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CAPITOLUL I 
 

        Datele necesare evaluării indicatorilor de performanţă   

 

 

 
Nr. 
crt. 

Indicatorul de performanţă Valoare de apreciere Cuantificarea 
valorii 
 de apreciere 

I.) INDICATOR GENERAL   
1.)Capacitatea manageriala a preşedintelui-director general definita prin :  
    a) capacitatea de previziune; 
    b) capacitatea de organizare; 
    c) capacitatea de conducere; 
    d) capacitatea de coordonare; 
    e) capacitatea de control şi evaluare. 
    PONDERE: 30% 

         Indicatori specifici  
 

1.     1. Plăţi restante peste 90 de zile de la termenul de scadenţă la sfârşitul 
perioadei de raportare, din care: 
 

 
 
 

 

    - fără plăţi restante -     - fără plăţi restante 5 puncte 

    - existenţa plăţilor restante peste 90 de zile de la termenul de scadenţă -  0  puncte 

CAS 

BISTRIŢA NĂSĂUD 

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE 

BISTRIŢA – NĂSĂUD 
4400 – Bistriţa , str. Grănicerilor , nr.5 

tel : 0263/213256;213323;213393;213673;213376;213138;213745 

fax : 0263/213201 

e-mail : camelia_ilisuan@yahoo.com CF: 11320078 

Cont: 301511320078 

TREZORERIA BISTRITA 
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2. 2. Disponibil în cont utilizat la finele perioadei de raportare din deschiderile de 
credite efectuate: 
Disponibilul in cont neutilizat la finele perioadei de raportyare lunar/trimestrial/anual reprezinta suma 
ramasa dupa efectuarea platilor din totalul deschiderilor de credite bugetare prezentata in procente,ca 
raport intre plati si deschideri 

Deschderi cred. 155.575.499 lei 
Plati 155.568.660 lei 
Disponibil 6.839 lei 

  

- 99,9%-100 % faţă de deschiderea de credite 99,99% 5 puncte 

- 98%-99,9% faţă de deschiderea de credite  3 puncte 

- sub 98% faţă de deschiderea de credite -   0 puncte 

3.  Evaluarea corectă a deschiderilor de credite bugetare pe domenii de 
asistenţă medicală cu încadrarea în total credite bugetare aprobate: 
 

  

  - evaluare corectă evaluare corectă 5 puncte 

- solicitări de modificare a deschiderilor nejustificate  0 puncte 

4. Respectarea cerintelor formulate si corectitudinea continutului in machetele 
de raportare periodica si ocazionala: 
 

  

- respectarea cerintelor - respectarea cerintelor 5 puncte 

-nerespectarea cerintelor  0 puncte 

5. Respectarea termenelor de raportare privind situatiile solicitate periodic sau 
ocazional: 
 

  

- respectarea termenelor - respectarea 
termenelor 

5 puncte 

- nerespectarea termenelor  0 puncte 

6. Monitorizarea activităţii de suport de specialitate referitor la Platforma 
informatică din asigurările de sănătate (PIAS), atât la nivel caselor de 
asigurări de sănătate (CAS), cât şi pentru furnizorii de servicii medicale, 
farmaceutice, dispozitive medicale, angajatori şi asiguraţi, în raport cu 
incidentele constatate de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate (CNAS)*) 
    *) Monitorizarea incidentelor de competenţa CAS raportate la CNAS 

  

    - între 95% şi 100% 100% 5 puncte 

    - între 70% şi 95%  3 puncte 

    - sub 70%  0 puncte 

7. Monitorizarea trimestrială a consumului de medicamente, la nivel de denumire 
comună internaţională (DCI), aprobate prin comisiile de experţi de la nivelul 
CNAS/CAS*) 
────────── 
    *) Pentru monitorizarea acestui indicator de către CNAS, raportul de activitate va conţine obligatoriu un 
capitol dedicat unei analize succinte privind modalitatea de elaborare a rapoartelor pentru fiecare DCI în 
parte şi concluziile care s-au impus după analiză 

  

a.1) DCI-uri aprobate prin comisiile de experţi de la nivelul CNAS 
**) Procentul se calculează ca raport între numărul de rapoarte efectiv realizate pentru monitorizarea 
consumului pentru fiecare DCI aprobat la nivelul CNAS, respectiv CAS, elaborate o dată pe semestru, şi 
numărul de DCI-uri aprobate prin comisiile de experţi de la nivelul CNAS/CAS aferent fiecărui judeţ. 
 

  

- între 99% şi 100% rapoarte elaborate pe semestru 100% 5 puncte 

- între 50% şi 98% rapoarte elaborate pe semestru  2 puncte 

- sub 50% rapoarte elaborate pe semestru  0 puncte 

a.2) DCI-uri aprobate prin comisiile de experţi de la nivelul CAS 
 

  

- între 99% şi 100% rapoarte elaborate pe semestru 100% 5 puncte 
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- între 50% şi 98% rapoarte elaborate pe semestru  2 puncte 

- sub 50% rapoarte elaborate pe semestru  0 puncte 

8. Monitorizarea derulării contractelor   

- peste 98% servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale contractate, 
raportate, validate în SIUI şi decontate în ERP 

100% 5 puncte 

    - sub 98% servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale contractate, 
raportate, validate în SIUI şi decontate în ERP 

 0 puncte 

9. Monitorizarea activităţilor de gestiune, distribuţie a cardului naţional de 
asigurări sociale de sănătate şi suport privind utilizarea acestuia, care revin 
CAS conform reglementărilor legale în vigoare: 

  

- 100% 100% 5 puncte 

- sub 100%  0 puncte 

10. Monitorizarea activitatilor legate de introducerea datelor in sistemul 
informatic, productia si distributia cardului european, conform legislatiei in 
vigoare. 

  

- Peste 90 % 100% 5 puncte 

- Sub 90%  0 puncte 

11.  Monitorizarea actualizării datelor şi informaţiilor publicate pe site-urile CAS 
pentru toate domeniile de activitate şi a raportărilor on-line pentru furnizorii 
prevăzuţi de actele normative 

  

- 100% 100% 5 puncte 

- intre 90% si 100%  3 puncte 

- Sub 90%  0 puncte 

12. Monitorizarea activităţilor legate de transmiterea în sistemul dosarului 
electronic de sănătate al pacientului (DES) de către furnizorii de servicii 
medicale a informaţiilor şi datelor medicale stabilite prin actele normative în 
vigoare: 
 

Nu exista posibilitatea 
monitorizarii 

indicatorului la nivelul 
CAS BN 

 

- peste 75% din numărul asiguraţilor care au primit servicii medicale  5 puncte 

 - sub 75% din numărul asiguraţilor care au primit servicii medicale  0 puncte 

13. Monitorizarea organizării întâlnirilor cu furnizorii de servicii medicale, de 
medicamente şi dispozitive medicale privind derularea relaţiilor contractuale 
şi respectarea actelor normative, precum şi utilizarea optimă a soluţiilor 
informatice:  
 

  

- cel puţin o întâlnire/trimestru/domeniu de asistenţă medicală - cel puţin o 
întâlnire/trimestru/dome
niu de asistenţă 
medicală 

5 puncte 

- mai puţin de o întâlnire/trimestru/domeniu de asistenţă medicală  0 puncte 

14. Asigurarea respectării termenelor lunare de raportare electronica si pe format 
de hartie a consumului de medicamente catre CNAS, în vederea stabilirii 
contribuţiei trimestriale datorate de deţinătorii de autorizaţie de punere pe 
piaţă: 

  

- respectarea termenelor de raportare - respectarea 
termenelor de raportare 

5 puncte 

- intarzierea raportarilor CAS peste 2-5 zile, cumulat la nivel de trimestru  2 puncte 

- intarzierea raportarilor CAS peste 6-10 zile, cumulat la nivel de trimestru  1 puncte 

- intarzierea raportarilor CAS peste 11 zile, cumulat la nivel de trimestru  0 puncte 

15.  .Realizarea conform planificării a acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani 
în asistenţa medicală   primara  
*) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS. 
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peste 33% din furnizori –nr.furnizori prevazuti=12 

                                      -nr.furnizori controlati=15 

                                      -nr.controale efectuate=15 

-  peste 33% din 
furnizori 

5 puncte 

- sub 33% din furnizori -   0 puncte 

16.  Realizarea conform planificării a acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani 
în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate clinică: 
    *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.  
 

  

- peste 33% din furnizori – nr.furnizori prevazuti=5  
                                              -nr. Furnizori controlati=6 
                                               -nr.controale efectuate=6 

  -  peste 33% din 
furnizori - 

5 puncte 

    - sub 33% din furnizori -  
 

 
0 puncte 

17.  Realizarea conform planificării a acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani 
în asistenţa medicală ambulatorie, de specialitate, paraclinică: 
    *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS.    
 

  

- peste 33% din furnizori – nr. Furnizori prevazuti= 4  
                                                -nr. Furnizori controlati=3 
                                               -nr.controale efectuate=3  
                                               

-  peste 33% din 
furnizori - 

5 puncte 

  - sub 33% din furnizori -  
 

 
0 puncte 

18. Realizarea conform planificării a acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani 
în asistenţa medicală spitalicească şi în asistenţa medicală de recuperare şi 
reabilitare în unităţi sanitare cu paturi : 
    *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS. 
 

  

- -  peste 33% din furnizori - – nr. Furnizori prevazuti 2  
                                                      -nr. Furnizori controlati=2 

                                                         -nr.controale efectuate=2 

-  peste 33% din 
furnizori - 

5 puncte 

  - sub 33% din furnizori -  
 

 
0 puncte 

19. Realizarea conform planificării a acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani 
pentru furnizorii de medicamente cu sau fără contribuţie personală: 
    *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS. 
 

  

-  peste 33% din furnizori - – nr. Furnizori prevazuti =6    
                                             -nr. Furnizori controlati=9 
                                            -nr.controale efectuate=9 

-  peste 33% din 
furnizori - 

5 puncte 

  - sub 33% din furnizori -  
 

 
0 puncte 

20. Realizarea conform planificării a acţiunii de control*) cel puţin o dată la 3 ani 
pentru furnizorii de dispozitive medicale, îngrijiri la domiciliu şi furnizorii de 
consultaţii de urgenţă medicală la domiciliu şi transport sanitar: 
    *) Se aplică doar pentru perioada de planificare comunicată de CNAS. 
 

 

 

- -  peste 33% din furnizori - – nr. Furnizori prevazuti =1         
-                                              -nr. Furnizori controlati=1 

                                                        -nr.controale efectuate=1 

-  peste 33% din 
furnizori - 

5 puncte 

  - sub 33% din furnizori -  
 

 
0 puncte 



 6 

21. Stabilirea şi realizarea controalelor operative la entităţile controlate prin 
utilizarea PIAS. 
    Indicatorul se calculează ca procent şi reprezintă numărul furnizorilor pentru care au fost analizate 
datele din PIAS din numărul total de furnizori aflaţi în contract cu CAS 

 

 

- 3% sau mai mult / trimestru-54 furnizori din 350  total furnizori=15,43%- 
                   

15,43% 
5 puncte 

- 2-2,99% / trimestru  3 puncte 

- Sub 2% trimestru  0 puncte 

22. Utilizarea PIAS la pregătirea / efectuarea acţiunilor de control.  
Indicatorul se calculează pe baza tehnicilor utilizate la pregătirea acţiunilor de control cu scopul de a 
determina eventuale disfuncţionalităţi / iregularităţi 

 
 

- extragerea datelor din sistemul informatic unic integrat/sistemul naţional de 
prescriere electronică (SIUI/SIPE) pe baza unor criterii/filtre relevante 

-54 actiuni de control din total 54 actiuni de control tematic si operativ 
efectuate –SEM I 2018 

 - extragerea datelor din 
sistemul informatic unic 
integrat/sistemul 
naţional de prescriere 
electronică (SIUI/SIPE) 
pe baza unor 
criterii/filtre relevante 

1 puncte 

- interogarea simplă a datelor (persoane decedate, medicamente cu prescriere 
restricţionată etc.) 

