregistrarea notelor  de refuz, generate de aplicația SIUI 
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8 S-a decontat contravaloarea serviciilor medicale validate  şi s-a urmărit încadrarea în 

valorile de contract  stabilite furnizorilor de servicii medicale spitalicesti, de transport sanitar 

si  de recuperare-reabilitare medicală, 

9 S-a verificat valoarea facturii şi recalcularea acesteia în cazul existenţei notei de refuz din 

SIUI; 

10 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 plată; 

11 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 plată; 

12 Întocmirea, reactualizarea, aplicarea şi respectarea metodologiilor şi a procedurilor de lucru 

aprobate 

13 Întocmirea şi verificarea tuturor situaţiilor lunare, trimestriale solicitate de CNAS şi a oricăror 

alte situaţii specifice activităţii biroului 

14 Asigurarea corespondenţei cu furnizorii de servicii medicale şi alte instituţii publice 

15 Întocmirea, împreună cu Serviciul Contractare omolog, a propunerii de angajare a unei 

cheltuieli şi angajamentele bugetare globale/individuale pentru serviciile de asistența 

medicală spitalicească, asistența medicală de urgență și transport sanitar , de recuperare-

reabilitare medicală și dispozitive medicale. 

16 Întocmire situaţii solicitate de către forurile superioare 

17 Întocmire adrese, răspunsuri   în termen la notele interne 

18 Arhivare 

19 Evaluarea personalului din cadrul biroului 

20 Actualizarea  fişei postului 

 

Raportare cheltuieli 

nr 

crt 

Raportare cheltuieli  

 Contravaloarea serviciilor medicale din asistenţa medicala spitaliceasca, asistenta de urgenta 

si transport sanitar, asistenta de recuperare-reabilitare medicala si dispozitive medicale  în 2019 a 

fost de 2.291.802.063,00 lei, din care, pe tipuri de asistenţă medicală: 
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 Asistenţă medicală spitaliceasca: 2.247.617.212,00 lei, 

 Asistenţă medicală de urgenta si transport sanitar: 9.805.887,00 lei, 

 Asistenţă medicală pentru recuperare reabilitare medicala:14.741.964,00 lei, 

 Dispozitive medicale: 19.637.000,00 lei. 

Credite bugetare realizate pentru tranferuri din bugetul fondului national unic de asigurari sociale 

de sanatate catre unitatile sanitare pentru acoperilrea cresterilor salariale: 1.668.276.990,00 lei 

 

Serviciul are 11 salariaţi, dintre care: 

 -şef serviciu,  

- șef birou, 

- pentru activitatea din asistenta medicală spitalicească și transport sanitar- 5, 

- pentru activitatea din ambulatoriul de specialitate  pentru reabilitare medicală - 3,  

- pentru activitatea destinata dispozitivelor medicale – 3. 

Activitatea s-a desfăşurat conform prevederilor din ROF, ROI şi a fişei postului, cu respectarea circuitului documentelor 

 

 

SERVICIUL CONTRACTARE, PLANIFICARE, STATISTICĂ FARMACII 

 

Scopul și obiectivele avute în vedere la desfășurarea activității în cadrul biroului CPS Farmacii pentru anul  2019 și gradul lor de realizare: 

- prelungirea valabilității contractelor de furnizare medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, în cadrul 

sistemului de asigurări de sănătate pentru anul 2018- realizat 100%. 

- incheierea actelor adiționale de regularizare a sumelor rămase neconsumate la sfârșitul fiecărui trimestru, actelor adiționale de alocare 

a valorii de contract, actelor adiționale de suplimentare a valorii de contract ,actelor adiționale de introducere și excludere de personal 

angajat, actelor adiționale de schimbare a reprezentantului legal, a sediului, schimbare cont bancar, modificare program de lucru, 

pentru contractul de furnizare medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, în cadrul sistemului de asigurări 

de sănătate precum si pentru contractul de furnizare de medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se acordă pentru 

tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor incluşi în unele programe naţionale de sănătate curative, în cadrul sistemului de asigurări 

sociale de sănătate, actelor aditionale de prelungire a contractelor până la 31.03.2020 - realizat 100%. 

- introducerea în SIUI a tuturor contractelor și a actelor adiționale încheiate pentru furnizorii de servicii: contractul de furnizare  

medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, în cadrul sistemului de asigurări de sănătate precum și pentru 

contractul de furnizare de medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al 
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bolnavilor incluşi în unele programe naţionale de sănătate curative, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate - realizat 

100%. 

- monitorizarea contractele de furnizare de medicamente şi materiale sanitare, atât pentru eliberarea medicamentelor cu şi fără 

contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, cât şi contractele pentru eliberarea medicamentelor pentru programele naţionale cu 

scop curativ, încheiate în vederea menţinerii condiţiilor care au stat la baza încheierii acestora, şi actualizarea  pe parcursul derulării 

pentru furnizorii de medicamente  - realizat 100%. 

-  verificarea documentelor depuse de furnizori şi întocmirea actelor adiţionale aferente acestora- realizat 100%. 

- întocmirea de răspunsuri la solicitările scrise înregistrate la CASMB de către furnizori, diverse instituţii publice - realizat 100%. 

- întocmirea de răspunsuri la petiţii/sesizări din partea furnizorilor - realizat 100%. 

- întocmirea de notificări de reziliere, referate de reziliere a contractelor de medicamente acolo unde este cazul - realizat 100%. 

- analiza şi actualizarea listei şi graficului de circulaţie a documentelor, în funcţie de modificările legislative şi/sau organizatorice survenite, 

cel puţin o dată la trei luni - realizat 100%. 

- încadrarea în termenele prevăzute pentru situațiile statistice cerute de către conducerea CASMB, sau de către CNAS și alte institutii: 

realizat 100%. 

- arhivarea documentelor din cadrul biroului - realizat 50% (datorita lipsei de personal și a lipsei spațiului de arhivă). 

 

Activități desfășurate în vederea atingerii fiecărui obiectiv    

 Contracte incheiate pentru anul 2019/prelungire valabilitate contracte 2017-2018, aflate in derulare in anul 2019 : 

La 29.03.2019 a fost finalizată procedura de prelungire a tuturor contractelor aflate în derulare, aferente furnizorilor de : 

 medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, în cadrul sistemului de asigurări de sănătate – 183 furnizori, 

cu intrare in vigoare  din data de 01.04.2019 si valabil pana la 30.06.2019. 

La 29.03.2019 au fost intocmite acte aditionale de prelungire a tuturor contractelor  pentru  : 

 furnizare de medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor incluşi în 

unele programe naţionale de sănătate  curative, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate - 154 furnizori, 

cu intrare in vigoare  din data de 01.04.2019 si valabil pana la 30.06.2019. 

La 28.06.2019 a fost finalizată procedura de prelungire a tuturor contractelor aflate în derulare, aferente furnizorilor de : 

 medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, în cadrul sistemului de asigurări de sănătate – 177 furnizori, 

cu intrare in vigoare  din data de 01.07.2019 si valabil pana la 31.07.2019. 

 furnizare de medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor incluşi în 

unele programe naţionale de sănătate  curative, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate - 151 furnizori, 

cu intrare in vigoare  din data de 01.07.2019 si valabil pana la 31.07.2019. 
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La 29.07.2019 a fost finalizată procedura de prelungire a tuturor contractelor aflate în derulare, aferente furnizorilor de : 

 medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, în cadrul sistemului de asigurări de sănătate – 176 furnizori, 

cu intrare in vigoare  din data de 01.08.2019 si valabil pana la 31.12.2019. 

 furnizare de medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor incluşi în 

unele programe naţionale de sănătate  curative, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate - 149 furnizori, 

cu intrare in vigoare  din data de 01.08.2019 si valabil pana la 31.12.2019. 

La 29.07.2019 a fost finalizată procedura de contractare aferenta furnizorilor de : 

 medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, în cadrul sistemului de asigurări de sănătate – 8 furnizori, 

 furnizare de medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor incluşi 

în unele programe naţionale de sănătate  curative, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate - 14 furnizori, 

cu intrare in vigoare  din data de 01.08.2019 și valabil până la 31.12.2019, 

La 23.12.2019  a fost finalizată procedura de prelungire a tuturor contractelor aflate în derulare, aferente furnizorilor de : 

 medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, în cadrul sistemului de asigurări de sănătate – 173 furnizori, 

 furnizare de medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor incluşi 

în unele programe naţionale de sănătate  curative, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate – 148 furnizori, cu intrare in 

vigoare  din data de 01.01.2020 și valabil până la 31.03.2020. 

 

 Numărul de contracte reziliate/incetate la 31.12.2019: 

 

 medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, în cadrul sistemului de asigurări de sănătate – 20 furnizori, 

 furnizare de medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor incluşi în 

unele programe naţionale de sănătate  curative, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate -  22 furnizori. 

 

 Numărul de contracte aflate în derulare la data de 31.12.2019, este de: 

- 173 medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, în cadrul sistemului de asigurări de sănătate  

- 148 furnizare de medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor incluşi în 

unele programe naţionale de sănătate  curative, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate 

 

 Numărul actelor aditionale incheiate, pana la 31.12.2019: 

- 6805 - la contractele de furnizare de medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, în cadrul sistemului de 

asigurări de sănătate ; 
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- 4003  - la contractele de furnizare de medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se acordă pentru tratamentul în ambulatoriu 

al bolnavilor incluşi în unele programe naţionale de sănătate  curative, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate . 

In ceea ce privește procesarea în programul informatic SIUI a solicitarilor furnizorilor de medicamente,  precum si a documentelor transmise 

de acestia in platforma informatică si adresa de mail a Biroului CPS Farmacii, pana la data de 31.12.2019: 

- 2712 solicitari furnizori transmise - 11430 fisiere procesate si verificate in platforma informatică 

- 3418 solicitari furnizori transmise - 12175 fisiere procesate si verificate in adresa mail a biroului. 

- 6130 solicitari furnizori transmise au fost operate in programul informatic SIUI. 

 

 Activităţi desfasurate in cadrul biroului CPS FARMACII  : 

A. Contractarea serviciilor de furnizare  medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, în cadrul sistemului de asigurări 

de sănătate precum si pentru contractul de furnizare de medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se acordă pentru tratamentul în 

ambulatoriu al bolnavilor incluşi în unele programe naţionale de sănătate  curative, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate: 

- Pregatirea documentelor in vederea contractarii 

- Verificarea documentelor in vederea contractarii 

- Centralizarea documentelor primite 

- Intocmirea contractelor 

- Intocmirea anexelor la contract 

- Introducerea in SIUI a personalului din farmacii, documentelor justificative aferente contractului, programelor de lucru. 

- Urmarirea derularii contractelor de furnizare de medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, în cadrul 

sistemului de asigurări de sănătate precum si pentru contractul de furnizare de medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se 

acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor incluşi în unele programe naţionale de sănătate  curative, în cadrul s istemului de 

asigurări sociale de sănătate  

- Actualizarea aplicatiei SIUI, pe baza documentatiei transmise de furnizori, 

- Inregistrarea actelor aditionale la contractul de furnizare  medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, în cadrul 

sistemului de asigurări de sănătate precum si pentru contractul de furnizare de medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se 

acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor incluşi în unele programe naţionale de sănătate  curative, în cadrul s istemului de 

asigurări sociale de sănătate 

- Intocmirea lunar/trimestrial a situatiilor pentru CNAS. 

- Intocmirea situatiilor solicitate de catre conducerea CASMB – Directia Relatii Contractuale si Presedinte Director General. 

- intocmirea raspunsurilor pentru petitii. 
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B. Comunicarea directă cu unitățile furnizoare ale contractului de furnizare  medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, 

în cadrul sistemului de asigurări de sănătate precum si pentru contractul de furnizare de medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se 

acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor incluşi în unele programe naţionale de sănătate  curative, în cadrul sistemului de asigurări 

sociale de sănătate 

- Tine evidenta furnizorilor de medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, în cadrul sistemului de asigurări de 

sănătate precum si pentru contractul de furnizare de medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se acordă pentru tratamentul 

în ambulatoriu al bolnavilor incluşi în unele programe naţionale de sănătate  curative, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate , 

aflati in relatie contractuala cu CASMB; 

- Elaborarea adreselor catre furnizorii de medicamente, 

- Asigura permanent legatura dintre CASMB si furnizori de medicamente. 

 

C. In aplicatia SIUI se efectueaza urmatoarele procese: 

- introducerea personalului farmaceutic cu documentele aferente-Certificat de membru, Malpraxis, Program lucru - angajarea acestora la 

furnizorii de medicamente. 

- generare contracte pentru fiecare furnizor aflat in relatie contactuala cu CASMB, 

- gestionarea bazei de date personalului farmaceutic - includere, excludere din contract a personalului farmaceutic, actualizarea 

documentelor cu termen de valabilitate depasit. 

- introducerea documentelor justificative in baza carora se deruleaza contractele de furnizare de medicamente: Asigurari de raspundere 

civilă, Decizii de evaluare, Autorizatii de functionare. 

  

  În cadrul biroului CPS FARMACII s-au efectuat şi alte activităţi: 

- Verificarea notele de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor contractul de furnizare  medicamente cu şi fără contribuţie personală în 

tratamentul ambulatoriu, în cadrul sistemului de asigurări de sănătate precum si pentru contractul de furnizare de medicamente şi a unor 

materiale sanitare specifice care se acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor incluşi în unele programe naţionale de sănătate  

curative, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate şi au fost certificate în privinţa realităţii, regularităţii şi legalităţii; 

- Verificarea angajamentul bugetar global şi propunerea de angajare a unei cheltuieli pentru contractul de furnizare  medicamente cu şi fără 

contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, în cadrul sistemului de asigurări de sănătate precum si pentru contractul de furnizare de 

medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor incluşi în unele programe 

naţionale de sănătate  curative, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate 

- Evaluarea personalului din cadrul biroului; 

- Actualizarea fişelor de post; 
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- Actualizarea  procedurilor interne de lucru; 

- Intocmirea de metodologii de lucru; 

 

Biroul Contractare Planificare Statistica Farmacii – personalul angajat la 31.12.2019: 1 expert superior - coordonator Biroul Contractare 

Planificare Statistica Farmacii, 1 expert asistent, 1 consilier principal. 

Direcțiile de acțiune pentru anul 2020: 

 

- Monitorizarea contractelor de furnizare de medicamente şi materiale sanitare, atât pentru eliberarea medicamentelor cu şi fără contribuţie 

personală în tratamentul ambulatoriu cât şi contractele pentru eliberarea medicamentelor pentru programele naţionale cu scop curativ, 

încheiate în vederea menţinerii condiţiilor care au stat la baza încheierii acestora 

- Intărirea disciplinei contractuale  

- Informarea corecta a furnizorilor de medicamente şi materiale sanitare, atât pentru eliberarea medicamentelor cu şi fără contribuţie personală 

în tratamentul ambulatoriu cât şi contractele pentru eliberarea medicamentelor pentru programele naţionale cu scop curativ, 

- Participarea la cursuri de perfectionare a personalului angajat; 

- Angajarea in cadrul serviciului a unui numar suficient de personal calificat pentru  a desfășura activități specifice biroului, 

- Asigurarea logisticii necesare pentru o mai bună desfășurare a activității.  

