
       

 

 

      

 

 

 

 

 

 

RAPORT DE ACTIVITATE 

 

Perioada  
01.01.2021 – 31.12.2021 

 

CAPITOLUL I. 

 

        Datele necesare evaluării standardelor de performanță și indicatorilor de 

referință asociați standardelor de performanţă  din Planul de management al CAS 

BN 

 

Nr. 

Crt. 

Indicatorul de performanţă 

general / specific 

Valoare de 

apreciere si 

perioadă 

Cuantificarea 

valorii 

 de apreciere  

I. CAP I: Funcţia management – 

PREVIZIUNE 

 Standard de performanţă ANALIZĂ şi 

PLANIFICARE 

        

     Indicatori de referinţă   

1.  Structura organizatorică a Casei de Asigurări 
de Sănătate este stabilită conform 
organigramei cadru şi în concordanţă cu 
misiunea şi scopul Casei de Asigurări de 
Sănătate: 
 - da - 5 puncte 

 - nu - 0 puncte 

fără actiuni 
restante /obiective 

nerealizate 
trim/an 

 

 

 

 

 

5 

2.  Elaborarea proiectului de buget anual pe baza 
indicatorilor macroeconomici în scopul 
finanţării unor acţiuni cărora le sunt asociate 

obiective şi indicatori de rezultat şi de 
eficienţă, precizând domeniile de activitate, 
obiectivele urmărite, acţiunile şi rezultatele 
aşteptate, inclusiv cu evidenţierea diferenţelor 
faţă de bugetul anului anterior, justificat prin 
definirea, cuantificarea şi includerea unor noi 
activităţi 
 - da - 5 puncte 

 - nu - 0 puncte .  

100% 
/an  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

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 : directorgeneral@casbn.ro CF: 11320078 

Cont: 301511320078 

TREZORERIA BISTRITA 
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3.  Estimarea cheltuielilor prevăzute în 
propunerile de trimestrializare şi transmise la 
Casa Naţională de Asigurări de Sănătate sunt 
justificate în raport cu necesarul activităţilor 
finanţate din bugetul Fondului Naţional Unic 
de Asigurări Sociale de Sănătate: 
 - da - 5 puncte 

 - nu - 0 puncte.  

Trimestrializare 
corecta al 

anagajamentelor 
legale 

 

 

 

 

 

 

5 

4.  Respectarea cerinţelor formulate în 
machetele de raportare solicitate de Casa 
Naţională de Asigurări de Sănătate prin 
direcţiile de specialitate referitoare la: 

 a) corectitudinea conţinutului (respectarea 
formatului, formulelor de calcul, cerinţelor 
formulate prin note/precizări): 
 - respectarea cerinţelor - 5 puncte;  
- nerespectare cerinţelor - 0 puncte; 

100% trim/an 
respectare cerinţe 

machete de 
raportare 

 

 

 

 

 

 

 

5 

Respectarea cerinţelor formulate în 
machetele de raportare solicitate de Casa 
Naţională de Asigurări de Sănătate prin 
direcţiile de specialitate referitoare la:  
 b) respectarea termenelor de raportare: 
 - respectarea termenelor - 5 puncte; 
 - nerespectarea termenelor - 0 puncte; 5.  

trim/an 
respectarea 

termenelor  de 
raportare 

 

 

 

 

 

5 

5.  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 - 5 puncte; 
 - neconcordanţă - 0 puncte. 

Monitorizare date 
SIUI si date 
raportate in 

machete PNS 

 

 

 

 

 

 

 

5 

6.  Identificarea activităţilor care implică protecţia 
şi prelucrarea datelor cu caracter personal la 
nivelul fiecărei directii, inclusiv din 
subordonarea directa a DG: 
- da - 5 puncte; 
- nu - 0 puncte. 

Identificarea 
activităţilor de la 
nivelul fiecarui 
compartiment 

 
 

 
 

5 

7.  Înregistrarea de incidente referitoare la 
încălcarea prevederilor Regulamentului (UE) 
2016/679 al Parlamentului European şi al 
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind 
protecţia persoanelor fizice în ceea ce 

priveşte prelucrarea datelor cu caracter 
personal şi privind libera circulaţie a acestor 
date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE si a 
Legii nr. 190/2018 privind măsuri de punere 
în aplicare a acestuia: 
 - nu - 5 puncte; 
 - da - 0 puncte.  

 
100%/lunar 

Fara incidente de 
incalcare a 

Regulamentului 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

8.  Elaborare şi implementare procedură 
documentată referitoare la prelucrarea datelor 
cu caracter personal    
  - da - 5 puncte; 

Monitorizare 
respectare 
procedura 

 

 

 

5 
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  - nu - 0 puncte. 

9.  Realizarea acţiunilor de control în 
concordanţă cu planurile de activităţi 

actualizate Diferenţa între acţiunile de 
control realizate faţă de cele planificate: 
 - sub 25%- 5 puncte  
- între 35%-25%-4 puncte 
 - între 45%-35%-3puncte 
 - între 55%-45%-2 puncte 
 - peste 55%-1punct 

 
 

100%/trim 
 

 

 

 

 

5 

 Standard performanţă – OBIECTIVE 

MANAGERIALE 
  

Indicatori de referinţă   

10.  Gradul de realizare al indicatorilor de 
referinţă asociati obiectivelor generale, 
corelat cu misiunea, scopul, viziunea, 

valorile, principiile de eficienţă şi eficacitate 
în activitate stabilite prin planul de 
management conform raportului de activitate 
transmis semestrial. 
- 100% - 5 puncte 
- 51% - 99% - 2 puncte 
- sub 50% - 0 puncte 

100%/semestrial 
Realizarea 
integrala a 

indicatorilor de 
referinta 

repartizati 
compartimentelor si 

salariatilor 

 

 

 

 

 

 

 

5 

11.  Planul de management şi Planul de activitate 
sunt transmise la Casa Naţională de Asigurări 
de Sănătate anual/semestrial 
actualizate/reevaluate în funcţie de 
legislaţia/bugetul/priorităţile de etapă: 

 - da - 5 puncte 
 - nu - 0 puncte 

100%/semestrial 
Transmiterea 
planului de 

activitate si de 
management 

 

 

 

 

 

5 

12.  Realizarea analizei de sistem de tip PEST 
privind influenţa factorilor de mediu (social, 
economic, politic, tehnic, etc.) asupra CAS : 

- da - 5 puncte 
- nu - 0 puncte 

100% anual 
Va fi anexă în 
raportul anual de 

activitate, se 
evaluează anual. 

 

 

 

5 

 CAP II: B. Funcţia managementului - 

ORGANIZARE 

Standard de performanţă - ATRIBUŢII, 

FUNCŢII 

  

    Indicatori de referinţă   

13.  Monitorizarea concordanţei datelor 
patrimoniului aferent imobilelor 
(construcţii/terenuri) aflate în 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 - 5 puncte; 
- neconcordanţa datelor - 0 puncte 

Monitorizarea 
concordanţei 

datelor 
patrimoniului 
cu datele de 

cadastru si carti 

funciare 

 

 

 

 

 

 

 

5 

14.  Monitorizarea procesului de reevaluare a 
activelor fixe corporale în conformitate cu OG 

nr. 81/2003 privind reevaluarea şi amortizarea 

Efectuarea 
periodica a 

reevaluarii 

 

 

 

https://idrept.ro/00066739.htm
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activelor fixe aflate în patrimoniu instituţiilor 
publice, OMF nr. 3.471/2008 Norme 
metodolog privind reevaluarea şi amortizarea 
activelor fixe corporale aflate în patrimoniul 
instituţiilor publice, cu modificari, completări 
ulterioare: 
- reevaluarea activelor fixe corporale - 5 

puncte; 
- nereevaluarea activelor fixe corporale - 0 
pte. 

patrimoniului  

 

 

 

 

 

5 

15.  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 proprietatea CAS : 
- actualizarea inventarului centralizat - 5 
puncte; 
- neactualizarea inventarului centralizat - 0 
puncte. 

Monitorizarea 
demersurilor 

legale privind 
actualizarea 
inventarului 
centralizat al 
bunurilor din 

domeniul 
public/privat al 

statulu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

16.  Respectarea termenelor de transmitere către 
CNAS, a propunerilor motivate în vederea 
elaborării proiectelor de acte normative: 
- propuneri transmise în termen şi motivate - 
5 puncte; 
- propuneri transmise în termen, fără 
motivare - 1 punct; 

- propuneri transmise fără respectarea 
termenelor - 0  

Respectarea 
termenelor de 

transmitere 

 

 

 

 

5 

17.  Transmiterea de către CAS, în dosarele în 
care CNAS este parte, de date 

neconcordante*) către: CNAS, instanţele 
judecătoreşti, experţi judiciari, părţile adverse 
CNAS, etc. 
*) Indicativul se raportează 
- transmitere în integralitate de date 
concordante   5 puncte; 
- transmitere de date neconcordante - 0 
puncte. 

transmitere în 
integralitate de 

date concordante    

 

 

 

 

 

 

 

5 

18.  Respectarea termenelor în care sunt întocmite 
şi transmise către CNAS    formularele 
europene E125 RO, precum şi alte situaţii 
solicitate în domeniul relaţiilor 

internaţionale: 
a) pentru formularele europene E125 RO: 
- în termen - 5 puncte; 
- nerespectarea termenelor - 0 puncte. 

100%/semestrial 
 

 

 

 

 

 

 

5 

b)alte situaţii solicitate în domeniul relaţiilor 

internaţionale: 
- respectarea termenului de raportare - 5 
puncte; 

100%/semestrial 

 

 

 

5 

https://idrept.ro/00117327.htm
https://idrept.ro/00117328.htm
https://idrept.ro/00117328.htm
https://idrept.ro/00117328.htm
https://idrept.ro/00117328.htm
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- întârzierea raportărilor pe suport hârtie 1-10 
zile - 2 puncte; 
- întârzierea raportărilor pe suport hârtie 11-15 
zile  1 punct; 
- întârzierea raportărilor pe suport hârtie peste 
16 zile – 0 puncte 

19.  Ponderea formularelor europene E125 RO, 
solicitărilor de  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: 
- sub 5% - 5 puncte; 
- între 6 - 10% returnate - 4 puncte; 
- între 11% - 15% returnate - 3 puncte; 
- între 16% - 20% returnate - 2 puncte; 
- peste 21% returnate - 0 puncte. 

100%/semestrial 
 

 

 

 

 

 

 

 

5 

20.  Ponderea formularelor E125, sau similare, 
emise de instituţiile competente din statele 
membre ale Uniunii Europene/Spaţiului 
Economic European/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 Casa Naţională de Asigurări de 
Sănătate), din totalul formularelor transmise 
de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate pe 
parcursul unui an calendaristic: 
 - 71% - 100% - 5 puncte; 

 - 61% - 70% - 2 puncte; 
 - 51% - 60% - 1 punct; 
 - sub 50% - 0 puncte. 

100% Anual  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

21.  Respectarea formatului standardizat (pe hârtie 

şi electronic) stabilit prin Ordin CNAS 
729/2009 de aprobarea Normelor 
metodologice privind rambursarea şi 
recuperare cheltuieli reprezentând asistenţa 
medicală acordată în baza documentelor 
internaţionale cu prevederi în domeniul 
sănătăţii la care România este parte, cu 
modificările şi completările ulterioare, şi prin 

circularele transmise de CNAS pentru toate 
documentele întocmite şi transmise de CAS în 
vederea rambursării şi recuperării cheltuielilor 
reprezentând asistenţa medicală acordată în 
baza documentelor internaţionale în domeniul 
sănătăţii: 
- respectarea formatului standardizat - 5 

puncte; 
- nerespectarea formatului standardizat - 0 
puncte; 
NOTĂ: Acest indicator se va evalua 
semestrial/anual. 

100%/semestrial 

Anual 
Respectarea 
formatului 

standardizat (atât 
a celui pe hârtie, 

cât şi a celui 
electronic) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

https://idrept.ro/00124394.htm
https://idrept.ro/00124395.htm
https://idrept.ro/00124395.htm
https://idrept.ro/00124395.htm
https://idrept.ro/00124395.htm
https://idrept.ro/00124395.htm
https://idrept.ro/00124395.htm
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22. Asigurarea respectării termenelor lunare de 
raportare electronica şi pe format hârtie a 
consumului de medicamente către Casa 
Naţională de Asigurări de Sănătate, în vederea 
stabilirii contribuţiei trimestriale datorate de 
deţinătorii de autorizaţie de punere pe piaţă, 
CV/CVR: 

 - respectarea termenului - 5 puncte  
- nerespectarea termenului - 0 puncte; 

100% lunar  

 

 

 

 

 

 

5 

23. Monitorizarea numărului de unităţi sanitare 
cu paturi şi centre de dializă aflate în relaţie 
contractuală cu CAS privind raportarea 

electronică în PIAS a consumului de 
medicamente prin farmaciile cu circuit 
închis: 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte 

100% lunar  

 

 

 

 

 

5 

24. Respectarea termenelor de raportare a 
situaţiilor statistice 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 - 5 

puncte; 
- nerespectarea termenului de raportare - 0 
puncte 

100% lunar  

 

 

 

 

 

5 

25. Fişa postului/atribuţiile delegate sunt asumate 

prin semnătură de către salariaţi: 
- în proporţie de 100% - 5 puncte 
- între 51%-99% - 3 puncte 
- sub 50% - 0 puncte 

100%  

Verificare 
existent 

semnatura   
inlocuitor 

 

 

5 

26. Sunt organizate grupuri de lucru/sesiuni 

informative/ şedinţe de lucru cu privire la 
legislaţia incidentă şi pentru consultarea, după 
caz, în luarea deciziilor a personalului din 
subordine2 
- da - 5 puncte 
- nu - 0 puncte 
1 şi 2

Notă: numărul, tematica şi frecvenţa vor fi 

detaliate în raportul de activitate 
3
Notă: indicator cu raportare anuală 

100%/semestrial 

anual 

 

 

 

 

 

5 

 CAP III: C. Funcţia management - 

COORDONARE 
Standard de performanţă - 

CONTINUITATEA ACTIVITĂŢII, 

PENTRU ASIGURAREA CALITĂŢII 

SERVICIULUI PUBLIC FURNIZAT 

ASIGURAŢILOR 

  

 Indicatori de referinţă   

27. Respectarea obligaţiei CAS de a asigura 
informarea asiguraţilor conform prevederilor 

legale: 
- da - 5 puncte; 
- nu - 0 puncte 

100 % la 
solicitare 

Site CAS 

 

 

 

5 
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28. 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. 

- 50 - 100% - 5 puncte; 
- 20 - 49% - 3 puncte; 
- sub 19% - 1 punct. 

100%/semestrial 
anual 

 

 

 

 

 

 

 

5 

29. Monitorizarea activităţii de suport de 
specialitate referitor la Platforma informatică 

din asigurările de sănătate (PIAS), atât la 
nivelul casei, cât şi pentru furnizorii de 
servicii medicale, farmaceutice, dispozitive 
medicale, angajatori şi asiguraţi, în raport cu 
incidentele constatate de CNAS     
*)Monitorizarea incidentelor de competenţa 
CAS  raportate la CNAS    . 

- între 96% şi 100% - 5 puncte; 
- între 70% şi 95% - 3 puncte; 
- sub 69 % - 0 puncte 

100 % lunar  

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

30. 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% - 5 puncte; 
- sub 99% - 0 puncte 

100 %  
lunar 

 

 

 

 

 

5 

31. Monitorizarea activităţilor legate de 
introducerea datelor în sistemul informatic, 
distribuţia cardului european, conform 
legislaţiei în vigoare: 
- peste 90% - 5 puncte; 
- sub 89% - 0 puncte. 

100 % 
permanent 

 

 

 

 

5 

32. 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% - 5 puncte; 
- între 90% şi 99% - 3 puncte; 
- sub 89% - 0 puncte. 

100 %  
permanent 

 

 

 

 

 

5 

33. 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: 
- peste 75% din numărul asiguraţilor care au 
primit servicii medicale - 5 puncte; 
- sub 74% din nr asiguraţi care au primit 

servicii medicale - 0 puncte 

Peste 75 % /sem  

Transfer date si 
informatii in DES 

din totalul 
serv.medicale 

acordate  
 

 

 

 

 

 

 

5 

34. Utilizarea eficientă a patrimoniului cu privire 
la echipamente şi licenţe IT*): 

100 % trimestru 
verificarea 
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- da - 5 puncte; 
- nu - 0 puncte. 

 *) Indicatorul se raportează la perioada 
mandatului de 

 director general. 

functionalitatii si 
fiabilitatii  echip. 

actualizarea 
licentelor de lucru 

5 

35. Respectarea obligaţiilor legale cu privire la 
politicile de securitate şi confidenţialitate a 
datelor Regulamentului (UE) 2016/679, 
privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce 
priveşte prelucrarea datelor cu caracter 
personal şi privind libera circulaţie a acestor 
date: 

- da - 5 puncte; 
- nu - 0 puncte. 