-54 actiuni de control din total 54 actiuni de control tematic si operativ 
efectuate –SEM I 2018 

 - interogarea simplă a 
datelor (persoane 
decedate, medicamente 
cu prescriere 
restricţionată etc.) 

2 puncte 

- folosirea rapoartelor SIUI la pregătirea/efectuarea acţiunilor de control 
-54 actiuni de control din total 54 actiuni de control tematic si operativ 
efectuate –SEM I 2018 

 - folosirea rapoartelor 
SIUI la 
pregătirea/efectuarea 
acţiunilor de control 

2 puncte 

23. Gradul de recuperare a sumelor imputate în urma controalelor efectuate 
(sume încasate necuvenit din Fondul naţional unic de asigurări sociale de 
sănătate de către furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive 
medicale, amenzi contravenţionale; la calculul indicatorului se vor lua în 
considerare numai sumele care au termen de recuperare/încasare în perioada 
de raportare): 
 

 

 

- 100%- 100% 5 puncte 

 - 70%-99%  4 puncte 

 - 35%-69%  3 puncte 

- 0%-34%  1 puncte 

24. Introducerea în SIUI a datelor extrase din rapoartele de control   

- 95% - 100%--54 actiuni de control din total 54 actiuni de control tematic si 
operativ efectuate –SEM I 2018 

100% 
5 puncte 

- 90% - 95%  3 puncte 

- Sub 90%  0 puncte 

25.  Nerespectarea oricăreia dintre prevederile legale cu privire la angajarea 
bugetului, înregistrarea şi păstrarea integrităţii patrimoniului CAS, 
contractarea şi decontarea serviciilor medicale, medicamentelor şi 
dispozitivelor medicale, constatată ca urmare a acţiunilor de control ale 
structurii de specialitate din cadrul CNAS şi care a avut drept consecinţă 
prejudicierea fondului, pentru care au fost dispuse măsuri de recuperare a 
sumelor respective şi de constatare a unui management defectuos al 
preşedintelui-director general*): 
    *) Indicatorul se raportează la perioada mandatului preşedintelui-director general şi se cuantifică 

numai pentru CAS la care s-a întocmit raport de control în perioada de raportare (trimestru). 

 

NU ESTE CAZUL 

 

- măsuri dispuse pentru recuperarea prejudiciului la nivelul CAS şi management 
defectuos 

 
0 puncte 

- fără măsuri dispuse la nivelul CAS  5 puncte 
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26. Respectarea reglementărilor legale în vigoare privind contractarea serviciilor 
medicale spitaliceşti, respectiv: 
Notă: evaluarea acestui indicator se face odată pe an calendaristic, la 90 de zile de la termenul 
comunicat de CNAS pentru finalizarea procesului de contractare. Modalitatea de evaluare a acestui 
indicator se face pe baza datelor înregistrate în SIUI şi a datelor solicitate caselor de asigurări de 
sănătate. 

 

 

a) - servicii medicale spitaliceşti acordate în regim spitalizare de zi (existența 
structurilor avizate/aprobate de MS, servicii contractate, tip de finanţare şi 
tarife) 
În situatia în care nu există înregistrate în SIUI datele referitoare la serviciile 
contractate si tarifele aferente la acest indicator se acordă 0 puncte 

 

 

-respectarea condiţiilor de contractare Conditii respectate 5 puncte 

-nerespectarea condiţiilor de contractare  0 puncte 

b)-servicii medicale spitaliceşti acordate în regim de spitalizare continuă 
pentru afecţiuni acute pentru spitalele finanţate în sistem grupe de 
diagnostice (Diagnostic Related Groups - DRG) pe baza indicatorilor care stau 
la baza contractării: paturi contractate, durata medie de spitalizare (DMS), 
indice de complexitate a cazurilor (ICM), tariful pe caz ponderat (TCP), indicele 
de utilizare a paturilor, categoria în care este clasificat spitalul, suma 
contractată: 
În situatia în care nu există înregistrate în SIUI datele referitoare la serviciile 
contractate si tarifele aferente la acest indicator se acordă 0 puncte. 

 

 

-respectarea condiţiilor de contractare Conditii respectate 5 puncte 

-nerespectarea condiţiilor de contractare  0 puncte 

c)- servicii medicale spitaliceşti acordate în regim de spitalizare continuă în 
spitalele de cronici și în secţiile/compartimentele de cronici (denumire secție, 
cod secție, tarif pe zi de spitalizare contractat) 
În situatia în care nu există înregistrate în SIUI datele referitoare la serviciile 
contractate si tarifele aferente la acest indicator se acordă 0 puncte. 

 

 

-respectarea condiţiilor de contractare Conditii respectate 5 puncte 

-nerespectarea condiţiilor de contractare  0 puncte 

II.)   INDICATOR GENERAL 
  2. Capacitatea de a obţine cele mai bune rezultate cu resursele disponibile prin  
    a) utilizarea eficace a resurselor: 
    a1) financiare; 
    a2) materiale; 
    a3) umane; 
    a4) de timp; 
    a5) informatice; 
    b) capacitate de implementare a modificărilor legislative; 
    c) capacitate de asumare a responsabilităţilor; 
    d) capacitatea de a motiva şi mobiliza resurse pentru realizarea obiectivelor; 
    e) creativitate şi spirit de iniţiativă; 
    f) abilităţi de mediere şi negociere, capacitatea de identificare şi orientare către soluţii comun acceptate. 
    PONDERE: 55% 
 

             Indicatori specifici  
 

1. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual, din care:  

  

1.1. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru medicamente cu si fara contributie personala - 
activitate curenta 

  

- intre 99% - 100 % 100% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 
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- sub 98%  0 puncte 

1.2.Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru plata contravalorii medicamentelor cu si fara 
contributie personala suportate de personalul contractual din unităţile 
sanitare publice din sectorul sanitar 

  

- intre 99% - 100 % 100% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.3. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru medicamente 40% - 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. 

  

- intre 99% - 100 % 99,99% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.4. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru medicamente pentru boli cronice cu risc crescut 
utilizate in programele nationale cu scop curativ, din care: 

  

1.4.1 Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru Programul national de tratament pentru boli rare 

  

- intre 99% - 100 % 99,99% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.4.2 Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru Programul national de tratament al bolilor 
neurologice 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.4.3 Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru Programul national de tratament al hemofiliei si 
talasemiei 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.4.4 Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru Programul national de diabet zaharat 

  

- intre 99% - 100 % 100% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.4.5 Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru Programul national de boli endocrine 

  

- intre 99,5% - 100 % 99,86% 5 puncte 

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.4.6 Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru Programul national de transplant de organe, 
tesuturi si celule de origine umana 

  

- intre 99% - 100 % 100% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 
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1.4.7 Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru Programul national de oncologie 

  

- intre 99% - 100 % 100% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.4.8 Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru Programul national de sanatate mintala 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.5. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru materiale sanitare specifice utilizate in 
programele nationale cu scop curativ, din care: 

  

1.5.1 Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru Programul national de diabet zaharat 

  

- intre 99% - 100 % 100% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.5.2 Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru Programul national de diabet zaharat-pompe 
insulina si materiale consumabile 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.5.3 Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru Programul national de ortopedie 

  

- intre 99% - 100 % 99,97% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.5.4 Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru Subprogramul de tratament al surditatii prin 
proteze auditive implantabile 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.5.5 Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru Programul national de terapie intensiva a 
insuficientei hepatice 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.5.6 Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru Programul national de tratament pentru boli rare 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.5.7 Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru Programul national de boli cardiovasculare 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.5.8 Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru Programul national de sanatate mintala 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 
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1.5.9 Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru Subprogramul de reconstructie mamara dupa 
afectiuni oncologice prin endoprotezare 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.6. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru servicii medicale de hemodializa si dializa 
peritoneala 

  

- intre 99% - 100 % 100% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.7. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru dispozitive si echipamente medicale 

  

- intre 99% - 100 % 100% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.8. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru asistenta medicala primara - activitate curenta 

  

- intre 99% - 100 % 100% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.9. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru asistenţa medicala primara acordata prin centrele 
de permanenta 

  

- intre 99% - 100 % 100% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.10. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru asistenta medicala pentru specialitati clinice 

  

- intre 99% - 100 % 99,98% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.11. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru asistenta medicala pentru asistenta medicala 
stomatologica- activitate curenta 

  

- intre 99% - 100 % 99,87% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.12.Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru plata contravalorii serviciilor stomatologice 
suportate de personalul contractual din unităţile sanitare publice din 
sectorul sanitar 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.13. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru asistenta medicala pentru asistenta medicala 
pentru specialitati paraclinice - activitate curenta 

  

- intre 99% - 100 % 100% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 
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1.14. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru asistenta medicala pentru asistenta medicala 
pentru specialitati paraclinice – Subprogramul de monitorizarea a 
evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin PET-CT 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.15. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru asistenta medicala pentru asistenta medicala 
pentru specialitati paraclinice - Sume pentru evaluarea periodica a 
bolnavilor cu diabet zaharat prin dozarea hemoglobinei glicozilate 
(HbA1c) 

  

- intre 99% - 100 % 100% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.16. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru asistenta medicala in centrele medicale 
multifunctionale- activitate curenta 

  

- intre 99% - 100 % 100% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.17. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru plata contravalorii serviciilor medicale din 
centrele medicale multifunctionale suportate de personalul contractual 
din unităţile sanitare publice din sectorul sanitar 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.18. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru asistenta medicala pentru servicii de urgenta 
prespitalicesti si transport sanitar 

  

- intre 99% - 100 % 99,30% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.19. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru asistenta medicala in spitale generale - activitate 
curenta 

  

- intre 99% - 100 % 100% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.20. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru asistenta medicala in spitale generale - 
Subprogramul de diagnostic imunofenotipic, citogenetic si biomolecular 
al leucemiei acute 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.21. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru asistenta medicala in spitale generale - 
Suprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 
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1.22. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru asistenta medicala in spitale generale – 
Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de 
inalta performanta 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.23. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru asistenta medicala in unitati sanitare cu paturi de 
recuperare-reabilitare a sanatatii 

  

- intre 99% - 100 % 100% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.24. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru asistenta medicala ingrijiri medicale la domiciliu 

  

- intre 99% - 100 % 100% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.25. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pentru prestatii medicale acordate in baza documentelor 
internationale 

  

- intre 99% - 100 % 100% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.26. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual la cheltuielile de administrare si functionare a CAS, din 
care: 

  

1.26.1. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual la Titlul I cheltuieli de personal 

  

- intre 99% - 100 % 99.83% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.26.2. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual la cheltuieli materiale 

  

- intre 99% - 100 % 99,76% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.26.3. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual la Cheltuieli de capital 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.26.4. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual la sume primite de la UE/alti donatori in contul platilor 
efectuate si prefinantari – Fondul European de Dezvoltare Regionala 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

1.26.5. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual la sume primite de la UE/alti donatori in contul platilor 
efectuate si prefinantari - Fondul Social European 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 
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1.27. Plati realizate trimestrial/anual fata de creditele bugetare deschise 
trimestrial/anual pe total cheltuieli conform titlului IX-Asistenta sociala 

  

- intre 99% - 100 % 99,99% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

2. 2. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual fata de creditele de 
angajament aprobate trimestrial/anual, din care: 

 

  

2.1. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual fata de creditele 
de angajament aprobate trimestrial/anual pentru medicamente cu si fara 
contributie personala - activitate curenta 

  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99% 98,88 % 2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

2.2. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual fata de creditele 
de angajament aprobate trimestrial/anual pentru medicamente cu si fara 
contributie personala - 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. 