 

 

 

SERVICIUL DECONTARE FARMACII 

 

1. Scopul şi obiectivele structurii:  

- organizarea, planificarea,  coordonarea, controlul şi evaluarea rezultatelor activităţii de raportare electronică a consumului lunar de medicamente 

şi decontare a facturilor depuse de furnizorii de medicamente şi materiale sanitare aflaţi în relaţie contractuală cu CASMB, verificarea pentru 

conformitate a prescripţiilor depuse conform Normelor în vigoare, de furnizorii de medicamente şi materiale sanitare aflaţi in relaţie contractuală 

cu CASMB 

 

2.  Activități desfășurate în vederea atingerii fiecărui obiectiv şi rezultatele obţinute :  

– primirea lunară a raportărilor electronice aferente consumului lunar de medicamente/punct de lucru/categorie de medicamente, înregistrarea 

facturilor depuse/transmise de furnizorii de medicamente şi materiale sanitare specifice;  
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 - monitorizarea, verificarea raportărilor electronice, înregistrarea facturilor, generarea decontului in SIUI şi transmiterea facturilor înregistrate în 

ERP în vederea decontării (pentru 7 categorii de facturi / medicamente cu şi fara contribuţie personala / Program Naţional de Sănătate) aferent unui 

numar de 173 contracte de furnizare de medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu şi un numar de 148  contracte de  

furnizare de medicamente şi materiale sanitare specifice aferente programelor naţionale de sănătate cu scop curativ.  Pentru anul 2019 s-au 

monitorizat la nivelul Biroului Decontare Farmacii aproximativ :27322  raportări electronice, 8861 facturi si 4.459.740 de prescripţii medicale. 

- monitorizarea tuturor prescripţiilor ce cuprind medicamentele pe CVR, conform anexelor primite de la CNAS, înregistrarea fizică a facturilor, 

verificarea borderourilor cu raportarea electronică, introducerea seriei si numărului facturii pe fiecare prescripţie de CVR validată şi acordarea vizei 

de “bun de plată” pentru fiecare prescripţie în parte, cât şi a respingerii fiecarei prescripţii ce nu se deconteaza din FNUASS. Pentru anul 2019 

 s-au monitorizat aproximativ 320 facturi cu un numar de aproximativ 12.017 de prescripţii medicale. 

- monitorizarea consumului lunar de medicamente/punct de lucru/categorie de medicamente, conform normelor în vigoare şi procedurilor 

operaţionale de lucru aprobate de conducerea CASMB a furnizorilor de medicamente şi materiale sanitare specifice aflaţi in relaţie contractuală cu 

CASMB 

-  verificarea prescripţiilor medicale depuse de furnizorii de medicamente conform Normelor în vigoare (prescripţiile cu regim special şi off-line), 

pentru fiecare borderou centralizator / pentru fiecare punct de lucru/ pentru fiecare categorie de medicamente separate, precum şi furnizorii reziliaţi 

primiţi de la Biroul  Contractare Planificare Statistică Farmacii. Pentru anul 2019 s-au verificat manual  aproximativ  un număr de  154.469 prescripţii 

medicale (prescripţii off-line si prescripţii cu regim special),  

-analizarea avertizărilor din SIUI – erori de raportare PHM 169, comunicând electronic cu furnizorii de medicamente şi materiale sanitare în 

vederea corectării eventualelor erori materiale în termenul prevazut în Norme. 

-Rezultate :  întocmirea de  note de constatare, notificări electronice (pentru anul 2019 s-au întocmit aproximativ  505   ) conform procedurilor 

operaţionale de lucru aprobate la nivelul CASMB 

-Periodicitate: lunar, conform calendarului de raportare în SIUI, stabilit de CNAS 

    - Colaborare cu: Biroul  Contractare Planificare Statistică Farmacii, Serviciul Juridic Contencios, Direcţia Control, Serviciul IT, Direcţia 

Economică, Biroul Arhivă. 

- Întocmirea Notelor de fundamentare privind lichidarea cheltuielilor cu Serviciile Medicale, capitolul 6605, subcapitolul 03, paragrafele 01, 02, 

03, pentru furnizorii de medicamente şi materiale sanitare  aflaţi in relaţie contractuala cu CASMB.    Pentru anul 2019 s-au întocmit aproximativ 704 

Note Fundamentare. 

- certificarea facturilor conform raportării electronice în conformitate cu  Normele în vigoare. Pentru anul 2019 s-au certificat conform raportării 

electronice 8861 facturi. 

-acordarea vizei “bun de plată” in termenele prevazute in Norme. Pentru anul 2019 s-a acordat viza “bun de plată” pentru 8861 facturi. 

-întocmirea de note de constatare şi notificări de storno în urma verificării manuale pentru conformitate a prescripţiilor medicale depuse conform 

Normelor în vigoare de furnizorii de medicamente şi materiale sanitare aflaţi in relaţie contractuala cu CASMB 
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- întocmirea răspunsurilor la adrese, petiţii etc 

- înregistrarea corespondenței (acte, intrări – ieşiri diverse) prin registratura serviciului 

- întocmirea machetelor cerute de CNAS (lunar, trimestrial, semestrial sau ori de câte ori este nevoie) 

- întocmirea situaţii statistice şi alte solicitări ale CNAS referitoare la bugetul alocat farmaciilor cu circuit deschis 

- monitorizarea indicatorilor pentru Programele Naţionale de Sănătate eliberate prin circuit deschis 

- calcularea valorilor de contract pentru alocare, suplimentare, regularizare și întocmirea metodologiilor aferente. 

 

3. Nerealizări- nu au existat astfel de situaţii 

4.  Direcţiile de acţiune pentru anul 2020:  

- creşterea gradului de performanţa în verificarea prescripţiilor medicale, având la bază filtrele din SIUI 

-verificarea cu precădere electronică a prescripţiilor medicale, pe baza avertizărilor din SIUI 

- monitorizarea respectării termenelor de decontare . 

  

 

SERVICIUL PROGRAME DE SĂNĂTATE ȘI ÎNGRIJIRI LA DOMICILIU 

 

MISIUNE 

 

- verificarea și monitorizarea derulării programelor naţionale de sănătate prin indicatorii fizici și de eficienţă realizați, transmişi de unităţile sanitare; 

- contractarea cu furnizorii care derulează programe/subprograme naționale de sănătate; 

- finanțarea medicamentelor și materialelor sanitare achiziționate în cadrul programelor/subprogramelor naționale de sănătate;  

- validarea raportărilor și verificarea documentelor justificative, decontarea facturilor înregistrate, la termenele prevăzute în contract, conform 

prevederilor legale în vigoare, în limita bugetului aprobat de catre CNAS, cu destinația programe/subprograme naționale de sanatate și îngrijiri 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; 
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- validarea datelor colectate şi raportate; 

- centralizarea şi raportarea indicatorilor fizici şi de eficienţa către CNAS;  

- controlul derulării programelor naţionale de sănătate; 

- 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. Programul naţional de oncologie 

2. Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice 

3. Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare 

4. Subprogramul de diagnostic imunofenotipic, citogenetic si biomolecular al leucemiilor acute 

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

6. Programul naţional de diabet zaharat 

7. Programul naţional de tratament al bolilor neurologice 

8. Programul național de tratament al Hemofiliei și Talasemiei 

9. Programul național de tratament pentru boli rare 

10. Programul naţional de boli endocrine 

11. Programul naţional de ortopedie 

12. Programul naţional de transplant de organe, ţesuturi şi celule de origine umană 

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

14. Programul naţional de terapie intensivă a insuficienţei hepatice 

15. Programul național de boli cardiovasculare 

16. Programul național de sănătate mintală 

17. Subprogramul de radiologie intervențională  
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18. Subprogramul de diagnostic și tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos 

19. Subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenitale sau dobândite la copil 

20. Sume pentru contracte de tip Cost volum-oncologie si boli rare 

 

Aceste programe se derulează prin 58 unităţi sanitare, cu un total de 323 de puncte de derulare a (sub)programelor naţionale de 

sănătate . 

 

 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 de la unităţile sanitare care derulează programe/subprograme naţionale de sănătate, pe baza formularelor 

aprobate de CNAS; 

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 (pentru perioada ianuarie-martie); 

g) 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; 

h) a efectuat verificarea chestionarelor de evaluare depuse de unitatile sanitare care derulează programe/subprograme naţionale de sănătate,  

i) a analizat indicatorii prezentaţi, consumul de medicamente şi/sau materiale sanitare, stocurile de medicamente şi/sau materiale sanitare (17 

centre de dializă); 

j) a asigurat corespondenţa cu CNAS referitoare la centralizarea datelor privind derularea programelor/ subprogramelor naţionale de sănătate 

(indicatori fizici, valoare medicamente/materiale sanitare); 

k) a asigurat corespondenţa cu unităţile sanitare privind derularea programelor naționale de sănătate (telefon/fax, e-mail) 

l) 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; 

m) a verificat şi validat facturile pe programe naţionale de sănătate din punct de vedere al încadrării medicale în Lista de med icamente/materiale 

sanitarea decontate în cadrul programelor/subprogramelor naţionale de sănătate, în conformitate cu legislatia in vigoare; 

n) a desfasurat activitatea de contractare cu furnizorii ce deruleaza programe/subprograme nationale de sanatate : 

 au fost incheiate 852 acte aditionale;  
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 au fost intocmite 385 de propuneri de angajare a cheltuielilor si un numar de 128 angajamente bugetare. 

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

decontarii;  

 in perioada ianuarie – decembrie 2019 au fost  validate un numar de 1.100 fisiere NHPCJ si DIA. 

 in perioada ianuarie – decembrie 2019 au fost  validate un numar de 1.600 fisiere NHPREP. 

p)  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 ianuarie – decembrie 2019  au fost verificate 1.345 facturi insotite de documentele justificative aferente 

q) a intocmit urmatoarele raportari lunare catre CNAS: „situatia pe litere” (valoare contractata – decontata), , deschideri de credite, valoarea 

facturilor PNS inregistrate in contabilitate in limita creditelor de angajament. 

r) au fost verificate 10 chestionare depuse la nivelul Casei de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti atat de catre unitatile sanitare care 

solicita includerea intre unitatile sanitare care deruleaza programe nationale de sanatate curative cat si unitatile sanitare care deruleaza programe 

nationale de sanatate curative prin vizitele efectuale de personalul din cadrul Serviciului Programe de Sanatate si ingrijiri la domiciliu la unitatile 

sanitare; 

s) au fost intocmite   lunar notele de fundamentare (borderou centralizator) pentru iniţierea ordonanţării la plată; 

 

COMPARTIMENTUL 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; 

- monitorizarea şi asigurarea evidenţei persoanelor care beneficiază de ingrijiri la domiciliu. 

 

SCOP 

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

 

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; 
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-  validarea datelor raportate de furnizor,conform prevederilor legale in vigoare. 

 

ACTIVITĂŢI DESFĂŞURATE 

 

 Compartimentul Îngrijiri la Domiciliu a desfăşurat următoarele activităţi: 

 

- Contractarea cu furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative; 

 a incheiat un numar de 29 de contracte, pentru ingrijiri la domiciliu; 

 a incheiat un numar de 585 de acte aditionale; 

 a reziliat/incetat un numar de 1 contract. 

 

- Introducerea in SIUI a cererilor de ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative in vederea emiterii deciziilor; 

 Numarul cererilor de ingrijiri la domiciliu depuse si analizate a fost de 5808; 

 numarul deciziilor de ingrijiri la domiciliu si ingrijiri paliative emise a fost de 5517; 

 numarul de zile de ingrijiri la domiciliu corespunzatoare deciziilor de ingrijiri la domiciliu 131.200; 

 numarul serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu si de ingrijiri paliative a fost de 551.700; 

 numarul persoanelor beneficiare de servicii de ingrijiri la domiciliu si ingrijiri paliative a fost de 2912; 

 Suma decontata a fost de 7.002.518 lei 

- Validarea electronica a raportarilor trimise de furnizorii de servicii medicale de ingrijiri la domiciliu in vederea decontarii; 

 au fost validate  342 de raportari electroice 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 312 de facturi si documentele justificative aferente 

- Actualizarea procedurilor operationale 

-  Intocmirea notelor de fundamentare (borderou centralizator) pentru iniţierea ordonanţării la plată; 

 

 

Dificultăţi întâmpinate în desfăşurarea activităţilor în Serviciul Programe de Sanatate si Ingrijiri la domiciliu: 

 

1 .    Serviciul Programe de Sănătate și Ingrijiri la Domiciliu 

- functionarea greoaie a SIUI-ului . 
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- 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; 

- diferente aparute in SIUI intre datele incarcate si machetele rezultate ca urmare a calcularii indicatorilor de la „Filtru indicatori calculati”  

- modificarea la intervale scurte de timp a listei de medicamente/materiale ce se deconteaza in cadrul programelor/subprogramelor de sanatate; 

- lipsa existentei unei persoane de contact de la nivelul CNAS pentru rezolvarea problemelor punctuale care tin de utilizarea aplicatiei  SIUI; 

- regularizarea pentru Programul naţional de supleere a funcţiei renale la bolnavii cu insuficienţă renală cronică pentru transferatii temporari nu se 

poate realiza in SIUI 

- machetele de raportare pentru unele programe de sanatate nu sunt actualizate in SIUI (dupa modificarile legislative) 

Biroul Ingrijiri la Domiciliu: 

 

- functionarea greoaie a SIUI-ului (pentru a introduce – emite o decizie, timpul alocat este de peste 15 minute, iar in anumite perioade chiar si de 30 

de minute); 

- dificultati in procesarea unor fisiere de raportare a activitatii realizate de furnizorii de ingrijiri la domiciliu (unele fisiere raman in ”Starea” “in 

progres” ele trebuie reprocesate de mai multe ori pentru a putea trece instarea “procesat”); 

- lipsa unei prevederi legislative clare din care sa reiasa daca furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu intrerupe furnizarea de ingrijiri asiguratului 

in situatia in care acesta se interneaza in regim de spitalizare de zi ; 

- imposibilitatea stergerii unei decizii dupa ce a fost emisa daca se constata ca aceasta a fost gresit introdusa; 

 

Propuneri pentru derularea în bune conditii a activității din cadrul Serviciului Programe de Sanatate si Ingrijiri la domiciliu 

 

Serviciul Programe de Sănătate și Ingrijiri la Domiciliu 

- Modificarea costului mediu/pacient avand in vedere adresele transmise de unitatile sanitare care deruleaza programele de sanatate; 

- Stabilirea prin lege a perioadei pentru care unitatea sanitara poate avea stoc fara a li se cere nota explicativa; 

- solicitarile CASMB de modificare a creditelor de angajament (fie intre trimestre, fie intre activitati) sa fie solutionate in timp util pentru a permite 

furnizorilor achizitionarea de medicamente/materiale sanitare; 

- avand in vedere fluctuatia de personal de la nivelul caselor judetene si totodata modificarile intervenite in aplicatia SIUI fata de manualul de 

utilizare (care nu a fost actualizat cu aceste modificari), realizarea unor cursuri de instruire privind  utilizarea aplicatiui SIUI ; 

- realizarea unor rapoarte centralizate care sa permita incrucisarea tuturor datelor referitoare la serviciile raportate de furnizori pe toate tipurile de 

asitenta medicale care sa permita identificarea CNP-urile persoanelor care au beneficiat si de alte servicii medicale pe perioada internarii 
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- realizarea unor rapoarte centralizate care sa permita identificarea CNP-urile persoanelor decedate care au beneficiat de servicii medicale dupa 

data decesului 

- realizarea unor rapoarte lunare/ trimestriale/anuale privind valoarea facturilor acceptate la plata pe fiecare program in parte  

- posibilitatea importarii in SIUI a unor date referitoare la activitatea furnizorilor. 

 

 

COMPARTIMENT EVALUARE FURNIZORI 

 

MISIUNE 

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

SCOP 

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

 

 

OBIECTIVE 

 analiza și monitorizarea dosarelor depuse de furnizori în vederea evaluării 

 validarea documentelor anexate cererii, cu informarea furnizorilor care nu au depus documentele eligibile 

 

ACTIVITĂŢI DESFĂŞURATE 

 

În perioada 01.01-31.12.2019 evaluarea furnizorilor s-a realizat conform Ordinului MS/CNAS nr. 106/32/2015 de către Comisia de Evaluare a 

Furnizorilor de Servicii Medicale, de Dispozitive Medicale, de Medicamente și Materiale Sanitare a Municipiului București. 

 

Activităţile desfăşurate au fost: 

 Asigurarea secretariatului Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale, de Dispozitive Medicale, de Medicamente și Materiale 

Sanitare;  

 Convocarea ori de câte ori a fost necesar a membrilor  comisiei (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. 106/32/2015  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 34;  

 Introducerea noilor furnizori în baza de date şi actualizarea bazei de date Evaluare Furnizori;  
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 Întocmirea şi eliberarea tuturor documentelor rezultate în urma deciziilor comisiilor de evaluare: 

           – in perioada 01.01.- 31.12.2019  2228 decizii de evaluare. 