 
100 %  

permanent 

 

 

 

 

 

 

 

5 

36. Respectarea termenelor de raportare a 
situaţiilor statistice trimestriale privind 

activitatea desfăşurată de furnizorii de 
servicii medicale, medicamente şi dispozitive 
medicale, pe baza contractelor încheiate cu 
CAS: 
- respectarea termenului de raportare - 5 
puncte; 
- întârzierea raportărilor CAS pe suport hârtie 
1-11 zile - 2 p 

- întârzierea raportărilor CAS pe suport hârtie 
12-15 zile 1p 
- întârziere raportăr CAS pe suport hârtie - 
peste 16 zile  0 p 

100 % 
trimestrial 

 

 

 

 

 

 

5 

37. Număr de litigii pierdute prin Comisia de 
arbitraj 
*) Indicatorul se raportează la perioada 
mandatului DG 
- 0 - 5 puncte; 
- 1 sau peste 1 - 0 puncte 

100 % 
 semestru 

 

 

 

 

5 

 Standard  performanţă - INFORMARE, 

COMUNICARE 

  

Indicatori de referinţă   

38. Există o strategie a comunicării (internă şi 
externă): 
- da - 5 puncte 

- nu - 0 puncte; 

Da exista   

 

5 

39. Număr de apariţii în mass-media în scopul 
promovării imaginii sistemului de asigurări 
de sănătate şi informarea asiguraţilor: 
- peste 12 articole - 5 puncte 
- între 10-11 articole - 4 puncte 

- între 8-9 articole - 3 puncte 
- între 6-7 articole - 2 puncte 
- între 4-5 articole - 1 punct 
- între 0-3 articole - 0 puncte 

12 articole/ 
semestru  

 

 

 

5 

40. Ponderea articolelor în totalul apariţiilor în 

media în scopul promovării imaginii 
sistemului de asigurări de sănătate şi 
informării asiguraţilor: 

articole pozitiv-

informative - 
peste 60% 

 

 

 

 

https://idrept.ro/12045068.htm
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- articole pozitiv-informative - peste 60% - 5 
puncte; 
- articole pozitiv-informative - între 40 şi 
60% - 4 puncte; 
- articole pozitiv-informative peste 30% - 2 
puncte; 
- articole negative1 în proporţie de peste 70% 

- 0 puncte 
Nota

1
 cu justificare în raportul de 

activitate 

5 

41. Situaţia lunară privind petiţiile, audienţele şi 
apelurile TelVerde înregistrate şi la care s-a 

transmis răspunsul la Casa de Asigurări de 
Sănătate: 
- transmis în termen - 5 puncte; 
- netransmis - 0 puncte 

 
100 % 

trimestru/an 

 

 

 

 

5 

42 Cuantificarea trimestrială a evenimentelor 
media (conferinţe de presă, apariţii în direct 
la TV şi radio local): 
- sub 3 evenimente - 0 puncte; 
- 3 evenimente - 3 puncte; 
- 4-6 evenimente - 5 puncte. 

  

 

 

 

 

5 

43. Respectarea obligaţiilor de afişare publică şi 
actualizare pe site-ul CAS  a tuturor 
informaţiilor conform prevederilor 
contractului-cadru, Legii 544/2001 şi 
OG 27/2002, cu modificările şi completările 
ulterioare, precum şi normelor de aplicare a 

actelor normative menţionate 
- da - 5 puncte; 
- nu - 0 puncte. 

afişare publică şi 
actualizare pe 
site-ul CAS  a 

tuturor 
informaţiilor 

 

 

 

 

 

 

 

5 

44. Organizarea lunară a şedinţelor de consiliu de 
administraţie: 

- cel puţin o şedinţă pe lună - 5 puncte; 
- nici o şedinţă pe lună - 0 puncte. 

1 întâlnire/ 
lună 

 

 

5 

45. Întâlniri lunare cu partenerii sistemului: 
- cel puţin 1 întâlnire/lună - 5 puncte; 

- nici o întâlnire/lună - 0 puncte. 

1 întâlnire/ 
lună 

 

5 

46. Organizarea de întâlniri de lucru, seminare, 
pentru informarea profesională a salariaţilor 
(1 seminar/semestru): 
- da - 5 puncte 

- nu - 0 puncte 

1 seminar/ 
semestru 

 

 

 

5 

 Standard performanţă - MANAGEMENT 

FINANCIAR 

  

Indicatori de referinţă   

47 Plăţi restante peste 90 de zile de la termenul 
de scadenţă la sfârşitul perioadei de 

raportare, din care: 
- fără plăţi restante - 5 puncte; 
- existenţa plăţilor restante peste 90 de zile de 
la termenul de scadenţă - 0 puncte 

Fara plati 
 restante 

 

 

 

5 

48. Disponibil în cont neutilizat la finele 
perioadei de raportare lunar/trimestrial/anual 

100 % utilizat 
luna/trimestru/an 

 

 

https://idrept.ro/00051687.htm
https://idrept.ro/00053651.htm
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din deschiderile de credite efectuate: 
Disponibilul în cont neutilizat la finele 
perioadei de raportare 
lunar/trimestrial/anual reprezintă suma 
rămasă după efectuarea plăţilor din totalul 
deschiderilor de credite bugetare prezentată 
în procente, ca raport între plăţi şi 

deschideri. 
- 99%-100% faţă de deschiderea de credite - 
5 puncte; 
- 98%-99% faţă de deschiderea de credite - 3 
puncte; 
- sub 98% faţă de deschiderea de credite - 0 
puncte. 

faţă de 
deschiderea de 

credite 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

49. Evaluarea corectă a deschiderilor de credite 
bugetare pe domenii de asistenţă medicală cu 
încadrarea în total credite bugetare aprobate: 
- evaluare corectă - 5 puncte; 
- solicitări de modificare a deschiderilor 

nejustificate - 0 pct 

100 % 
trimestru/an 

 

 

 

5 

50. Respectarea cerinţelor formulate şi 
corectitudinea conţinutului în machetele de 
raportare periodică şi ocazională: 
- respectarea cerinţelor - 5 puncte; 

- nerespectarea cerinţelor - 0 puncte. 

100 % 
trimestru/an 

 

 

 

5 

51. Respectarea termenelor de raportare privind 
situaţiile solicitate periodic sau ocazional: 
- respectarea termenelor - 5 puncte; 

- nerespectarea termenelor - 0 puncte. 

100 % 
trimestru/an 

 

 

5 

52. Plăţi realizate trimestrial/anual raportate la 
creditele bugetare deschise trimestrial/anual, 
din care: 

  

 Plăţi realizate trimestrial/anual raportat la 
creditele bugetare deschise trimestrial/anual 
la Titlul I CHELTUIELI DE PERSONAL  

- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 
 

100 % 
trimestru/an 

 

 

 

 

5 

  Plăţi realizate trimestrial/anual raportat la 
creditele bugetare deschise trimestrial/anual 
la Titlul II BUNURI SI SERVICII, din care: 

100 % 
trimestru/an 

 

 

 a) Plăţi realizate trimestrial/anual raportat la 
creditele bugetare deschise trimestrial/anual 
pentru " programul najional privind 
asigurarea serviciilor medicale, a 
medicamentelor si dispozitivelor medicale in 
cadrul sistemului de asigurări sociale de 
sănătate". 

 - între 99% şi 100% - 5 puncte;  
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
 - sub 98% - 0 puncte.  

100 % 
 trimestru/an 

 

 

 

 

 

 

 

5 
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b) Plăţi realizate trimestrial/anual raportat la 
creditele bugetare deschise trimestrial/anual 
pentru "programe naţionale de sănătate 
curative". 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

100 % 
 trimestru/an 

 

 

 

 

5 

c) Plăţi realizate trimestrial/anual raportat la 
creditele bugetare deschise trimestrial/anual 
pentru "programul privind medicamentele 
care fac obiectul contractelor cost 
volum/cost volum rezultat". 

- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

 
100 % 

 trimestrial/ 
anual 

 

 

 

 

 

5 

 Plăţi realizate trimestrial/anual raportat la 

creditele bugetare deschise trim/anual 
pentru Cheltuieli materiale. 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

 

100 % 
 trimestrial/ 

anual 

 

 

 

5 

  Plăţi realizate trimestrial/anual raportat la 
creditele bugetare deschise trim/anual la 
TITLUL VI TRANSFERURI INTRE UNITATI 

ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE. 

- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

 
100 % 

 trimestrial/ 
anual 

 

 

 

5 

  6.4 Plăţi realizate trim/anual raportat la 
creditele bugetare deschise trim/anual la 

TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA.. 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

 
100 % 

 trimestrial/ 
anual 

 

 

 

5 

  Plăţi realizate trimestrial/anual raportat la 
creditele bugetare deschise trimestrial/anual 
la TITLUL XII ACTIVE NEFINANCIARE. 

(cheltuieli de capital) 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

 
100 % 

 trimestrial/ 
anual 

 

 

 

 

5 

53. Creditele de angajament realizate 
trimestrial/anual raportat la creditele de 
angajament aprobate trim/anual, din care: 

100 % 
 trim/anual 

 

 

 Creditele de angajament realizate 
trimestrial/anual raportat la creditele de 
angajament aprobate trimestrial /anual 
pentru "programul naţional privind 
asigurarea serviciilor medicale, a 
medicamentelor şi dispozitivelor medicale în 

cadrul sistemului de asigurări sociale de 
sănat". 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

 
100 % 

 trimestrial/ 
anual 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 



 12 

Creditele de angajament realizate 
trimestrial/anual raportat la creditele de 
angajament aprobate trimestrial anual 
pentru "programe naţionale de sănătate 
curative". 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 

- sub 98% - 0 puncte. 

 
100 % 

 trimestrial/ 
anual 

 

 

 

 

 

5 

Creditele de angajament realizate 
trimestrial/anual raportat la creditele de 
angajament aprobate trimestrial/ anual 
pentru "programul privind medicamentele 

care fac obiectul contractelor cost 
volum/cost volum rezultat". 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

100 % 
 trimestrial/ 

anual 

 

 

 

 

 

 

5 

Creditele de angajament realizate 
trimestrial/anual raportat la creditele de 
angajament aprobate trimestrial/ anual 
pentru Cheltuieli de capital. 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

 
100 % 

 trimestrial/ 
anual 

 

 

 

 

5 

54. Credite de angajament contractate peste cele 
aprobate pe trimestre pe orice domeniu de 
asistenţă medicală*): 
- depăşirea creditelor de angajament aprobate 

- 0 puncte; 
- încadrare în creditele de angajament 
aprobate - 5 puncte.. 

 
100 % 

 trimestrial/ 
anual 

 

 

 

 

 

 

5 

55.  Monitorizarea organizării activităţii de ţinere 
la zi a contabilităţii 

- monitorizarea - 5 puncte 
- lipsa monitorizării - 0 puncte 

 
100 % 

 trimestrial/ 
anual 

 

 

5 

56. Procesarea şi validarea lunară a cererilor de 
restituire sume reprezentând indemnizaţii, 

care se plătesc asiguraţilor şi care se 
recuperează din bugetul FNUASS, respectiv 
plata acestora: 
Gradul de verificare a cererilor din totalul 
cererilor depuse: 
- peste 75% - 5 puncte; 
- între 50%-75% - 2 puncte; 

- sub 50% - 0 puncte. 

 
75 % 

 lunar 

 

 

 

 

 

 

 

5 

57. Procesarea, validarea lunara şi plată a cererilor 
de restituire pentru concedii medicale acordate 
persoanelor aflate în carantină cu suspiciune 
de infectare cu virusul SARS CoV2** şi a 

pacienţilor diagnosticaţi cu infecţia CoVid 19. 
Gradul de verificare, validare şi plată a 
cererilor din total cereri depuse pentru 
carantina sau pacienţi diagnosticaţi cu infecţia 
CoVid-19 
 - mai mare sau egal 95% - 5 puncte;  

 
100 % 
 lunar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 
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- sub 95% - 0 puncte.   

 Standard performanţă - MANAGEMENT 

CONTRACTĂRE 

  

 Indicatori de referinţă   

58. Afişarea pe pagina web a CAS  a condiţiilor 
de contractare a serviciilor medicale, 

medicamentelor şi dispozitivelor medicale, 
tehnologiilor şi dispozitivelor asistive, 
inclusiv programele naţionale curative: 
- da - 5 puncte: 
- nu - 0 puncte; 

100% 
Publicarea 

conditiilor si 
agendei de 
contractare 

 
 

 

 

 

5 

59. Afişarea pe pagina web a CAS  a listei 
nominale a furnizorilor de servicii medicale, 
medicamente şi dispozitive medicale, 
tehnologii şi dispozitive asistive, inclusiv 
programele naţionale curative a datelor de 
contact (adresă, telefon, e-mail), a valorii de 
contract, după caz, a punctelor care au stat la 

baza stabilirii valorii de contract, după caz: 
- da - 5 puncte: 
- nu - 0 puncte; 

100% 
Afisarea listei, 

punctajului, valorii 
de contract  
Asigurarea 

transparenta 
alocare fonduri 

publice 

 
 

 

 

 

 

 

 

5 

60. Afişarea pe pagina web a CAS  pentru 

asistenţa medicală primară a valorii definitive 
a punctului per capita şi pe serviciu rezultate 
în urma regularizării trimestriale şi valorile 
fondurilor aprobate în trimestrul respectiv 
pentru plata punctelor per capita şi per 
serviciu: 
- da - 5 puncte: 
- nu - 0 puncte 

100% 

Afisare valoare 
definitiva punct 
per capita şi pe 
serviciu pentru 
regulariz trim 

 

 
 

 

 

 

 

5 

61. Afişarea pe pagina web a CAS  pentru 
asistenţa medicală ambulatorie de specialitate 
pentru specialităţile clinice a valorii 
definitive a punctului pe serviciu, rezultat în 

urma regularizării trimestriale: 
- da - 5 puncte: 
- nu - 0 puncte 

100% 
Afisare val punct 

definitiv/trim 
pentru serv clinice 

 

 

 

 

 

5 

62.  Monitorizarea organizării întâlnirilor cu 
furnizorii de servicii medicale, de 

medicamente şi dispozitive medicale inclusiv 
programe de sănătate curative, privind 
derularea relaţiilor contractuale şi respectarea 
actelor normative, precum şi utilizarea optimă 
a soluţiilor informatice: 
- cel puţin o întâlnire/trimestru/domeniu de 
asistenţă medicală - 5 puncte; 

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

 
1intalnire/ 

trimestru/  
domeniu de 

asistenta 
medicală 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

63. Monitorizarea derulării contractelor: 
- 100% servicii medicale, medicamente, 
dispozitive medicale contractate, raportate, 

validate în SIUI şi decontate în ERP - 5 
puncte; 
- sub 100% servicii medicale, medicamente, 

Efectuarea 100% 
a decontarii 
serviciilor 

medicale  
validate in SIUI 

prin ERP  

 

 

 

5 
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dispozitive medicale contractate, raportate, 
validate în SIUI şi decontate în ERP - 0 
puncte. 

 Cap IV: Funcţia management - 

MANAGEMENT RESURSE UMANE 
Standard de performanţă ETICĂ, 

INTEGRITATE, RESPONSABILITATE 

  

 Indicatori de referinţă   

64. 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 98% - 0 puncte; 

- peste 99% - 5 puncte; 

Monitorizare 

actualizare date 
portal ANFP 

 

 

 

 

5 

b) neconcordanţe în portalul de management 
faţă de structura existentă: 
- neconcordanţe sub 5% - 5 puncte: 
- neconcordanţe peste 6% - 0 puncte. 

Monitorizare 
conformitate date 
portal ANFP cu 
structura CAS 

 

 

5 

65. Număr cazuri de încălcare a normelor de 

conduită în cadrul CAS  

  

 

 

a) număr cazuri soluţionate din total sesizări 
- 100% cazuri soluţionate - 5 puncte 
- sub 100% cazuri soluţionate - 0 puncte 

100% cazuri 
soluţionate din 
total sesizări 

 

5 

b) măsuri administrative dispuse pentru 
înlăturarea cauzelor/circumstanţelor care au 
favorizat încălcarea normelor de conduită 

- măsuri adoptate/dispuse - 5 puncte 
- nu s-au dispus măsuri - 0 puncte 

100% 
măsuri adoptate 
pentru inlaturarea 

cauzelor care au 
favorizat abaterea 

 

 

 

5 

66.  Procent funcţionarii publici care au 
beneficiat de consiliere 

  

        a)Procent funcţionari publici de conducere 
care au beneficiat de consiliere etică din 
cauza mediului intern de lucru din total 
funcţionari publici de conducere 
- peste 50% - 0 puncte 

- între 25%-50% - 3 puncte 
- sub 25% - 5 puncte 

Sub 25% 
Funcţionari publici 
de conducere care 
au beneficiat de 
consiliere etică 

 

 

 

 

 

 

5 

 b)Procent funcţionari publici de 
execuţie/personal contractual care au 

beneficiat de consiliere etică din cauza 
mediului intern de lucru din total funcţionari 
publici de executie 
- peste 50% - 0 puncte 
- între 25%-50% - 3 puncte 
- sub 25% - 5 puncte 

Sub 25% 
Funcţionari publici 

de executie care au 
beneficiat de 

consiliere etică 

 

 

 

 

 

 

 

5 

67. Existenţa la nivelul CAS  a rapoartelor de 
evaluare şi altor sesizări întocmite de ANI 
pentru încălcarea regimului 
incompatibilităţilor/conflictului de interese 
pentru personalul CAS  în sarcina 
Directorului General. 