  

- intre 99% - 100 % 100% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

2.3. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual fata de creditele 
de angajament aprobate trimestrial/anual pentru medicamente pentru boli 
cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale cu scop curativ,  

  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98% 91,61 % 0 puncte 

2.4. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual fata de creditele 
de angajament aprobate trimestrial/anual pentru materiale sanitare 
specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ, din care: 

  

- intre 99% - 100 % 99,10% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

2.5. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual fata de creditele 
de angajament aprobate trimestrial/anual pentru servicii medicale de 
hemodializa si dializa peritoneala 

  

- intre 99% - 100 % 100% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

2.6. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual fata de creditele 
de angajament aprobate trimestrial/anual pentru dispozitive si 
echipamente medicale 

  

- intre 99% - 100 % 100% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

2.7. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual fata de creditele 
de angajament aprobate trimestrial/anual pentru asistenta medicala 
primara - activitate curenta 

  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98% 91,46 % 0 puncte 
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2.8. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual fata de creditele 
de angajament aprobate trimestrial/anual pentru asistenţa medicala 
primara acordata prin centrele de permanenta 

  

- intre 99% - 100 % 100% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

2.9. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual fata de creditele 
de angajament aprobate trimestrial/anual pentru specialitati clinice 

  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99% 98,76 % 2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

2.10. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual fata de creditele 
de angajament aprobate trimestrial/anual pentru asistenta medicala 
stomatologica- activitate curenta 

  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99% 98% 2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

2.11. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual fata de creditele 
de angajament aprobate trimestrial/anual pentru specialitati paraclinice - 
activitate curenta 

  

- intre 99% - 100 % 99,38% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

2.12. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la 
creditele de angajament aprobate trimestrial/anual pentru servicii 
asigurate în ambulatoriu în cadrul programelor naţionale de sănătate 
curative 

  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98% 94,21 % 0 puncte 

2.13. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual fata de creditele 
de angajament aprobate trimestrial/anual pentru asistenta medicala in 
centrele medicale multifunctionale- activitate curenta 

  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98% 92,36 % 0 puncte 

2.14. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual fata de creditele 
de angajament aprobate trimestrial/anual pentru servicii de urgenta 
prespitalicesti si transport sanitar 

  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98% 98,65 % 0 puncte 

2.15. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual fata de creditele 
de angajament aprobate trimestrial/anual pentru asistenta medicala in 
spitale generale -activitate curenta 

  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99% 98,77 2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

2.16. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportate la 
creditele de angajament aprobate trimestrial/anual pentru servicii 
asigurate în unităţi sanitare cu paturi în cadrul programelor naţionale de 
sănătate curative: 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 
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- sub 98%  0 puncte 

2.17. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual fata de creditele 
de angajament aprobate trimestrial/anual pentru asistenta medicala in 
unitati sanitare cu paturi de recuperare-reabilitare a sanatatii 

  

- intre 99% - 100 % 99,38% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

2.18. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual fata de creditele 
de angajament aprobate trimestrial/anual pentru asistenta medicala 
ingrijiri medicale la domiciliu 

  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99% 98 ,00% 2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

2.19. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual fata de creditele 
de angajament aprobate trimestrial/anual pentru prestatii medicale 
acordate in baza documentelor internationale 

  

- intre 99% - 100 % 100% 5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

2.20. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual fata de creditele 
de angajament aprobate trimestrial/anual pentru Cheltuieli de capital 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

2.21. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual fata de creditele 
de angajament aprobate trimestrial/anual pentru sume primite de la 
UE/alti donatori in contul platilor efectuate si prefinantari - Fondul 
European de Dezvoltare Regionala 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

2.22. Creditele de angajament realizate trimestrial/anual fata de creditele 
de angajament aprobate trimestrial/anual pentru sume primite de la 
UE/alti donatori in contul platilor efectuate si prefinantari - Fondul Social 
European 

NU ESTE CAZUL  

- intre 99% - 100 %  5 puncte 

- intre 98%-99%  2 puncte 

- sub 98%  0 puncte 

3. Credite de angajament contractate peste cele aprobate pe trimestre pe 
orice domeniu de asistenţă medicală*): 
    *) Se stabileşte pentru domeniile de asistenţă medicală care au valoare de 
contract 

  

 - depăşirea creditelor de angajament aprobate  0 puncte 

- încadrare în creditele de angajament aprobate - încadrare în 
creditele de 
angajament aprobate 

5 puncte 

4. Evaluarea corectă şi reală a datelor solicitate, precum şi transmiterea la 
termen a acestora privind fundamentarea proiectului de buget al 
F.N.U.A.S.S. şi proiectului de rectificare a bugetului F.N.U.A.S.S. în raport 
cu indicatorii macroeconomici comunicaţi de CNAS prin scrisoarea-
cadru, precum şi contul de execuţie lunar/trimestrial/anual al 
F.N.U.A.S.S.: 
    *) Cuprinde şi retransmiterea 
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a) evaluarea corectă şi reală a) evaluarea corectă 
şi reală 

5 puncte 

b) evaluare incorectă*)  0 puncte 

c) transmiterea la termen a datelor  5 puncte 

d) netransmiterea la termen a datelor  0 puncte 

5.  Monitorizarea gestiunii curente a resurselor umane şi a funcţiilor 
publice:  
 

  

a) actualizarea şi corectitudinea datelor în portalul de management al 
funcţiilor publice şi funcţionarilor publici: 

  

- sub 99%  0 puncte 

-peste 99% 100% 5 puncte 

b)neconcordanţe în portalul de management faţă de structura existentă   

- neconcordanta sub 5% 0% 5 puncte 

- neconcordanta peste 5%  0 puncte 

6. Respectarea termenelor în care sunt întocmite şi transmise către CNAS, 
formularele europene E125 RO, E127 RO, precum şi alte situaţii solicitate 
în domeniul relaţiilor internaţionale:  
 
Acest indicator se va evalua semestrial 

  

a) pentru formularele europene E125 RO, E127 RO:   

- în termen - în termen 5 puncte 

- nerespectarea termenelor  0 puncte 

b) alte situaţii solicitate în domeniul relaţiilor internaţionale:   

- respectarea termenului de raportare - respectarea 
termenului de 
raportare 

5 puncte 

- întârzierea raportărilor CAS pe suport hârtie-peste 1-10 zile  2 puncte 

- întârzierea raportărilor CAS pe suport hârtie - peste 11 - 15 zile  1 puncte 

- întârzierea raportărilor CAS pe suport hârtie - peste 15 zile  0 puncte 

7.  Ponderea formularelor europene E125 RO, E127 RO, solicitărilor pentru 
acordarea de prevedere bugetară, cererilor pentru efectuarea plăţilor 
externe returnate de CNAS din totalul celor transmise, ca urmare a 
completării defectuoase a acestora, datorită nerespectării dispoziţiilor 
legale în vigoare:  
Total transmise  35 
Returnate              0 
Pondere 0% 
 
Acest indicator se va evalua semestrial 

  

- sub 5% 0% 5 puncte 

- între 5 - 10% returnate  4 puncte 

- între 11% - 15% returnate  3 puncte 

- între 16% - 20% returnate  2 puncte 

- peste 20% returnate  0 puncte 

8. Ponderea formularelor E125, E127 sau similare, emise de instituţiile 
competente din statele membre UE/SEE/Elveţia, prelucrate la nivelul 
casei de asigurări de sănătate (având ca rezultat întocmirea de solicitări 
pentru acordare de prevedere bugetară sau contestarea acestora precum 
şi transmiterea acestora la CNAS) din totalul formularelor transmise de 
CNAS pe parcursul unui an calendaristic.  
 
 

Acest indicator se va evalua anual 

  

-71%-100%  100% 5 puncte 

-61%-70%  - 2 puncte 
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-51%-60%  - 1 puncte 

< 50%  - 0 puncte 

9. Respectarea formatului standardizat (atât a celui pe hârtie cât şi a celui 
electronic) stabilit prin Ordinul preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări 
de Sănătate nr. 729/2009, cu modificările şi completările ulterioare, şi prin 
circularele transmise de CNAS pentru toate documentele întocmite şi 
transmise de casa de asigurări de sănătate în vederea rambursării şi 
recuperarea cheltuielilor reprezentând asistenţa medicală acordată în 
baza documentelor internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii.  
 
Acest indicator se va evalua semestrial 

  

- respectarea formatului standardizat - respectarea 
formatului 
standardizat 

5 puncte 

- nerespectarea formatului standardizat  0 puncte 

10. Realizarea trimestrială şi anuală a plăţilor faţă de creditele bugetare 
deschise pentru prestaţii acordate în baza Hotărârii de Guvern nr. 
304/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice privind asistenţa 
medicală transfrontalieră: 
Credite deschise=12.243 lei 
Plati efectuate=12.243 lei 
Pondere =100% 

  

  - sub 95% -   0 puncte 

 - 96-98% -   4 puncte 

   - 99-100% -  100% 5 puncte 

11. Respectarea termenelor în care sunt întocmite şi transmise solicitările 
pentru acordare de prevedere bugetară: 
 

  

- în termen - în termen 5 puncte 

- nerespectarea termenelor mai mult de 10%  0 puncte 

12. Ponderea solicitărilor pentru acordare de prevedere bugetară, ca urmare 
a completării defectuoase a acestora, datorită nerespectării dispoziţiilor 
legale în vigoare:  
 
Total solicitari=1345 
Solicitari returnate = 3 
Pondere = 0,22%                 
                            

  

- peste 15% solicitărilor returnate  0 puncte 

- între 5 – 15%  3 puncte 

- sub 5% 0,22% 5 puncte 

13. Transmiterea de date neconcordante*) între CNAS, instanţele 
judecătoreşti sau partea adversă a CNAS, în dosarele în care CNAS este 
parte: 
*) Indicatorul se raportează la perioada mandatului preşedintelui-director 
general. 

  

- 0 - 0 5 puncte 

- 1-  0 puncte 
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14. Număr de litigii*) pierdute prin Comisia de arbitraj:  
*) Indicatorul se raportează la perioada mandatului preşedintelui-director 
general. 

  

- 0- 0 5 puncte 

-1-   3 puncte 

-2-   1 puncte 

- peste 2 -  0 puncte 

15. Respectarea termenelor de transmitere a documentelor către CNAS, în 
vederea elaborării proiectelor de acte normative: 
 

  

-în termen -în termen 5 puncte 

-nerespectarea termenelor  0 puncte 

16. Utilizarea eficientă a patrimoniului cu privire la echipamentele IT.    

-da- DA 5 puncte 

-nu-  0 puncte 

17. Monitorizarea concordanţei datelor referitoare la patrimoniul aferent 
imobilelor (construcţii/terenuri) aflate în administrarea/ 
proprietatea CAS, date ce vizează inventarul centralizat al bunurilor din 
domeniul public/privat al statului în extrasele de carte funciară, precum şi 
valoarea de inventar a acestora 

  

- concordanţa datelor-Incheierea nr.63801/26.01.2018 Oficiul de Cadastru si 
Publicitate imobiliara Bistrita privind inscrierea in Cartea Funciara a 
dreptului de proprietate sediul CAS BN 

- concordanţa datelor  5 puncte 

- neconcordanţa datelor  0 puncte 

18.  Monitorizarea procesului de reevaluare a activelor fixe corporale în 
conformitate cu prevederile Ordonanţei Guvernului nr. 81/2003 privind 
reevaluarea şi amortizarea activelor fixe aflate în patrimoniul instituţiilor 
publice, aprobată prin Legea nr. 493/2003, cu modificările şi completările 
ulterioare, şi ale Normelor metodologice privind reevaluarea şi 
amortizarea activelor fixe corporale aflate în patrimoniul instituţiilor 
publice, aprobate prin Ordinul ministrului economiei şi finanţelor nr. 
3.471/2008, cu completările ulterioare: 
 

  

- reevaluarea activelor fixe corporale - reevaluarea 
activelor fixe 
corporale efectuata 
conform 
reglementarilor 