           

 

 

SITUAŢIA EVALUĂRILOR  PE TIPURI DE FURNIZORI 

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 

 

FURNIZORI 

NR. CERERI 

DEPUSE 

NR. DECIZII  

EMISE 

NR. 

FURNIZORI 

NEEVALUATI 

MOTIVUL  

NEEVALUARII 

Cabinete MF, 

Ambulatoriul de 

Specialitate 

1331 1331 0 

 

Medicina dentară 39 39 0  

Ingrijiri la domiciliu 17 17 0  

Laborator 106 106 0  

Radiologie 71 71 0  

Farmacii 527 527 0  

Spitale  64 64 0  

Dispozitive 

medicale 
60 60 0 

 

Consultații de 

Urgență la domiciliu 

și transport sanitar 

5 5 0 

 

Dializă 8 8 0  

 

 

 



Page 104 of 139 

Indicatori de performanță 

În anul 2019 au fost evaluați toți furnizorii care au depus cereri de evaluare și au îndeplinit criteriile de evaluare, în conformitate cu legislația în 

vigoare. 

 

 

SERVICIUL REGULAMENTE ȘI ACORDURI INTERNAȚIONALE 

 

1 SCOPUL  SI  OBIECTIVELE  STRUCTURII 

 

 

SCOP: aplicarea regimurilor de securitate socială a asiguraţilor români și 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 reusesc să le armonizeze. Unicul scop al acestor dispoziţii este evitarea 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 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 sociala. 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 si Certificat provizoriu de inlocuire al acestuia) 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. 

 

OBIECTIVE: 

 

 Procesarea dosarelor aferente   CEASS și CIP și emiterea acestora; 

 Procesarea dosarelor aferente formularelor europene și a celor emise în baza Acordurilor Internaționale, precum și emiterea/validarea 

respectivelor formulare; 
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 Elaborarea răspunsurilor  la solicitările CNAS privind situaţia formularelor E 125 emise de CASMB, în limita termenelor comunicate; 

 Emitere şi transmiterea către CNAS a formularelor E 125;  

 Elaborarea răspunsurilor  la solicitările CNAS privind situaţia formularelor E 127 emise de CASMB, în limita termenelor comunicate; 

 Emiterea şi transmitere către CNAS a formularelor E 127;  

 Elaborarea şi transmiterea repetată către CNAS a unor referate privind problemele legate de emiterea/validarea formularelor europene, precum 

şi cele legate de rambursare; 

 Realizarea unei evidențe cât mai riguroase a 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 contrapartidă; 

 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; 

 Realizarea unei comunicări clare și complete, verbale şi  scrise, ca răspuns  la solicitările persoanelor fizice și juridice române şi străine, privind 

modul în care asigurații pot beneficia de asistenţă medicală în baza regulamentelor și acordurilor internaţionale; 

 Realizarea riguroasă a evidenţei  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 și cele în baza acordurilor internaționale emise şi 

primite, cu listele de beneficiari ai diferitelor tipuri de formulare, liste ce urmează a fi comunicate altor Direcţii din cadrul instituţiei în vederea 

luării unor măsuri specifice; 

 Realizarea activității  de rambursare în conformitate cu Ordinul 729/2009 republicat privind rambursarea și recuperarea cheltuielilor 

reprezentând asistenţa medicală acordată în baza documentelor internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii la care Român ia este parte și 

HG nr.304/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice privind asistenta medicala transfrontaliera; 

 Procesarea şi raportarea documentelor aferente dosarelor pensionarilor ce optează pentru contribuţia la asigurarea de sănătate într-un singur 

stat;  

 Întocmirea  şi revizuirea procedurilor de lucru şi metodologiilor specifice; 

 Primirea de la DRC și centralizarea documentelor transmise de furnizori, privitoare la raportarea cetăţenilor străini care au beneficiat de 

asistenţă medicală în unităţi sanitare aflate în contract cu CASMB și emiterea Formularelor E125 în baza respectivelor raportări. Transmiterea 

centralizatoarelor cu Formularele E125 emise însoțite de documentele aferente către DE în vederea înaintării către CNAS pentru ca la acest 

nivel să se recupereze sumele respective. 

 Verificarea Formularelor E125 și E127 transmise prin intermediul CNAS de către statele UE unde cetățenii români au primit asistență medicală 

în baza CEASS sau formularelor de deschidere de drepturi.   
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 Redactarea corectă și în limita  termenele legale a  răspunsurilor la petiţii; 

 Realizarea conformă, corectă și în termen a raportărilor periodice către  CNAS,  privind situaţia formularelor şi cardurilor; 

 Redactarea și transmiterea raportărilor  către DRC şi DE cuprinzând  listele cu Formularele E 104, E 121, E 106, raportări ce urmează să fie 

procesate la nivelul compartimentelor respective. 

 Desfășurarea zilnică a programului cu publicul în cadrul căruia se acordă consultanță, se primesc cereri și dosare pentru CEASS, formulare, 

rambursări. 

 

2. ACTIVITĂŢI DESFĂȘURATE ȘI REZULTATE OBȚINUTE 

 

Principalele activități sunt legate de  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, 

- Ordinului CNAS 592/2008 

- Ordinului CNAS 729/2009 republicat 

- HG 304/2014 

- Acordurilor internaţionale în domeniul sănătaţii la care România este parte. 

- Ordinului CNPP/CNAS nr. 1285/437/2011 

-  Intelegerea Legea 5/2015 

- Aranjamentul aprobat prin H.G nr 346/2015 

 

ATRIBUTIILE SERVICIULUI: 

 

 Asigurarea evidenţei documentelor justificative emise 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  contrapartidă; 

 asigurarea emiterii CEASS/CIP ulterior procesării dosarelor depuse de solicitanți  

 arhivarea dosarelor aferente CEASS/CIP 
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1. Întocmirea, completarea, confirmarea, anularea și organizarea evidenței formularelor europene E si a documentelor portabile S emise de 

CASMB, precum şi cele emise de statele membre ale Uniunii Europene, ale Spațiului Economic European și Confederația Elvețiană în baza 

regulamentelor europene privind coordonare sistemelor de securitate socială.  

2. Intocmirea corectă a formularelor specifice pentru cetățenii străini/români în baza acordurilor internaționale;  

3. Utilizarea corectă a documentelor specifice emise în aplicarea Regulamentelor Europene (CEE) nr. 883/2004 și (CEE) nr. 987/2009 privind 

coordonarea sistemelor de securitate socială, precum și a altor acorduri, înțelegeri, convenții sau protocoale internaționale cu prevederi în domeniul 

sănătății la care România este parte;  

4. Redirecționarea către casele de asigurări de sănătate competente a formularelor europene E, a documentelor portabile S, a solicitărilor de 

certificate provizorii de înlocuire a cardului european sau a altor documente primite eronat de la statele membre ale Uniunii Europene, ale Spațiului 

Economic European și Confederația Elvețiană, precum și de la statele cu care România a încheiat acorduri, întelegeri, convenț ii sau protocoale 

internaționale de reciprocitate în domeniul sănătății;  

5. Constituirea şi administrarea bazei de date proprii a Compartimentului referitoare la evidența formularelor și dosarelor de rambursare;  

6. Solicitarea către SVCA pentru validarea calității de asigurat a beneficiarilor de formulare  europene primite pentru asigurații altor state membre 

UE ale Spațiului Economic European și Confederația Elvețiană, precum şi de la statele cu care România a încheiat acorduri, întelegeri, convenții 

sau protocoale internaționale de reciprocitate în domeniul sănătătii în vederea înregistrării în SIUI. 

7. Asigurarea evidenței şi verificarea  cererilor de rambursare împreună cu întreaga documentație anexată în vederea rambursării cheltuielilor 

reprezentând asistența medicală devenită necesară acordată în statele membre ale Uniunii Europene, ale Spațiului Economic European și 

Confederația Elvețiană, conform Ordinului CNAS nr. 729/2009 și rambursării contravalorii asistenței medicale transfrontaliere acordată în statele 

membre ale Uniunii Europene, conform Hotărârii Guvernului nr. 304/2014. 

Inaintarea dosarelor către DE pentru verificarea documentelor de plată și către DMS în vederea analizării documentelor medicale. 

 8. Intocmirea Notei ce Calcul pentru decontarea serviciilor medicale de care au beneficiat asigurații Casei de Asigurari de Sănătate a Muncipiului 

București pe teritoriul unui alt stat al UE/SEE și Confederația Elvetiană, conform Ordin CNAS 729/2009 republicat și pe teritoriul unui alt stat UE 

conform HG 304/2014; 

 Aplică “bun de plată” pe Nota de fundamentare în locul ordonatorului de credite pentru efectuarea decontării 

 procesarea dosarelor depuse de beneficiarii de pensie din România care și-au stabilit resedința în străinătate și care optează pentru a rămâne 

sau nu asigurați în România, activitate desfășurată în baza Ordinului  CNPB/CNAS nr.1285/437/2011 privind reținerea contribuțiilor la Fondul 

național unic de asigurări sociale de sănătate în cazul pensionarilor sistemului public de pensii din România având reședința sau domiciliu 

declarat pe teritoriul altui stat. 

 Inaintarea către DE  a dosarelor persoanelor ce au beneficiat de servicii medicale în baza CEASS sau Formular, dar și-au pierdut calitatea de 

asigurat pe perioada de valabilitate a documentului de deschidere de drepturi în vederea recuperării de către departamentele specializate a 

sumelor respective. 
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9. Asigurarea  evidenței şi verificarea cererilor de eliberare a formularului S2 împreună cu întreaga documentație anexată . 

 10. Înaintarea întregii documentații Direcției Medic Șef în vederea avizării/ neavizării Raportului Medical al pacientului care solicită Formularul S2/ 

E112. Întocmirea formularul S2. 

11. Asigurarea  evidenței şi verificării cererilor depuse în vederea autorizării prealabile pentru rambursarea asistenței medicale transfrontaliere  

12. Înaintarea întregii documentații Direcției Medic Șef în vederea avizării/ neavizării Raportului Medical al pacientului care solicită autorizarea 

prealabilă pentru rambursarea contravalorii asistenței medicale transfrontaliere, conform H.G. nr. 304/2014,  

13. Întocmirea autorizației prealabile sau a răspunsului de respingere a cererii, 

 14. Asigurarea evidenței și verificarea, în termenele şi condițiile prevăzute de regulamentele europene privind coordonarea sistemelor de securitate 

socială, cererilor de rambursare a cheltuielilor ocazionate de acordarea serviciilor medicale asiguraților Casei de Asigurări de Sănătate Bucuresti 

(E125 UE/SEE/CH sau SED echivalent ), întocmite de statele membre ale Uniunii Europene, ale Spațiului Economic European si Confederația 

Elvetiană, transmise de Casa Naționala de Asigurări de Sănătate; 

 15. Asigurarea evidenței, întocmirea și transmiterea Casei Naționale de Asigurări de Sănătate a cererilor de rambursare a cheltuielilor ocazionate 

de acordarea serviciilor medicale asiguraților statelor membre ale Uniunii Europene, ale Spațiului Economic European si Confederația Elvetiană de 

către furnizorii de servicii medicale aflați în relație contractuală cu CASMB(E125 RO), în termenele și condițiile prevăzute de regulamentele 

europene privind coordonarea sistemelor de securitate socială;  

16. Soluționarea petițiilor, acordarea asistenței și informațiilor referitoare la dispozițiile Regulamentelor Europene (CEE) nr. 883/2004 și (CEE) nr. 

987/2009 privind coordonarea sistemelor de securitate socială, ale Ordinului CNAS nr. 729/2009, ale Hotărârii Guvernului nr. 304/2014, precum și 

ale înțelegerilor, acordurilor, convențiilor, protocoalelor cu prevederi în domeniul sănătății la care România este parte. 

 17. Aplicarea regulamentelor din domeniul coordonării sistemelor de securitate socială precum şi acordurilor, protocoalelor, convențiilor şi 

înțelegerilor cu prevederi în domeniul sănătății la nivelul CASMB în vederea fundamentării operațiunilor de decontare;  

18. Gestionarea corespondenței cu CNAS precum și cu Statele membre UE aferente formularelor europene și altor probleme specifice.  

19. Intocmirea raportărilor către CNAS la solicitare și periodic.  

 actualizează permanent baza de date în legătură cu CEASS/CIP, Formularele Europene și cele în baza acordurilor internaționale 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; 

 asigurarea confidenţialitatii lucrărilor efectuate în conformitate cu prevederile legale în vigoare; 

 îndeplinirea şi a altor 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. 

 Colaborarea  permanenta cu organele de specialitate ale CASMB si CNAS 
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PREZENTAREA REALIZĂRILOR ÎN RAPORT CU OBIECTIVELE CAS-MB  

 

Activitățile desfășurate la nivelul serviciului au fost realizate având în vedere atribuțiile specifice de serviciu, dar și protejarea reputației și 

imaginii CAS-MB. În rezumat,  aspectele pozitive ale activității structurii  sunt următoarele: 

 Personalul serviciului a adoptat o atitudine corectă şi un grad ridicat de solicitudine şi preocupare faţă de petenţi şi problemele acestora. 

 Modul de lucru a impus operativitate în rezolvarea  cererilor privind emiterea/ validarea formularelor, asigurând-se concomitent legalitatea 

operațiunilor și satisfacerea cerințelor  solicitanților.   

 Au fost elaborate și revizuite toate  procedurile  privind  emiterea/ validarea formularelor europene precum şi pentru rezolvarea cererilor de 

rambursare ( în lipsa unor norme metodologice date de CNAS). 

 Au fost constituite opisurile de documente ce compun dosarele aferente fiecărui tip de formular în parte, documente menite să justifice emiterea/ 

validarea formularelor 

 Au fost respectate  termenele indicate pentru raportările solicitate de CNAS şi de conducerea CASMB. 

 S-a încercat o bună colaborare cu DMS, DE și DRC care evaluează, conform competenței posibilitatea încadrării în prevederile normelor 

metodologice de emitere a formularului E112 sau în prevederile Ordinului CNAS nr.729/2009 republicat, precum și ale HG 304/2014 

 Personalul a manifestat siguranţă, promptitudine şi dinamism în rezolvarea problemelor apărute în derularea activităților specifice, în ciuda 

numărului foarte redus de angajați ai serviciului. 

 

Rezultatele activității desfășurate în anul 2019 

FORMULARE EUROPENE EMISE DE C.A.S.M.B. 

Nr. Tip form E Ian Febr. Mart. Apr. Mai  Iunie  Iulie Aug Sept Oct Nov Dec Total Form. 

E 

Crt 

1. E 001 19 46 41 40 40 26 31 47 34 35 17 35 411 

2. E 104 51 63 30 53 48 14 72 62 76 39 50 52 610 

3. E 106 21 33 7 25 18 19 23 14 28 11 37 20 256 
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4. E 107 1 0 0 0 1 0 2 0 0 1 2 0 7 

5. E 108 13 25 11 1 6 4 5 9 2 5 7 0 88 

6. E 109 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

7. E 112 8 7 4 8 5 1 6 10 12 16 8 8 93 

12. E 121 17 18 17 17 31 20 16 33 23 34 22 25 273 

13. E 125 0 0 21 0 0 0 0 35 0 17 0 0 73 

14. E 126 1 3 6 4 4 4 16 8 8 4 5 4 67 

TOTAL 1,878 

CEASS / CIP EMISE DE C.A.S.M.B.  

Nr. Tip form  Ian. Febr. Mart. Apr. Mai  Iunie  Iulie Aug Sept Oct Nov Dec Total Form 

Crt 

1 CEASS 

1283 1264 1668 2050 3353 3728 4672 2735 1947 1366 1194 1027 26287 

2 CIP 

1283 1264 1668 2050 3353 3728 4672 2717 1947 1366 627 55 24730 

FORMULARE EMISE DE C.A.S.M.B. ÎN BAZA ACORDURILOR INTERNATIONALE 

N

r. 