- nici un/o raport/sesizare - 5 puncte 
- raport evaluare/sesizare rezolvat - 3 puncte 

Nici un raport/ 
nici o sesizare 
intocmite de ANI 
privind conflictul 
de interese 

 

 

 

 

 

 

5 
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- raport evaluare/sesizare nerezolvat - 0 
puncte 

68. Existenţa măsurilor de prevenire a 
incidentelor de integritate adoptate/dispuse ia 
nivelul CAS : 

- măsuri adoptate/dispuse - 5 puncte; 
- nu s-au dispus măsuri - 0 puncte 
 

Existenta masurilor 
de prevenire a unor 
eventuale incidente  

de integritate 

 

 

 

5 

69. Respectarea cerinţelor formulate în 
machetele de raportare periodică şi 

ocazională privind datele aferente 
implementării Strategiei naţionale 

anticorupţie (SNA) la nivelul CAS, din care  

 
100% 

anual 

 

 

 

 

a)corectitudinea conţinutului (respectarea 

formatului, cerinţelor formulate prin note 
/precizări): 
- respectarea cerinţelor - 5 puncte; 
- nerespectarea cerinţelor - 0 puncte. 

Respectare format 

si cerinţe machete 
de raportare SNA 

 

 

 

5 

b)respectarea termenelor de raportare privind 

situaţiile solicitate periodic sau ocazional: 
- respectarea cerinţelor - 5 puncte; 
- nerespectarea cerinţelor - 0 puncte 
NOTĂ: Indicator cu evaluare anuală 

Respectare termene 

de raportare situatii 
solicitate de SNA 

 

 

5 

70 Utilizarea de chestionare de evaluare în 
vederea aprecierii gradului de cunoaştere de 
către salariaţii CAS  a normelor privind 
Codul etic/deontologic/de conduită, 
Consilierul de etică, Declararea averilor, 
Conflictul de interese şi Incompatibilităţile: 
- utilizarea de chestionare de evaluare - 5 
puncte; 

- neutilizarea de chestionare de evaluare - 0 
puncte 
NOTĂ: Indicator cu evaluare anuală 

100%anual  
Utilizare chestionare  
 de evaluare grad 
cunoaştere norme 
privind Codul etic/ 
Codul deontologic 
/de conduită de catre 
salariati 

 

 

 

 

 

 

5 

71. Sunt organizate întâlniri de lucru şi alte 

acţiuni motivaţionale şi de dezvoltare 
profesională 
- da - 5 puncte 
- nu - 0 puncte 

Întâlniri de lucru 

pentru pregatirea 
si dezvoltarea 
profesionala 

 

 

 

5 

72. Capacitatea de motivare şi fidelizare a 
personalului reflectată în: nr. demisii din 
totalul numărului de personal angajat în 
perioada de referinţă: 
- între 0%-0,59% - 5 puncte 
- între 0,6%-1 % - 3 puncte 
- peste 1% - 0 puncte 

 
Fidelizarea 

personalului si 
astfel inact sa se 
inregistreze zero 

plecari 

 

 

 

 

5 

73. Implementarea tuturor măsurilor pentru 
asigurarea protecţiei la nivelul CAS  pentru 
limitarea răspândirii infectării cu virusul 

Emitere decizii 
 masuri si urmarire 

implementare 
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SARS CoV2** 
- da - 5 puncte 
- nu - 0 puncte 
**NOTĂ: aplicabilitatea tuturor datelor 
referitoare la SARS CoV2 este valabilă 
exclusiv pe perioada menţinerii actelor 
normative care reglementează pandemia cu 

CoVid 
 

Plan masuri de 
urgenta si asig. 

continuitate 
Masuri profilaxie 

loc de munca 

 

5 

 Standard de performanţă - COMPETENŢĂ, 

PERFORMANŢĂ 
  

 Indicatori de referinţă    

74. Este asigurată repartizarea/distribuirea 

chestionarelor de identificare a nevoilor de 
formare profesională elaborate de CNAS 
către personalul din subordine şi propunerea 
de teme de instruire adecvate/adaptate 
cerinţelor de dezvoltare profesională a 
acestora4 
- da - 5 puncte 
- nu - 0 puncte 
4
Notă: indicator cu raportare anuală 

100%anual  

asigurare 
distribuire 

chestionare de 
identificare a 
nevoilor de 

formare 
profesională 

 

 

 

 

 

 

 

5 

75. Rapoartele de evaluare cuprind propuneri de 
teme concrete, adaptate nevoilor instituţionale 
şi de dezvoltare profesională a funcţionarilor 

publici în raport cu performanţele individuale 
- da - 5 puncte 
- nu - 0 puncte 
4
Notă: indicator cu raportare anuală, 

obligatoriu prevăzut în chestionarul de 

identificare a nevoilor de formare 

100%anual  
Verificare existenta 
propuneri de teme 

pregatire profesion 
formulate de 
evaluator în raport 
cu performanţele 
individuale notate 

 

 

 

 

5 

76. Transmiterea la CNAS a rezultatelor 
procesului de evaluare a performanţelor 
profesionale individuale la termenele stabilite 
de CNAS 5 
- da - 5 puncte 
- nu - 0 puncte 
5
Notă: indicator cu raportare anuală 

100% anual  
Raportarea in 

termen a 
rezultatelor 

evaluarii anuale 

 

 

 

 

5 

77. Existenţa incidentelor negative 
înregistrate/raportate, generate de aplicarea 
defectuoasă a măsurilor de securitate a 
sistemelor informatice gestionate: 

- nu - 5 puncte 
- da - 0 puncte 

Fara incidente 
înregistrate in 
aplic măsurilor  
de securitate a 

sistemelor inform  

 

 

 

 

5 

 CAP V Funcţia management CONTROL - 

EVALUARE 

Standard de performanţă - 

SUPRAVEGHERE, MONITORIZARE 

  

 Indicatori de referinţă   

78. 1.Gradul de implementare a recomandărilor 
formulate în rapoartele de audit intern, cu 
termene de implementare în perioada de 
raportare: 
- 100% - 5 puncte; 

Implementarea 
tuturor 

recomandarilor 
formulate  

100% 

 

 

 

 

5 
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- 75%-99% - 3 puncte; 
- sub 75% - 0 puncte 

79. Tipul de calificativ acordat, ca urmare a 
misiunii de audit desfăşurate de Direcţia 

audit public intern, 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). 
- 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 

Obtinerea 
calificativului 

functional pentru 
toate obiectivele 
auditate de catre 

DAPI 
CNAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

80. Calificativul acordat activităţii de organizare, 
implementare, funcţionare şi dezvoltare 
privind Standardele de control 
intern/managerial, urmare a evaluării prin 
misiunile de audit public intern 
- calificativul funcţional - 5 puncte 
- calificativul de îmbunătăţit - 3 puncte 

- calificativul critic - 0 puncte 

Obtinerea 
calificativului 

functional pt toate 
Standardele  
de control 

intern/managerial 

 

 

 

 

 

5 

81. Aprecierea funcţionalităţii activităţilor 
auditate conform obiectivelor misiunilor de 
audit public intern 

- 100% obiective cu calificativul funcţional - 
5 puncte 
- 80-100% obiective cu 
calificativul funcţional şi 20% cu 
calificativul de îmbunătăţit - 3 puncte 
- sub 80% obiective cu 
calificativul funcţional - 0 puncte 

Calificativ 
functional pentru 
toate obiectivele 

auditate de catre 
alte organisme de 
audit public intern 

 

 

 

 

5 

82. Respectarea termenelor de transmitere a 
punctului de vedere la proiectul Raportului 
de audit public intern 
- respectarea termenului de răspuns - 5 
puncte 

- întârzierea termenului de răspuns cu 1-5 
zile - 3 puncte 
- întârzierea termenului de răspuns peste 6 
zile - 0 puncte 

Formularea si 
transmiterea in 

termen a punctului 
de vedere privind 
proiectul de audit 

 

 

 

5 

83. Respectarea termenelor de transmitere a 
Planului de acţiune şi a Calendarului de 
implementare a recomandărilor din Raportul 
de audit public intern aprobat 
- respectarea termenului de răspuns - 5 
puncte 
- întârzierea termenului de răspuns cu 1-5 
zile - 3 puncte 

- întârzierea termenului de răspuns peste 6 
zile - 0 puncte 

Respectare termene 
de transmitere a 

Planului de  actiuni 
si Calendarului de 

implementare a 
recomandărilor 

 

 

 

 

 

5 

84. Respectarea termenelor de comunicare a Raportarea la  
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stadiului progresului înregistrat în procesul 
de implementare a recomandărilor din 
Raportul de audit public intern aprobat 
conform calendarului asumat 
- respectarea termenului de comunicare - 5 
puncte 
- întârzierea termenului de comunicare cu 1-5 

zile - 3 puncte 
- întârzierea termenului de comunicare peste 6 
zile - 0 punct 
*) Aceşti indicatori de referinţă se aplică 
pentru misiunile de audit public intern 
efectuate în perioada de raportare la 
structurile organizatorice aflate în subordinea 
directă a Directorului General al CAS 

termenele stabilite 
a masurilor si 

recomandarilor 
formulate 

respectiv stadiului 
si progresului 

înregistrat 

 

 

 

 

5 

85. Introducerea şi actualizarea informaţiilor 
privind implementarea măsurilor din 
rapoartele de control în modulul "Corpul de 
control" (SIUI) 

- peste 90% - 5 puncte; 
- între 70%-90% - 3 puncte; 
- sub 70% - 0 puncte. 

Operarea si 
monitorizarea 
stadiului de 

implementare  a 

masurilor de 
control in SIUI  

 

 

 

 

 

5 

86. Ponderea valorii măsurilor anulate din 
valoarea totală a măsurilor cu impact 

financiar asupra fondurilor publice 
administrate de Casa de Asigurări de 
Sănătate  rezultate ca urmare a acţiunilor de 
control. 
- sub 5% - 5 puncte 
- între 20%-5% - 3 puncte 
- peste 20% - 0 puncte. 

Anularea prin 
neaprobare sau 

contestare a 
sumelor imputate 

sub 5% 

 

 

 

 

 

 

5 

 Standard de performanţă - PROCEDURI   

 Indicatori de referinţă   

87. Proceduri documentate elaborate, în raport cu 
activităţile procedurale identificate: 
- 91-100% activităţi procedurale pentru care 
au fost elaborate proceduri documentate - 5 

puncte; 
- 76-90% activităţi procedurale pentru care 
au fost elaborate proceduri documentate - 2 
puncte; 
- 0-75% activităţi procedurale pentru care au 
fost elaborate proceduri documentate - 0 
puncte 

95% 
Activităţi 

procedurale 
pentru care au 

fost elaborate 
proceduri 

documentate 

 

 

 

5 

88. Transmiterea în termen a situaţiei 
centralizatoare anuale privind stadiul 
implementării şi dezvoltării sistemului de 
control intern managerial, a stadiului 
implementării standardelor de control intern 

managerial şi a situaţiei sintetice a 
rezultatelor evaluării; 
- respectarea termenului de raportare - 5 
puncte; 
- întârzierea raportării - 0 puncte 

Transmiterea în 
termen a situaţiei 

centralizatoare 
anuale privind 

stadiul implem şi 

dezvoltării SICM 
100% anual  

 

 

 

 

 

 

 

5 

89. Nivelul de implementare a standardelor de Implementarea in  



 19 

control intern/managerial la nivelul CAS : 
- 100% - 5 puncte; 
- între 80 - 99% - 3 puncte; 
- sub 80% - 0 puncte. 

totalitate a celor 16 
standarde 

control intern 
managerial 

 

5 

 Standard performanţă - EVALUARE, 

CONTROL 

  

 Indicatori de referinţă   

90. Gradul de recuperare a sumelor aferente 
acţiunilor de control: 
- peste 95% - 5 puncte; 
- 70-94% - 3 puncte; 
- sub 70% - 0 puncte. 

Peste 95% 
grad de 

recuperare a 
sumelor imputate 

 

 

5 

91. Urmărirea implementării măsurilor dispuse 
prin rapoartele de control încheiate ca urmare 
a acţiunilor de control derulate de structurile 
de control din cadrul CAS : 
- implementarea măsurilor în termenele 
stabilite prin rapoartele de control 100% - 5 

puncte; 
- implementarea măsurilor în termenele 
stabilite prin rapoartele de control, 66,66% - 
99,99% - 3 puncte; 
- implementarea măsurilor în termenele 
stabilite prin rapoartele de control, 0% - 
66,65% - 0 puncte. 

 

Monitorizare 
implementare 

masuri acţiuni de 
control CAS 

 

 

 

 

 

5 

 Standard performanţă - EFICIENŢĂ ŞI 

EFICACITATE 

  

 Indicatori de referinţă   

92. 
7
NOTĂ: se acordă calificative de la 1 la 5 de 

către direcţiile de specialitate ale CNAS pe 

baza raportului de activitate semestrial/anual al 

CAS şi evaluărilor management CNAS. 

1.Capacitatea de a organiza  

2.Capacitatea de a conduce  

3.Capacitatea de coordonare  

4.Capacitatea de control 

5.Capacitatea de a obţine cele mai bune 

rezultate 

6.Abilităţi în gestionarea resurselor financiare, 

umane, informaţionale, de timp. 

  

 Standard de performanţă - CAPACITATE 

DECIZIONALĂ 

  

 Indicatori de referinţă   

93. Planul de dezvoltare a sistemului de control 
intern managerial este elaborat şi actualizat: 
- da - 5 puncte 
- nu - 0 puncte 

Elaborare şi 
actualizare plan 

dezvoltare control 
intern managerial 

 

94 Comisia de monitorizare a implementării şi 
dezvoltării sistemului de control managerial a 
avut cel puţin o întâlnire/şedinţă/ trimestru 
(conform minutei de şedinţă): 
- da - 5 puncte; 
- nu - 0 puncte 

Cel putin 2 
intalniri/an  

comisie 

 

95 Registrul riscurilor a fost elaborat în conf. Completare  
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ANEXA 1 la OSGG 600/2018 privind 
aprobarea Codului controlului intern 
managerial al entităţilor publice, cu 
modificările şi completările ulterioare: 
- 100% grad de completare a secţiunilor 
Registrului riscurilor - 5 puncte; 
- 70-99% grad de completare a secţiunilor 

Registrului riscurilor - 3 puncte; 
- 50%-69% grad de completare a secţiunilor 
Registrului riscurilor - 1 punct; 
- 0-49% grad de completare a secţiunilor 
Registrului riscurilor - 0 puncte 

corecta a 
registrului 
riscurilor 

96. Nivelul de implementare a standardelor de 
control intern/ managerial la nivelul CAS : 
- 100% - 5 puncte; 
- între 80-99% - 3 puncte; 
- sub 80% - 0 puncte. 

Implementare 
integrala a 

standardelor de 
control intern 
managerial 

 

97. Competenţa decizională: 
DG  are capacitatea de a lua hotărâri rapid, cu 
simţ de răspundere şi conform competenţei 
legale cu respectarea actelor normative şi a 
ordinelor Preşedintelui CNAS, cu privire la 
desfăşurarea activităţii CAS . 

  

98. Capacitatea de a delega 
Capacitatea de a delega atribuţii personalului 
din subordine care corespunde din punct de 
vedere legal şi al competenţelor proprii, în 
scopul realizării la timp şi în mod 

corespunzător a obiectivelor structurii 
conduse în conformitate cu Codul 
administrativ. 
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CAPITOLUL II. 

 

Rezultate obţinute din analiza standardelor de performanță și indicatorilor de 

referință asociați, pentru îndeplinirea obligațiilor asumate pentru perioada  

01.01.2021 – 31.12.2021 

 

 
Din analiza standardelor de performanță și a nivelului de realizare a indicatorilor de referință 

asociați standardelor de performanță, așa cum sunt prezentați în macheta din Capitolul I, se definesc 

următoarele rezultate: 

 

Nr. 

Crt. 

Indicatorul de performanţă 

general / specific 

Valoare de apreciere și 

perioadă 

Cuantificarea 

valorii 

 de apreciere  

I. CAP I: Funcţia management – 

PREVIZIUNE 

 Standard de performanţă ANALIZĂ şi 

PLANIFICARE 

        

     Indicatori de referinţă   

1. Structura organizatorică a Casei de Asigurări 
de Sănătate este stabilită conform 
organigramei cadru şi în concordanţă cu 
misiunea şi scopul Casei de Asigurări de 
Sănătate: 

 - da - 5 puncte 
 - nu - 0 puncte 

S-a respectat 
organigrama 

cadru,structura 
organizatorică al 

indtituției stabilită în 

concordanță cu 
misiunea și scopul 

instituției 

 

 

 

 

 

5 

2. Elaborarea proiectului de buget anual pe baza 
indicatorilor macroeconomici în scopul 

finanţării unor acţiuni cărora le sunt asociate 
obiective şi indicatori de rezultat şi de 
eficienţă, precizând domeniile de activitate, 
obiectivele urmărite, acţiunile şi rezultatele 
aşteptate, inclusiv cu evidenţierea diferenţelor 
faţă de bugetul anului anterior, justificat prin 
definirea, cuantificarea şi includerea unor noi 

activităţi 
 - da - 5 puncte 
 - nu - 0 puncte .  