5 puncte 

- nereevaluarea activelor fixe corporale  0 puncte 

19.  Monitorizarea demersurilor legale privind actualizarea inventarului 
centralizat al bunurilor din domeniul public/privat al statului şi/sau 
actualizarea documentaţiei cadastrale şi a extraselor de carte funciară 
aferente, după caz, demersuri ce urmează să se întreprindă în termen de 
5 zile de la data producerii oricăror modificări cantitative/valorice asupra 
patrimoniului aferent imobilelor aflate în administrarea/proprietatea CAS: 

  

 - actualizarea inventarului centralizat- Incheierea nr.63801/26.01.2018 
Oficiul de Cadastru si Publicitate imobiliara Bistrita privind inscrierea in 
Cartea Funciara a dreptului de proprietate sediul CAS BN 

 - s-au efectuat toate 
demersurile legale 
pentru actualizarea 
inventarului 
centralizat 

5 puncte 

- neactualizarea inventarului centralizat  0 puncte 
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20. Respectarea obligaţiilor legale cu privire la politicile de securitate şi 
confidenţialitate a datelor, precum şi a Legii nr. 677/2001 pentru protecţia 
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera 
circulaţie a acestor date, cu modificările şi completările ulterioare: 

  

-da- DA 5 puncte 

-nu-  0 puncte 

21. Respectarea obligaţiei caselor de asigurări de sănătate de a asigura 
informarea asiguraţilor conform prevederilor legale:  

  

-da- DA 5 puncte 

-nu-  0 puncte 

22. Gradul de satisfacţie al asiguraţilor pe baza chestionarului de evaluare, 
aprobat prin ordinul preşedintelui CNAS - un chestionar pe semestru*):  
 
*) Indicatorul se va lua în calcul la evaluare o singură dată pe semestru pe un eşantion de 400 de 
asiguraţi.  
Numărul optim de asiguraţi intervievaţi care vor constitui eşantionul de lucru este de 400 de 
asiguraţi. În rapoartele de evaluare se va preciza numărul asiguraţilor (valoarea absolută şi 
procentuală din totalul persoanelor intervievate care au răspuns la chestionar) aferent fiecărei 
variante posibile de răspuns în parte, pentru fiecare întrebare a chestionarului de evaluare. 

 
 

 

- 50 - 100% 95% 5 puncte 

- 20 - 49%  3 puncte 

- sub 20%    1 puncte 

23. Monitorizarea numarului de unitati sanitare cu paturi si centre de dializa 
aflate in relatie contractuala cu CAS privind raportarea electronica in 
PIAS a consumului de medicamente prin farmaciile cu circuit inchis  

  

- intre 99% si 100% 100% 5 puncte 

- sub 99%   0 puncte 

24. Respectarea termenelor de raportare a situaţiilor trimestriale privind 
activitatea desfăşurată de furnizorii de servicii medicale, medicamente şi 
dispozitive medicale, pe baza contractelor încheiate de CAS cu aceştia:   
 

  

- respectarea termenului de raportare - respectarea 
termenului de 
raportare 

5 puncte 

- întârzierea raportărilor CAS pe suport hârtie - peste 1 - 11 zile  2 puncte 

- întârzierea raportărilor CAS pe suport hârtie - peste 12 - 15 zile  1 puncte 

- întârzierea raportărilor CAS pe suport hârtie - peste 15 zile  0 puncte 

25. Respectarea termenelor de raportare a indicatorilor specifici aferenţi 
programelor/subprogramelor naţionale de sănătate curative 

  

- respectarea termenului de raportare - respectarea 
termenului de 
raportare 

5 puncte 

- întârzierea raportărilor CAS cu 1 - 5 zile  3 puncte 

- întârzierea raportărilor CAS cu 6 - 10 zile  1 puncte 

- întârzierea raportărilor CAS peste 10 zile  0 puncte 
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26. Respectarea machetelor de raportare fără regim special a indicatorilor 
specifici aferenţi programelor/subprogramelor naţionale de sănătate 
curative (respectarea formatului, formulelor de calcul, cerinţelor 
formulate prin note/precizări, ordinea tabelelor):  

  

- respectarea tuturor machetelor - respectarea tuturor 
machetelor 

5 puncte 

-respectarea machetelor pentru 90%-99% din programe/subprograme 
naţionale de sănătate curative 

 
2 puncte 

- respectarea machetelor pentru 80% - 89% din programe/subprograme 
naţionale de sănătate curative 

 
1 puncte 

- respectare machetelor pentru mai puţin de 80% din programe/subprograme 
naţionale de sănătate curative 

 
0 puncte 

27. Corectitudinea datelor din machetele de raportare fără regim special a 
indicatorilor specifici aferenţi programelor/subprogramelor naţionale de 
sănătate curative  

  

- corectitudinea datelor din machetele pentru toate programele naţionale de 
sănătate curative 

- respectarea 
corectitudinii datelor 

5 puncte 

- corectitudinea datelor din machetele pentru 90%-99% din programele 
naţionale de sănătate curative  

2 puncte 

- corectitudinea datelor din machetele pentru 85%-89% din programele 
naţionale de sănătate curative 

 
1 puncte 

- corectitudinea datelor din machetele pentru mai puţin de 80% din programele 
naţionale de sănătate curative 

 
0 puncte 

28. Concordanţa indicatorilor specifici raportaţi în machetele de raportare 
fără regim special a indicatorilor specifici aferenţi 
programelor/subprogramelor naţionale de sănătate curative şi datele 
existente în SIUI:  

  

- concordanţă pentru toate programele/subprogramele naţionale de sănătate 
curative  

-concordanţă pentru 
toate programele 
/subprogramele 
naţionale de 
sănătate curative 

5 puncte 

- neconcordanţă  
0 puncte 

III.) INDICATOR GENERAL 
    3. Competenţă şi răspundere decizională: 
    - capacitatea de a lua hotărâri rapid şi cu simţ de răspundere pentru realizarea corectă şi la timp a tuturor 
atribuţiilor ce revin preşedintelui-director general asumate prin contractul de management; 
    - respectarea termenelor stabilite prin lege sau de cătreconducerea CNAS pentru: 
    - realizarea atribuţiilor; 
    - respectarea îndrumărilor metodologice de lucru stabilite de CNAS; 
    - respectarea legalităţii în exercitarea funcţiei de preşedinte-director general, cât şi în exercitarea activităţii 
personalului din subordine. 
    PONDERE: 10% 

 

  Indicatori specifici 
 

1. Respectarea cerinţelor formulate în machetele de raportare solicitate de 
CNAS prin direcţiile de specialitate referitoare la:  

  

1.1. corectitudinea conţinutului (respectarea formatului, formulelor de 
calcul, cerinţelor formulate prin note/precizări): 

  

- respectarea tuturor cerinţelor - respectarea tuturor 
cerinţelor 

5 puncte 

- respectarea a două cerinţe  2 puncte 

- respectarea unei cerinţe  1 puncte 

- respectare 0 cerinţe  0 puncte 
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1.2. respectarea termenelor de raportare   

-respectarea termenelor de raportare -respectarea 
termenelor de 
raportare 

5 puncte 

- întârzierea raportărilor CAS pe suport hârtie între 1-11 zile  2 puncte 

- întârzierea raportărilor CAS pe suport hârtie între 12-15 zile  1 puncte 

- întârzierea raportărilor CAS pe suport hârtie peste 15 zile  0 puncte 

2 Gradul de implementare a recomandărilor formulate în rapoartele de audit 
intern, cu termene de implementare în perioada de raportare: 
 

  

-100%- 100 % 5 puncte 

-75% - 99%  3 puncte 

-Sub 75%:   0 puncte 

3 Tipul de calificativ acordat, ca urmare a misiunii de audit desfăşurate de 
Direcţia audit public intern (DAPI), pentru fiecare din obiectivele urmărite, 
conform raportului de audit intern finalizat în perioada de raportare*): 
    *) Se cuantifică numai pentru casele la care a fost întocmit raport de audit în 
perioada de raportare (trimestru 

NU ESTE CAZUL  

- peste 11 obiective cu calificativul "funcţional"  5 puncte 

- între 7-11 obiective cu calificativul "funcţional"  2 puncte 

- sub 7 obiective cu calificativul "funcţional"  
0 puncte 

4. Nivelul de implementare a standardelor de control intern/managerial la 
nivelul CAS: 
 

  

-100% 100% 5 puncte 

-intre 80-99%  3 puncte 

-armonizare sub 80%  0 puncte 

5. Registrul riscurilor   

-identificarea riscurilor şi aprobarea /actualizarea registrului riscurilor -identificarea 
riscurilor şi 
aprobarea 
/actualizarea 
registrului riscurilor 

5 puncte 

-identificarea riscurilor dar neaprobarea/ neactualizarea registrului riscurilor  3 puncte 

-neindentificarea riscurilor  0 puncte 

IV. INDICATOR GENERAL 
    4. Corectitudine şi loialitate: 
    - relaţia cu CNAS; 
    - relaţia cu asiguraţii; 
    - relaţia cu furnizorii; 
    - relaţia cu media; 
    - relaţia cu alţi parteneri din sistem; 
    - relaţia cu subalternii; 
    - utilizarea întregii capacităţi pentru realizarea atribuţiilor CAS. 
    PONDERE: 5% 

 

 Indicatori specifici 
 

1. Management proactiv în domeniul relaţiilor publice   
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 1.1. Analiză imagine   

- pozitivă - pozitivă 5 puncte 

- neutră 
 

 2 puncte 

- negativă  0 puncte 

 1.2.Ponderea articolelor pozitive în totalul apariţiilor în media în scopul 
promovării imaginii sistemului de asigurări de sănătate şi informării 
asiguraţilor:  

  

-articole pozitiv-informative – peste 60%  62,5% 
(10 articole pozitive din 
total 16 Articole-sem I) 

5 puncte 

-articole pozitiv-informative – între 30 - 60% - 
 

 3 puncte 

-articole pozitiv-informative sub 10%   0 puncte 

2. Situtia lunară privind petitiile, audientele, si apelurile TelVerde 
înregistrate/rezolvate la CAS: 
     

  

-transmisa în termen -transmisa în termen 5 puncte 

- netransmisa  0 puncte 

3. Cuantificarea trimestriala a evenimentelor media (Conferințe de presă, 
aparitii in direct TV si Radio local.)  

 

  

-Sub 3 evenimente  0 puncte 

-3 evenimente  3 puncte 

-4 - 6 evenimente 5 evenimente 
(1 conferinta de presa,2 
aparitii TV,1 interventii 
si emisiuni radio,1 
interviu-Trim.II) 

5 puncte 

4. Respectarea obligaţiilor de afişare publică şi actualizare pe site-ul CAS a 
tuturor informaţiilor conform prevederilor contractului- cadru şi normelor: 
 

  

    - da -  DA 5 puncte 

     - nu -   0 puncte 

5 Organizarea lunară a şedinţelor de consiliu de administraţie: 
 

  

    - cel puţin o şedinţa pe lună Cate 1 sedinta lunar 5 puncte 

    - nicio şedinţă pe lună  
0 puncte 
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CAPITOLUL II 

 
 

Rezultate obţinute din analiza indicatorilor de performanţă, pentru 

perioada  01.01.2018 – 30.06.2018 

 

 

 

 
Din analiza nivelului de realizare a  indicatorilor de performanta ,asa cum sunt 

prezentati in macheta din Capitolul I,se definesc urmatoarele rezultate: 

 

 

I.-Indicator general-capacitatea manageriala a presedintelui-director 

general: 

 

1.CAS Bistrita-Nasaud nu inregistreaza plati restante peste 90 de zile la 

30.06.2018,disponibilul in cont a fost utilizat in proportie de 99,99%fata de 

deschiderile bugetare,astfel incat evaluarea si solicitarea deschiderilor 

bugetare pe domenii de asistenta medicala a fost corecta. 
 

2.Rapoartele si situatiile periodice si ocazionale au respectat cerintele 

formulate si corectitudinea continutului din machetele solicitatesi au fost 

transmise in termenele impuse. 
 