Tip form E Ian. Febr. Mart. Apr. Mai  Iunie  Iulie Aug Sept Oct Nov Dec Total Form. 

E  

C

rt 

1 RTR3 2 2 0 0 4 0 8 7 3 3 4 3 36 
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2 RTR2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

3 RTR6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

4 QUE104 0 0 1 1 0 3 0 4 0 0 1 0 10 

5 RO/SRB107 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

TOTAL 49 

FORMULARE EUROPENE PRIMITE DE C.A.S.M.B.  

Nr. Tip form E Ian. Febr. Mart. Apr. Mai  Iunie  Iulie Aug Sept Oct Nov Dec Total Form. 

E  

Crt 

1. E 001 3 19 7 6 5 4 4 19 2 9 14 9 101 

2. E 104 3 1 3 4 7 3 3 3 7 1 0 3 38 

3. E 106 26 22 28 22 62 44 53 45 29 66 23 44 464 

4. E 107 11 41 32 27 31 21 25 29 14 23 23 31 308 

5. E 108 15 25 27 12 23 10 31 22 27 26 58 42 318 

6 E 109 0 1 1 1 1 0 6 1 0 1 0 3 15 

11. E 121 2 9 4 3 4 5 5 1 3 4 3 2 45 



Page 112 of 139 

12. E 125 24 719 693 421 134 84 711 498 515 931 739 464 5933 

13. E 126 3 15 7 5 4 4 5 8 9 9 8 2 79 

14 E127 12 3 0 233 0 16 2 3 2 13 1 4 289 

TOTAL 7,590 

 
DOSARE DE RAMBURSARE CONFORM ORDINULUI CNAS  729/2009  - 5 

DOSARE DE RAMBURSARE CONFORM  HG304/2014 - 33    

DOSARE DE PENSIONARI CONFORM ORDINULUI CNPP/CNAS 1285/437/2011  - 222 

 

3. NEREALIZĂRI ȘI CAUZELE ACESTORA  

 Imposibilitatea rezolvarii cu celeritate a dosarelor de rambursare, cauzata de furnizarea cu intarziere a informatiilor de competenta celorlalte 

structuri implicate. 

 Lipsa unor metodologii in vederea abordarii unitare la nivelul tuturor caselor de asigurari a rezolvarii numeroaselor probleme pe care le ridica 

aplicarea legislatiei europene si a celei in baza acordurilor internationale 

Actualizarea Ordinului CNAS nr. 592/2008 in concordanta cu Regulamentele (ce) 883/2004 si 987/2009. 

 Dotarea precară cu tehnică de calcul și echipamente de birotică și lipsa unei aplicații informatice crează dificultăți și conduce la utilizarea 

ineficientă a timpului de lucru. 

 Nerespectarea de către furnizorii de servicii medicale a obligativității de a raporta serviciile oferite cetăţenilor străini, sau nerespectarea de către 

compartimentele din CASMB de a ne transmite raportările respective, ceea ce duce la imposibilitatea  recuperării în totalitate a sumelor 

respective. 

 Proiectarea  și implementarea  urgentă a unei aplicaţii informatice care să permită o evidenţă cât mai clară şi precisă a tuturor formularelor 

europene, a beneficiarilor acestora. 

 Realizarea unei aplicații informatice specifice formularelor de tip E125 (decontare servicii medicale între state membre UE) pentru facilitarea  

verificării (SRAI) și transmiterii către Direcția Economică, în vedere întocmirii solicitărilor de prevedere bugetară către CNAS. 

 Asigurarea accesului  permanent la informaţiile necesare desfășurării activității prin acordarea unor drepturi de acces / actualizare pe zonele de 

interes din SIUI, precum şi  instruirea corespunzătoare a personalului RAI. 
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4. DIRECȚII DE ACȚIUNE PENTRU ANUL 2020 

 Imbunătățirea comunicării cu celelalte compartimente cu atribuții în activitatea de rambursare, în vederea soluționării cu o mai mare celeritate a 

dosarelor  

 Actualizarea permanentă a informațiilor de pe site în legătură cu modificările unor proceduri sau acte normative în domeniu. 

 Acces permanent la informaţiile necesare și specifice, precum şi la activităţi de instruire în domeniu 

 O mai bună colaborare cu CNAS pentru interpretarea în mod unitar a legislației specifice domeniului  

 Îmbunătăţirea dotării cu tehnică de calcul și echipamente de birotică. 

 Pentru ca activitatea Serviciului RAI să se desfășoare fără probleme a fost nevoie ca toți angajații să depună eforturi considerabile, existând 

nenumarate perioade în care s-au efectuat ore suplimentare de lucru pentru a fi respectate termenele legale de solutionare a lucrarilor. 

 Având în vedere specificul activităţilor desfăşurate în cadrul serviciului, gradul de solicitare al personalului a fost foarte ridicat, consecinţele 

pentru salariații SRAI au fost următoarele: supranormarea, dificultăți deosebite în respectarea termenelor lucrărilor, imposibilitatea efectuării 

integrale a concediilor de odihnă și a recuperării orelor suplimentare desfăşurate, un grad ridicat de uzură psihică și chiar fizică a personalului. 

 În intervalul orar al programului de lucru cu publicul este nevoie de o mare putere de concentrare și abilitate pentru a  putea efectua în paralel și 

alte activități cuprinse în Fișa postului. Volumul imens de muncă și problematica deosebit de complexă de la nivelul Serviciului RAI, faptul 

îngrijorător că în ultimul an numărul de angajați s-a redus, impune creșterea urgentă a numărului de angajați care să poată îndeplini la timp, 

corect și fără sincope, toate activitățile specifice. Considerăm imperios creșterea numărului de angajați ai Serviciului cu cel putin șase persoane. 

Este de maxima urgență proiectarea și implementarea unei aplicaţii informatice care să permită o evidenţă cât mai clară şi precisă a tuturor 

formularelor în baza Regulamentelor și Acordurilor internaționale, a beneficiarilor acestora, precum și realizarea unei aplicații informatice 

specifice formularelor de tip E125 (decontare servicii medicale între state membre UE) pentru facilitarea verificării (SRAI) și transmiterii către 

Direcția Economică, în vedere întocmirii solicitărilor de prevedere bugetară către CNAS. 

 

CAP. IV. DIRECŢIA MEDIC ŞEF  

 

SERVICIUL MEDICAL 

 

MISIUNEA :  

1.  Validarea medicală a documentelor care stau la baza dosarelor întocmite pentru formularele E112/S2, E126 și a dosarelor prin care se 

solicită rambursarea cheltuielilor suportate de către pacienţii care au primit  tratament medical în statele membre UE. 

2. Centralizarea convențiilor de eliberare concedii medicale noi încheiate și a actelor adiționale întocmite pentru modificările la convențiile de 

concedii medicale aflate în derulare. 
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3. Centralizarea fișierelor de raportări concedii medicale transmise în SIUI și în format letric / electronic de furnizorii care au încheiat convenție 

de eliberare concedii medicale cu CASMB.  

4. Verificarea modului de completare a concediilor medicale pentru angajații CASMB. 

5. Eliberarea de concedii medicale asiguraților care au beneficiat de servicii medicale conform legislației europene în vigoare. 

6. Răspunde petenților (angajatori/asigurati) referitor la modul de completare al certificatelor de concediu medical de către furnizorii aflați în 

relație contractuală cu CASMB. 

7. Validarea medicală a cazurilor DRG invalidate de către SNSPMPDSB. 

8. Evaluarea nivelului de satisfacție al pacienților prin aplicarea chestionarelor de satisfacție pacienților internați în spitalele aflate în relație 

contractuală cu CASMB. 

 

SCOPUL : 

 Îndeplinirea misiunii Serviciului Medical prin procedurarea tuturor activităților care se desfășoară cu respectarea legislației în vigoare, în vederea 

promovării intereselor asiguraților 

 

OBIECTIV 1 – Asigurarea desfășurării activităților referitoare la CONCEDIILE MEDICALE – derularea convențiilor de concedii medicale, 

raportarea certificatelor de concedii medicale, emiterea de certificate de concediu medical pt pacienții cu formulare UE, avizarea 

concediilor medicale pentru angajații CASMB: 

 

ACTIVITĂŢI DESFĂŞURATE (corespunzătoare fiecărui obiectiv): 

 

Activități referitoare la derularea CONVENȚIILOR DE CONCEDII MEDICALE:  

 - S-au stabilit formulare tipizate pt. cererea de încheiere / reziliere / prelungire / modificare convenție. Aceste tipizate s-au transmis spre 

informare pe site-ul CASMB. 

- S-au încheiat Convenţii privind eliberarea certificatelor de concediu medical pentru un număr de 71 furnizori noi. 

 - S-au realizat acte adiţionale  de modificare in cadrul Convenţiei privind eliberarea certificatelor de concediu medical, în număr de 957 pentru 

furnizorii de servicii medicale aflați în convenție de eliberare concedii medicale cu CASMB. 

 - S-au inregistrat 1138 de cereri pentru prelungirea Convenţiei privind eliberarea certificatelor de concediu medical, depuse de furnizorii de 

servicii medicale la registratura DMS. 

- S-au realizat acte adiţionale de prelungire în număr de 1429 pentru furnizorii de servicii medicale aflați în convenție de eliberare concedii 

medicale cu CASMB. 
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- S-au întreprins demersurile pentru încetarea unui număr de  42  conventii privind eliberarea certificatelor de concediu medical, la solicitarea 

furnizorilor de servicii medicale. 

- S-au întocmit 42 adrese pentru anunțarea încetării convenției privind eliberarea certificatelor de concediu medical. 

- În baza de date SIUI s-au operat modificările pentru un număr de 1429 convenţii active.  

Deoarece nu s-a primit răspuns la adresa trimisă la CNAS prin care sesizam dispariția, din SIUI, a unor medici introduși în convenția 1832 

(actele prin care au fost introduși acești medici în convenție existând în SIUI), s-a făcut adresă de revenire. La această adresă de revenire s-a primit 

răspuns, dar acesta nu a fost mulțumitor și nu a dat soluții pentru rezolvarea problemelor. A fost trimisă adresă la CNAS privind problemele legate 

de modificarea unor manageri la spitale (a fost schimbat managerul ca urmare a cererii depuse de furnizor, s-a tipărit actul adițional care a fost 

asumat de CASMB și furnizor, iar la o altă modificare cerută de furnizor la convenția respectivă, managerul nu mai era cel introdus ci cu totul o altă 

persoană). De asemenea, în cursul anului 2019 au fost trimise numeroase e-mail-uri către CNAS privind aceste probleme legate de dispariția 

datelor introduse în SIUI. 

 

Îmbunatățirea modului de lucru pentru această activitate în cursul anului 2019 s-a realizat astfel : 

 Actualizarea tipizatelor existente pt. cererile de încheiere / reziliere / prelungire / modificare convenție cu afișarea acestora pe site-ul CASMB, 

ceea ce a dus la scăderea numărului de cereri neconforme / inclomplete 

 Tipărirea actelor adiționale direct din SIUI a dus la controlul datelor dintre documentele depuse de furnizori și datele existente în SIUI (acest 

lucru ne-a ajutat să demonstrăm că datele dispărute/modificate în cadrul convențiilor din SIUI nu se datorează erorilor umane). 

 Realizarea înregistrării în Registrul Electronic  a cererilor de încheiere / reziliere / prelungire / modificare convenție a dus la realizarea unei 

baze de date în format electronic mai ușor de comparat cu datele din SIUI. 

 Transmiterea documentelor scanate în format electronic și semnate electronic a facilitat transmiterea documentelor furnizorilor la CASMB cu 

scurtarea timpului de semnalare a modificărilor dorite. 

 

Probleme sesizate de-a lungul desfășurării activităților legate de convențiile de concedii medicale: 

- Când se introduc medicii de familie înlocuitori pentru perioadele de concediu de odihnă, cu toate că se introduce perioada cerută de 

medici în cererea de înlocuire (actul adițional este generat cu această perioadă), în SIUI, la medicul înlocuitor la data de sfârșit a 

perioadei de înlocuire este preluată data de sfârșit a convenției (31.12.2019, de exemplu), medicul înlocuitor apărând și în anul următor, 

ca și cum ar fi fost angajat de medicul care a fost înlocuit. Dacă acest medic mai depune o altă cerere de înlocuire până la sfârșitul anului 

cu același medic înlocuitor, nu se mai poate introduce decât actul adițional cu perioada cerută de medic, deoarece medicul înlocuitor 

figurează deja în convenție până la sfârșitul anului. 

- SIUI-ul permite introducerea datei de început a unei convenții noi, alta decât data de 01 a lunii, conform cererii depuse pe parcursul lunii. 

Conform celor transmise de furnizor concediile medicale eliberate nu pot fi raportate în SIUI pentru luna respectivă deoarece apare 
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mesajul de restricționare „Convenția cu numărul.....din data...... nu a fost încheiată cu casa de asigurare raportată (CAS-B) sau cu 

compania cu CUI-ul.............la data de 01 a lunii”. 

Soluții / propuneri – modificari ale SIUI respectiv 

- Perioada pentru care medicul înlocuitor este angajat, conform solicitării medicului înlocuit să coincidă cu perioada din actul adițional. 

- Posibilitatea raportării concediilor medicale în SIUI, pentru luna în curs de la data începerii convenției (indiferenet de data încheierii 

convenției). 

 

Activități referitoare la derularea RAPORTĂRILOR DE CONCEDII MEDICALE eliberate de furnizorii aflați în convenție de eliberare concedii 

medicale:  

- S-au primit pe Platformă şi au fost comparate cu datele din SIUI, lunar fișierele de concedii medicale eliberate de furnizorii de servicii 

medicale care au încheiat convenție de eliberare concedii medicale cu CASMB, semnate cu semnătura electronică a reprezentantului legal. 

- S-au transmis erorile de procesare către furnizorii de servicii medicale care au raportat certificatele de concediu medical – aprox. 60-75 

erori/zi in perioada de raportare 

            - S-au transmis adrese (pe e-mail) către alte CJAS pentru remedierea erorilor de raportate realizate de către furnizorii de servicii medicale 

aflați în convenție cu CASMB - aprox. 30-35  erori pe săptămână 

            - S-au transmis adrese (pe e-mail) către alte CJAS pentru remedierea erorilor de raportare semnalate de alte CJAS, referitoare la furnizorii 

de servicii medicale în convenție cu CJAS – peste 20-25 erori remediate pe lună 

            - S-a întocmit lunar raportul privind numărul de certificate de concedii medicale eliberate de furnizorii de servicii medicale, pe tipuri de 

asistență medicală, aflați în convenție de eliberare a certificatelor de concediu medical cu CASMB, raport care s-a trimis către CNAS în termenul de 

raportare. 

             - S-au înregistrat în anul 2019 în Registrul electronic de Raportări Concedii Medicale un număr de 1279 declarații referitoare la ne-

eliberarea de concedii. 

 

Îmbunatățirea modului de lucru pentru această activitate în cursul anului 2019 s-a realizat astfel : 

 Situația de ne-eliberare concedii medicale într-o lună nu este prevăzută și nici semnalată de SIUI iar tipiziatul înregistrat distinct în Registrul 

electronic ajută la decelarea furnizorilor care nu au avut ce raporta, nefiind o situație de încălcare a obligațiilor conveției.  

 Realizarea înregistrării în Registrul Electronic a raportărilor de concedii medicale precum și a declarațiilor de ne-eliberare concedii medicale a 

dus la realizarea unei baze de date în format electronic mai ușor de comparat cu datele din SIUI. 