 
 Proiectul de buget an 

2022, Notele de 
fundamentare și 
estimările pentru 

perioada 2023 – 2025, 
au fost elaborate în 
termen și raportate 

CNAS.  

 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Estimarea cheltuielilor prevăzute în 
propunerile de trimestrializare şi transmise la 

Casa Naţională de Asigurări de Sănătate sunt 
justificate în raport cu necesarul activităţilor 
finanţate din bugetul Fondului Naţional Unic 
de Asigurări Sociale de Sănătate: 
 - da - 5 puncte 
 - nu - 0 puncte.  

Trimestrializare 
corecta al 

anagajamentelor 
legale. Da se 

realizează în raport cu 
necesarul de activități 

contractate și 
asigurarea continuității 

actului medical pe 

perioada contractată. 

 

 

 

 

 

 

5 
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4. Respectarea cerinţelor formulate în 
machetele de raportare solicitate de Casa 
Naţională de Asigurări de Sănătate prin 
direcţiile de specialitate referitoare la: 
 a) corectitudinea conţinutului (respectarea 
formatului, formulelor de calcul, cerinţelor 
formulate prin note/precizări): 

 - respectarea cerinţelor - 5 puncte;  
- nerespectare cerinţelor - 0 puncte; 

S-au respectat și se 
respectă cerințele. 

 

 

 

 

 

 

 

5 

Respectarea cerinţelor formulate în 
machetele de raportare solicitate de Casa 
Naţională de Asigurări de Sănătate prin 

direcţiile de specialitate referitoare la:  
 b) respectarea termenelor de raportare: 
 - respectarea termenelor - 5 puncte; 
 - nerespectarea termenelor - 0 puncte; 5.  

Se respectă termenele 
de raportare. 

 

 

 

 

 

5 

5. 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 - 5 puncte; 

 - neconcordanţă - 0 puncte. 

Monitorizare date 
SIUI și date raportate 

în machetele PNS. 

 

 

 

 

 

 

 

5 

6. Identificarea activităţilor care implică protecţia 
şi prelucrarea datelor cu caracter personal la 
nivelul fiecărei directii, inclusiv din 

subordonarea directa a DG: 
- da - 5 puncte; 
- nu - 0 puncte. 

S-au identificat 
activitățile până la 

nivel de 

compartiment,care 
implică protecția și 

prelucrarea datelor cu 
caracter personal. 

 
 

 

 
5 

7. Înregistrarea de incidente referitoare la 

încălcarea prevederilor Regulamentului (UE) 
2016/679 al Parlamentului European şi al 
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind 
protecţia persoanelor fizice în ceea ce 
priveşte prelucrarea datelor cu caracter 
personal şi privind libera circulaţie a acestor 
date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE si a 

Legii nr. 190/2018 privind măsuri de punere 
în aplicare a acestuia: 
 - nu - 5 puncte; 
 - da - 0 puncte.  

 

Nu s-au identificat 
incidențe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

8. Elaborare şi implementare procedură 
documentată referitoare la prelucrarea datelor 
cu caracter personal    
  - da - 5 puncte; 
  - nu - 0 puncte. 

Monitorizare 
respectare procedură. 

DA 

 

 

 

5 

9. Realizarea acţiunilor de control în 
concordanţă cu planurile de activităţi 
actualizate. 
 Diferenţa între acţiunile de control realizate 
faţă de cele planificate: 
 - sub 25%- 5 puncte  

Plan realizat în 

proporție de100%. 
 

 

 

 

5 
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- între 35%-25%-4 puncte 
 - între 45%-35%-3puncte 
 - între 55%-45%-2 puncte 
 - peste 55%-1punct 

 Standard performanţă – OBIECTIVE 

MANAGERIALE 
  

Indicatori de referinţă   

10. Gradul de realizare al indicatorilor de 
referinţă asociati obiectivelor generale, 
corelat cu misiunea, scopul, viziunea, 
valorile, principiile de eficienţă şi eficacitate 
în activitate stabilite prin planul de 
management conform raportului de activitate 

transmis semestrial. 
- 100% - 5 puncte 
- 51% - 99% - 2 puncte 
- sub 50% - 0 puncte 

Realizarea integrala al 
indicatorilor de 

referință repartizați 
direcțiilor și 
structurilor 

subsecvente. 

 

 

 

 

 

 

 

5 

11. Planul de management şi Planul de activitate 

sunt transmise la Casa Naţională de Asigurări 
de Sănătate anual/semestrial 
actualizate/reevaluate în funcţie de 
legislaţia/bugetul/priorităţile de etapă: 
 - da - 5 puncte 
 - nu - 0 puncte 

Planul de 

manaagement a fost 
actualizat și 

imbunătățit după 
promovarea 

examenului de DG al 
CAS BN 

 

 

 

 

 

5 

12. Realizarea analizei de sistem de tip PEST 
privind influenţa factorilor de mediu (social, 
economic, politic, tehnic, etc.) asupra CAS : 
- da - 5 puncte 
- nu - 0 puncte 

Este anexă la raportul 
anual de activitate. 

 

 

 

5 

 CAP II: B. Funcţia managementului - 

ORGANIZARE 
Standard de performanţă - ATRIBUŢII, 

FUNCŢII 

  

    Indicatori de referinţă   

13. Monitorizarea concordanţei datelor 
patrimoniului aferent imobilelor 

(construcţii/terenuri) aflate în 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 - 5 puncte; 
- neconcordanţa datelor - 0 puncte 

Monitorizarea 
concordanţei datelor 

patrimoniului 
cu datele de cadastru si 

carti funciare 
 

 

 

 

 

 

 

 

5 

14. Monitorizarea procesului de reevaluare a 
activelor fixe corporale în conformitate cu OG 
nr. 81/2003 privind reevaluarea şi amortizarea 
activelor fixe aflate în patrimoniu instituţiilor 

publice, OMF nr. 3.471/2008 Norme 
metodolog privind reevaluarea şi amortizarea 
activelor fixe corporale aflate în patrimoniul 
instituţiilor publice, cu modificari, completări 
ulterioare: 
- reevaluarea activelor fixe corporale - 5 
puncte; 

Efectuarea reevaluarii 
Patrimoniului s-a 
realizar de expet 

ANEVAR, în 

noiembrie 2021. 
Reevaluarea activelor 

fixe corporale 
efectuată conform 

reglementărilor legale. 
S-a realizat de expert 

ANEVAR in 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

https://idrept.ro/00066739.htm
https://idrept.ro/00117327.htm
https://idrept.ro/00117328.htm
https://idrept.ro/00117328.htm
https://idrept.ro/00117328.htm
https://idrept.ro/00117328.htm
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- nereevaluarea activelor fixe corporale - 0 
pte. 

noiembrie 2021 

15. 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 proprietatea CAS : 
- actualizarea inventarului centralizat - 5 
puncte; 
- neactualizarea inventarului centralizat - 0 
puncte. 

Monitorizarea 
demersurilor legale 

privind actualizarea 
inventarului centralizat 

al bunurilor din 
domeniul public/privat 

al statului. 
S-au efectuat toate 
demersurile legale 

pentru actualizarea 
inventarului 
centralizat. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

16. Respectarea termenelor de transmitere către 
CNAS, a propunerilor motivate în vederea 
elaborării proiectelor de acte normative: 
- propuneri transmise în termen şi motivate - 
5 puncte; 
- propuneri transmise în termen, fără 
motivare - 1 punct; 

- propuneri transmise fără respectarea 
termenelor - 0  

Respectarea 
termenelor de 
transmitere a 

raportărilor care sunt și 
motivate 

 

 

 

 

5 

17. Transmiterea de către CAS, în dosarele în 
care CNAS este parte, de date 
neconcordante*) către: CNAS, instanţele 

judecătoreşti, experţi judiciari, părţile adverse 
CNAS, etc. 
*) Indicativul se raportează 
- transmitere în integralitate de date 
concordante   5 puncte; 
- transmitere de date neconcordante - 0 
puncte. 

Transmitere în 
integralitate de date 

concordante    

 

 

 

 

 

 

 

5 

18. Respectarea termenelor în care sunt întocmite 
şi transmise către CNAS    formularele 
europene E125 RO, precum şi alte situaţii 
solicitate în domeniul relaţiilor 

internaţionale: 
a) pentru formularele europene E125 RO: 
- în termen - 5 puncte; 
- nerespectarea termenelor - 0 puncte. 

Indicatorul se 

evaluează și se 

raportează semestrial 

 

 

În termen 

 

 

 

 

 

5 

 

 

b)alte situaţii solicitate în domeniul relaţiilor 
internaţionale: 
- respectarea termenului de raportare - 5 
puncte; 

- întârzierea raportărilor pe suport hârtie 1-10 
zile - 2 puncte; 
- întârzierea raportărilor pe suport hârtie 11-15 
zile  1 punct; 
- întârzierea raportărilor pe suport hârtie peste 
16 zile – 0 puncte 

Indicatorul se eval. și 
se raportează sem. 

Se respectă termenul 

de raportare 

 

 

5 
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19. Ponderea formularelor europene E125 RO, 
solicitărilor de  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: 

- sub 5% - 5 puncte; 
- între 6 - 10% returnate - 4 puncte; 
- între 11% - 15% returnate - 3 puncte; 
- între 16% - 20% returnate - 2 puncte; 
- peste 21% returnate - 0 puncte. 

125 formulare E125Ro 
transmise către CNAS, 
0 formulare returnate 

de CNAS 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

5 

20. Ponderea formularelor E125, sau similare, 
emise de instituţiile competente din statele 
membre ale Uniunii Europene/Spaţiului 
Economic European/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 Casa Naţională de Asigurări de 
Sănătate), din totalul formularelor transmise 
de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate pe 
parcursul unui an calendaristic: 
 - 71% - 100% - 5 puncte; 
 - 61% - 70% - 2 puncte; 

 - 51% - 60% - 1 punct; 
 - sub 50% - 0 puncte. 

984 formulare E125 
transmise de CNAS, 
984 formulare E125 

prelucrate și transmise 
către CNAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

21. Respectarea formatului standardizat (pe hârtie 
şi electronic) stabilit prin Ordin CNAS 
729/2009 de aprobarea Normelor 

metodologice privind rambursarea şi 
recuperare cheltuieli reprezentând asistenţa 
medicală acordată în baza documentelor 
internaţionale cu prevederi în domeniul 
sănătăţii la care România este parte, cu 
modificările şi completările ulterioare, şi prin 
circularele transmise de CNAS pentru toate 

documentele întocmite şi transmise de CAS în 
vederea rambursării şi recuperării cheltuielilor 
reprezentând asistenţa medicală acordată în 
baza documentelor internaţionale în domeniul 
sănătăţii: 
- respectarea formatului standardizat - 5 
puncte; 
- nerespectarea formatului standardizat - 0 

puncte; 
NOTĂ: Acest indicator se va evalua 
semestrial/anual. 

Se respectă formatul 
standardizat( atât a 

celui pe hârtie ,cât și a 

celui standardizat) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

22. Asigurarea respectării termenelor lunare de 

raportare electronica şi pe format hârtie a 
consumului de medicamente către Casa 
Naţională de Asigurări de Sănătate, în vederea 
stabilirii contribuţiei trimestriale datorate de 
deţinătorii de autorizaţie de punere pe piaţă, 

Se respectă termenele 

de raportare 

 

 

 

 

 

 

https://idrept.ro/00124394.htm
https://idrept.ro/00124395.htm
https://idrept.ro/00124395.htm
https://idrept.ro/00124395.htm
https://idrept.ro/00124395.htm
https://idrept.ro/00124395.htm
https://idrept.ro/00124395.htm
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CV/CVR: 
 - respectarea termenului - 5 puncte  
- nerespectarea termenului - 0 puncte; 

 

5 

23. Monitorizarea numărului de unităţi sanitare 

cu paturi şi centre de dializă aflate în relaţie 
contractuală cu CAS privind raportarea 
electronică în PIAS a consumului de 
medicamente prin farmaciile cu circuit 
închis: 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte 

Se realizează 

monitorizarea în 
integralitate 

 

 

 

 

 

 

5 

24. Respectarea termenelor de raportare a 
situaţiilor statistice 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 - 5 
puncte; 
- nerespectarea termenului de raportare - 0 
puncte 

Se respectă termenele 
de raportare 

 

 

 

 

 

 

5 

25. Fişa postului/atribuţiile delegate sunt asumate 
prin semnătură de către salariaţi: 
- în proporţie de 100% - 5 puncte 
- între 51%-99% - 3 puncte 
- sub 50% - 0 puncte 

Da sunt asumate prin 
semnătura, în proporție 

de 100% 

 

 

5 

26. Sunt organizate grupuri de lucru/sesiuni 
informative/ şedinţe de lucru cu privire la 
legislaţia incidentă şi pentru consultarea, după 
caz, în luarea deciziilor a personalului din 
subordine2 
- da - 5 puncte 
- nu - 0 puncte 
1 şi 2

Notă: numărul, tematica şi frecvenţa vor fi 

detaliate în raportul de activitate 
3
Notă: indicator cu raportare anuală 

Comitetul director se 
întâlnește în ședințe de 
lucru săptămânal, tot 

colectivul de 
funcționari odată pe 

lună, sunt consultați în 
luarea deciziilor. 

Da 

 

 

 

 

 

 

5 

 CAP III: C. Funcţia management - 

COORDONARE 
Standard de performanţă - 

CONTINUITATEA ACTIVITĂŢII, 

PENTRU ASIGURAREA CALITĂŢII 

SERVICIULUI PUBLIC FURNIZAT 

ASIGURAŢILOR 

  

 Indicatori de referinţă   

27. Respectarea obligaţiei CAS de a asigura 

informarea asiguraţilor conform prevederilor 
legale: 
- da - 5 puncte; 
- nu - 0 puncte 

100 % la solicitare și 

prin afișare pe 
site CAS BN 

 

 

 

5 

28. 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 

 
 

100%, au fost 
chestionați un număr 
de 400 de asigurați. 
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400 de asiguraţi. 
- 50 - 100% - 5 puncte; 
- 20 - 49% - 3 puncte; 
- sub 19% - 1 punct. 

 

5 

29. Monitorizarea activităţii de suport de 
specialitate referitor la Platforma informatică 
din asigurările de sănătate (PIAS), atât la 
nivelul casei, cât şi pentru furnizorii de 
servicii medicale, farmaceutice, dispozitive 
medicale, angajatori şi asiguraţi, în raport cu 
incidentele constatate de CNAS     
*)Monitorizarea incidentelor de competenţa 

CAS  raportate la CNAS    . 
- între 96% şi 100% - 5 puncte; 
- între 70% şi 95% - 3 puncte; 
- sub 69 % - 0 puncte 

Incidențele identificate 
prin monitorizare de 
competența CAS BN 
se raporteaza CNAS 

Incidențele identificate 
s-au raportat în 

integralitate la CNAS: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

30. 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% - 5 puncte; 
- sub 99% - 0 puncte 

Se realizează în 
procent de 100 % , 

lunar 

 

 

 

 

 

5 

31. Monitorizarea activităţilor legate de 
introducerea datelor în sistemul informatic, 
distribuţia cardului european, conform 
legislaţiei în vigoare: 
- peste 90% - 5 puncte; 

- sub 89% - 0 puncte. 

Se realizează în 
procent de 100 %, 

permanent 

 

 

 

 

5 

32. 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% - 5 puncte; 
- între 90% şi 99% - 3 puncte; 
- sub 89% - 0 puncte. 

Se realizează în 
procent de 100 %,  

permanent 

 

 

 

 

 

5 

33. 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: 
- peste 75% din numărul asiguraţilor care au 

primit servicii medicale - 5 puncte; 
- sub 74% din nr asiguraţi care au primit 
servicii medicale - 0 puncte 

Nu există posibilitatea 
monitorizării 

indicatorului la nivelul 
CAS BN. 

DES în perioada 
01.01.2021 – 

01.12.2021 a fost 

nefuncțional. 
CAS BN are acces 

doar la anonimizarea 
sau revenirea din 

anonimizare a datelor 
din DES. 

 

 

 

Nu a fost 

cazul 

 

 

 

34. Utilizarea eficientă a patrimoniului cu privire 
la echipamente şi licenţe IT*): 
- da - 5 puncte; 
- nu - 0 puncte. 

 *) Indicatorul se raportează la perioada 

Se realizează 
verificarea 

functionalitatii si 
fiabilitatii  

echipamentelor și 

 

 

5 
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mandatului de 
 director general. 

actualizarea licentelor 
de lucru. Da. 