3.S-a realizat o monitorizare continua  a platformei informatice,acordandu-se 

asistenta de specialitate atat furnizorilor cat si asiguratilor solutionandu-se 

incidentele aparute si care au fost de competenta CAS Bistrita-Nasaud : 

-neconcordante intre baza de date si situatia de fapt privind calitatea de asigurat 

sau categoria de asigurat 

-neconcordante intre baza de date si situatia de fapt privind inscrierea 

asiguratilor pe listele medicilor de familie 

-deblocarea sau schimbarea starii cardurilor nationale de sanatate pentru a putea 

fi activate si utilizate in acordarea serviciilor medicale si medicamentelor 

-asistenta acordata furnizorilor in procesul de activare a cardurilor nationale de 

sanatate,inregistrarea serviciilor acordate in SIUI,validarea serviciilor in 

termenele legale,raportarea electronica a serviciilor,etc. 
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4.Monitorizarea consumului de medicamente ,la nivel de denumire comuna 

internationala-DCI-aprobate de comisiile de experti de la nivelul CNAS/CAS 

BN,se face lunar pentru anumite DCI-uri ,trimestrial , semestrial si annual 

pentru toate DCI-urile de catre serviciul medical. 

 

Monitorizarea  consumului de medicamente se face de catre serviciul medical, 

lunar pentru DCI-urile marcate cu (**)1,  (**)1Ω, conform Hotărârii 

Guvernului nr. 18/2017 pentru modificarea şi completarea Hotărârii Guvernului 

nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzând denumirile comune 

internaţionale corespunzătoare medicamentelor de care beneficiază asiguraţii, 

cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în sistemul de 

asigurări sociale de sanatate in baza rapoartelor obtinute din SIUI. 

 

Lunar se genereaza  raportul  FRM02091 Consum pe G-uri, datele obtinute 

fiind nr. de retete, nr.CNP –uri distincte, valoarea medicamentelor eliberate, 

valoarea medie /pacient pentru fiecare boala cronica cuprinsa in Sublista C1  si 

raportul FRM02101- Consum medicamente pe boli cronice, de unde obtinem 

date privind numarul de pacienti pentru care au fost eliberate medicamente din 

fiecare DCI si valoarea acestora. 

Datele obtinute servesc  la analiza evolutiei  numarului de pacienti cu afectiuni  

cuprinse  in grupele de boli cronce, costurile tratamentelor  aferente, costul 

mediu/pacient, evolutia costurilor pentru medicatia dintr-un DCI sau dintr-o 

grupa terapeutica. Rapoartele generate constituie si baza de date pentru 

Comisiile de aprobare a tratamentului in unele boli cronice.  

 

Trimestrial, semestrial, anual, se generaza raportul  FRM02098 Monitorizare 

consum medicamente   si raportul FRM02054-Top pe DCI  obtinandu-se date 

privind DCI-urile  prescrise  si eliberate,  nr. pacienti tratati cu un un anumit 

DCI pentru o afectiunea  inclusa intr-o anumita categorie de boala, valoarea 

medicamentelor eliberate,costul mediu pe pacient si ponderea costului cu un 

anumit DCI   in totalul valorii  medicamentelor din toate DCI-urile 

aprobate,prescrise si eliberate  pacientilor. 

Datele obtinute servesc  analizelor privind evolutia numarului de pacienti, 

evolutia costurilor inregistrate / pacient / boala / DCI,  cu precadere pentru 

afectiunile cuprinse in programele nationale de sanatate, incadrarea in sumele 

alocate, compararea cu indicatorii de cost mediu-bolnav la nivel national  

prevazuti in norme si constituie o importanta sursa de informatii  care se  

discuta cu coordonatorii  de programe in vederea derularii in conditii de 

eficacitate si eficienta a programelor la nivelul judetului. 
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Situatia cheltuielilor si costurilor inregistrate/pacient/boala in cadrul 

programelor nationale de sanatate se prezinta dupa cum urmeaza: 

 

 
NR. 

CRT. 
DENUMIRE PROGRAM NR. BOLNAVI 

TRATATI SEM.I 
2018 

CHELTUIALA 
TOTALA SEM I 

2018 

COST 
MEDIU/BOLNAV 

SEM.I 2018 

1. Programul national de 

oncologie 

781 4.549.896 5.825,73 

 Medicamente eliberate 

in baza contr. Cost-

volum 

21 2.184.840 104.040,00 

2. Programul national de 

diabet zaharat, din care 

10.158 7.768.180 764,74 

 -insulina 1.910 1.778.878 931,35 

 -antidiabetice orale 5.831 1.773.823 304,21 

 -tratament mixt 6.060 4.215.477 695,62 

3. Programul national de 

tratament pentru boli 

rare -scleroza laterala 

amiotrofica 

10 19.344 1.934,40 

4. Programul national de 

 boli endocrine- 

osteoporoza 

124 26.076 210,29 

5. Programul national de 

ortopedie 

30 65.658 2.188,60 

6. Programul national de 

transplant de organe, 

tesuturi si celule de 

origine umana(stari 

posttransplant) 

50 299.596 5.991,92 

7. Programul national de 

supleere a functiei 

renale la bolnavii cu 

insuficienta renala 

cronica, din care tratati 

prin: 

160 5.733.520 35.174,97 

 -prin Spitalul Judetean 

de Urgenta Bistrita 

37 1.232.064 33.299,03 

 -prin SC Clinica 

Diaverum SA 

127 4.501.456 35.444,54 
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5.La nivelul CAS Bistrita-Nasaud ,la 30.06.2018 sunt validate in SIUI si 

decontate in ERP integral toate serviciile medicale,medicamentele, 

dispozitivele medicale contractate ,raportate si validate. 

Diferentele care exista intre decontarile din ERP si valoarea 

contractata,raportata si validata in SIUI la 30.06.2018 ,se datoreaza 

urmatoarelor motive: 

a)-Valoarea decontata a medicamentelor furnizate de farmaciile cu circuit 

deschis este mai mare decata cea raportata si validata in SIUI ca urmare a 

tratamentelor pentru pacienti cu afectiuni oncologice care au castigat in instanta 

dreptul la medicamente neeexistente pe listele de medicamente decontate de 

CNAS.Valoarea acestor medicamente nu se poate raporta si valida in SIUI de 

catre furnizori,acestea fiind raportate distinct in afara SIUI,facturate si 

decontate distinct,pe baza retetelor eliberate,in conformitate cu procedurile 

aprobate prin ordin al Presedintelui CNAS. 

b)-Nu se regasesc in SIUI sumele acordate Spitalului Judetean de Urgenta 

Bistrita-Nasaud  suplimentar,reprezentand 1% din fondurile aprobate cu 

destinatie  servicii spitalicesti ,pentru complexitatea suplimentara a cazurilor in 

ceea ce priveste comorbiditatea si numarul de ingrijiri medicale acordate in 

sectia de terapie intensiva. 

 

6.Gestiunea si monitorizarea distributiei cardului national de sanatate se 

realizeaza prin compartimentul Gestiune asigurati si carduri nationale din cadrul 

Directiei economice a CAS Bistrita-Nasaud,care indeplineste urmatoarele 

atributii specifice: 

-preluarea cardurilor nationale de sanatate returnate de Posta Romana,arhivarea 

si eliberarea acestora la cererea asiguratilor 

-preluarea si procesarea cererilor depuse de asigurati pentru eliberarea unor noi 

carduri nationale de sanatate in cazul pierderii,distrugerii acestora si eliberarea 

adeverintelor inlocuitoare 

-preluarea si procesarea cererilor depuse de asigurati pentru eliberarea unor noi 

carduri nationale de sanatate in cazul cardurilor defecte sau inscriptionate cu 

date eronate si eliberarea adeverintelor inlocuitoare 

-preluarea si procesarea declaratiilor depuse de asiguratii care refuza cardul 

national de sanatate,arhivarea cardurilor returnate  si eliberarea adeverintelor 

inlocuitoare. 

-preluarea si distribuirea cardurilor nationale de sanatate transmise de alte case 

de asigurari de sanatate judetene,la solicitarea asiguratilor 

-transmiterea catre alte case de asigurari de sanatate judetene la solicitarea 

acestora si a asiguratilor, a cardurilor nationale de sanatate pentru asiguratii din 

evidenta acestora si returnate de Posta Romana catre CAS Bistrita-Nasaud 
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-activarea sau deblocarea cardurilor nationale de sanatate la cererea 

asiguratilor. 

-intocmirea si transmiterea rapoartelor zilnice,lunare si trimestriale privind 

stadiul distributiei cardurilor nationale de sanatate. 

 

Monitorizarea gestiunii si distributiei cardului national de sanatate se 

realizeaza zilnic prin analiza rapoartelor privind stadiul distributiei 

cardurilor. 

 

7.Atributiile privind introducerea datelor in sistemul informatic,transmiterea 

spre productie si distribuirea cardului european de sanatate sunt realizate de 

compartimentul Relatii cu asiguratii,carduri europene si relatii internationale 

din cadrul Directiei Relatii contractuale,care preia si proceseaza cererile 

asiguratilor privind eliberarea cardurilor europene si certificatele 

inlocuitoare,daca este cazul.Introducerea datelor in sistemul informatic si 

transmiterea pentru productia cardurilor se realizeaza la data depunerii 

cererilor de catre asigurati.Compartimentul are si atributii privind preluarea si 

arhivarea  cardurilor europene  returnate de distribuitor ,in cazul in care 

asiguratul nu a fost gasit pentru predarea acestuia,precum si predarea cardului 

catre asigurat la cererea acestuia . 

 

 

     Monitorizarea activitatii de introducere a datelor in sistemul informatic, 

transmiterea spre productie si distribuirea cardului european de sanatate se 

face lunar,in baza rapoartelor intocmite de compartimentul de specialitate. 
 

8.Monitorizarea actualizarii datelor si informatiilor publicate pe site-ul CAS 

Bistrita-Nasaud se realizeaza atat de functionari cu atributii specifice ,care au si 

atributii si autoritatea formala de a inscrie sau modifica informatii in modulele 

site-ului cat si de functionarii cu atributii de conducere a directiilor,serviciilor 

si compartimentelor din cadrul CAS Bistrita-Nasaud.Actualizarea informatiilor 

se realizeaza dupa cum urmeaza: 

-zilnic-informatiile transmise de catre CNAS care prezinta interes imediat 

pentru asigurati sau furnizori 

          -informatii privind procesul de evaluare,contractare,modificari contracte 

           -informatii privind modificarile intervenite privind furnizorii aflati in 

contract pe fiecare forma de asistenta cu datele de contact 

            -informatii privind ocuparea posturilor vacante,organizarea si 

desfasurarea concursurilor 

            -informatii privind modificarea conditiilor contractuale 
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            -informatii privind eventualele avarii ale platformei informatice si 

procedura de decontare a serviciilor 

             -informatii privind modificari legislative de interes pentru asigurati si 

furnizori 

-lunar-informatiile privind alocarea fondurilor bugetare pe elemente de 

cheltuieli,modificari intervenite in bugetul de venituri si cheltuieli 

-trimestrial,semestrial si anual-rapoarte de activitate ,conturi de 

executie,rapoarte privind finantarea asistentei medicale. 

Site-ul CAS Bistrita-Nasaud contine toate datele care asigura accesul 

asiguratilor la informatiile privind drepturile,obligatiile si serviciile de care 

beneficiaza in sistemul public de sanatate,precum si furnizorii aflati in 

contract care pot asigura serviciile de sanatatesi,de asemenea,contine toate 

informatiile necesare furnizorilor in vederea derularii contractelor in 

conditii optime. 
 