 Transmiterea documentelor scanate în format electronic și semnate electronic a facilitat monitorizarea raportărilor de conced ii medicale 

eliberate de către  furnizorii aflați în convenție cu CASMB. 
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Probleme sesizate de-a lungul desfășurării activităților legate de convențiile de concedii medicale: 

 - Având în vedere obligația furnizorilor de a raporta concediile medicale atât în format scris (la registratura DMS) / electron ic format PDF 

(Platforma) cât și în format electronic format XML (SIUI) de-a lungul anului 2019 s-a încercat monitorizarea modului de raportare, respectiv 

compararea raportărilor în format scris/electronic cu cele în format electronic în SIUI. Toate erorile sesizate au fost transmise furnizorilor pe e-mail 

pentru a fi remediate. S-a constatat însă că datorită numărului mare de furnizori care raportează, a volumului extrem de divers și complex al 

activităților membrilor Serviciului Medical, nu s-a putut realiza o evidență între raportările în format scriptic (depuse la registratura DMS sau 

transmise pe Platformă)  și raportările furnizorilor în SIUI, ne-existând un raport în SIUI care să semnaleze furnizorii care nu raportează. 

 - dacă un furnizor greșește seria sau numărul la un concediu medical atunci când raportează (eroare umană) iar seriile respective nu sunt 

achiziționate de același furnizor, ar trebui ca SIUI-ul să semnaleze această eroare de raportare. Astfel nu ar mai apărea erori de dublare a 

concediilor medicale raportate, atunci când furnizorul care a achiziționat seriile și numerele respective își face raportarea la o dată ulterioară, iar 

SIUI-ul nu–i permite încărcarea fișierului, deoarece aceste serii au fost raportate eronat de furnizorul care a greșit (în luna respectivă sau cu luni/ani 

în urmă). 

 - având în vedere numărul mare de furnizori ( > 1300 convenții concedii medicale) precum și diversitatea activităților pe care le desfășoară 

consilierii din cadrul Serviciului Medical,  nu se poate realiza controlul managerial intern respectiv controlul încrucișat al tuturor activităților 

desfășurate și nici monitorizarea raportării fiecărui furnizori. 

 - datorită faptului că raportarea concediilor medicale eliberate nu are implicații pecuniare directe lunare precum raportarea de servicii medicale 

care atrag plăți / venituri directe pt. furnizori, aceste raportări nu sunt realizate riguros iar lipsa filtrelor în SIUI care să nu permită raportarea eronată 

și să selecteze concediile eronate fără a înlătura întreaga raportare nu permit încă existența unei baze de date cu date complete / monitorizabile. 

     - în continuare, raportarea cu modificările unor concedii medicale (modificări ale concediilor medicale realizate cu respectarea reglementărilor 

legislației în vigoare), respectiv la transmiterea unei raportări „rectificative”, am constatat că nu se poate încărca în SIUI cea de a 2-a raportare, în 

completarea bazei de date, fără ștergerea raportării anterioare/inițiale. În acest sens se constată că nu se realizează asigurarea trasabilității 

fișierului inițial de raportare și a fișierului în completare / rectificare. 

      - urmare a controalelor efectuate la furnizori, s-a constatat că furnizorii de servicii medicale au posibilitatea de a raporta concediile medicale 

eliberate de un medic care nu a fost introdus în convenția de eliberare concedii medicale, la raportarea acestor concedii apărând doar eroare. 

Conform reglementărilor actuale nu există posibilitatea de a sancționa această raportare. 

Soluții / propuneri 

 Eliminarea obligațaiei de raportare și în format scris pe suport de hârtie, similar raportărilor de servicii medicale – propunere realizată de CASMB 

către CNAS. 

 Posibilitatea raportării de către furnizori a situațiilor distincte în care nu se eliberează concedii medicale în luna de raportare. 
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 Posibilitatea semnalării de către SIUI a furnizorilor care nu au încărcat raportarea, cu distingerea celor care nu au eliberat aceste certificate de 

concediu medical. 

 Posibilitatea semnalării de către SIUI a seriilor și a numerelor care nu aparțin furnizorilor, eliminând astfel posibilitatea transmiterii unei raportări 

eronate care ulterior trebuie modificată și care nu permite furnizorului care a achiziționat seriile transmise greșit să raporteze. 

 Posibilitatea raportării fișierului de concediilor medicale pt. furnizorii aflați în relație contractuală cu CASMB la nivelul structurii care realizează 

monitorizarea raportărilor de servicii medicale, astfel încât la nivelul DMS să se realizeze doar raportarea furnizorilor care au încheiate doar 

convenții de concedii medicale fără să aibă și relație contractuală pt. servicii medicale. Sau centralizarea situațiilor de la toți furnizorii cu 

suplimentarea personalului din cadrul DMS cu persoane dedicate exclusiv activităților referitoare la raportarea concediilor medicale. 

     Posibilitatea invalidării raportării eronate cu menținerea ei în istoric și cu încărcarea raportării rectificative, altfel operatorii fiind nevoiți să șteargă 

raportarea inițială, pentru a putea da posibilitatea încărcării raportării rectificative. 

     Realizarea unui filtru la raportare care să nu permită raportarea concediilor medicale eliberate de medici care nu se află în convenția de eliberare 

concedii medicale a furnizorului. Până la realizarea acestui filtru în SIUI, propunem introducerea în completare la art. 48, alin. 1, lit. b) din 

Ordonanța de Urgență nr. 158 din 17 noiembrie 2005 privind concediile și indemnizațiile de asigurări sociale de sănătate a unei sancțiuni a 

medicului / furnizorului în cazul eliberării de concedii medicale fără a fi inclus în convenție, specificare aparte referitoare la posibilitatea de a 

sancționa raportarea realizată de către un medic care nu se află în convenție. 

 

Activități referitoare la eliberarea de certificate de concediu medicale pentru pacienții tratași în statele membre UE 

- 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 52. Conform Ord. 15/2018/1311/2017 certificate de incapacitate temporară de muncă se eliberează de către 

CASMB doar pentru pacienții care au plecat în UE în baza formularelor europene E106/S1, E112/S2, E126, inclusiv pentru persoanele afectate în 

urma tragicului  eveniment produs în clubul Colectiv. 

 

Activități referitoare la validarea certificatelor de concediu medical eliberate angajaților CASMB 

- Au fost verificate şi validate 358 certificate de concediu medical pentru angajaţii CASMB. 

 

OBIECTIV 2 – Asigurarea desfășurării activităților referitoare la VALIDAREA MEDICALA  a formularelor UE 

 - În urma analizei dosarelor întocmite pentru formularele E112/S2, E126 și a dosarelor prin care se solicită rambursarea cheltuielilor suportate de 

către pacienţii care au primit  tratament medical în statele membre UE, serviciile medicale au fost încadrate în pachetul de servicii medicale de bază 

și au fost întocmite adrese către pacienţii care nu au îndeplinit condiţiile de eliberare a formularelor, către CNAS precum şi către Serviciul 

Regulamente şi Acorduri Internaţionale CASMB. 

-  Au fost analizate din punct de vedere medical un număr de: 
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 96 dosare de tip E112/S2,  

 101 dosare de tip E126 transmise de SRAI, din care: 50 dosare emise pentru asigurați români care au primit servicii medicale in 

statele membre UE și 51 dosare primite pentru cetățeni străini care au primit servicii medicale in România. 

 56 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 România este parte.  

 

Probleme sesizate de-a lungul desfășurării activităților legate de validarea medicala a documentelor care stau la baza formularelor UE: 

 În cursul anului 2019 consilierii care aveau ca atribuție analiza medicală a documentelor care stau la baza dosarelor formularelor E112/S2, E126 

și a dosarelor prin care se solicită rambursarea cheltuielilor suportate de către pacienţii care au primit  tratament medical în statele membre UE au 

fost în număr de 3 persoane (inclusiv Medicul Șef), număr insuficient pentru a soluționa în timp util aceste dosare, având în vedere și celelalte 

atribuții pe care le mai au acești consilieri și termenele limită ale acestor soluționări. 

  

Îmbunatățirea modului de lucru pentru această activitate în cursul anului 2019 s-a realizat astfel : 

 S-a simplificat modul de analiză al dosarelor, urmând ca după punerea în practică a tipizatelor să se revizuiască/completeze propriile 

proceduri. 

Întărirea controlului managerial intern prin verificarea încrucișată a dosarelor de către consilierii din cadrul Serviciului Medical. 

 

OBIECTIV 3 – Asigurarea desfășurării activităților referitoare la validarea DRG uri 

- La solicitarea furnizorilor de servicii medicale spitaliceşti  s-a întrunit Comisia de Analiză – DRG – efectuându-se  un nr. de peste 179 de ședințe 

de analiză pentru 27 spitale, fiind solicitate spre analiză un număr de 3317 cazuri din care au fost validate 1383 cazuri, invalidate 1804 cazuri; 78 

cazuri au fost propuse pentru retransmitere la SNSPMPDMB transmise cu modificări iar 2 FOCG nu au fost prezentate iar 50 cazuri nu îndeplineau 

condițiile de analiză pentru codul pe care au fost invalidate. 

 

Probleme sesizate de-a lungul desfășurării activităților legate de validarea medicala a DRG urilor – cazurile invalidate supuse analizei 

 Comisiei: 

- S-au sesizat situatii in care prevederile legislative nu permiteau retransmiterea cazurilor invalidate pe spitalizarea continua si validate ca 

apartinand categoriei de spitalizare de zi deoarece realizarea revalidarii se face la distanta de externare respectiv  lunar/trimestrial iar 

retransmiterea nu se poate face in lipsa cardului asiguratului – CASMB a sesizat situatia la nivelul CNAS pt modificari legislative 
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1. La regula B02 – Cazuri cu durata de spitalizare peste 365 zile. Motiv: În cele mai multe situații de acest fel este vorba despre 

o eroare în cel puțin una dintre următoarele rubrici: data internării, data externării. Excepții: Fac excepție cazurile raportate 

din secții finanțate pe bază de tarif pe zi de spitalizare și durată efectiv realizată. 

Cazurile neconfirmate pe care le-am analizat în vederea reconfirmării sunt noi născuți cu malformații grave, care au necesitat multiple 

intervenții chirurgicale de corectare a malformațiilor precum și supravegherea de lungă durată în secția Terapie Intensivă. Semnalăm că în aceste 

situații nu este vorba de eroare de înregistrare a datelor de internare și externare, cazurile prezentate au necesitat internare pe perioade lungi de 

timp (>365 zile) și nu au fost internate nici în secții cu finanțare pe bază de tarif pe zi de spitalizare și durată efectiv efectuată. În aceste cazuri 

spitalele afirmă că au costuri de spitalizare foarte mari, dar aceste situații nu se regăsesc printre excepțiile la regula B02, care fac posibilă validarea 

cazurilor. 

În aceste situații vă solicităm punct de vedere în ceea ce privește reconfirmarea acestor cazuri invalidate de către SNSPMPDSB pe această 

regulă B02. 

 

2. La regula B08 – Cazuri internate și externate în aceeași zi. Motiv: În cele mai multe situații de acest fel este vorba despre o 

eroare de înregistrare a datei de internare și/sau de externare ori despre un caz cu posibilitate de rezolvare în spitalizare de 

zi. Excepții: De la această regulă fac excepție cazurile decedate și cazurile care sunt clasificate în grupurile de diagnostice 

specifice spitalizării de zi.  

Semnalăm că aceste cazuri sunt internate ca spitalizare continuă, dar din diverse motive (externare la cerere, transfer în altă secție sau la alt 

spital) ele sunt internate și externate în aceeași zi. Astfel, am constatat că, deși aceste cazuri au fost (atunci când s-a putut realiza clasificarea în 

grupele de diagnostic de spitalizare de zi) validate ca spitalizare de zi, ele nu pot fi retransmise în pachetele de spitalizare de zi. Motivele acestei 

situații sunt: 

- M1 – schimbarea categoriei / tipului de internare de la FOCG la FSZ, nu se poate realiza fără cardul de sănătate al pacientului și nici la o 

distanță > 72 ore, respective după invalidarea realizată de SNSPMPDSB. 

- M2 – lipsa contractării pachetelor de spitalizare de zi. Exemplu: un spital de monospecialitate la care pacientul se prezintă pentru 

patologia specifică, dar la care apare un episod acut ce necesită tratament în altă specialitate (pacient internat la Institutul Național de 

Endocrinologie C. I. Parhon pentru o afecțiune tiroidiană, dar în prima zi de internare are un episod de angor care necesită internare 

pentru tratament și investigații specifice într-o secție de specialitate). 

- M3 – altă situație este aceea în care pacientul care se prezintă la camera de gardă a Institutului Național de Urgență pentru Boli 

Cardiovasculare “Prof. Dr. C.C. Iliescu” (de exemplu) și după investigații se constată că pacientul este eligibil pentru programul de 

STEMI, dar în data respectivă unitatea coronariană de gardă în care se poate realiza procedura intervențională este într-o altă unitate 

spitalicească, drept pentru care pacientul trebuie transferat în această unitate spitalicească de gardă. 
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Se constată următoarele: 

- Pacienții au fost internați într-o unitate spitalicească în care au fost investigați, dar diagnosticul prezumptiv implică transferul într-o secție 

cu posibilități de intervenție și de explorare specifică. 

- Spitalele de monospecialitate nu au cum să contracteze spitalizare de zi pe alte specialități, deci nu ar putea deconta acest tip de 

spitalizare de zi. 

- Validarea cazurilor de către comisie, deși justificate din punct de vedere medical (încadrarea în diagnostic de spitalizare de zi), precum și 

din punct de vedere al cheltuielilor efectuate de spital nu ar duce la o raportare de tip spitalizare de zi. 

Propunere: Validarea justificată (medical și din punct de vedere al investigațiilor clinice și paraclinice efectuate pentru diagnosticul care face 

necesar transferul) să se realizeze la categoria FOCG / spitalizare continuă, dar plata să fie 1/3 din valoarea cazului – propunere inaintată CNAS. 

 

Îmbunatățirea modului de lucru pentru această activitate în cursul anului 2019 s-a realizat astfel : 

- S-au simplificat si adaptat fiecărei reguli de invalidare tabelele cu analiza cazurilor / FOCG/FSZ astfel încât validarea să urmărească strict 

criteriile de eligibilitate / excepțiile fiecărei reguli de validare iar procedura să se realizeze mai facil; după probarea acestor tipizate au fost 

revizuite procedurile cu noile tipizate. 

 

OBIECTIV 4 – Asigurarea desfășurării activităților referitoare la informarea pacientilor/asiguratilor, angajatorilor, furnizorilor de servicii 

medicale  

- S-au soluţionat un număr de 62 adrese înregistrate în cadrul serviciului din partea petenţilor (angajatori/asigurați) referitoare la modul de 

completare al concediilor medicale. 

- Referitor la modul de completare al concediilor medicale precum si al raportărilor de concedii medicale consilierii din cadrul Serviciului 

Medical cât și din cadrul Compartimentului Comisii terapeutice raspund pe email (minim 25/luna) precum și la telefon.  

- Referitor la modul de invalidare DRG, la problemele medicale referitoare la formularele UE consilierii din cadrul Serviciului Medical 

răspund pe e-mail precum și la telefon. 

 

OBIECTIV 5 – Asigurarea desfășurării activităților referitoare la analiza chestionarelor de satisfactie  

Au fost multiplicate un număr de 800 chestionare de satisfactie, care au fost distribuite în număr de 400 in cursul lunii mai 2019 pentru 

semestrul I și 400 în cursul lunii noiembrie 2019 pentru semestrul II, la furnizorii de servicii medicale  aflați în relații contractuale cu CASMB, în 

vederea evaluării nivelului de satisfacție al pacienților. Datele obținute în urma analizei acestor chestionare de satisfacție au fost transmise la CNAS 

în luna iulie 2019, respectiv luna decembrie 2019. 
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Probleme sesizate de-a lungul desfășurării activităților legate de analiza chestionarelor de satisfactie 

 Colectarea datelor se face empiric în Excell – existând posibilitatea erorilor umane datorită numărului mare de chestionare, a numărului 

mare de întrebări și răspunsuri – nr. Chestionare 800 – 19 nr. de intrebări = 2,3,4 de variante de răspuns.   

Soluții – realizarea unui soft de colectare date chestionare de satisfacție, înregistrarea chestionarelor direct pe site-ul CASMB.  