35. Respectarea obligaţiilor legale cu privire la 
politicile de securitate şi confidenţialitate a 

datelor Regulamentului (UE) 2016/679, 
privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce 
priveşte prelucrarea datelor cu caracter 
personal şi privind libera circulaţie a acestor 
date: 
- da - 5 puncte; 
- nu - 0 puncte. 

 
Se respectă politicile 

de securitate și de 
confidențialitate a 

datelor în procent de 
100 % și 

permanent 

 

 

 

 

 

 

 

5 

36. Respectarea termenelor de raportare a 
situaţiilor statistice trimestriale privind 
activitatea desfăşurată de furnizorii de 
servicii medicale, medicamente şi dispozitive 
medicale, pe baza contractelor încheiate cu 

CAS: 
- respectarea termenului de raportare - 5 
puncte; 
- întârzierea raportărilor CAS pe suport hârtie 
1-11 zile - 2 p 
- întârzierea raportărilor CAS pe suport hârtie 
12-15 zile 1p 
- întârziere raportăr CAS pe suport hârtie - 

peste 16 zile  0 p 

 
Se respectă termenele 

de raportare 

 

 

 

 

 

 

5 

37. Număr de litigii pierdute prin Comisia de 
arbitraj 
*) Indicatorul se raportează la perioada 
mandatului DG 

- 0 - 5 puncte; 
- 1 sau peste 1 - 0 puncte 

Nu a fost cazul în anul 
2021. Nr litigii zero. 

 

 

 

 

5 

 Standard  performanţă - INFORMARE, 

COMUNICARE 

  

Indicatori de referinţă   

38. Există o strategie a comunicării (internă şi 
externă): 
- da - 5 puncte 
- nu - 0 puncte; 

Da exista.   

 

5 

39. Număr de apariţii în mass-media în scopul 
promovării imaginii sistemului de asigurări 

de sănătate şi informarea asiguraţilor: 
- peste 12 articole - 5 puncte 
- între 10-11 articole - 4 puncte 
- între 8-9 articole - 3 puncte 
- între 6-7 articole - 2 puncte 
- între 4-5 articole - 1 punct 
- între 0-3 articole - 0 puncte 

O apariție la TV, 3 
interviuri inregistrate 

de mass-media scrisă. 
Toate solicitările 

mass-media au fost 
onorate. 

Am evitat organizarea 
de conferințe de presă 

la nivelul sediului 

CAS BN, pentru a 
proteja funcționarii 
publici de posibila 

infectare de COVID-
19. 

Notă:Având în 
vedere că cele 

12 articole se 
referă la an, 
mandatul de 
DG a început 

cu 18.05.2021, 
sunt în 

dificultate 

pentru a 
puncta acest 

indicator, 
punctaj 
posibil:   

1- 3 ? 

 

https://idrept.ro/12045068.htm
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40. Ponderea articolelor în totalul apariţiilor în 

media în scopul promovării imaginii 
sistemului de asigurări de sănătate şi 
informării asiguraţilor: 
- articole pozitiv-informative - peste 60% - 5 
puncte; 
- articole pozitiv-informative - între 40 şi 
60% - 4 puncte; 
- articole pozitiv-informative peste 30% - 2 

puncte; 
- articole negative1 în proporţie de peste 70% 
- 0 puncte 
Nota

1
 cu justificare în raportul de 

activitate 

Articole pozitiv-

informative - peste 
60% 

 

 

 

 

5 

41. Situaţia lunară privind petiţiile, audienţele şi 
apelurile TelVerde înregistrate şi la care s-a 
transmis răspunsul la Casa de Asigurări de 
Sănătate: 
- transmis în termen - 5 puncte; 
- netransmis - 0 puncte 

Audiențele se țin 
regulat în fiecare 

săpămână în ziua de 
miercuri de către DG 
CAS BN, s-a răspuns 

la toate petițiile și 
apelurile TelVerde în 

termen. 

 

 

 

 

5 

42 Cuantificarea trimestrială a evenimentelor 
media (conferinţe de presă, apariţii în direct 
la TV şi radio local): 

- sub 3 evenimente - 0 puncte; 
- 3 evenimente - 3 puncte; 
- 4-6 evenimente - 5 puncte. 

 

 

3 evenimente 

 

 

 

 

3 

43. Respectarea obligaţiilor de afişare publică şi 
actualizare pe site-ul CAS  a tuturor 

informaţiilor conform prevederilor 
contractului-cadru,Legii 544/2001 şi 
OG 27/2002, cu modificările şi completările 
ulterioare, precum şi normelor de aplicare a 
actelor normative menţionate 
- da - 5 puncte; 
- nu - 0 puncte. 

S-a realizat afişarea 
publică şi actualizarea 

pe site-ul CAS  a 
tuturor informaţiilor 

 

 

 

 

 

 

 

5 

44. Organizarea lunară a şedinţelor de consiliu de 
administraţie: 
- cel puţin o şedinţă pe lună - 5 puncte; 
- nici o şedinţă pe lună - 0 puncte. 

O ședință pe 
lună 

 

 

5 

45. Întâlniri lunare cu partenerii sistemului: 
- cel puţin 1 întâlnire/lună - 5 puncte; 
- nici o întâlnire/lună - 0 puncte. 

O întâlnire/lună  

5 

46. Organizarea de întâlniri de lucru, seminare, 
pentru informarea profesională a salariaţilor 
(1 seminar/semestru): 
- da - 5 puncte 
- nu - 0 puncte 

1 întâlnire/lună 
1 seminar/semestru 

 

 

 

 

5 

https://idrept.ro/00051687.htm
https://idrept.ro/00053651.htm
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 Standard performanţă - MANAGEMENT 

FINANCIAR 

  

Indicatori de referinţă   

47 Plăţi restante peste 90 de zile de la termenul 
de scadenţă la sfârşitul perioadei de 
raportare, din care: 
- fără plăţi restante - 5 puncte; 
- existenţa plăţilor restante peste 90 de zile de 
la termenul de scadenţă - 0 puncte 

Fără plăți 
 restante 

 

 

 

5 

48. Disponibil în cont neutilizat la finele 
perioadei de raportare lunar/trimestrial/anual 
din deschiderile de credite efectuate: 
Disponibilul în cont neutilizat la finele 

perioadei de raportare 
lunar/trimestrial/anual reprezintă suma 
rămasă după efectuarea plăţilor din totalul 
deschiderilor de credite bugetare prezentată 
în procente, ca raport între plăţi şi 
deschideri. 
- 99%-100% faţă de deschiderea de credite - 
5 puncte; 

- 98%-99% faţă de deschiderea de credite - 3 
puncte; 
- sub 98% faţă de deschiderea de credite - 0 
puncte. 

Raportul între plăți și 
deschideri este de 

99,97% la 31.12.2021 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

49. Evaluarea corectă a deschiderilor de credite 
bugetare pe domenii de asistenţă medicală cu 
încadrarea în total credite bugetare aprobate: 
- evaluare corectă - 5 puncte; 
- solicitări de modificare a deschiderilor 
nejustificate - 0 pct 

Desciderile de credite   
s-au evaluat corect în 

limita creditelor 
bugetare aprobate. 

 

 

 

5 

50. Respectarea cerinţelor formulate şi 
corectitudinea conţinutului în machetele de 
raportare periodică şi ocazională: 
- respectarea cerinţelor - 5 puncte; 
- nerespectarea cerinţelor - 0 puncte. 

Se respectă cerințele 
din machete, 

machetele raportate 
sunt corecte. 

 

 

 

5 

51. Respectarea termenelor de raportare privind 
situaţiile solicitate periodic sau ocazional: 
- respectarea termenelor - 5 puncte; 
- nerespectarea termenelor - 0 puncte. 

Termenele de raportare 
se respectă 

 

 

5 

52. Plăţi realizate trimestrial/anual raportate la 
creditele bugetare deschise trimestrial/anual, 
din care: 

  

 Plăţi realizate trimestrial/anual raportat la 
creditele bugetare deschise trimestrial/anual 
la Titlul I CHELTUIELI DE PERSONAL  

- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 
 

Plățile realizate 
raportat la creditele 
bugetare deschise 

latitlul I Cheltuieli de 
personal la 31.12.2021 
au fost în procent de 

99,90% 

 

 

 

5 

  Plăţi realizate trimestrial/anual raportat la 
creditele bugetare deschise trimestrial/anual 
la Titlul II BUNURI SI SERVICII, din care: 

Plățile realizate 
raportat la creditele 
bugetare deschise la 
31.12.2021 au fost în 
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procent de 99,95% 

 a) Plăţi realizate trimestrial/anual raportat la 
creditele bugetare deschise trimestrial/anual 
pentru " programul național privind 

asigurarea serviciilor medicale, a 
medicamentelor si dispozitivelor medicale in 
cadrul sistemului de asigurări sociale de 
sănătate". 
 - între 99% şi 100% - 5 puncte;  
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
 - sub 98% - 0 puncte.  

Plățile realizate 
raportat la creditele 
bugetare deschise la 

31.12.2021 au fost în 
procent de 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

b) Plăţi realizate trimestrial/anual raportat la 
creditele bugetare deschise trimestrial/anual 
pentru "programe naţionale de sănătate 
curative". 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 

- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

Plățile realizate 
raportat la creditele 
bugetare deschise au 

fost de 100 %. 
  
 

 

 

 

 

5 

c) Plăţi realizate trimestrial/anual raportat la 
creditele bugetare deschise trimestrial/anual 
pentru "programul privind medicamentele 

care fac obiectul contractelor cost 
volum/cost volum rezultat". 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

Plățile realizate 
raportat la creditele 
bugetare deschise au 

fost de 100 %. 
 

 

 

 

 

 

5 

 Plăţi realizate trimestrial/anual raportat la 
creditele bugetare deschise trim/anual 
pentru Cheltuieli materiale. 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

Plățile realizate 
raportat la creditele 
bugetare deschise au 

fost de 99,11%. 
 

 

 

 

5 

  Plăţi realizate trimestrial/anual raportat la 
creditele bugetare deschise trim/anual la 
TITLUL VI TRANSFERURI INTRE UNITATI 

ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE. 

- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

Plățile realizate 
raportat la creditele 
bugetare deschise au 

fost de 100%. 

 

 

 

 

5 

  Plăţi realizate trim/anual raportat la creditele 
bugetare deschise trim/anual la TITLUL IX 

ASISTENTA SOCIALA.. 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 

- sub 98% - 0 puncte. 

Plățile realizate 
raportat la creditele 
bugetare deschise au 

fost de 100%. 
 

 

 

 

5 

  Plăţi realizate trimestrial/anual raportat la 
creditele bugetare deschise trimestrial/anual 
la TITLUL XII ACTIVE NEFINANCIARE. 

(cheltuieli de capital) 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 

- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

Plățile realizate 
raportat la creditele 
bugetare deschise au 

fost de 

100 % 
  
 

 

 

 

 

5 

53. Creditele de angajament realizate 
trimestrial/anual raportat la creditele de 
angajament aprobate trim/anual, din care: 
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 Creditele de angajament realizate 
trimestrial/anual raportat la creditele de 
angajament aprobate trimestrial /anual 
pentru "programul naţional privind 
asigurarea serviciilor medicale, a 
medicamentelor şi dispozitivelor medicale în 
cadrul sistemului de asigurări sociale de 

sănat". 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

Creditele de 
angajament realizate, 
raportat la creditele de 
angajament aprobate  

99,56 % 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

Creditele de angajament realizate 

trimestrial/anual raportat la creditele de 
angajament aprobate trimestrial anual 
pentru "programe naţionale de sănătate 
curative". 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

Creditele de 

angajament realizate, 
raportat la creditele de 
angajament aprobate  

99,60 % 

 
 

 

 

 

 

 

5 

Creditele de angajament realizate 
trimestrial/anual raportat la creditele de 
angajament aprobate trimestrial/ anual 
pentru "programul privind medicamentele 
care fac obiectul contractelor cost 

volum/cost volum rezultat". 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

Creditele de 
angajament realizate, 
raportat la creditele de 
angajament aprobate  

94,27 % 

 
 

 

 

 

 

 

 

0 

Creditele de angajament realizate 
trimestrial/anual raportat la creditele de 
angajament aprobate trimestrial/ anual 
pentru Cheltuieli de capital. 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

Creditele de 
angajament realizate, 
raportat la creditele de 
angajament aprobate  

98,77 % 

 
 

 

 

 

 

2 

54. Credite de angajament contractate peste cele 
aprobate pe trimestre pe orice domeniu de 
asistenţă medicală*): 
- depăşirea creditelor de angajament aprobate 
- 0 puncte; 

- încadrare în creditele de angajament 
aprobate - 5 puncte.. 

Valoarea creditelor de 
angajament contractate 

se încadrează în 
valoarea creditele de 
angajament aprobate. 

 

 

 

 

 

 

5 

55.  Monitorizarea organizării activităţii de ţinere 
la zi a contabilităţii 

- monitorizarea - 5 puncte 
- lipsa monitorizării - 0 puncte 

Contabilitatea se ține 
la zi și se 

monitorizează lunar. 

 

 

5 

56. Procesarea şi validarea lunară a cererilor de 
restituire sume reprezentând indemnizaţii, 
care se plătesc asiguraţilor şi care se 

recuperează din bugetul FNUASS, respectiv 
plata acestora: 
Gradul de verificare a cererilor din totalul 
cererilor depuse: 
- peste 75% - 5 puncte; 
- între 50%-75% - 2 puncte; 

Lunar se validează și 
se procesează peste 75 

% din Cererile de 

restituire sume 
reprezentând 
indemnizații. 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 



 33 

- sub 50% - 0 puncte. 

57. Procesarea, validarea lunara şi plată a cererilor 
de restituire pentru concedii medicale acordate 
persoanelor aflate în carantină cu suspiciune 

de infectare cu virusul SARS CoV2** şi a 
pacienţilor diagnosticaţi cu infecţia CoVid 19. 
Gradul de verificare, validare şi plată a 
cererilor din total cereri depuse pentru 
carantina sau pacienţi diagnosticaţi cu infecţia 
CoVid-19 
 - mai mare sau egal 95% - 5 puncte;  
- sub 95% - 0 puncte.   

Validarea și plata 
lunară a cererilor de 
restiuire pentru CM 

acordate persoanelor 
infectate cu SARS 

CoV 2, este mai mare 

sau egal cu 95 % 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

 Standard performanţă - MANAGEMENT 

CONTRACTARE 

  

 Indicatori de referinţă   

58. Afişarea pe pagina web a CAS  a condiţiilor 
de contractare a serviciilor medicale, 
medicamentelor şi dispozitivelor medicale, 

tehnologiilor şi dispozitivelor asistive, 
inclusiv programele naţionale curative: 
- da - 5 puncte: 
- nu - 0 puncte; 

Publicarea conditiilor 
și agendei de 
contractare 

a fost realizată cu 
respectarea HG 
nr.696/2021 și a 

Contractului-Cadru 

 
 

 

 

 

5 

59. Afişarea pe pagina web a CAS  a listei 
nominale a furnizorilor de servicii medicale, 
medicamente şi dispozitive medicale, 
tehnologii şi dispozitive asistive, inclusiv 
programele naţionale curative a datelor de 
contact (adresă, telefon, e-mail), a valorii de 
contract, după caz, a punctelor care au stat la 
baza stabilirii valorii de contract, după caz: 

- da - 5 puncte: 
- nu - 0 puncte; 

Afisarea listei, 
punctajului și a 

valorilor de contract    
s-a realizat. 

Asigurarea transparentă 
de alocare a fondurilor 
publice s-a realizat cu 
respectarea Normelor 

metodologice de 
aplicare a Contractului-
cadru, respective a CO-
Ca și Legii nr.95/2006 

 
 

 

 

 

 

 

 

5 

60. Afişarea pe pagina web a CAS  pentru 
asistenţa medicală primară a valorii definitive 
a punctului per capita şi pe serviciu rezultate 
în urma regularizării trimestriale şi valorile 
fondurilor aprobate în trimestrul respectiv 
pentru plata punctelor per capita şi per 
serviciu: 
- da - 5 puncte: 

- nu - 0 puncte 

Afisare valoare 
definitivă punct 
per capita şi pe 

serviciu medical 
pentru regularizările 
trimestrial se face cu 

maximă promtitudine. 

 
 
 

 

 

 

 

5 

61. Afişarea pe pagina web a CAS  pentru 
asistenţa medicală ambulatorie de specialitate 
pentru specialităţile clinice a valorii 

definitive a punctului pe serviciu, rezultat în 
urma regularizării trimestriale: 
- da - 5 puncte: 
- nu - 0 puncte 

DA 
Afisare valoare punct 

definitiv/trim 

pentru serv. clinice 

 

 

 

 

 

5 

62.  Monitorizarea organizării întâlnirilor cu 

furnizorii de servicii medicale, de 
medicamente şi dispozitive medicale inclusiv 
programe de sănătate curative, privind 

 O întâlnire /trimestru 

în perioada mai – 
decembrie 2021, pe 
fiecare domeniu de 

 

 

 

 



 34 

derularea relaţiilor contractuale şi respectarea 
actelor normative, precum şi utilizarea optimă 
a soluţiilor informatice: 
- cel puţin o întâlnire/trimestru/domeniu de 
asistenţă medicală - 5 puncte; 
- mai puţin de o întâlnire/trimestru/domeniu 
de asistenţă medicală - 0 puncte 

asistenta 
medicală contractată 

 

 

 

 

5 

63. Monitorizarea derulării contractelor: 
- 100% servicii medicale, medicamente, 
dispozitive medicale contractate, raportate, 
validate în SIUI şi decontate în ERP - 5 
puncte; 

- sub 100% servicii medicale, medicamente, 
dispozitive medicale contractate, raportate, 
validate în SIUI şi decontate în ERP - 0 
puncte. 