9.In vederea optimizarii derularii contractelor cu furnizorii de servicii 

medicale,medicamente,materiale si dispozitive medicale precum si pentru 

solutionarea problemelor privind raportarea ,validarea si decontarea 

serviciilor,se organizeaza intalniri periodice cu reprezentantii furnizorilor dupa 

cum urmeaza: 

-lunar-furnizori medicina de familie pe probleme de evidenta asigurati, 

protocoale medicale si eliberari de retete si concedii medicale,utilizarea 

cardului de sanatate si raportarea serviciilor off line in termenul de 72 de 

ore,deficiente identificate cu prilejul controalelor efectuate 

           - reprezentantii spitalelor pe probleme de evidenta asigurati,protocoale 

medicale si eliberari de retete si concedii medicale utilizarea cardului de 

sanatate si raportarea serviciilor off line in termenul de 72 de ore,deficiente 

identificate cu prilejul controalelor efectuate,optimizarea acordarii serviciilor 

de asistenta medicala in ambulatoriile clinice ,raportarea si validarea analizelor 

medicale si investigatiilor de inalta performanta din laboratoarele integrate. 

 

-trimestrial-farmacii,dispozitive medicale,ingrijiri la domiciliu,servicii 

paraclinice pe probleme privind utilizarea cardului de sanatate si raportarea 

serviciilor off line in termenul de 72 de ore,deficiente identificate cu prilejul 

controalelor efectuate,raportarea,validarea si decontarea serviciilor,modificarea 

listelor de medicamente. 

 

10.Activitatea de control privind respectarea prevederilor contractuale de 

catre furnizorii aflati in contract cu CAS Bistrita-Nasaud s-a desfasurat cu 

realizarea tuturor actiunilor planificate la care s-au adaugat actiuni de control 

operative solicitate de CNAS sau solicitate de Presedintele-director general in 
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baza notificarilor transmise de Directia relatii contractuale prin care s-au 

semnalat nereguli in urma verificarii datelor din SIUI(suprapuneri baze de 

date).Ca urmare,in anul 2018,au fost efectuate un numar de 54 actiuni de 

control planificate si operative,fiind cuprinsi un numar de 47 furnizori din 

totalul de 350 furnizori aflati in contract,rezultand o proportie de 15,43 % 

furnizori controlati din total.In urma controalelor s-au stabilit prejudicii/sume 

de recuperat in valoare de 127.185,9  lei,din care 60.632,87 cu termen de 

recuperare in perioada de raportare si care au fost recuperate integral. 

 

    In toate actiunile de control s-au utilizat datele ,rapoartele si instrumentele 

de extragere a informatiilor necesare tematicii controalelor iar rezultatele 

rapoartelor de control au fost introduse,pana la data de 30.06.2018,in 

proportie de 100% in SIUI,respectiv 54 rapoarte din 54 rapoarte intocmite ca 

urmare a actiunilor de control. 

 
 

II.Indicator general- Capacitatea de a obţine cele mai bune rezultate cu 

resursele disponibile 

 

 

 

1.Platile realizate la 30.06.2018 fata de creditele bugetare deschise au fost in 

proportie de 99,99%,dupa cum urmeaza: 

 
 

 

SITUATIA PLATILOR REALIZATE FATA DE CREDITELE BUGETARE 

DESCHISE LA 30.06.2018 

 

                                                                                                                                                

LEI 
Nr.crt. Indicatori Credite bug. 

deschise 
Plati 
realizate 

Procent 

1 Medicamente activ.curenta 25.554.809 25.554.249 100,00% 

2 Med.pers.contractual 129.530 129.530 100,00% 

3 Med.40% 722.600 722.600 100,00% 

4 Med.PNS -boli rare 18.100 18.083 99,91% 

5 Med.PNS-diabet 7.490.360 7.490.307 100,00% 

6 Med.PNS- boli endocrine 24.640 24.605 99,86% 

7 Med.PNS-tranasplant 322.520 322.506 100,00% 

8 Med.PNS-oncologie 5.003.520 5.003.496 100,00% 

9 Mater.sanitare PNS -diabet 1.017.910 1.017.899 100,00% 
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10 Mater.sanitare PNS -ortopedie 60.220 60.201 99,97% 

11 Hemodializa 5.774.640 5.774.627 100,00% 

12 Dispozitive medicale 1.320.000 1.319.993 100,00% 

13 Asist.med.primara-activ curenta 12.401.660 12.401.572 100,00% 

14 Asist.med.primara-centre permanenta 517.170 517.170 100,00% 

15 Asist.med. - specialit.clinice 4.342.360 4.342.301 100,00% 

16 Asist.med. -stoma. activ.curenta 370.630 370.133 99,87% 

17 Asist.med.-paraclinice actv.curenta 2.202.490 2.202.489 100,00% 

18 Paraclinice-hemoglobina 7.700 7.700 100,00% 

19 Centre multifunctionale 586.520 586.519 100,00% 

20 
Servicii de urgenta prespit.si 
transp.sanitar 52.740 52.371 

99,30% 

21 Spitale generale- 40.365.270 40.365.263 100,00% 

22 Unitati recuperare 662.600 662.600 100,00% 

23 Ingrijiri la domiciliu 311.090 311.090 100,00% 

24 Prest.med. - documente internat. 2.004.850 2.004.844 100,00% 

25 Cheltuieli de personal 2.436.480 2.432.416 99,83% 

26 Cheltuieli materiale 222.240 221.717 99,76% 

27 Cheltuieli de capital 0 0 0,00% 

28 Asistenta sociala 6.933.000 6.932.591 99,99% 

29 
Transferuri intre unitati ale 
admin.publice(OUG 20 si 43) 32.528.090 32.528.060 

100,00% 

 TOTAL 153.383.739 153.376.932 99,99% 

 

Disponibilul in cont neutilizat la 30.06.2018, reprezentand suma ramasa dupa 

efectuarea platilor din totalul deschiderilor de credite bugetare, este de 6.839 

lei. 

 

2.Creditele de angajament au fost realizate in anul 2018 in proportie de 

96,84% fata de creditele de angajament aprobate,dupa cum urmeaza: 

 
 

 

SITUATIA CREDITELOR DE ANGAJAMENT REALIZATE FATA DE 

CREDITELE DE ANGAJAMENT APROBATE LA 30.06.2018 

 

                                                                                                                                           LEI 

Nr.crt. 
Indicatori 

Credite 

angaj.aprob. 

Credite 

angaj.realiz. Procent 

1 Medicamente  ctive.curenta 27.198.000 26.893.943 98,88% 

2 Med.40% 710.000 710.000 100,00% 



 31 

3 Medicamente PNS  15.018.460 13.758.995 91,61% 

4 Mater.sanitare PNS 1.096.320 1.086.414 99,10% 

5 Hemodializa 5.790.890 5.790.890 100,00% 

6 Dispozitive medicale 1.360.000 1.360.000 100,00% 

7 Asist.med.primara-activ 
curenta 13.268.330 

12.351.905 
93,09% 

8 Asist.med.primara-centre 
permanenta 507.000 507.000 100,00% 

9 Asist.med. - specialit.clinice 4.524.280 4.468.129 98,76% 

10 Asist.med. -stoma. 
 ctive.curenta 389.000 

381.206 
98,00% 

11 Asist.med.-paraclinice 
 ctive.curenta 2.225.000 2.211.237 99,38% 

12 Serv.in ambulatoriu 
prog.nat.curative 21.913.530 20.643.799 94,21% 

13 Centre multifunctionale 632.770 582.559 92,06% 

14 Serv. medical de urgenta si 
transp.sanitar 50.250 49.573 98,65% 

15 Spitale generale-
activ.curenta 42.109.850 41.593.559 98,77% 

16 Unitati recuperare 665.720 661.572 99,38% 

17 Ingrijiri la domiciliu 331.000 324.368 98,00% 

18 Prest.med. - documente 
internat. 2.004.850 2.004.844 100,00% 

 TOTAL 139.795.250 135.379.993 96,84% 

 

 

     
 Nerealizarea creditelor de angajament aprobate pentru unele forme de asistenta  

se datoreaza urmatoarelor cauze: 

1.Scaderea preturilor la medicamentele cu si fara contributie personala care a 

determinat scaderea costurilor medicamentelor prescrise si eliberate prin 

farmaciile cu circuit deschis,mai ales pentru cele aferente PNS.. 

2.Imposibilitatea aprecierii cu rigurozitate a numarului de pacienti care vor 

beneficia de serviciile medicale de hemodializa in cursul anului,respectiv 

aprecierea pacientilor noi intrati si a pacientilor decedati in cursul anului. 

3.Transmiterea cu intarziere a valorilor definitive ale punctului per capita si a 

punctului pe serviciul medical pe trim.II ,astfel neputand fi cuprinse 

regularizarile aferente trim II pentru activitatatile de servicii medicale  de 

medicina primara,centre de permanenta si specialitati clinice in cheltuielile lunii 

iunie 2018 si consumarea creditelor de angajament corespunzatoare. 

4.Numeroase erori de validare a serviciilor raportate de furnizori care au 

determinat refuzul acceptarii si decontarii unor servicii. 
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3.Gestiunea resurselor umane si a functiilor publice a fost monitorizata 

permanent si eficient,datele din portalul de management a functiilor publice 

si functionarilor publici fiind actualizate la termen si corect, fiind in 

concordanta cu structura si realitatea existenta a CAS Bistrita-Nasaud. 

 

La data de 30.06.2018 CAS BN prezinta ocupate toate cele 49 de posturi de 

functionari publici aprobate prin organigrama. 

                                        

Toate modificarile cu privire la miscarea personalului,pensionarea, 

recrutarea si actualizarea statului de functii au fost operate in portalul 

ANFP,astfel incat concordanta dintre datele existente la nivelul CAS BN si 

ANFP este de 100%. 

 

 

 

4.Solicitarile privind acordarea de prevedere bugetara au fost intocmite si 

transmise catre CNAS la termenele stabilite.Din totalul de 1.345 solicitari 

transmise in cursul anului 2018,au fost returnate 3 solicitari pentru 

corectii,reprezentand 0,22% din totalul solicitarilor. 

 

5.In cursul anului 2018 CAS BN nu a inregistrat litigii pierdute prin Comisia 

de arbitraj si nu s-au inregistrat situatii de neconcordante intre transmiterea 

de date catre CNAS fata de datele transmise catre instantele judecatoresti la 

solicitarea acestora. 

 

6.Gestiunea si monitorizarea utilizarii patrimoniului CAS BN s-a realizat cu 

respectarea prevederilor legale referitoare la inventarul 

centralizat,reevaluarea mijloacelor fixe,actualizarea inventarului 

centralizat,masurilor privind concordanta si actualizarea documentatiilor 

cadastrale si a extraselor de carte funciara . 

Monitorizarea concordanţei datelor referitoare la patrimoniul aferent 

imobilelor (construcţii/terenuri) aflate în administrarea/ proprietatea CAS, 

date ce vizează inventarul centralizat al bunurilor din domeniul 

public/privat al statului în extrasele de carte funciară, precum şi valoarea 

de inventar a acestora se desfasoara inca din anul 2014 cand s-a recurs la 

stabilirea prin instanta judecatoreasca a dreptului de proprietate sau 

administrare detinut de CAS BN asupra imobilului si terenului aferent sediului 

institutiei,in vederea reglementarii situatiei acestora la Oficiul pentru cadastru 

BN.Dupa ce s-au derulat toate etapele solicitate de instanta judecatoreasca, 

prin Hotararea nr. 2740/24.06.2016 instanta a decis intabularea datelor din 

actele de proprietate in cartea funciara.  
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    Hotararea instantei a fost atacata prin APEL de catre DSP Bistrita-

Nasaud si SC Florsystem SRL,parti in litigiu.In derularea acestei etape,s-

au desfasurat  proceduri de auditare a unor martori ,urmand ca instanta 

sa dispuna admiterea sau respingerea Apelului,urmatorul termen de 

judecata fiind 15.02.2017. 