 

 

COMPARTIMENT COMISII TERAPEUTICE ȘI CLAWBACK 

 

OBIECTIV 1 – Asigurarea desfășurării activităților referitoare la asigurarea accesului la diagnosticul prin PET CT 

 - organizarea modului de primire al documentelor ce constituie dosarele ce vor fi supuse avizului Comisiei PET CT CNAS 

 - analiza documentelor medicale primite de la pacienţi/reprezentantii acestora 

-  înaintarea dosarelor la comisiile CNAS în vederea emiterii deciziilor de aprobare / respingere  

 - eliberarea aprobărilor / deciziilor către pacienţi /reprezentantii acestora 

- informarea pacientilor si a prescriptorilor referitor la datele limita de depunere lunara a dosarelor precum si a continutului dosarelor 

 

 COMISIA DE PET/CT  adulți – s-a desfășurat la nivelul CNAS (conform Ordinului CNAS nr. 273/2017 pentru modificarea Ordinului 

președintelui Casei Naționale de Asigurări de Sănătate nr. 822/2015 privind aprobarea regulamentelor de organizare şi funcţionare a comisiilor de 

experţi care funcţionează pe lângă CNAS pentru implementarea unor programe/subprograme naţionale de sănătate din cadrul Programului naţional 

de sănătate cu scop curativ) 

            - S-au primit și înregistrat în registru electronic al DMS de la CASMB un nr. de 3057 dosare. 

- Introducerea datelor pacientilor in programul EXCEL ptr. a se intocmi centralizatorul si adresa catre Comisia de experti de la CNAS si 

transmiterea centralizatorului pe adresa de mail petct@casan .ro 

 - Primirea pe mail a  deciziilor de aprobare\respingere de la comisia de specialitate de la nivelul CNAS, printarea acestor decizii și eliberarea 

lor. 

- Completarea unui opis pe baza căruia s-a făcut verificarea fiecărui dosar conform regulamentului de organizare și funcționare al comisiei, 

semnat și avizat de consilieri din cadrul compartimentului  comisii  terapeutice și clawback. 

-  Anunțarea pacienților și a furnizorilor referitor la datele până la care se depun dosarele, datele de la care se pot ridica deciziile, anunțarea 

modificărilor legislative referitoare la această procedură ( ex.. Lunar pe www.casmb.ro la rubrica ”ultimele articole „ se publică anunțul referitor 

ultima zi de depunere a dosarelor la CASMB pentru PET-CT adulți, ce urmeză a fi analizate în cadrul ședinței Comisiei de Experți CNAS). 

-  S-au eliberat un nr. de 3057 decizii ( 2941decizii aprobate , 116 decizii respinse) 
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COMISIA DE PET/CT copii – s-a desfășurat la nivelul CNAS (conform Ordinului CNAS nr. 273/2017 pentru modificarea Ordinului 

președintelui Casei Naționale de Asigurări de Sănătate nr. 822/2015 privind aprobarea regulamentelor de organizare şi funcţionare a comisiilor de 

experţi care funcţionează pe lângă CNAS pentru implementarea unor programe/subprograme naţionale de sănătate din cadrul Programului naţional 

de sănătate cu scop curativ) 

-  S-au primit pe fax/mail(comisii.PETCT@casmb.ro) și înregistrat în registru electronic al DMS de la CASMB un nr. de 144 dosare.   

- Completarea unui opis pe baza căruia s-a făcut verificarea fiecărui dosar conform regulamentului de organizare și funcționare al comisiei, 

semnat și avizat de consilieri din cadrul compartimentului  comisii  terapeutice și clawback. 

-  Introducerea datelor pacientilor in programul EXCEL ptr. a se intocmi centralizatorul si adresa catre Comisia de experti de la CNAS. 

Primirea pe mail a  deciziilor de aprobare\respingere de la comisia de specialitate de la nivelul CNAS. 

- S-au transmis pe fax /mail 144 decizii (toate dosarele au fost aprobate) 

Corespondența documentelor cu caracter personal pe mail s-a realizat conform Regulamentului European de Protecția Datelor cu 

Caracter Personal.  

 

Îmbunatățirea modului de lucru pentru această comisie în cursul anului 2019 s-a realizat astfel : 

Verificarea formală a dosarului prin completarea unui opis al documentelor medicale solicitate de comisia CNAS prin regulamentul de 

organizare și funcționare al acesteia a dus la creșterea gradului de acoperire a criteriilor de eligibilitate stabilite prin norme,  

Întărirea controlului managerial intern prin verificarea încrucișată a dosarelor de către consilieri din cadrul compartimentului  comisii  

terapeutice și clawback. 

 

A. Dosare înreg. La CASMB ptr. Comisia PET/CT ADULȚI 

 

 

 

B. Dosare înreg. La CASMB ptr. Comisia PET/CT copii 

 

ANUL 2017 2018 2019 

nr. dosare depuse  92 126 144 

 

ANUL 2017 2018 2019 

nr. dosare depuse 1663 2363 3057 
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OBIECTIV 2 – Asigurarea desfășurării activităților referitoare la asigurarea accesului la dispozitive pentru PNS Diabet 

- organizarea modului de primire al documentelor ce constituie dosarele ce vor fi supuse avizului Comisiilor – inregistrarea in Registrul 

electronic pt.pacienții care solicită sisteme de pompe de insulină cu senzori de monitorizare continuă a glicemiei,  sisteme de monitorizare 

continuă a glicemiei și pompe de insulină si asigurarea turelor pt asigurarea continuitatii activitatii 

 - analiza documentelor medicale primite de la pacienţi/reprezentantii acestora conform criteriilor de eligibilitatept. pacienții care solicită 

sisteme de pompe de insulină cu senzori de monitorizare continuă a glicemiei,  sisteme de monitorizare continuă a glicemiei și pompe de 

insulină, completarea listelor de verificare documente eligibilte ( tipizat) pt fiecare dosar trimiterea către Centrele Regionale Metodologice din 

București (Institutul Naţional de Diabet, Nutriţie şi Boli Metabolice "Prof. Dr. N. Paulescu", Spitalul Universitar de Urgenta  Elias,  Spitalul Clinic de 

Urgenta ptr. Copii “M.S. Curie”) 

- centralizarea dosarelor si înaintarea dosarelor la comisiile corespunzatoare în vederea emiterii deciziilor de aprobare / respingere  

- informarea pacientilor precum si a prescriptorilor referitor la continutul dosarelor si a circuitului de aprobare 

- monitorizarea activitatii comisiilor prin intalniri/sedinte de lucru cu membrii comisiilor 

S-au preluat, verificat si s-au transmis de la CASMB către  Comisiile de Diabet zaharat, Nutriție și Boli metabolice pentru dispositive specifice 

medicale dosare distribuite pe tipuri de dispozitive dupa cum urmeaza: 

 Pompe de Insulină - 142 DOSARE 

 Sisteme de pompe de insulină cu senzori de monitorizare continuă a glicemiei - 61 DOSARE 

 Sisteme de monitorizare continuă a glicemiei - 589 DOSARE 

 

 

 

 

 

 

Îmbunatățirea modului de lucru pentru această comisie în cursul anului 2019 s-a realizat astfel : 

Începând cu luna ianuarie 2019 înregistrarea dosarelor s-a realizat într-un Registru electronic facilitând astfel realizarea situațiilor centralizate 

transmise către Comisii.  

Verificarea formală a dosarului prin completarea unui opis al documentelor medicale transmise la comisii a dus la creșterea gradului de 

acoperire a criteriilor de eligibilitate stabilite prin norme,  

ANUL 2017 2018 

nr. dosare pompe de diabet 209 83 

Pompe cu senzori  16 

Sisteme de monitorizare  298 
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Întărirea controlului managerial intern prin verificarea încrucișată a dosarelor de către consilieri din cadrul compartimentului  comisii  

terapeutice și clawback. 

S-au întocmit și transmis adrese de informare referitoare la depunerea dosarului pentru dispozitive speciale medicale (pompe de insulină, 

sisteme de pompe de insulină cu senzori de monitorizare continuă a glicemiei, sisteme de monitorizare continuă a glicemiei) din cadrul Programului 

Național de Diabet, către: 

 Comisiile din cadrul Centrelor Metodologice Regionale, respectiv: Institutul Naţional de Diabet, Nutriţie şi Boli Metabolice "Prof. Dr. N. 

Paulescu", Spitalul Universitar de Urgenta  Elias,  Spitalul Clinic de Urgenta ptr. Copii “M.S. Curie”. 

 Județele arondate Centrelor Metodologice Regionale din București, respectiv: Brăila, Braşov, Călăraşi, Constanţa, Dâmboviţa, 

Giurgiu, Ilfov, Ialomiţa, Prahova, Sibiu, Tulcea, Vrancea. 

S-a afișat pe site-ul CASMB, la rubrica "ULTIMELE ARTICOLE", anunțul privind „DEPUNEREA DOSARELOR PENTRU DISPOZITIVE 

MEDICALE SPECIFICE DIN CADRUL PROGRAMULUI NAȚIONAL DE DIABET” pentru informarea pacienților precum și a prescriptorilor referitor la 

conținutul dosarelor și a circuitului de aprobare. 

S-a întocmit și transmis adresă de informare catre CNAS, referitoare situația centralizată a fiecărui Centru Metodologic Regional, cu : 

 Numărul de dosare aprobate  la nivelul fiecarui Centru Metodologic 

pentru fiecare județ arondat, inclusiv pentru Municipiul București cât și pentru fiecare dispozitiv specific medical (pompe de insulină, sisteme de 

pompe de insulină cu senzori de monitorizare continuă a glicemiei, sisteme de monitorizare continuă a glicemiei), începând cu data de 

01.10.2018 până în prezent. 

Creșterea accesului pacienților s-a realizat prin deschiderea unui ghișeu unic de depunere documente.  

S-a constatat creșterea numărului de pacienți care solicită dispozitivele din cadrul PNS Diabet ca urmare a introducerii unor noi tipuri, 

respectiv pompele cu senzori și sistemele de monitorizare ( începând cu luna octombrie 2018) cu creșterea gradului de monitorizare și îmbunătățire 

a calității vieții acestor pacienți. 

 

OBIECTIV 3 – Asigurarea desfășurării activităților referitoare la asigurarea evaluarii tratamentului INTERFERON FREE prin Comisia pt 

hepatite          

- Organizarea modului de primire al documentelor ce constituie dosarele ce vor fi supuse analizei Comisiei CNAS – inregistrarea in Registrul 

electronic. 

 - Analiza documentelor medicale primite de la furnizori/prescriptori sau reprezentantii acestora conform criteriilor de eligibilitate pt. pacienții 

care au primit tratamentul cu INTERFERON FREE pentru hepatita. 

-  Au fost primite si verificate fisele de evaluare / instiințările privind imposibilitatea efectuării tratamentului cu IFN FREE pe tipuri de formulare 

specifice în numar de 4813 (616 dosare pentru pacienții inițiați în perioada mai 2017- iunie 2018 și 4197 dosare pentru pacienții inițiați în 

septembrie 2018-august 2019). 
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-  Comparatia între formularele specifice din baza de date SIUI înregistrate de prescriptori anterior prescrierii tratamentului  cu dosarele 

depuse, asigurându-se astfel ca pentru toți pacienții care au început tratamentul antiviral există transmise de către medicii curanți fisele de 

evaluare/formularele de înștiințare privind întreruperea tratamentului . 

- Selectia dosarelor eligibile și transmiterea spre completare a celor neeligibile. 

- Centralizarea dosarelor conform tipizatelor CNAS pe tipuri de formulare si înaintarea dosarelor la Comisia CNAS în vederea evaluarii 

raspunsului la tratament pentru stabilirea decontarii in conformitate cu contractele cost-volum-rezultat.  

- Informarea prescriptorilor referitor la întocmirea documentelor ce evaluează rezultatul medical, termenele și modalitatea de transmitere a 

acestora către casa de asigurări de sănătate.  

 

Îmbunatățirea modului de lucru pentru această comisie în cursul anului 2019 s-a realizat astfel : 

Întărirea controlului managerial intern prin verificarea încrucișată a dosarelor de către consilieri din cadrul compartimentului  comisii  

terapeutice și clawback. 

 

OBIECTIV 4 – Extinderea analizei modului de prescriere a medicamentelor pe anul 2018, ca urmare a Deciziei Curții de Conturi nr. 10 

/2019 privind  “Auditul financiar asupra contului de execuție a bugetului Fondului național unic de asigurări de sănătate pentru anul 

2017”  

 

Extindere a analizei modului de prescriere a medicamentelor  pe anul 2018, ca urmare a Deciziei Curții de Conturi nr. 10 /2019 privind  

“Auditul financiar asupra contului de execuție a bugetului Fondului național unic de asigurări de sănătate pentru anul 2017” s-au selectat 

următoarele DCI-uri: IRBESARTANUM și PARACALCITOLUM notate cu (**) din sublista C1-G25. Pentru verificarea modului de prescriere a 

acestora pe anul 2018,  s-a  folosit formatul electronic ( CSV)  pus la dispoziție de CNAS. 

-   S-au analizat un nr. de 1266 prescripții medicale. 

-  În vedere analizei modului de prescriere a medicamentelor, s-a elaborat o procedură unitară de lucru, prin coroborarea prevederilor legislative 

aferente anului verificat: Lista de medicamente, Protocoalele terapeutice, Contractul Cadru si Normele de aplicare ale contractului cadru, 

Programele Naționale de Sănătate 

-   S-au întocmit un raport  avizat de către MEDICUL ȘEF și aprobat de către Președinte Director General.  

-  După aprobarea referatului, s-au  transmis adrese către DRC și DC urmând ca să  se decidă măsurile care se impun conform legislației în 

vigoare. 

 

OBIECTIV 5: Informarea pacientilor si a prescriptorilor referitor la  modul de prescriere medicatie cu protocoale tereapeutice 
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- Întocmirea în scris a punctelor de vedere solicitate de Serv.juridic/DC, în legătură cu modul de prescriere a unor medicamente. Punct de 

vedere  referitor la prescrierea medicamentelor de către medicul de familie în baza scrisorii medicale eliberată de către specialist; Punct de 

vedere  referitor la contestații). 

- Răspuns adrese petenți referitor la modul de prescriere al medicamentelor pentru hepatită în număr de 10.  

 

 

COMPARTIMENTUL CLAWBACK 

MISIUNEA :  Punerea in aplicare la nivelul CASMB a Ordinului 1058/17/2015 pentru aprobarea metodologiei si a formularelor de raportare 

a consumului lunar centralizat de medicamente  

SCOPUL: Punerea in aplicare la nivelul CASMB a Metodologiilor CNAS referitoare la clawback 

 

OBIECTIVE 

1. Raportarea în termen a consumului centralizat de medicamente incluse în programele naţionale de sănătate, precum şi pentru 

medicamentele cu sau fără contribuţie personală, folosite în tratamentul ambulatoriu pe bază de prescripţie medicală prin farmaciile cu circuit 

deschis, în tratamentul spitalicesc şi pentru medicamentele utilizate în cadrul serviciilor medicale prin centrele de dializă, pentru calculul 

contribuţiei trimestriale aprobate prin OUG nr. 77/2011 către deţinătorii autorizaţiilor de punere pe piaţă a medicamentelor, pentru finanţarea 

unor cheltuieli în domeniul sănătăţii; 

2. Asigurarea corectitudinii şi exactităţii datelor raportate de către furnizorii de servicii medicale (unităti sanitare cu paturi şi centre de dializă) 

şi/sau furnizorii de medicamente (farmacii cu circuit deschis) urmare a sesizărilor CNAS referitoare la verificarea unor erori de raportare /CIM . 