Contractele încheiate 
se monitorizează în 

proporție de 100%, pe 
fiecare domeniu de 
asistență medical 

contractată 

 

 

 

5 

 Cap IV: Funcţia management - 

MANAGEMENT RESURSE UMANE 
Standard de performanţă ETICĂ, 

INTEGRITATE, RESPONSABILITATE 

  

 Indicatori de referinţă   

64. 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 98% - 0 puncte; 

- peste 99% - 5 puncte; 

  Monitorizare și 
actualizare date portal 

ANFP 

 

 

 

 

5 

b) neconcordanţe în portalul de management 
faţă de structura existentă: 
- neconcordanţe sub 5% - 5 puncte: 
- neconcordanţe peste 6% - 0 puncte. 

Monitorizare, 
conformitate date 
portal ANFP cu 

structura CAS, nu au 
fost neconcordanțe 

 

 

5 

65. Număr cazuri de încălcare a normelor de 
conduită în cadrul CAS  

  

 

 

a) număr cazuri soluţionate din total sesizări 

- 100% cazuri soluţionate - 5 puncte 
- sub 100% cazuri soluţionate - 0 puncte 

Nu s-au încălcat 

normele de conduită, 
nu au fost sesizări 

 

 

5 

b) măsuri administrative dispuse pentru 
înlăturarea cauzelor/circumstanţelor care au 
favorizat încălcarea normelor de conduită 
- măsuri adoptate/dispuse - 5 puncte 
- nu s-au dispus măsuri - 0 puncte 

Nu a fost cazul să adopt 
măsuri administrative 
pentru înlăturarea 
cauzelor care să fi 
favorizat încălcarea 
normelor de conduită 

 

 

 

5 

66.  Procent funcţionarii publici care au 
beneficiat de consiliere 

  

        a)Procent funcţionarii publici de conducere 

care au beneficiat de consiliere etică din 
cauza mediului intern de lucru din total 
funcţionari publici de conducere 
- peste 50% - 0 puncte 
- între 25%-50% - 3 puncte 
- sub 25% - 5 puncte 

Nu s-a solicitat 

consiliere etică 

 

 

 

 

 

 

5 

 b)Procent funcţionarii publici de Nu s-a solicitat  
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execuţie/personal contractual care au 
beneficiat de consiliere etică din cauza 
mediului intern de lucru din total funcţionari 
publici de executie 
- peste 50% - 0 puncte 
- între 25%-50% - 3 puncte 
- sub 25% - 5 puncte 

consiliere etică.  

 

 

 

 

 

5 

67. Existenţa la nivelul CAS  a rapoartelor de 
evaluare şi altor sesizări întocmite de ANI 
pentru încălcarea regimului 
incompatibilităţilor/conflictului de interese 
pentru personalul CAS  în sarcina 

Directorului General. 
- nici un/o raport/sesizare - 5 puncte 
- raport evaluare/sesizare rezolvat - 3 puncte 
- raport evaluare/sesizare nerezolvat - 0 
puncte 

Nici un raport/ 
nici o sesizare 
intocmite de ANI 
privind conflictul de 
interese 

 

 

 

 

 

 

5 

68. Existenţa măsurilor de prevenire a 
incidentelor de integritate adoptate/dispuse la 
nivelul CAS : 
- măsuri adoptate/dispuse - 5 puncte; 
- nu s-au dispus măsuri - 0 puncte 
 

Existenta masurilor de 
prevenire a unor 
eventuale incidente de 
integritate 

 

 

 

5 

69. Respectarea cerinţelor formulate în 
machetele de raportare periodică şi 
ocazională privind datele aferente 
implementării Strategiei naţionale 

anticorupţie (SNA) la nivelul CAS, din care  

Cerințele se respectă 
100% 

 

 

 

a)corectitudinea conţinutului (respectarea 
formatului, cerinţelor formulate prin note 
/precizări): 
- respectarea cerinţelor - 5 puncte; 
- nerespectarea cerinţelor - 0 puncte. 

Respectarea formatului 
și a cerințelor din 
machetele de raportare 
SNA 

5 

b)respectarea termenelor de raportare privind 
situaţiile solicitate periodic sau ocazional: 
- respectarea cerinţelor - 5 puncte; 
- nerespectarea cerinţelor - 0 puncte 

NOTĂ: Indicator cu evaluare anuală 

Respectarea termenelor 
de raportare a situațiilor 

solicitate de SNA 

5 

70 Utilizarea de chestionare de evaluare în 
vederea aprecierii gradului de cunoaştere de 
către salariaţii CAS  a normelor privind 
Codul etic/deontologic/de conduită, 

Consilierul de etică, Declararea averilor, 
Conflictul de interese şi Incompatibilităţile: 
- utilizarea de chestionare de evaluare - 5 
puncte; 
- neutilizarea de chestionare de evaluare - 0 
puncte 
NOTĂ: Indicator cu evaluare anuală 

Se utilizeaza chestionare 
de evaluare grad 

cunoaștere norme privind 
Codul etic/Codul 

deontologic/de conduit de 
către funcționarii publici. 

 

 

 

 

 

5 

71. Sunt organizate întâlniri de lucru şi alte 
acţiuni motivaţionale şi de dezvoltare 
profesională 
- da - 5 puncte 

- nu - 0 puncte 

Da. S-au organizat 
întâlniri de lucru 

pentru pregatirea si 
dezvoltarea 

profesională. 

 

 

 

5 



 36 

72. Capacitatea de motivare şi fidelizare a 
personalului reflectată în: nr. demisii din 
totalul numărului de personal angajat în 
perioada de referinţă: 
- între 0%-0,59% - 5 puncte 
- între 0,6%-1 % - 3 puncte 
- peste 1% - 0 puncte 

În perioada mandatului 
mai – decembrie 2021 
nu a demisionat nici 
un funcționar public, 
două persoane s-au 

pensionat. 

 

 

 

 

5 

73. Implementarea tuturor măsurilor pentru 
asigurarea protecţiei la nivelul CAS  pentru 
limitarea răspândirii infectării cu virusul 
SARS CoV2** 
- da - 5 puncte 

- nu - 0 puncte 
**NOTĂ: aplicabilitatea tuturor datelor 
referitoare la SARS CoV2 este valabilă 
exclusiv pe perioada menţinerii actelor 
normative care reglementează pandemia cu 
CoVid 
 

Se respectă legislația 
incidentă. Prin Decizie 
dat de DG se asigură 

purtarea măștii în 
spațiile commune        

( hol, grup sanitar și 
birouri cu mai mult de 
3 angajați). Persoanele 
nevacinate au obligația 

purtării măștii la 
părăsirea biroului de 

lucru. 

 

 

 

 

5 

 Standard de performanţă - COMPETENŢĂ, 

PERFORMANŢĂ 
  

 Indicatori de referinţă    

74. Este asigurată repartizarea/distribuirea 
chestionarelor de identificare a nevoilor de 
formare profesională elaborate de CNAS 

către personalul din subordine şi propunerea 
de teme de instruire adecvate/adaptate 
cerinţelor de dezvoltare profesională a 
acestora4 
- da - 5 puncte 
- nu - 0 puncte 
4
Notă: indicator cu raportare anuală 

DA. Este asigurată 
distribuția 

chestionarelor de 

identificare a nevoilor 
de formare 

profesională elaborate 
de CNAS 

 
 
 

 
 
 
 
5 

75. Rapoartele de evaluare cuprind propuneri de 
teme concrete, adaptate nevoilor instituţionale 
şi de dezvoltare profesională a funcţionarilor 
publici în raport cu performanţele individuale 
- da - 5 puncte 

- nu - 0 puncte 
4
Notă: indicator cu raportare anuală, 

obligatoriu prevăzut în chestionarul de 

identificare a nevoilor de formare 

 

Da. Cuprind propuneri 
de teme concrete. 

 

 

 

 

5 

76. Transmiterea la CNAS a rezultatelor 

procesului de evaluare a performanţelor 
profesionale individuale la termenele stabilite 
de CNAS 5 
- da - 5 puncte 
- nu - 0 puncte 
5
Notă: indicator cu raportare anuală 

Rezultatele procesului 

de evaluare a 
performanțelor 

profesionale 
individuale se transmit 
la termenele stabilite. 

Da. 

 

 

 

 

5 

77. Existenţa incidentelor negative 
înregistrate/raportate, generate de aplicarea 
defectuoasă a măsurilor de securitate a 
sistemelor informatice gestionate: 
- nu - 5 puncte 

- da - 0 puncte 

Fara incidente 
înregistrate în 
aplicarea măsurilor de 
securitate a sistemelor 
informatice  

 

 

 

 

5 
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 CAP V Funcţia management CONTROL - 

EVALUARE 
Standard de performanţă - 

SUPRAVEGHERE, MONITORIZARE 

  

 Indicatori de referinţă   

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

- 100% - 5 puncte; 
- 75%-99% - 3 puncte; 
- sub 75% - 0 puncte 

Recomandările 
formulate în 

Rapoartele de audit se 
implementează 100%. 

În anul 2021 nu am 
avut misiuni de audit 
la nivelul CAS BN. 

 

 

 

 

5 

79. Tipul de calificativ acordat, ca urmare a 

misiunii de audit desfăşurate de Direcţia 
audit public intern, 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). 

- 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 

Nu s-a desfășurat nici 

o misiune de audit la 
nivelul CAS BN în 

perioada mai – 
decembrie 2021, dar 

nici in perioada 
anterioară în anul 

2021. 

 

 

 

Nu este cazul 

 

 

 

 

 

 

80. Calificativul acordat activităţii de organizare, 
implementare, funcţionare şi dezvoltare 
privind Standardele de control 
intern/managerial, urmare a evaluării prin 
misiunile de audit public intern 
- calificativul funcţional - 5 puncte 

- calificativul de îmbunătăţit - 3 puncte 
- calificativul critic - 0 puncte 

Nu am avut misiune de 
audit cu această team 
în perioada de raport, 

an 2021. 

 

Nu este cazul 

 

 

 

 

81. Aprecierea funcţionalităţii activităţilor 
auditate conform obiectivelor misiunilor de 

audit public intern 
- 100% obiective cu calificativul funcţional - 
5 puncte 
- 80-100% obiective cu 
calificativul funcţional şi 20% cu 
calificativul de îmbunătăţit - 3 puncte 
- sub 80% obiective cu 

calificativul funcţional - 0 puncte 

Nu am avut misiune de 
audit în anul 2021. 

 

 

 

 

Nu este cazul 

82. Respectarea termenelor de transmitere a 
punctului de vedere la proiectul Raportului 
de audit public intern 
- respectarea termenului de răspuns - 5 

puncte 
- întârzierea termenului de răspuns cu 1-5 
zile - 3 puncte 
- întârzierea termenului de răspuns peste 6 
zile - 0 puncte 

Nu am avut misiune de 
audit,  nu am avut  

raport de audit 

 

Nu este cazul 

83. Respectarea termenelor de transmitere a Nu am avut misiune de  
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Planului de acţiune şi a Calendarului de 
implementare a recomandărilor din Raportul 
de audit public intern aprobat 
- respectarea termenului de răspuns - 5 
puncte 
- întârzierea termenului de răspuns cu 1-5 
zile - 3 puncte 

- întârzierea termenului de răspuns peste 6 
zile - 0 puncte 

audit, nu am avut raport 
de audit 

Nu este cazul 

 

 

 

84. Respectarea termenelor de comunicare a 
stadiului progresului înregistrat în procesul 
de implementare a recomandărilor din 

Raportul de audit public intern aprobat 
conform calendarului asumat 
- respectarea termenului de comunicare - 5 
puncte 
- întârzierea termenului de comunicare cu 1-5 
zile - 3 puncte 
- întârzierea termenului de comunicare peste 6 

zile - 0 punct 
*) Aceşti indicatori de referinţă se aplică 
pentru misiunile de audit public intern 
efectuate în perioada de raportare la 
structurile organizatorice aflate în subordinea 
directă a Directorului General al CAS 

Nu am avut misiune de 
audit,  nu am avut 

raport de audit 

 

 

Nu este cazul 

 

 

 

85. Introducerea şi actualizarea informaţiilor 
privind implementarea măsurilor din 
rapoartele de control în modulul "Corpul de 
control" (SIUI) 
- peste 90% - 5 puncte; 
- între 70%-90% - 3 puncte; 

- sub 70% - 0 puncte. 

Operarea si 
monitorizarea stadiului 

de implementare  a 
masurilor de control în 
SIUI se realizează în 

procent de 100% 

 

 

 

 

5 

86. Ponderea valorii măsurilor anulate din 
valoarea totală a măsurilor cu impact 
financiar asupra fondurilor publice 

administrate de Casa de Asigurări de 
Sănătate  rezultate ca urmare a acţiunilor de 
control. 
- sub 5% - 5 puncte 
- între 20%-5% - 3 puncte 
- peste 20% - 0 puncte. 

Anularea prin 
neaprobare sau 

contestare a sumelor 

imputate 
sub 5% 

 

 

 

 

 

 

5 

 Standard de performanţă - PROCEDURI   

 Indicatori de referinţă   

87. Proceduri documentate elaborate, în raport cu 
activităţile procedurale identificate: 
- 91-100% activităţi procedurale pentru care 
au fost elaborate proceduri documentate - 5 
puncte; 
- 76-90% activităţi procedurale pentru care 

au fost elaborate proceduri documentate - 2 
puncte; 
- 0-75% activităţi procedurale pentru care au 
fost elaborate proceduri documentate - 0 
puncte 

Toate activitățile sunt 
procedurate și s-au 
elaborate proceduri 

documentate. 

 

 

5 

88. Transmiterea în termen a situaţiei Situația anuală privind  
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centralizatoare anuale privind stadiul 
implementării şi dezvoltării sistemului de 
control intern managerial, a stadiului 
implementării standardelor de control intern 
managerial şi a situaţiei sintetice a 
rezultatelor evaluării; 
- respectarea termenului de raportare - 5 

puncte; 
- întârzierea raportării - 0 puncte 

stadiul implementării și 
dezvoltării sistemului de 
control intern managerial 

Stadiul implementării 
standardelor de control 

intern managerial și 
arezultatelor evaluarii, s-a 

transmis cu respectarea 
termenului de raportare. 

 

 

 

 

 

 

5 

 

89. Nivelul de implementare a standardelor de 
control intern/managerial la nivelul CAS : 
- 100% - 5 puncte; 

- între 80 - 99% - 3 puncte; 
- sub 80% - 0 puncte. 

Implementarea in 
totalitate a celor 16 

standarde 

control intern managerial 

 

 

5 

 Standard performanţă - EVALUARE, 

CONTROL 

  

 Indicatori de referinţă   

90. Gradul de recuperare a sumelor aferente 

acţiunilor de control: 
- peste 95% - 5 puncte; 
- 70-94% - 3 puncte; 
- sub 70% - 0 puncte. 

Peste 95% 

grad de recuperare a 
sumelor imputate 

 

 

5 

91. Urmărirea implementării măsurilor dispuse 
prin rapoartele de control încheiate ca urmare 
a acţiunilor de control derulate de structurile 
de control din cadrul CAS : 
- implementarea măsurilor în termenele 
stabilite prin rapoartele de control 100% - 5 
puncte; 
- implementarea măsurilor în termenele 

stabilite prin rapoartele de control, 66,66% - 
99,99% - 3 puncte; 
- implementarea măsurilor în termenele 
stabilite prin rapoartele de control, 0% - 
66,65% - 0 puncte. 
 

Măsurile și termenele 
stabilite în urma 

misiunilor de control 
în Rapoartele de 

control sunt realizate 
în procent de 100% 

 

 

 

 

 

5 

 Standard performanţă - EFICIENŢĂ ŞI 

EFICACITATE 

  

 Indicatori de referinţă   

92. 
7
NOTĂ: se acordă calificative de la 1 la 5 de 

către direcţiile de specialitate ale CNAS pe 

baza raportului de activitate semestrial/anual al 

CAS şi evaluărilor management CNAS. 

1.Capacitatea de a organiza  

2.Capacitatea de a conduce  

3.Capacitatea de coordonare  

4.Capacitatea de control 

5.Capacitatea de a obţine cele mai bune 

rezultate 

6.Abilităţi în gestionarea resurselor financiare, 

umane, informaţionale, de timp. 