     Hotararea definitiv a instantei de Apel a fost pronuntata la data de 

24.06.2017 ,insa a fost redactata cu erori.Instanta a indreptat eroarea de 

redactare in luna noiembrie 2017.Dupa investirea hotararii cu titlu 

executoriu,s-au derulat procedurile privind inscrierea drepturilor de 

proprietate si,respectiv partial de administrare a imobilului sediu al CAS 

BN,documentatia fiind inaintata spre solutionare catre Oficiul de Cadastru 

si Publicitate imobiliata Bistrita la data de 20.12.2017 .Prin Incheierea 

nr.63801/26.01.2018 Oficiul de Cadastru si Publicitate imobiliata Bistrita 

admite cererea CAS BN si se inscribe in Cartea Funciara dreptul de 

proprietate asupra imobilului cu destinatia sediu CAS BN. 

 

7.CAS BN a respectat prevederile legale privind politicile de securitate si 

confidentialitate a datelor ,in cursul anului 2018 nu s-au inregistrat sesizari 

,reclamatii sau sanctiuni privitoare la eventuale incalcari ale Legii 

nr.677/2001 pentru protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu 

caracter personal şi libera circulaţie a acestor date, cu modificările şi 

completările ulterioare. 

   Ca urmare a intrarii in vigoare a REGULAMENTULUI (UE) 2016/679 

(RGPD 2018) privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste 

prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor 

date cu data de 25.05.2018,s-au intreprins urmatoarele masuri: 

1.Numirea prin decizie  a PDG CAS BN a responsabilului privind protectia 

datelor si a unui inlocuitor al acestuia si transmiterea informatiilor  catre 

Autoritatea Nationala de Supraveghere. 

2.Numirea prin decizie a PDG CAS BN a unei comisii de inventariere a 

activitatilor desfasurate in cadrul CAS BN c si a categoriilor de date care intra 

sub incidenta RGDP 2018 si intocmirea unui Registru de evidenta a acestor 

date,pe directii/servicii/birouri CAS BN. 

3.Elaborarea unui Regulament intern cu privire la regulile si procedurile de 

stocare,prelucrare si protectie a datelor care intra sub incidenta RGDP 2018  si 

instruirea functionarilor in acest sens. 

4.Actualizarea procedurilor operationale si a fiselor de post cu prevederi 

referitoare la respectarea RGDP 2018 si a Regulamentului intern in aplicarea 

RGDP 2018. 
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8.In vederea respectarii obligatiei de a asigura informarea asiguratilor ,CAS 

BN ,a intreprins urmatoarele actiuni: 

     1.Transmiterea de informatii prin intermediul massmedia referitoare la: 

-cardul national de sanatate,importanta,modul de utilizare si modalitatea de a 

intra in posesia acestuia; 

-calitatea de asigurat,cum se dobandeste,care sunt obligatiile si drepturile 

asiguratului in sistemul public de sanatate 

-modificarile intervenite in structura pachetului de servicii de baza si pachetul 

minim de servicii. 

-programele nationale de sanatate 

      2.Afisarea si actualizarea permanenta a datelor si informatiilor de interes 

pentru asigurati pe site-ul CAS BN,inclusiv furnizorii aflati in contract pe toate 

formele de asistenta cu date de contact. 

      3.Gestionarea pe reteaua Facebook a paginii CAS BN ,unde se ofera 

informatii preluate de pe site-ul CAS BN sau CNAS,privind pachetele de 

servicii,programele nationale de sanatate,cardul national de sanatate,cardul 

european de sanatate,communicate de presa ,anunturi de interes imediat si unde 

asiguratii pot direct solicita informatii suplimentare prin sistemul de mesaje. 

     4.Afisarea in incinta CAS BN cat si in incinta cabinetelor de medicina 

primara si farmacii de informatii privind drepturile si obligatiile 

asiguratilor,cardul national de sanatate si instrumentele de contact cu CAS BN. 

 

9.Gradul de satisfacţie a asiguratului cu privire la calitatea serviciilor 

medicale, a fost evaluat semestrial pe baza chestionarului de evaluare aprobat 

prin Ordin CNAS nr. 891/2008 şi Ordin CNAS nr. 740/2011. Chestionarul a 

fost analizat pe un eşantion de 400 persoane şi a vizat următoarele aspecte :  

 

- informaţii generale privind sexul, mediul de rezidenţă, categoria de asigurat, 

precum şi gradul de informare al asiguraţilor privind drepturile şi îndatoririle 

care le revin în sistemul asigurărilor sociale de sănătate ; 

 - calitatea asistenţei medicale acordată de medicul de familie cu referire la actul 

medical, la comportamentul medicilor şi al personalului din cabinet, la 

condiţiile igienico-sanitare din cabinetul medical ; 

- calitatea asistenţei medicale din unităţile sanitare cu paturi, aflate în contract 

cu CAS BN, etc.  

Din analiza chestionarelor de satisfacţie pentru Sem I 2018, au rezultat 

următoarele :  

  Gradul de satisfacţie a asiguratului cu privire la calitatea serviciilor medicale, 

a fost evaluat semestrial pe baza chestionarului de evaluare aprobat prin Ordin 

CNAS nr. 891/2008 şi Ordin CNAS nr. 740/2011. Chestionarul a fost analizat 

pe un eşantion de cate 400 persoane/ semestru şi a vizat următoarele aspecte :  
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- informaţii generale privind sexul, mediul de rezidenţă, categoria de asigurat, 

precum şi gradul de informare al asiguraţilor privind drepturile şi îndatoririle 

care le revin în sistemul asigurărilor sociale de sănătate ; 

 - calitatea asistenţei medicale acordată de medicul de familie cu referire la actul 

medical, la comportamentul medicilor şi al personalului din cabinet, la 

condiţiile igienico-sanitare din cabinetul medical ; 

 - calitatea asistenţei medicale din unităţile sanitare cu paturi, aflate în contract 

cu CAS BN, etc.  

Din analiza chestionarelor de satisfacţie pentru semestrul I anul 2018, au 

rezultat următoarele :  

Au fost chestionate 400 de persoane, din care 56.25% au fost de sex feminin şi 

43.75% de sex masculin, 53.75% din mediul urban şi 46.25% din mediul rural, 

24.75% salariaţi, 5.75% coasiguraţi, 51% pensionari şi 18.5% alte categorii.  

Din totalul persoanelor chestionate 99.25% cunosc faptul că sunt în evidenţa 

CAS BN, iar 95.75% sunt informaţi asupra drepturilor şi îndatoririlor care le 

revin în sistemul asigurărilor sociale de sănătate. 76.50% din persoanele 

chestionate declară că au aceste informaţii de la medicul de familie.  

În ceea ce priveşte serviciile medicale acordate de către medicul de familie, 

70% apreciază ca foarte bună procedura programării consultaţiilor la cabinetul 

medicului de familie, iar 54% consideră că beneficiază de toată atenţia şi 

înţelegerea medicului de familie. 70% dintre cei chestionaţi se programează 

pentru consultaţie la medicul de familie, iar 76.25% declară că au fost 

programaţi cel puţin o dată pe an pentru efectuarea analizelor de laborator.  

În ceea ce priveşte serviciile medicale spitaliceşti, 47% din cei chestionaţi 

declară că au fost internaţi într-o unitate sanitară în ultimii 2 ani, 82.45% sunt 

mulţumiţi de procedura de internare, 63.83% declară că au beneficiat de 

medicamentele necesare tratamentului în spital, 95.21% din cei chestionaţi se 

declară foarte mulţumiţi de atitudinea personalului medical din spital.  

În ceea ce priveşte accesibilitatea la medicaţia specifică 78.50% dintre cei 

chestionaţi declară că găsesc întotdeauna în farmacii medicaţia prescrisă. 

 Referitor la viitorul sistem de asigurări sociale de sănătate 69.25% din cei 

chestionaţi optează pentru plata serviciilor neacoperite de pachet direct la 

furnizor şi 30.75% optează pentru o asigurare voluntară de sănătate.  

Dintre cei chestionaţi, 97.25% consideră importantă opinia asiguraţilor faţă de 

calitatea serviciilor medicale furnizate iar 2.25% nu consideră importantă opinia 

asiguraţilor faţă de calitatea serviciilor medicale furnizate..  Punctajele obtinute 

/chestionar au fost cuprinse intre 16-19 puncte, rezultand un punctaj mediu de 

18 puncte. Raportate la numarul de 19 intrebari din chestionar, rezulta punctajul 

final de 7200 (400 x 18 = 7200), reprezentand, in procente, un grad de 

evaluare de 95%: (7200:19:400) x 100 = 95% 
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III.Indicator general- Competenţă şi răspundere decizională 

 

 

1.La nivelul CAS BN s-au implementat in proportie de 100% cerintele 

standardelor de control intern/managerial,respectiv: 

 

-exista proceduri operationale pentru fiecare activitate si sunt actualizate ori de 

cate ori intervin modificari privind activitatea care face obiectul acestora. 

 

-exista proceduri de sistem privind intocmirea si actualizarea procedurilor 

operationale,a registrului riscurilor,identificarea si gestionarea 

neregularitatilor,identificarea si gestionarea functiilor sensibile,protectia 

avertizorilor 

 

-exista intocmite si sunt gestionate registrele riscurilor la nivelul fiecarei 

structuri operationale ,precum si registrul riscurilor general 

-exista graficul circuitului documentelor la nivelul CAS BN si la nivelul fiecarei 

structuri organizationale. 

 

-organigrama,statul de functii,fisele posturilor ,regulamentul de functionare si 

regulamentul de ordine interioara sunt intocmite si actualizate in conformitate 

cu reglementarile in vigoare si statutul CAS BN. 

 

-exista constituita Comisia pentru implementarea si dezvoltarea controlului 

intern managerial care elaboreaza, monitorizeaza si actualizeaza indeplinirea 

Programului anual de dezvoltare a controlului intern managerial,intocmeste 

rapoarte si le transmite CNAS,evalueaza si propune masuri de imbunatatire a 

instrumentelor si mijloacelor de control intern,evalueaza si actualizeaza 

registrul riscurilor. 

 

IV.Indicator general-Corectitudine si loialitate 

 

 

 

1.In domeniul relatiilor publice,in Sem I  2018,s-au identificat un numar de 16  

articole de presa scrisa sau online,continand informatii,date si referiri la 

sistemul asigurarilor de sanatate,din care 6 de articole cu impact 

negativ,respectiv 37,50% din total cu impact negativ si 10 articole cu impact 

pozitiv reprezentand 62,50% din total.Articolele cu impact negativ au vizat 

in principal deficientele sistemului informatic in utilizarea cardului 

national de sanatate ,acesta inregistrand multe perioade in care nu a 
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functionat .Pe ansamblu,in relatiile publice,CAS BN a inregistrat o imagine 

pozitiva. 

 

2.Situatiile lunare privind petitiile,audientele si apelurile Tel verde au fost 

transmise la termenele stabilite de CNAS . 

 

3.In Trim II  2018 situatia evenimentelor media la care CAS BN a participat 

prin Presedintele –director general ,au fost dupa cum urmeaza: 

 

-1 conferinte de presa 

 

-1 aparitie TV –AS TV Bistrita, 

 -1 aparitii radio-Radio Transilvania  

-1interviu publicatie online Stiri de Bistrita 

   

Subiectele abordate au fost in principal cardul national de sanatate,calitatea de 

asigurat si modalitatea de dobandire,contributiile la sistemul public de 

sanatate,informatii privind serviciile si medicamentele decontate. 

In total,CAS BN  a participat la 5 evenimente media in Trim II  2018 . 

 

 4.In Sem I 2018 Consiliul de administratie al CAS BN s-a intrunit 

lunar,documentele privind ordinea de zi,participantii si procesul verbal de 

sedinta fiind transmise in termenul stabilit catre CNAS. 
 