 

ACTIVITĂŢI DESFĂŞURATE: 

 

OBIECTIVUL 1 

 Asigurarea activitatii de primire, înregistrare și procesare ȋn SIUI a raportărilor privind consumul centralizat de medicamente incluse în 

programele naţionale de sănătate, precum şi pentru medicamentele cu sau fără contribuţie personală, folosite în tratamentul ambulatoriu pe 

bază de prescripţie medicală prin farmaciile cu circuit deschis, în tratamentul spitalicesc şi pentru medicamentele utilizate în cadrul serviciilor 

medicale prin centrele de dializă; 

Raportari procesate:2993 

Raportari validate:1893 

Raportari revalidate:1100 

Borderouri centralizate:1980 
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E-mailuri răspuns furnizori: 1074 

Corespondenţă electronică cu furnizorii: 

                     - e-mail-uri primite: 2489 

                     - e-mail-uri transmise: 1074 

 Asigură activitatea de completare şi transmitere lunară la CNAS a machetelor de raportare, precum şi a altor situaţii solicitate de CNAS. 

Nr. machete de raportare: 18  

Raspunsuri alte solicitari CNAS: 4 

 

 

OBIECTIVUL 2 

 Întocmirea răspunsurilor la solicitările scrise înregistrate la CASMB sau transmise pe adresa de e-mail de către furnizori sau diverse 

instituţii publice si la petiţii/sesizări din partea asiguraţilor (experti judiciari, experti contabili, etc.); 

Răspunsuri ȋntocmite: 3 

 Întocmirea la termen a situaţiilor solicitate de CNAS / alte instituţii cu privire la consumul centralizat de medicamente incluse în programele 

naţionale de sănătate, precum şi pentru medicamentele cu sau fără contribuţie personală, folosite în tratamentul ambulatoriu pe bază de 

prescripţie medicală prin farmaciile cu circuit deschis, în tratamentul spitalicesc şi pentru medicamentele utilizate în cadrul serviciilor 

medicale prin centrele de dializă; 

Nr. total de Adrese CNAS: 19 

 Verificarea documentelor justificative transmise de către furnizori şi identificarea neconcordanţelor dintre datele raportate şi cele din 

documente; 

Nr. total furnizori verificaţi: 1765 

Nr. total adrese transmise către furnizori: 1765 

Nr. total CIM-uri verificate: 66 

Nr. documente verificate: peste 4000 

 Sesizarea în scris ori de cate ori a fost necesar, conform Procedurii CNAS, a Directiei Control, in vederea realizarii acțiunilor de verificare și 

control la furnizorii la care în urma analizei documentelor solicitate și transmise de către aceștia (facturi de achizitie, NIR-uri, prospecte si 

ambalaje medicamente, procese-verbale de recepție) s-au constatat nereguli, 

Nr. Adrese Directia Control: 4 

 Sesizarea ȋn scris a Direcţiei Economice ȋn vederea reţinerii sumelor imputate furnizorilor la care s-au efectuat acţiunile de control; 

Nr. Adrese Directia Economică: 4 
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ACTIVITĂȚI COMUNE ALE PERSONALULUI DIN DIRECȚIA MEDIC ȘEF 

 

- Împreună cu Medicul Șef s-au centralizat și repartizat protocoalelor  terapeutice, s-au realizat rapoarte de analiză tipizate, s-a actualizat 

Procedura Operațională de Analiză și Monitorizare a prescrierii conform protocoalelor terapeutice în coroborare cu legislația în vigoare 

respectiv conform precizărilor din Lista de Medicamente din HG 720/2008, a Contractului Cadru și a Normelor de aplicare ale acestuia pentru 

anul 2018. 

- Participarea la şedinţele Comisiei de monitorizare şi competenţă profesională pentru cazurile de malpraxis, în număr de 25 ședințe,  

organizate la sediul D.S.P. Bucureşti:  

ACTIVITĂȚI DESFĂȘURATE DE CĂTRE MEDICUL ȘEF 

 Propunerea modificării documentelor tipizate pt. monitorizarea conventiilor și a raportărilor de concedii medicale cu afisarea acestora pe site, 

implementarea lor in vederea imbunatatirii procedurilor – cereri tipizate pt conventii, declaratie tipizata de ne-raportare 

 Realizarea conventiilor si eliberarea acestora direct din SIUI pt cresterea posibilitatii de monitorizare a datelor cu compararea datelor din 

documentele depuse si cele existente in SIUI in vederea aducerii la zi  

 Susținerea audiențelor solicitate de Furnizori și asigurați 

 Semnalarea problemelor legate de modul de lucru în SIUI, a convențiilor și raportărilor de concedii medicale, modificari legate de 

modalitatea de analiza DRG (prin adrese către CNAS) 

 Realizarea de propuneri către CNAS pentru îmbunătățirea modului de lucru în SIUI 

 Analiza procedurilor operaționale de la nivelul tuturor structurilor din cadrul DMS cu. revizuirea acestora și realizarea de proceduri noi pt 

activitățile neprocedurate 

 Organizarea de ședințe de lucru cu prezentarea și analiza modului de implementare a legislației în vigoare 

 Organizarea registraturii din cadrul DMS – asigurarea continuitatii activitatii prin programarea personalului, rotirea adecvata a acestuia 

 Realizarea a unui numar de 6 Registre electronice pt asigurarea unei baze de date in format electronic pt monitorizarea mai buna a 

activitatilor desfasurate la nivelul DMS 

 Organizarea unui număr de 22 de întâlniri cu medicii prescriptori de concedii medicale (medici de familie, specialiști din ambulator, medici din 

spitale) pentru prelucrarea legislației privind modul de acordare al concediilor medicale. 

 

Probleme întâmpinate în desfășurarea activității: 

1.Probleme legate de personalul din cadrul structurii 

In cursul anului 2019 au fost inregistrate fluctuatii in activitatea structurii datorita urmatoarelor probleme de personal : 
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 1 consilier cu specializare medicală si atributii legate de analiza DRG, activitati legate de concediile medicale ( conventii, raportari, 

analiza mod prescriere CM) și-a dat demisia in timpul anului (datorita cresterii salariilor medicilor la nivelul furnizorilor de servicii 

medico-socialte), astfel a fost nevoie de o perioada de readaptare si simplificare a modului de lucru 

 2 consilieri din structura DMS au avut activitati in alte structuri decat DMS – DRC, DC 

 

2.Probleme legate de modul de lucru in SIUI si anume : 

 - neactualizarea Manualelor de lucru in SIUI pt. Convenții de concedii medicale si raportari concedii medicale inca din 2011 decat 

prin „patch”-uri transmise prin email de catre IT fara a fi integrate in manual, astfel incat noii angajati nu au de unde sa-si actualizeze 

cunostințele 

- Manualele de lucru din SIUI sunt stufoase și redactate într-un limbaj mai greu de inteles de persoane fara studii IT, motiv pt care propunem 

ca aceste manuale să conțină preponderent studii de caz, situații concrete și modul de rezolvare al acestora 

- personalul nu beneficiaza de cursuri de actualizare a cunostintelor in modulele de lucru din SIUI utilizarea acestor module 

realizandu-se empiric prin incercari si testari proprii 

- nu exista Rapoarte de monitorizare a raportarilor de concedii medicale – nu exista raport cu furnizorii care au conventii de concedii 

medicale si nu au raportat, nu exista raport cu furnizorii care au raportat cu erori pe diversele categorii de raportare, nu exista posibilitatea 

transmiterii in bloc prin email a avertizarii ne-efectuarii raportarii 

- referitor la Clawback nu exista Manuale de lucru in SIUI, nu exista Rapoarte de monitorizare a raportarilor de clawback/furnizori – 

nu exista raport cu furnizorii care ar trebui sa raporteze consumul de medicamente pe diversele capitole (consum spital, consum pe 

programele gestionate de CNAS, consum pe programele/actiunile prioritare gestionate de MS) si nu au raportat, nu exista raport cu furnizorii 

care au raportat cu diverse categorii de erori, nu exista posibilitatea transmiterii in bloc prin e-mail a avertizarii ne-efectuarii raportarii 

- nu exista posibilitatea depistarii inca de la raportare a erorilor de CIM aceasta informatie fiind transmisa ulterior de CNAS cu 

necesitatea reluarii verificarilor si solicitarea de documente justificative de la furnizori chiar pentru perioade de 2-4 ani in urma 

- referitor la prescrierea tratamentului cu Interferon Free pt hepatita nu exista avertizare pt prescriptori si CJAS referitoare la corelatia dintre 

formularele emise in SIUI si prescrierea tratamentului 

- referitor la prescrierile de medicamente tinand cont de corelatiile dintre protocoalele terapeutice – precizarile din listele de medicamente 

actualizate lunar – precizarile contractului cadru si a normelor de aplicare nu exista filtre de avertizare a prescriptorilor in SIUI odata cu 

emiterea prescriptiei si nici la nivelul CJAS la validarea prescriptiei si decontarea acesteia 

 

3.Alte probleme: 

-referitor la raportarile de concedii medicale lipsa unui raport de monitorizare a furnizorilor care au raportat cu semnalizarea celor ce nu au 

raportat a dus la neanuntarea acestor situatii si la lipsa indeplinirii prevederilor conventiei 
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-referitor la clawback lipsa unor proceduri clare de raportare a consumurilor de medicamante din partea CNAS a dus la situatia neraportarii in 

totalitate a consumurilor pt medicamantele incluse in programele sau activitatile prioritare ale MS 

-referitor la modul de verificare al CIM urilor raportate gresit s-a transmis de catre CNAS o procedura greoaie si consumtiva ca resurse 

umane si materiale cu implicarea membrilor Directiei Control pt verificarea la spitale sau farmacii cu circuit deschis a consumurilor gresite pt 

unele CIM uri cu valori cuprinse intre 1-1.000 lei. 

 

Soluții propuse: 

Problema 1 a fost solutionata partial prin  

-realizarea de sedinte de lucru pt analiza stadiului lucrarilor, al termenelor cu stabilirea unui model de raport de activitate cu evaluarea 

cantitativa si calitativa a activitatilor desfasurate  

Problema 2 propunerile de imbunatatire a modulelor in SIUI nu au fost puse in aplicare, motiv pentru care s-au incercat cai alternative cu 

solutionarea partiala prin : 

         – revizuirea modului de lucru, eficientizarea modului de monitorizare al raportarilor (raportarea se face prin Platformă),  

         - propunere de cursuri de actualizare a cunostintelor in modulele de lucru din SIUI odata cu evaluarea personalului 

          - realizarea de Registre electronice si constituirea unor baze de date pe fiecare activitate desfasurata - realizarea de Registre distincte 

pe fiecare comisie respectiv pt. tratamentul cu interferon free, pt comisia de PET CT, pt comisia de dispozitive medicale specifice (pompe de 

insulina, sisteme monitorizare continuă a glicemiei și pompe de insulină cu sistem de monitorizare incluse), raportari concedii medicale, conventii 

concedii medicale, formulare europene. 

  

Problema 3 a fost solutionata partial prin : 

-revizuirea procedurilor operationale cu urmarirea cerintelor standardelor de control managerial intern pt.aplicarea controlului managerial prin 

verificare inainte de avizare/aprobare dupa intocmirea documentelor – realizarea de tipizate specifice / activitate cu respectarea acestor 

principii 

-referitor la conventiile de concedii medicale acestea au fost actualizate cu prevederile legislative aparute in cursul anului 2016 cu privire la 

aparitia situatiei de reziliere in cazul lipsei raportarii 

-referitor la raportarile de concedii medicale se pun in aplicare rapoarte de monitorizare a furnizorilor care au raportat pe suport de hartie cu 

semnalizarea celor ce nu au raportat astfel incat sa se poata urmari prevederilor conventiei cu revizuirea procedurii de raportare ( raport 

reiesit din registrul de la punctul de lucru cu publicul al DMS – comparatii cu baza de date SIUI – platforma de lucru) 

-referitor la clawback s-a monitorizat mai bine raportarea tuturor consumurilor pt medicamentele incluse in programele sau activitatile 

prioritare ale MS – deocamdata s-a realizat lista completa a spitalelor cu toate programele derulate urmand ca lipsa raportarilor consumurilor 

din fondurile MS sa fie raportate lunar la DSPMB , dupa perioada de proba se va revizui si procedura de raportar clawback 
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- au fost revizuite procedurile referitoare la analiza medicala a documenetelor ce stau la baza emiterii unor formulare europene 

- cu ocazia evaluarii personalului s-au stabilit noi indicatori de evaluare adaptati activitatilor depuse cu monitorizarea acestora trimestrial si 

revizuirea / adaptarea lor precum si rafinarea indicatorilor calitativi (deocamdata s-au stabilit doar indicatori cantitativi) 

 

 

CAP. V: DIRECŢIA CONTROL  

 

     În anul 2019, conform planului anual de activitate avizat de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, pentru structura de control din cadrul Casei 

de Asigurări de Sănătate a Municipiului București, (compusă din 11 consilieri) a fost prevăzut un număr de 40 acţiuni de control la furnizorii de 

servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale şi materiale sanitare.  

 

 A fost realizat efectiv un număr de 382 acţiuni de control, din care:   

  -  375 controale la furnizorii de servicii medicale pe toate tipurile de asistenţă medicală, 

-  7 controale la persoanele fizice sau juridice ai căror salariaţi beneficiază de concedii medicale conform OUG nr.158/2005. 

  Cele 375 de acţiuni de control efectuate la furnizorii de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale şi materiale sanitare, se distribuie pe 

tipuri de acţiuni de control, astfel: 

       -    32 controale tematice;  

       -   331 controale operative; 

       -    12 controale inopinate. 

 

Urmare acțiunilor de control au fost imputate sume în valoare de 15.766.278,21 lei și recuperate sume în valoare de 2.104.951,81 lei. 

 

A. Activitate de control 

I. Centralizatorul activității structurii de control aferent anului 2019 se regăsește în ANEXĂ. 

 

II. Principalele disfuncționalități și iregularități identificate în cursul acțiunilor de control pe domenii de asistență medicală: 

 

1. Asistenţa medicală primară 

- lipsă cerere de înscriere/Cerere de înscriere prin transfer a pacientei, 

- furnizorul nu a respectat dreptul la libera alegere de către asigurat a medicului de familie, 

- lipsa decizie de evaluare pentru punctul de lucru în care furnizorul de servicii medicale în asistență primară acordă servicii medicale, 
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- eliberarea  prescripții medicale cu și fără contribuție personală în tratamentul ambulatoriu cu nerespectarea protocoalelor terapeutice. 