  

 Standard de performanţă - CAPACITATE 

DECIZIONALĂ 

  

 Indicatori de referinţă   

93. Planul de dezvoltare a sistemului de control Elaborare şi  
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intern managerial este elaborat şi actualizat: 
- da - 5 puncte 
- nu - 0 puncte 

actualizare plan 
dezvoltare control 
intern managerial 

94 Comisia de monitorizare a implementării şi 

dezvoltării sistemului de control managerial a 
avut cel puţin o întâlnire/şedinţă/ trimestru 
(conform minutei de şedinţă): 
- da - 5 puncte; 
- nu - 0 puncte 

Cel puțin 2 intâlniri/an  

comisie 

 

 

 

 

95 Registrul riscurilor a fost elaborat în conf. 
ANEXA 1 la OSGG 600/2018 privind 
aprobarea Codului controlului intern 
managerial al entităţilor publice, cu 
modificările şi completările ulterioare: 
- 100% grad de completare a secţiunilor 
Registrului riscurilor - 5 puncte; 

- 70-99% grad de completare a secţiunilor 
Registrului riscurilor - 3 puncte; 
- 50%-69% grad de completare a secţiunilor 
Registrului riscurilor - 1 punct; 
- 0-49% grad de completare a secţiunilor 
Registrului riscurilor - 0 puncte 

Completare corectă a 
Registrului riscurilor. 

 

 

 

 

 

 

 

96. Nivelul de implementare a standardelor de 
control intern/ managerial la nivelul CAS : 
- 100% - 5 puncte; 
- între 80-99% - 3 puncte; 
- sub 80% - 0 puncte. 

Implementare integrală 
a standardelor de 

control intern 
managerial 

 

 

 

97. Competenţa decizională: 
DG  are capacitatea de a lua hotărâri rapid, cu 
simţ de răspundere şi conform competenţei 
legale cu respectarea actelor normative şi a 
ordinelor Preşedintelui CNAS, cu privire la 
desfăşurarea activităţii CAS . 

  

98. Capacitatea de a delega 
Capacitatea de a delega atribuţii personalului 
din subordine care corespunde din punct de 
vedere legal şi al competenţelor proprii, în 

scopul realizării la timp şi în mod 
corespunzător a obiectivelor structurii 
conduse în conformitate cu Codul 
administrativ. 
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CAPITOLUL III. 

 

Situația indicatorilor economico-financiari în perioada evaluată 

 

 

Standard de performanță – MANAGEMENT FINANCIAR 

 
Plățile realizate la 31.12.2021 în sumă de 515.117.346 lei, față de creditele bugetare 

deschise în sumă de 515.288.869 lei, au fost în proporție de 99,97%, după cum urmează: 

 

Indicator de referință: 

47. Plăți restante peste 90 zile de la termenul de scadență la sfârșitul perioadei de 

raportare.  
Casa de Asigurări de Sănătate jud.Bistrița-Năsăud nu înregistrează plăți restante peste 90 zile de 

la termenul de scadență la sfârșitul perioadei de probă. 

 

48. Disponibil în cont neutilizat la finele perioadei de raportare. 

Disponibilul în cont a fost utilizat în procent de 99,97% față de deschiderile bugetare ,  

Disponibilul în cont la data de 31.12.2021 a fost în sumă de 171.523 lei. 

În mare măsură acest disponibil se datorează nerealizărilor din Centrele de vaccinare COVID – 

19 deschise în asistența medical primară de către medicii de familie, suma de 161.658 lei, adică  

94,25% din suma disponibilă rămasă în cont neutilizată. 

 

49.Evaluarea corectă a deschiderilor de credite bugetare pe domenii de asistență 

medicală. 

Putem concluziona că evaluarea și solicitarea deschiderilor de credite bugetare pe domenii 

de asistență medical a fost corectă, raportat la plățile realizate la 31.12.2021 care au fost în procent 

de 99,97%. 

 

50. Respectarea cerințelor formulate și corectitudinea conținutului în machetele de 

raportare periodică și ocazională. 

Rapoartele și situațiile periodice și ocazionale au respectat cerințele formulate și 

corectitudinea conținutului din machetele solicitate și au fost transmise în termenele impuse. 

 

51. Respectarea termenelor de raportare privind situațiile solicitate periodic sau 

ocazional. 

S-au respectat termenele de raportare. 

 

52. Plăți realizate trimestrial/anual raportat la creditele bugetare deschise. 

 

Credite bugetare deschise la 31.12.2021, total = 515.288.869 lei, plăți realizate la 31.12.2021 a 

fost în sumă de 515.117.346 lei. Procent realizat 99,97%. 

Plăți realizate trimestrial/anual raportat la creditele bugetare deschise trimestrial/anual la 

Titlul I Cheltuieli de personal. 

Credite bugetare deschise la 31.12.2021 au fost în sumă de 4.683.140 lei, iar plățile realizate la 

31.12.2021 au fost în sumă de 4.678.666 lei, o realizare în procente de 99,90%. 
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Plăți realizate trimestrial/anual raportat la creditele bugetare deschise trimestrial/anual la 

Titlul II Bunuri și servicii, pe total a fost în procente de 99,95%. 

a) Plăţi realizate trimestrial/anual raportat la creditele bugetare deschise trimestrial/anual pentru " 

programul național privind asigurarea serviciilor medicale, a medicamentelor si dispozitivelor medicale 

in cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate". 

Credite bugetare deschise la 31.12.2021 au fost în sumă de 253.700.760 lei, iar plățile realizate 

la 31.12.2021 au fost în sumă de 253.539.079 lei, o realizare în procente de 99,94%.  

Nerealizarea se datorează exclusive asistenței medicale primare unde s-a înregistrat în periada 

de raportare un procent de 99,61% a execuției creditelor bugetare deschise. Nerealizarea se datorează 

activității slabe din centrele de vaccinare deschise de medicii de familie, mult sub estimarea conducerii 

CAS BN, respectiv în cazul asistenței medicale primare este greu de  realizat o estimare și o evaluare 

corectă a necesarului de credite bugetare, pentru că pe perioada de raportare numărul serviciilor 

medicale prestate de medicii de familie a fluctuat major, datorită pandemiei și plecărilor în vacanța de 

vară a medicilor de familie. 

 

b)  Plăţi realizate trimestrial/anual raportat la creditele bugetare deschise trimestrial/anual 

pentru "programe naţionale de sănătate curative". 

Credite bugetare deschise la 31.12.2021 au fost în sumă de 62.738.790 lei, iar plățile realizate la 

31.12.2021 au fost în sumă de 62.737.783 lei, o realizare în procent de 100%. 

 

c) Plăţi realizate trimestrial/anual raportat la creditele bugetare deschise trimestrial/anual 

pentru "programul privind medicamentele care fac obiectul contractelor cost volum/cost 

volum rezultat". 

Credite bugetare deschise la 31.12.2021 au fost în sumă de 21.626.520 lei, iar plățile realizate la 

31.12.2021 au fost în sumă de 21.626.504 lei, o realizare în procente de 100%. 

 

Plăţi realizate trimestrial/anual raportat la creditele bugetare deschise trim/anual 

pentru Cheltuieli materiale. 

Credite bugetare deschise la 31.12.2021 au fost în sumă de 483.580 lei, iar plățile realizate la 

31.12.2021 au fost în sumă de 479.299 lei, o realizare în procente de 99,11%. 

 

Plăţi realizate trimestrial/anual raportat la creditele bugetare deschise trim/anual la 

TITLUL VI TRANSFERURI INTRE UNITATI ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE. 

Credite bugetare deschise la 31.12.2021 au fost în sumă de 127.091.900lei, iar plățile realizate 

la 31.12.2021 au fost în sumă de 127.091.900 lei, o realizare în procente de 100%. 

 

Plăţi realizate trim/anual raportat la creditele bugetare deschise trim/anual la TITLUL IX. 

ASISTENȚA SOCIALĂ.. 

Credite bugetare deschise la 31.12.2021 au fost în sumă de 44.867.090 lei, iar plățile realizate la 

31.12.2021 au fost în sumă de 44.867.027 lei, o realizare în procente de 100%. 

Plăţi realizate trimestrial/anual raportat la creditele bugetare deschise trimestrial/anual la 

TITLUL XII. ACTIVE NEFINANCIARE. (cheltuieli de capital) 

Credite bugetare deschise la 31.12.2021 au fost în sumă de 97.089 lei, iar plățile realizate la 

31.12.2021 au fost în sumă de 97.088 lei, o realizare în procente de 100%. 
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Veniturile obţinute la 31.12.2021, faţă de prevederile pentru această 

perioadă:  

 
 

Denumire indicator Prevederi bugetare la 

31.12.2021 (lei) 

Incasări realizate la 

31.12.2021 (lei) 

% încasări față de 

prevederi 

Contribuții de 

asigurări 

250.026.000 251.307.246 

 

100,51 

 

 

Contribuțiile 

angajatorilor 11.374.000 11.549.848 101,55 

Contribuțiile 

asiguraților 238.652.000 239.757.398 
100,46 
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PLĂȚI REALIZATE FAȚĂ DE CREDITELE BUGETARE DESCHISE  

LA 31.12.2021 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INDICATORI 

Credite bug. 

deschise la 

31.12.2021 

Plăți realizate 

la 31.12.2021 Procent 

CHELTUIELI DE PERSONAL 
4.683.140 4678.666 99,90% 

BUNURI SI SERVICII din care : 
338.549.650 338.382.665 99,95% 

Servicii medicale, medic. si dispozitive : 
253.700.760 253.539.079 99,94% 

Medicamente 
54.305.000 54.305.000 100% 

Dispozitive medicale 
2.876.000 2.875.980 100% 

Asist.med.primara 
41.767.140 41.605.708 99,61% 

Asist.med. - specialit.clinice 
15.277.470 15.277.470 100% 

Asist.med. -stoma.  
916.350 916.350 100% 

Asist.med.-paraclinice activ.curenta 
6.491.110 6.491.110 100% 

Centre multifunctionale 
1.380.650 1.380.650 100% 

Serv.med.de urgenta si transp.sanitar 
222.330 222.330 100% 

Spitale generale-activ.curenta 
122.246.360 122.246.140 100% 

Unitati recuperare 
1.243.750 1.243.750 100% 

Ingrijiri la domiciliu 
771.470 771.470 100% 

Prestatii UE 
6.203.130 6.203.121 100% 

PNS 
62.738.790 62.737.783 100% 

PNS cost volum 
21.626.520 21.626.504 100% 

Cheltuieli materiale 
483.580 479.299 99,11% 

TRANSFERURI 
127.091.900 137.091.900 100% 

ASISTENTA SOCIALĂ 
44.867.090 44.867.027 100% 

ACTIVE NEFINANCIARE (chelt. de 

capital) 97.089 97.088 100% 

TOTAL 
515.288.869 515.117.346 99,97% 
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Creditele de angajament realizate trimestrial/anual raportat la creditele de 

angajament aprobate trim/anual. 

 

 
Creditele de angajament aprobate în sumă de 337.900.860 lei s-au realizat în procent de 

99,23%. 

 
Creditele de angajament contractate se încadreaza în valoarea creditelor de angajament 

aprobate. 

 

 

 

Nr. 

crt. INDICATORI 

Credite de 

angajament 

aprobate la 

31.12.2021 

Credite de 

angajament 

realizate la 

31.12.2021 

Procent 

% 

1. 
Servicii medicale, medic. si 
dispozitive 

260.253.560 259.104.080 
99,56% 

 

Medicamente 62.850.640 62.672.780 99,72% 

 

Dispozitive medicale 2.874.000 2.874.000 100% 

 

Asist.med.primara 41.970.470 41.388.920 98,61% 

 

Asist.med. - specialit.clinice 15.041.000 15.041.000 100% 

 

Asist.med. -stomatologica 943.180 941.520 99,82% 

 

Asist.med.-paraclinice activ.curenta 6.556.370 6.553.160 99,95% 

 

Centre multifunctionale 1.508.000 1.504.780 99,79% 

 

Serv.med.de urgenta si transp.sanitar 229.000 228.670 99,86% 

 

Spitale generale-activ.curenta 120.053.950 119.674.910 99,68% 

 

Unitati recuperare 1.241.820 1.241.070 99,94% 

 

Ingrijiri la domiciliu 782.000 780.140 99,76% 

 

Prestatii UE 6.203.130 6.203.130 100% 

2. Programe nationale de sanatate 56.111.480 55.886.660 99,60% 

 

Medicamente 41.917.390 41.884.010 99,92% 

 Materiale sanitare 2.966.570 2.842.570 95,82% 

 Hemodializa 11.204.140 11.136.860 99,40% 

 Hemoglobina 23.380 23.220 99,32% 

3. Cost volum 21.471.820 20.242.360 94,27% 

4. Cheltuieli de capital 64.000 63.210 98.,77% 

 

TOTAL 337.900.860 335.296.310 99,23% 
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55. Monitorizarea organizării activității de ținere la zi  a contabilității. 

  

Contabilitatea se ține în cadrul Direcției economice, se ține la zi și asigură înregistrarea 

cronologică și sistematică a informațiilor cu privire la poziția financiară, performanța financiară și 

fluxurile de trezorerie. 

Contabilitatea asigură informații ordonatorului de credite cu privire la execuția bugetului de 

venituri și cheltuieli, patrimoniul aflat în administrare. 

  Contabilitatea cuprinde: 

a) contabilitatea veniturilor și cheltuielilor bugetare, care reflectă încasarea veniturilor și plata 

cheltuielilor aferente exercițiului bugetar; 

b) contabilitatea Trezoreriei; 

c) contabilitatea generală bazată pe principiul constatării drepturilor și obligațiilor, care să 

reflecte evoluția situației financiare și patrimoniale, precum și a excedentului sau a deficitului 

patrimonial; 

d) contabilitatea destinată analizării costurilor programelor de sănătate aprobate. 

Casa de Asigurări de Sănătate respectă procedurile privind parcurgerea celor patru faze ale 

execuției bugetare a cheltuielilor, respectiv angajarea, lichidarea, ordonanțarea și plata cheltuielilor, 

organizează și conduce evidența angajamentelor bugetare și legale și le raporteaza CNAS. 

Evidența angajamentelor bugetare și legale se ține în cadrul Serviciului buget,financiar 

contabilitate. 

Creditele bugetare, angajamentele bugetare și legale se evidențiază în contabilitate în conturi în 

afara bilanțului, utilizându-se  metoda de înregistrare în partidă simplă. 

56. Procesarea şi validarea lunară a cererilor de restituire sume reprezentând 

indemnizaţii, care se plătesc asiguraţilor şi care se recuperează din bugetul FNUASS, respectiv 

plata acestora.   

 

  Cereri de restituire sume reprezetând indemnizații de asigurări sociale de sănătate procesate 

lunar în procent de 100%. 

Validarea lunară a cererilor de restituire de sume este de peste 75%. 

Recuperarea din bugetul FUNASS în limita creditelor bugetare deschise. Credite bugetare 

executate în procent de 99,99%.  

 

57. Procesarea, validarea lunara şi plată a cererilor de restituire pentru concedii medicale 

acordate persoanelor aflate în carantină cu suspiciune de infectare cu virusul SARS CoV2** şi a 

pacienţilor diagnosticaţi cu infecţia CoVid 19.  

Gradul de verificare, validare şi plată a cererilor din total cereri depuse pentru carantina sau 

pacienţi diagnosticaţi cu infecţia CoVid-19 

 

Gradul de verificare, validare și plată este mai mare sau egal cu 95% din total cereri depuse. 
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CAPITOLUL IV. 

 

Aspecte relevante, prezentarea problemelor  întâmpinate în perioada 01.01.2021 – 

31.12.2021, propuneri, plan de măsuri 

 

Aspecte relevante 

 

1. Situația privind stadiul implementării CIM în conformitate cu 

prevederile Ordinului nr. 600/2018 pentru perioada 01.01.2021 – 31.12.2021 

 
             La nivelul CAS Bistrița - Năsăud  în conformitate cu prevederile Ordinului 600/2018, a fost 

implementat Controlul Intern Managerial în proportie de 100%; 

            Prin Decizia nr. 71/10.06.2021 și Decizia nr.134/15.10.2021 a fost actualizată componenta 

Comisiei de Monitorizare a implementării și dezvoltării sistemului de control intern managerial la 

nivelul CAS Bistrița-Năsăud, constituita în conformitate cu prevederile Ordinului 600/2018 privind 

aprobarea Codului controlului intern managerial al entităților publice. 

             Prin Decizia nr.72/10.06.2021 au fost nominalizați responsabilii cu riscurile în cadrul 

serviciilor/compartimentelor din cadrul CAS Bistrița-Năsăud; 

             Prin Decizia nr.95/11.08.2021 , a fost aprobat Programul de Dezvoltare a Sistemului de Control 

Intern Managerial pentru anul 2021-2022 al CAS Bistrița-Năsăud, conform cu prevederile Ordinului 

600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entităților publice. 

            La nivelul Casei de Asigurari de Sănătate Bistrița-Năsăud, în anul 2021  au fost revizuite un 

numar de 19 proceduri operationale, conform prevederilor Ordinului 600/2018 privind aprobarea 

Codului controlului intern managerial al entităților publice. 