 

 

 

 

CAPITOLUL III 

 

 
Situatia indicatorilor economico-financiari pentru perioada 

01.01.2018 – 30.06.2018 

 
 

 

REALIZAREA VENITURILOR 

 

Veniturile obţinute la 30.06.2018, faţă de prevederile pentru această 

perioadă:  
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Denumire indicator Prevederi bugetare 

la 30.06.2018 (mii 

lei) 

Incasari realizate la 

30.06.2018 (mii lei) 

%incasari fata de 

prevederi 

Contributii de 

asigurari 

 76.612.000 82.303.339 107,43 

Contributiile  

Angajatorilor 

 15.636.000 13.440.510 85,96 

Contributiile 

asiguratilor 

 60.976.000 68.862.829 

112,93 

 

 

 

 

 

Situatia platilor efectuate pana la 30.06.2018, fata de prevederile aprobate 
 

 

 

lei- 

 

Denumire indicatori 
Program 

sem.I 

2018 

Realizat sem.I 

2018 

Realiz.sem.I 

2018/prev.sem. 

I 2018-% 

 

 

2016 
Servicii medicale si 

medicamente 
114.749.310 113.453.876 98,87 

Cheltuieli de administrare 
2.702.250 2.654.133 98,22 

     -cheltuieli materiale 

     -cheltuieli de personal 

     -cheltuieli de capital 

222.240 

2.480.010 

- 

221.717 

2.432.416 

- 

 

99,76 
98,08 

- 

Asig.si asistenta sociala 

din care 

13.499.000 7.405.133 54,86 

-asistenta sociala in caz de 

boli si invaliditate 

-asistenta sociala pt.familie 

si copii 

7.652.000 

 

5.847.000 

3.800.988 

 

3.604.993 

49,67 
 

61,66 

Transferuri intre unit ale 

admin.publice 

32.528.090 32.528.060 100 

                  TOTAL 

 

163.478.650 156.041.202 95,45 
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Denumire indicatori 
Program sem.I 

2018 

Realizat 

sem.I 2018 

    % 

Realiz.sem.I 

2018/prev. 

sem.I 

2018 

Produse farmaceutice, 

mat.sanitare si dispozitive 

medicale 50.124.330 49.629.823 99,01% 
Medicam. cu si fara contrib. 

personala 26.509.970 26.476.577 99,87% 
Medicam. pt. boli cronice in 

programe  15.441.590 14.980.526 97,01% 
Materiale sanit. utilizate in 

programme 1.078.130 1.078.100 100,00% 
Serv. Medicale de hemodializa 

 5.774.640 5.774.627 100,00% 
Dispozitive si echipamente  

medicale 1.320.000 1.319.993 100,00% 
Serv. medicale in ambulatory 

 21.216.610 20.427.885 96,28% 
Asistenta medicala primara 

 13.618.630 12.918.742 94,86% 
As.medicala pt. specialitati clinice 

 4.342.360 4.342.301 100,00% 
Asistenta medicala stomatologica 

 378.300 370.133 97,84% 
Asistenta med. pt. specialitati 

paraclinice 2.236.390 2.210.189 98,83% 
Asistenta med recuperare in 

centre multifunctionale 640.930 586.519 91,51% 
Servicii de urgenta prespitalicesti 

si transport sanitar 52.740 52.371 99,30% 
Serv.medicale in unit. sanitare cu 

paturi 41.027.870 41.027.863 100,00% 
Spitale generale 

 40.365.270 40.365.263 100,00% 
Unitati de recuperare - 

reabilitare 662.600 662.600 100,00% 
Ingrijiri medicale la domiciliu 

 322.910 311.090 96,34% 
Prestatii UE 

 2.004.850 2.004.845 100,00% 
TOTAL 

 114.749.310 113.573.652 98,98% 
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CAPITOLUL IV. 

 

Aspecte relevante,prezentarea problemelor  întâmpinate în 

perioada evaluată,propuneri, plan de măsuri 

 

 

 

 
1.INCHEIEREA CONTRACTELOR DE FURNIZARE DE SERVICII 

MEDICALE,MEDICAMENTE SI DISPOZITIVE MEDICALE 
 

 

Pentru perioada 01.01.2018-31.03.2018 CAS BN a incheiat acte aditionale de 

prelungire a valabilitatii contractelor de furnizare de servicii 

medicale,medicamente,dispozitive medicale si materiale sanitare incheiate in 

anul 2016,iar pe parcursul lunii martie s-au derulat procedurile de prelungire a 

contractelor existente la 31.03.2018 pana la data de 30.04.2018,in conformitate 

cu  prevederile HG nr.140/2018 si a  Ordinul Ministrului sanatatii si al 

Presedintelui CNAS nr.397/836/2018 . 

    In conformitate cu HG.nr.140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii 

medicale si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii 

asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru 

anii 2018-2019 si a Ordinului comun al ministrului sanatatii si al presedintelui 

CNAS nr.397/816/2018 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Contractului-

cadru,pe parcursul lunii aprilie 2018 s-au derulat procedurile de negociere si 

incheiere a noilor contracte cu furnizorii de servicii 

medicale,medicamente,material si dispositive medicale ,contracte care au intrat 

in vigoare de la data de 01.05.2018. 

    In urma finalizarii procesului de contractare a rezultat urmatoare asituatie a 

contractelor incheiate la data de 01.05.2018: 
 

 

Nr. crt. 

 

 

Tipul de asistenţă medicală 

 

 
 Nr. 

Contracte 

01.04.2018 

1 Asistenţă medicală primară-medici de familie si centre de 

permanenta 

139 

2 Asistenţă medicală ambulatorie de specialitate pentru 

specialităţile clinice-cabinete pe specialitati si policlinica 

12 
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3 
Asistenţă medicală ambulatorie de specialitate pentru 

specialităţile paraclinice (furnizori de servicii medicale 

paraclinice, alţii decât spitalele)-laboratoare analize 

medicale si investigatii de inalta performanta 

12 

4 Asistenţă medicală de specialitate de recuperare – 

reabilitare a sănătăţii (unităţi sanitare ambulatorii de 

recuperare) 

6 

5 Asistenţă medicală ambulatorie de specialitate pentru 

specialitatea medicină dentară 

34 

6 Asistenţă medicală spitalicească-spitale 

 

5 

7 Ingrijiri medicale la domiciliu 6 

8 Acordarea medicamentelor cu şi fără contribuţie personală 

în tratamentul ambulatoriu-farmacii 

72 

9 Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperării 

unor deficienţe organice sau fiziologice 

63 

10 Recuperare – reabilitare a sănătăţii în unităţi sanitare  cu 

paturi (sanatorii, preventorii)-Preventoriul Ilisua 

1 

  Total  

 

350 

 

        

  

 

2.DERULAREA ACTIVITATII DE DISTRIBUIRE A  CARDULUI 

NATIONAL DE SANATATE: 
 

 

 

Utilizarea cardului national de sanatate a inceput la data de 01.05.2015,data la 

care, din totalul de 218.474 carduri tiparite  initial pentru judetul Bistrita-

Nasaud ,au fost distribuite catre asigurati prin Posta Romana un numar de 

204.066 carduri si returnate catre CAS BN un numar de 14.408 carduri. 

 

La data de 30.06.2018 situatia cardurilor tiparite si distribuite pentru judetul 

Bistrita-Nasaud este dupa cum urmeaza: 

1.Total carduri tiparite 2014-2018=249.402,din care: 

                           -carduri duplicat =7.663 

 

2.Total carduri returnate de Posta Romana 2014-2018=16.551 

 

3.Total carduri transmise de OPSNAJ=522 
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4.Total carduri predate din cardurile returnate de Posta Romana si 

OPSNAJ=10.349,din care: 

                            -catre asigurati=9.882 

                             -catre medicii de familie=467 

 

5.Total carduri ramase la CAS BN=7.246 

 

6.Total solicitari carduri duplicat=8.981 

 

7.Total adeverinte inlocuire carduri=8.981 

 

8.Total adeverinte  clasice de asigurat eliberate pentru nerezidenti si asigurati 

noi care nu au tiparit card=8.636 

 

 

3.PROBLEME INTAMPINATE IN ANUL 2018: 

 
 

1.) Actualizarea  on-line  a bazelor de date cu privire la asiguraţi. 

 

Operarea deceselor în SIUI se face la nivel naţional de către 

CNAS, pe baza datelor transmise de Centrul Naţional de Administrare a 

Bazelor de Date privind Evidenţa Populaţiei, operaţiune care se realizează 

trimestrial. În acest fel în intervalul de la data efectivă a decesului asiguratului 

şi până la operarea în evidenţe, pe respectivul CNP se pot raporta servicii 

medicale şi consum de medicamente, pe care SIUI nu le invalideaza. La 

momentul operării decesului SIUI nu face o verificare retroactivă pentru 

semnalarea serviciilor raportate în perioada scursa  de la momentul decesului şi 

până la momentul operării lui în baza de date. Datorita actualizării on-line cu 

intarziere a datelor privind evidenţa asiguraţilor, se întalnesc si situatii in care 

nou-nascuţii sunt introduşi în sistem/baza de date cu întârziere si, din acest 

motiv, în caz de înbolnăvire serviciile medicale prestate şi raportate respectiv 

consumul de medicamente nu este recunoscut de SIUI. Aceste cazuri sunt 

rezolvate punctual de funcţionarii publici din cadrul CAS BN. Rezolvarea 

punctuală necesită un consum de buget de timp important.si personal dislocat 

din activitatile curente.  

Actualizarile bazei nationale de date periodice privind asiguratii ,in 

mod special cele in baza fisierelor transmise de Casa Nationala de Pensii si 
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NAF,denatureaza semnificativ datele privind calitatea si categoria 

asiguratilor,rezultand sute de asigurati sau coasigurati care apar neasigurati in 

SIUI,aceste cazuri fiind semnalate frecvent de catre medicii de familie..Mai 

mult ,in TRIM II 2018,nu s-au efectuat actualizari de catre ANAF,rezultand un 

numar mare de persoane care apar in PIAS neasigurati ,respective urmatoarele 

situatii pentru care este nevoie de a se proceda la ctualizarea starii/categoriei de 

asigurati de catre functionarii CAS BN: 

-asigurati noi,din categoriile salariati,beneficiari de ajutoare 

sociale,salariati noi,personae fara venituri ,etc.; 

-asigurati  aflati temporar in concedii fara plata ,carora li se inchide 

starea de asigurat la plecarea in concediu dar nu mai apar cu activitatea reluata; 

-asigurati care si-au modificat locul de munca sau au devenit 

someri indemnizati; 

 -asigurate care au revenit din concediul pentru ingrijirea copilului 

si si-au reluat activitatea ca salariate,etc 

Exista frecvente neconcordante intre PIAS si SIUI,respectiv ,in 

PIAS o persoana poate fi asigurata dar in SIUI apare neasigurata.Din acest 

motiv ,furnizorii solicita adeverinte de asigurat asiguratilor care nu prezinta 

cardul national de sanatate,pentru a avea siguranta ca serviciul acordat va fi si 

validat si achitat de CAS. 

Corectarea situatiilor se face punctual,in baza listelor de erori 

transmise de medicii de familie si,acolo unde este cazul ,a documentelor 

doveditoare solicitate asiguratilor.Solutionarea acestor cazuri,foarte 

numeroase,necesita  consum mare de timp si incarcarea volumului de 

munca a personalului care oricum este insufficient. 

 

 

2.)Deblocarea cardurilor nationale de sanatate 

 

Furnizorii refuza solutionarea blocajelor cardurilor de 

sanatate,accesul la numarul de telefon de ajutor fiind extrem de greu,ceea ce ii 

determina pe acestia sa trimita asiguratii la CAS pentru solutionarea erorilor. 

Nu se pot vedea si debloca cardurile transmise de Casa OPSNAS. 
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3.)Monitorizarea indicatorilor de performanta 

 

 

Indicatorul “Monitorizarea activităţilor legate de transmiterea 

în sistemul dosarului electronic de sănătate al pacientului (DES) de către 

furnizorii de servicii medicale a informaţiilor şi datelor medicale stabilite 

prin actele normative în vigoare” nu poate fi monitorizat la nivelul CAS 

BN,nu se pot genera rapoarte din care sa rezulte cate servicii acordate au fost si 

transmise de catre furnizori in DES intr-o perioada data. 

 

 

PREŞEDINTE DIRECTOR GENERAL  

         Ec. Ilisuan Camelia 