 

2. Ambulatoriu de specialitate clinic 

- eliberarea de recomandări pentru servicii medicale de îngrijire la domiciliu cu nerespectarea legislației în vigoare, 

- eliberarea de prescripții medicale cu și fără contribuție personală în tratamentul ambulatoriu cu nerespectarea legislației în vigoare, 

- nerespectarea programului de lucru prevăzut în contract, 

- în cadrul consultațiilor de urgenţă medico-chirurgicală au fost eliberate bilete de trimitere pentru investigații paraclinice decontate de CAS-

Servicii de înaltă performanță-RMN, bilete de trimitere pentru investigații paraclinice decontate de CAS-Servicii de înaltă performanță-CT, bilete 

de trimitere pentru investigații paraclinice decontate de CAS, prescripții medicale și recomandări de îngrijiri medicale la domiciliu,  

- serviciile raportate conform contractului în vederea decontării acestora nu au fost efectuate, 

- eliberarea de certificate de concediu medical cu nerespectarea preverilor OUG nr. 158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări 

sociale de sănătate, 

- medicii nu au deținut certificat digital sau certificatul digital a expirat și nu a fost reînnoit pe perioada derulării contractului încheiat cu CASMB, 

- asumarea prescripţiei electronice de către medicii prescriptori nu s-a  efectuat cu semnătură electronică extinsă/calificată potrivit legislației 

naționale/europene în vigoare privind serviciile de încredere,  

- nu s-a solicitat reînnoirea Deciziei de evaluare pe durata derulării contractului, și nu s-a notificat schimbarea survenită la CASMB, 

- acordarea de servicii medicale și eliberarea, subsecvent actului medical, documente cu caracter medico-legal (prescripții medicale, bilete de 

trimitere către specialități clinice, bilete de trimitere pentru investigații paraclinice decontate de CAS-Servicii de înaltă performanță-RMN/CT, 

bilete de trimitere pentru investigații paraclinice decontate de CAS, etc.), în condiţiile în care furnizorul nu a avut Decizie de Evaluare valabilă, 

- bilete de trimitere pentru investigații paraclinice decontate de CAS-Servicii de înaltă performanță-RMN, CT Bilete de trimitere pentru investigații 

paraclinice decontate de CAS nu sunt consemnate cu serie și număr în Registrul de consultații, 

- în registrul de consultații nu este consemnată ora acordării consultațiilor și serviciilor medicale; 

- nu a verificat calitatea de asigurat, în conformitate cu prevederile legale în vigoare, 

- decontarea pe un bilet de trimitere a 5 consultații ( 3 consultații pe tip diagnostic acut și două consultații pe tip diagnostic cronic),  

- serviciile medicale raportate de furnizor, ca fiind ”puncții și infiltrații articulare”, s-au regăsit în registrul de consultații și în fișa de consultații, 

consemnate ca ozonoterapie, 

- raportarea serviciilor medicale acordate într-un punct de lucru nedeclarat în contract, 

- reținerea cardurilor de sanatate aferente pacientilor care se prezentau pentru servicii medicale de specialitate, 

 

3. Ambulatoriu de specialitate paraclinic 

- medicii declarați la data încheierii contractului nu dețineau atestate de studii complementare în tomografie computerizată, 
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- biletele de trimitere în baza cărora furnizorul a raportat servicii medicale la CASMB nu sunt completate următoarele date: numele și semnătura 

persoanei desemnate de furnizorul de servicii paraclinice și semnătura asiguratului (semnătura asiguratului nu se regăsește nici pe versoul 

biletului de trimitere, prin care acesta declară  pe propria răspundere că a fost sau nu internat pe perioada de la data eliberării biletului de 

trimitere până la data efectuării investigaţiilor), 

- medicul care se regăsește în raportarea către CASMB nu corespunde cu medicul specialist radiologie imagistică medicală care parafează 

buletinele de interpretare–rezonanța magnetică nucleară (medic ce nu se află în structura de personal declarată la CASMB), 

- nerespectarea programului de lucru prevăzut în contract, 

- recoltarea de probe biologice în puncte de recoltă externe pentru care furnizorul nu deține Autorizație Sanitară de Funcționare, 

- puncte de lucru declarate la contractare nu au desfășurat activitate, iar aparatele care au stat la baza calculării valorii de contract nu s-au 

efectuat investigații medicale paraclinice, 

- nerespectarea de către furnizorul de servicii medicale a condițiilor care au stat la baza contractării. 

 

4. Ambulatoriu de specialitate stomatologic 

Nu este cazul. 

 

5. Asistenţă medicală spitalicească 

- medicii nu au deținut certificat digital sau certificatul digital a expirat și nu a fost reînnoit pe perioada derulării contractului încheiat cu CASMB, 

- asumarea prescripţiei electronice de către medicii prescriptori nu s-a  efectuat cu semnătură electronică extinsă/calificată potrivit legislației 

naționale/europene în vigoare privind serviciile de încredere, 

- lipsa Avizului anual privind exercitarea profesiei de medic emis Colegiul Medicilor Bucuresti, 

- furnizorul nu a făcut dovada transmiterii electronice, cu semnătură electronică extinsă/calificată, casei de asigurări de sănătate a recomandării 

pentru îngrijiri medicale la domiciliu, 

- entitatea verificată nu a pus la dispoziția echipei de control, recomandarea pentru îngrijiri medicale la domiciliu. 

- medici nu au eliberat la externarea asiguratului prescripție medicală pentru medicamente cu și fără contribuție personală în ambulatoriu, 

-  eliberarea de certificate de concediu medical cu nerespectarea preverilor OUG nr. 158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări 

sociale de sănătate. 

6. Sanatorii şi preventorii - Unităţi sanitare cu paturi 

Nu este cazul. 

 

7. Asistenţă medicală de urgenţă şi transport sanitar 

- lipsă Decizie de Evaluare pentru activitatea de transport sanitar neasistat, 
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- neanunțarea la CASMB a modificărilor intervenite în structura de personal și raportarea de consultații de urgență la domiciliu după data încetarii 

activității la furnizor a medicilor, 

- documentele justificative nu sunt completate conform prevederilor legale. 

 

8. Îngrijiri medicale la domiciliu 

- servicii medicale raportate la CASMB, validate cu cardul, după data decesului pacientului,  

- documentele justificative nu sunt completate conform prevederilor legale, 

- serviciile medicale raportate de furnizor și decontate ulterior de CASMB nu se regăsesc consemnate în fișa de îngrijiri, 

- lipsă asigurare de răspundere civilă profesională pentru asistent medical, 

- furnizorul nu informează medicii prescriptori de recomandări, ori medicii de familie ai asiguraților privind evoluția stării de sănătate a acestora 

ulterior episodului de îngrijire medicală, 

- serviciile medicale nu sunt acordate asiguraților cu respectarea recomandării pentru îngrijiri medicale la domiciliu, 

- servicii medicale de îngrijiri la domiciliu neefectuate, 

- nerespectarea programului de lucru comunicat/declarat Casei de Asigurări de Sănătate, 

- asigurare de malpraxis întocmită în fals, 

- neconcordanță între datele raportate în SIUI și cele consemnate în documentele de evidență primară. 

 

9. Asistenţă medicală de recuperare-reabilitare 

- nu s-a solicitat reînnoirea Deciziei de evaluare pe durata derulării contractului, și nu s-a notificat schimbarea survenită la CASMB, 

- furnizorul nu a deținut contract de prestări servicii pentru preluarea materialelor rezultate în urma actului medical, 

- personalul medico-sanitar nu şi-a reînnoit pe toată perioada derulării contractului asigurarea de răspundere civilă și certificatul de membru al 

OAMGMAMR. 

 

10. Furnizori de medicamente 

- neanunțarea la CASMB în termenul prevăzut cu privire la modificările structurii de personal, 

- eliberarea de  prescripții medicale cu și fără contribuție personală în tratamentul ambulatoriu de către asistentele de farmacie, 

- afișarea de materiale publicitare tipărite privind referințe la medicamentele compensate și gratuite decontate de CASMB sau la sistemul de 

asigurări sociale de sănătate, 

- prescripțiile medicale-componenta eliberare nu sunt asumate cu semnătura electronică a farmacistului care a eliberat medicamentele, 

- farmaciștii declarați în contract, nu dețin, respectiv nu sunt înregistrați cu semnătură electronică extinsă la CASMB, 

- eliberarea de medicamente din farmacie fără prescripție medicală cu regim special utilizată pentru preparatele stupefiante şi psihotrope, 
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- neraportarea consumului de medicamente corespunzătoare substanțelor și preparatelor stupefiante și psihotrope eliberate, 

- medicamente raportate în mod eronat pe codurile CIM. 

 

11. Dispozitive medicale 

- neconcordanțe între dispozitivele medicale raportate/facturate la CASMB și cele înregistrate ca ieșite din gestiunea furnizorului, 

- achizitionarea de dispozitive medicale – fotolii rulante personalizate de la un furnizor care  nu este avizat pentru activităţile de import, distribuţie, 

depozitare dispozitive medicale de către Agenţia Naţională a Medicamentului şi a Dispozitivelor Medicale. 

 

12. Programe naţionale de sănătate 

- furnizorul nu a verificat  calitatea de asigurat a beneficiarului prescripţiei medicale, în conformitate cu prevederile legale în vigoare, 

- eliberarea de  prescripții medicale cu și fără contribuție personală în tratamentul ambulatoriu de către asistente de farmacie, 

- eliberarea prescripțiilor medicale de personal neautorizat, în condițiile în care asistentele de farmacie nu dețineau aviz anual pentru autorizarea 

exercitării profesiei valabil, și nu erau incluse în structura de personal, 

- prescripțiile medicale eliberate în care asistentul de farmacie/farmacistul își asumă calitatea de împuternicit al asiguratului, 

- prescripțiile medicale-componenta eliberare nu sunt asumate cu semnătura electronică a farmacistului care a eliberat medicamentele, însă sunt 

semnate olograf de către farmacist.  

- farmaciștii declarați în contract, nu dețin, respectiv nu sunt înregistrați cu semnătură electronică extinsă la CASMB, 

- prescripții medicale-componenta eliberare, care nu au fost asumate cu semnătură electronică extinsă, 

- medicamentele eliberate din farmacie nu au ajuns în posesia asiguraților, ci au fost reintroduse în gestiunea altor farmacii. 

 

III. Nr. cazuri în care au fost sesizate organele abilitate cu privire la aspectele constatate cu ocazia acțiunilor de control efectuate: 17 

sesizări transmise organelor de cercetare penală. 

 

IV. Contestații ale rapoartelor de control 

- nr. total contestații înregistrate: 139 

- nr. contestații respinse: 118 

- nr. contestații admise și motivarea admiterii: 21 – constestații admise având în vedere depunerea de documente justificative conforme cu 

prevederile legale. 

- nr. contestații ale rapoartelor de control întocmite urmare acțiunilor de control afectuate pentru ducerea la îndeplinire a Deciziilor Curții de 

Conturi a României, respectiv Deciziilor Camerei de Conturi teritoriale și modalitatea de soluționare a acestora: 117 din care 21 contestații 

admise având în vedere depunerea de documente justificative conforme cu prevederile legale. 
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V. Sesizări, petiții 

-        Principalele aspecte sesizate: 

-         verificare modului de acordare a certificatelor de concediu medical 

-          lipsa emiterii scrisorii medicale la externare 

-          lipsa emiterii prescripției medicale de către medicul specialist 

-       afișarea reclamelor cu privire la eliberarea medicamentelor compensate de către furnizor de   medicamente 

-          includerea pe lista de capitație a medicului de familie fără cererea asiguratului 

-          neplata concediilor medicale de către angajator 

-          retinerea biletului de trimitere și plata investigatiilor medicale de catre pacient 

 

- Aspectele sesizate care au determinat efectuarea de acțiuni de control 

 Solicitarea unor sume de bani pentru servicii medicale care nu erau cuprinse în pachetul de bază și reținerea cardului de sănătate, 

 sesizare privind prescrierea unor medicamente, 

 neplata concediilor medicale de către angajator, 

 sesizarea angajatorului cu privire la modul de eliberarea de certificate de concediu medical de către medicii prescriptori, 

 neeliberarea la externarea asiguratului de prescripție medicală pentru medicamente cu și fără contribuție personală în ambulatoriu, 

 afișarea de materiale publicitare tipărite privind referințe la medicamentele compensate și gratuite decontate de CASMB sau la sistemul 

de asigurări sociale de sănătate, 

 eliberarea de medicamente din farmacie fără prescripție medicală cu regim special utilizată pentru preparatele stupefiante şi 

psihotrope, 

 furnizorii de medicamente au introdus prescripții medicale în PIAS-SIPE, pe care ulterior le-au anulat, 

 medici nu au eliberat la externarea asiguratului prescripție medicală pentru medicamente cu și fără contribuție personală în 

ambulatoriu, 

 retinerea biletului de trimitere și plata investigatiilor medicale de catre pacient, 

 recomandărea pentru îngrijiri medicale la domiciliu nu a fost transmisă cu semnătură electronică extinsă/calificată la CAS, 

 furnizorul nu a acordat servicii medicale conform recomandării pentru îngrijiri medicale la domiciliu. 

 

B. Principalele probleme întâlnite în desfăşurarea activităţii de control: 

   Cadrul legal: 

- lipsa unui singur contract-cadru pentru toată perioada verificată, 
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- sincope referitoare la preluarea prevederilor stipulate în HG nr. 140/2018 în Ordinul nr. 397/836/2018, respectiv în contractele încheiate de către 

CAS cu furnizorii de servicii medicale, medicamente și dispozitive medicale, 

- lipsa stipulării unor sancțiuni aferente încălcării anumitor obligații contractuale de către furnizorii de medicamente, 

- reglementarea unor obligații legale pentru furnizorii de servicii paraclinice care nu pot produce efecte juridice, 

- reglementarea inexactă și interpretabilă în privința modalității de aplicare a sancțiunilor contractuale pentru furnizorii de servicii medicale, 

medicamente și dispozitive medicale. 

 

Resurse umane: 

- intervenirea stării de incapacitate temporară de muncă sau suspendare de drept a raporturilor de serviciu ale unor funcționari cu atribuții 

de control, 

- încetarea raporturilor de serviciu ale unor funcționari cu atribuții de control și reducerea semnificativă a resursei umane disponibilă 

(insuficientă în raport de volumul și complexitatea lucrărilor), în raport de numărul semnificativ al furnizorilor de servicii medicale care s-au 

aflat sau care se află în relație contractuală cu CASMB. Subliniem faptul că la momentul actual Direcția Control din cadrul CASMB 

funcționează în regim de avarie cu o funcție publică de conducere și 11 funcții publice de execuție, ceea ce presupune un număr maxim 5 

echipe de control ce trebuie să analizeze și să soluționeze sute de memorii/petiții/reclamații/sesizări, precum și, să efectueze multiple 

acțiuni de control tematic, operativ și inopinat, 

- lipsa efectuării cursurilor de perfecționare anuale (2015, 2016, 2017, 2018, 2019) sau a unor sesiuni de pregătire profesională; 

 

Resurse organizatorice: 

- au fost prioritizate situații și lucrări apărute neprevăzut și cu termen ferm (solicitări și acțiuni ale Ministerului Public),  

- funcționarea extrem de deficitară a SIUI (uneori deloc) ceea ce a dus la prelungirea neprevăzută a unor activități specifice ce necesitau 

interogarea SIUI și obținerea unor informații necesare atingerii tematicii de control și/sau obiectivelor, 

- prelungirea perioadei de desfășurare a controlului în unele cazuri (ca urmare a sesizării de către echipele de control a unor aspecte 

neprevăzute ce necesitau verificări complexe, ca urmare a volumului și complexității activității entității controlate, indisponibilității 

temporare a unor salariați ai entității controlate și de la care era necesar să fie obținut un punct de vedere sau, după caz, a greutății cu 

care au fost puse la dispoziția echipei de control documente de către entitatea controlată). 

 

Alte probleme: 

- lipsa unui cadru de obiective clar și concis care să ghideze activitatea de control la nivel național pentru o practică unitară, respectiv lipsa 

unor proceduri și metodologii aferente tipurilor de asistență medicală, 
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- legislație ne-codificată, voluminoasă și contradictorie (actele normative opozabile/incidente activității de control nefiind sistematizate și 

armonizate),  

- lipsa unor colaborări instituționale pentru situațiile care necesită o abordare distinctă și complexă (ITM, ANAF,Organe de urmărire penală, 

DSP, CMR, OPSNAJ), 

 

C. Propuneri de îmbunătăţire a activităţii: 

 la nivelul CASMB: 

o organizarea de concursuri de recrutare a funcționarilor cu atribuții de control, 

o suplimentarea numărului de funcționari publici cu atribuții de control,  

o efectuarea anuală a cursurilor de perfecționare a funcționarilor publici, 

o efectuarea unor sesiuni de pregătire profesională; 

 la nivelul sistemului de asigurări de sănătate: 

o crearea cadrului legislativ referitor la ordinul/dispoziția permanentă de serviciu pentru funcționarii cu atribuții de contro l. Ordinul de 

serviciu permanent eficientizează structura de control, fiind posibilă acționarea în timp real a echipelor de control în cazul acțiunilor 

de control operativ și inopinat, 

o modificarea și/sau completarea actelor normative incidente activității de control în vederea armonizării și sistematizării acestora 

(exemplu: actualizarea Ordinului 1012/2013 – termenul de achitare a amenzii contravenționale, stabilirea înregistrării tuturor actelor 

de control la Direcția Control și nu la entitatea verificată în vederea eficientizării activității de control),  

o organizarea unor grupuri de lucru prin implicarea directă a personalului cu atribuții de control din cadrul CAS și CNAS în vederea 

elaborării unor proceduri și metodologii aferente tipurilor de asistență medicală, precum și, organizarea unor schimburi de informații 

și expertiză. 
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