          Graficul de circulatie al documentelor a fost reactualizat și aprobat de toate compartimentele din 

structura, prin Decizia DG al CAS Bistrița-Năsăud nr.135/15.10.2021. 

         Registrul riscurilor  a fost reactualizat și centralizat la nivelul CAS Bistrița-Năsăud, prin Decizia 

nr.135/15.10.2021.  

A fost stabilit profilulu de risc și limita de toleranță la risc pentru riscurile identificate la nivelul 

compartimentelor din structura organizatorică a CAS Bistrița - Năsăud – nu au fost identificate riscuri 

semnificative/strategice/majore, riscurile  identificate fiind  acceptate, strategia adoptată fiind tratarea 

acestora, având în vedere că riscurile identificate se situeaza la nivel scăzut, cel mult mediu . 

 

 
2. ÎNCHEIEREA CONTRACTELOR DE FURNIZARE DE SERVICII MEDICALE, 

MEDICAMENTE ȘI DISPOZITIVE MEDICALE 

 

 

În perioada 01.01.2021 – 31.07.2021 au fost in derulare 760 de  contracte, și au fost încheiate 

2088 acte adiționale.  

În perioada 01.08-31.12.2021 au fost derulate/incheiate 449 de contracte si 2246 acte aditionale, 

care au fost încheiate cu respectarea  prevederilor Hotararii Guvernului nr. 696/2021, pentru aprobarea 
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pachetelor de servicii şi a Contractului – cadru care reglementează condiţiile acordării  asistenţei 

medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de 

sănătate pentru anii 2021-2022, respectiv a prevederilor Normele metodologice de aplicare în anul 

2021 a Hotararii Guvernului nr. 696/2021, pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului – 

cadru care reglementează condiţiile acordării  asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor 

medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2021-2022, contractele/actele 

aditionale prezentate mai jos, respectiv convențiile pentru eliberarea biletelor de internare, eliberarea 

biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinic, eliberarea biletelor de trimitere pentru investigații 

medicale paraclinice și/sau eliberarea prescripțiilor medicale electronice pentru medicamente cu și fără 

contribuție personală. 

 

SITUAȚIA 

privind contractele/actele adiționale încheiate   

               pentru perioada 01.01.2021 - 31.12.2021, pe tipuri de asistență medicală 

 

Nr. 

crt. 

Tipul de asistență 

medicală 

Nr. Contracte aflate în 

derulare la 31.12.2021 

/total acte adiționale 

incheiate  pana la 

31.12.2021 

 

Nr. Contracte in 

derulare/ Acte 

adiționale încheiate  

pentru perioada 

01.01.2021 – 

31.07.2021  

Nr. Contracte 

incheiate / Acte 

adiționale 

încheiate  

pentru perioada 

01.08.2021 -

31.12.2021 

Observaţii 

anterioare 

pana la 31-

12-2021, 

  

c1 c2 c3 c4        c5       c6 

1  

 

Asistența 

medicală 

primară 

Total contracte in 

derulare: 269 din care: 

 

1. 127 – activitate 
curenta 

2. 23 – centre de 
permanenta 

3. 119 – monitorizare 
Covid 
 

Total acte aditionale 

incheiate: 943  

274 contracte in 

derulare, pentru 

care s-au incheiat: 

 
1.  260 acte 

aditionale pentru 
activitate curenta) 

 

 

2.  50 acte aditionale 
Centre de 

permanenta 
 

 
3.  244 acte 

aditionale pentru 
monitorizare Covid 

 

Total contracte 

incheiate: 152 

 

Total acte 

aditionale 

incheiate: 389  

 

1*: 

-129 contracte 

activitate curenta  

-127  acte 

aditionale pentru 

activitate curenta 

 

2*: 

-23 contracte 

centre permanenta  

-23 acte 

aditionale Centre 

de permanenta 

 

3*: 

239 acte 

aditionale   

monitorizare 

*1 furnizor 

nou pe 

activitate 

monitorizare 

cu 

15.09.2021 

pe  

COVID; * 1 

furnizor si-au 

incetat 

activitatea – 

sem II 2021 

 

*1 furnizor a 

încetat 

activitatea 

prin 

pensionare 

sem I 2021 

*  2 furnizori 

nu au mai 

dorit să 

încheie acte 

aditionale 

pentru 



 49 

Covid 

 

 

activitate 

monitorizare 

COVID – 

sem I 2021  

*2 furnizori 

si-au incetat 

activitatea – 

sem I 2021 

 

Asistența 

medicală 

primară   

(activitate desf. 

cf. OUG 3/2021 - 

vaccinari) 

 

45  contracte in derulare- 

activitate desf. cf. OUG 

3/2021 (vaccinari) 

 

135 acte aditionale 

incheiate 

 

46 contracte 

vaccinare incheiate 

 

48 contracte  

programari pentru 

vaccinare incheiate 

in sem I 2021 

 

 

 

135 acte aditionale 

incheiate 

 

 

 

1 furnizor a 

renuntat la 

activitatea de 

vaccinare 

 

 

Asistența 

medicală 

primară   

(stimulent de 

risc) 

0 

105 – contracte 

stimulant de risc - 

aprilie 

 

 

0 

 

Contractele 

au fost 

incheiate in 

semestrul I 

2021 

2. 

Asistenta 

medicala 

ambulatorie de 

specialitate 

pentru 

specialitatile 

clinice 

17 contracte in derulare 

89 acte aditionale 

incheiate 

17 contracte in 

derulare 

    57 acte aditionale 

incheiate 

 

17 contracte 

incheiate 

 32 acte aditionale 

incheiate 

    Nu e cazul 

3 

a) Asistenţa 

medicală 

ambulatorie de 

specialitate 

pentru 

specialităţile 

paraclinice: 
- nr. acte 

aditionale/contrac

te incheiate cu 

furnizori de 

servicii  medicale 

paraclinice:  

analize medicale 

de laborator / 

radiologie, 

imagistica si 

medicina 

8 contracte in derulare 

293 acte aditionale 

incheiate 

8 contracte in 

derulare 

175 acte aditionale 

incheiate 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 contracte 

incheiate 

118 acte 

aditionale 

incheiate  

Nu e cazul  
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nucleara / 

anatomie 

patologica 

b) Asistenţa 

medicală 

ambulatorie de 

specialitate 

pentru 

specialităţile 

paraclinice: 
- acte adiționale 

încheiate cu 

medicii de 

familie pentru  

ecografie 

generala 

(abdomen și 

pelvis) 

1 contract in derulare 

11 acte aditionale 

incheiate 

1 contract in 

derulare 

7 acte aditionale 

incheiate 

 

 

1 contract 

incheiat 

4 acte aditionale 

incheiate 

 

Nu e cazul  

c) Asistenţa 

medicală 

ambulatorie de 

specialitate 

pentru 

specialităţile 

paraclinice: 

- acte adiționale 

încheiate cu 

medicii de 

specialitate din 

specialitatile 

clinice pentru 

ecografii 

2 contracte in derulare 

30 acte aditionale 

incheiate 

2 contracte in 

derulare 

15 acte aditionale 

incheiate 

 

 

 

 

 

2 contracte 

incheiate 

15 acte aditionale 

incheiate 

Nu e cazul  

d) Asistenţa 

medicală 

ambulatorie de 

specialitate 

pentru 

specialităţile 

paraclinice: 

- acte aditionale 

incheiate cu 

medici dentisti 

pentru radiografie 

dentara 

retroalveolară şi 

panoramică 

2 contracte in derulare 

16 acte aditionale 

incheiate 

2 contracte in 

derulare 

8  acte aditionale 

incheiate 

 

 

 

 

 

2 contracte 

incheiate 

8 acte aditionale 

incheiate 

Nu e cazul  
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4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) Asistenţa 

medicală pentru 

specialitatea 

clinică medicină 

fizică şi de 

reabilitare 

(unităţi sanitare 

ambulatorii de 

recuperare, 

medicină fizică şi 

de reabilitare) 

3 contracte in derulare 

70 acte aditionale 

incheiate 

 

 

3 contracte in 

derulare 

37 acte aditionale 

incheiate 

 

 

3 contracte 

incheiate 

33 acte aditionale 

incheiate Nu e cazul   

b) Asistenţa 

medicală de 

specialitate  - 

furnizori de 

servicii de 

acupunctură 

0 0 

 

  

5 

Asistența 

medicală 

ambulatorie de 

specialitate 

pentru 

specialitatea 

medicină 

dentară 

37 contracte in derulare 

541 acte aditionale 

incheiate 

35 contracte in 

derulare  

286 acte aditionale 

incheiate 

 

37 contracte 

incheiate 

255 acte 

aditionale 

incheiate 

 2 furnizori 

au revenit din 

concediu de 

maternitate 

6 

Asistența 

medicală 

spitalicească 

Total contracte: 10, din 

care:  

 

5 contracte servicii 

spitalicesti in derulare 

 

3 contracte OUG 114 in 

derulare 

 

9 conventii in derulare 

 

1 contract Centru 

vaccinare in derulare 

 

178 total acte aditionale 

incheiate 

 

5 contracte servicii 

spitalicesti in 

derulare 

61 acte aditionale 

servicii spitalicesti 

incheiate 

 

3 contracte OUG 

114 in derulare 

27 acte aditionale 

OUG 114 incheiate 

 

1 contract Centru 

vaccinare incheiat  

 

9 conventii 

incheiate 

20 acte aditionale 

conventii incheiate  

 

5 contracte 

servicii 

spitalicesti 

incheiate  

41 acte aditionale 

servicii 

spitalicesti 

incheiate 

 

 

3 contracte 

incheiate OUG 

114 

18 acte aditionale 

OUG 114 

incheiate 

 

2 acte aditionale  

Centru vaccinare 

incheiate  

 

 

9 conventii 

incheiate 

9 acte aditionale 

Nu e cazul   
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conventii 

incheiate 

 

7 

Consultații de 

urgență la 

domiciliu și 

transport 

sanitar neasistat 

1 contract in derulare 

19 acte aditionale 

incheiate  

1 contract in 

derulare 

10 acte aditionale 

incheiate 

1 contract 

incheiat 

9 acte aditionale 

incheiate 

Nu e cazul   

8 

a) Îngrijiri 

medicale la 

domiciliu 

5 contracte in derulare 

111 acte aditionale 

incheiate 

 

5 contracte in 

derulare 

65 acte aditionale 

incheiate 

5 contracte 

incheiate 

46 acte aditionale 

incheiate 

Nu e cazul   

b) Îngrijiri 

paliative la 

domiciliu 

 0 0  

 

0 

Nu e cazul   

c) Îngrijiri 

medicale și 

îngrijiri paliative 

la domiciliu 

 0  0 

 

 

0 

Nu e cazul   

9 

Acordarea 

medicamentelor 
cu și fără 

contribuție 

personală în 

tratamentul 

ambulatoriu 

Total contracte in 

derulare: 145, din care: 

 
1. 73 contracte = 
medicamente cu si fara 
contributie personala  
 

2. 72 contracte = PNS   
 

Total acte aditionale 

incheiate: 1613, din care:    

 

*1117 acte aditionale = 

medicamente cu si fara 

contributie personala  

 

*496 acte aditionale = 

PNS  

 

 
 

139 contracte in 

derulare 

 

598 acte aditionale 

incheiate,  

 din care:  

 

*454 acte aditionale 

= medicamente cu 

si fara contributie 

personala  

 

*144 acte aditionale 

= PNS  

 

 

  

 

145 contracte 

incheiate 

 

1015 acte 

aditionale 

incheiate,  

 din care:  

 

*663 acte 

aditionale = 

medicamente cu 

si fara contributie 

personala  

  

*352 acte 

aditionale = PNS  

 

 

În contract cu 

CAS BN 

pentru 

furnizarea 

medicamente

lor cu și fără 

contribuție 

personală în 

tratamentul 

ambulatoriu 

au intrat în 

contract cu 

CAS BN  3 

furnizori 

noi,cu 3 

contracte pe 

medicamente 

gratuite și 

compensates 

si 3 contracte 

pe PNS-uri, 

10 

Acordarea 

dispozitivelor 

medicale 
destinate 

recuperării unor 

deficiente 

67 contracte in derulare 

 

259 acte aditionale 

incheiate 

63 contracte in 

derulare 

 

153 acte aditionale 

incheiate 

 

 

67 contracte 

incheiate 

 

106 acte 

Au intrat în 

contract cu 

CAS BN  3 

furnizori noi. 
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organice sau 

funcţionale în 

ambulatoriu 

aditionale 

incheiate 

11 

Recuperare în 

unitati sanitare cu 

paturi (sanatorii 

şi preventorii) 

      1 contract in derulare 

 

26 acte aditionale 

incheiate    

1 contract in 

derulare 

15  acte aditionale 

incheiate    

1 contract in 

derulare 

11 acte aditionale 

incheiate    

Nu e cazul    

NR. TOTAL 

CONTRACTE/ACTE 

ADIȚIONALE 

AFLATE IN 

DERULARE ÎN ANUL 

2021 

 RESPECTIV NR. 

CONTRACTE/ACTE 

ADIŢIONALE 

INCHEIATE PENTRU  

PERIOADA 

01.01.2021 - 

31.12.2021  

 (rând 1+rând 2+rând 

3a+rând 3b + rând 3c 

+ rând3d + rând 

4a+rând 4b+rând 

5+rând 6+rând 

7+rând 8a+rând 

8b+rând 8c+rând 9 

+rând 10 +rând 11) 

     613 contracte în 

derulare 

 

4334 acte aditionale 

încheiate  

   760 contracte în 

derulare 

 

2088 acte 

aditionale 

încheiate 

 

     

 

 

449 contracte 

incheiate 

 

2246 acte 

aditionale 

incheiate 

x 

 

 

În vederea asigurarii continuității asistentei medicale, s-au încheiat cu furnizorii de servicii 

medicale un număr de 4334 de acte aditionale și 613 contracte  cu respectarea actelor normative 

incidente în materie de asigurări sociale de sănătate, respectiv un număr de 9 convenții pe toate formele 

de asistență medicala. 

De asemenea pe tot parcursul anului 2021, s-au efectuat un număr de 235 de evaluări ai 

furnizorilor aflați în contract cu CAS BN. 

 

Pentru negocierea şi încheierea contractelor cu furnizorii de servicii medicale, 

medicamente şi de dispositive medicale în ambulatoriu, s-au  desfăşurat următoarele acţiuni: 

 

1. Comunicarea termenelor de depunere a cererilor însoţite de documentele prevăzute de 

actele normative în vigoare necesare încheierii şi negocierii contractelor, inclusiv termenele de 

încheiere a contractelor, prin afişare la sediul C.A.S. Bistrita-Năsăud, publicare pe pagina web şi anunţ 

în mass-media, cu minim 5 zile lucrătoare înainte de expirarea termenelor menţionate. 

2. Prevederile Hotărârii Guvernului nr. 337/2020 privind aprobarea Planului naţional de 

paturi pentru perioada 2020 -  2022, 
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3. Stabilirea numărului de paturi contractabile pentru fiecare spital din judeţul Bistrita-

Nasaud de către comisia formată din reprezentanţi ai Casei de Asigurări de Sănătate Bistrita-Nasaud şi 

ai Direcţiei de Sănătate Publică în conformitate cu prevederile legale respectiv Ordinul nr. 

1.111/30.06.2021.  

4. Stabilirea necesarului de medici şi de norme, pentru fiecare domeniu de asistenţă 

medicală, de către comisiile constituite în conformitate cu prevedrile legale. 

5. Primirea de la furnizori a documentelor necesare încheierii şi negocierii contractelor de 

furnizare de servicii medicale, în format electronic pe adresa de email, creat si pus la dispozitie de CAS 

BN, respective contractare@casbn.ro. 

6. Verificarea documentelor depuse de furnizori. 

 

3. Activitatea de verificare din punct de vedere medical și economic a Certificatelor de 

concediu medical aferente cererilor de restituire, înregistrate la CAS BN, verificarea și 

înregistrarea cererilor de restituire, reprezentând indemnizații care se suportă din FUNASS, 

întocmirea statelor de plată, întocmirea referatelor de respingere a cererilor de restituire, care 

nu îndeplinesc condițiile legale de completare sau depășesc termenul legal de depunere. 

 

SITUATIA OBLIGATIILOR DE PLATA LA CAPITOLUL ASIGURĂRI ȘI ASISTENTA SOCIALA 

LA DATA DE  31 decembrie  2021 

     

LEI 

An 
Sold la 

31.12.2020 

OBLIGATII 

INREGISTRATE 

IN ANUL 2021 

PLATI 

EFECTUATE 

IN ANUL 2021 

VALOAREA 

CERERILOR 

STORNATE IN 

URMA   

MODIFICĂRILOR 

LEGISLATIVE 

Sold  la 

31.12.2021 

2021 22.148.084,00 48.159.151,00 44.867.027,00 3.899.026,00 21.541.182,00 

 

 

SITUATIA OBLIGATIILOR DE PLATA LA CAPITOLUL ASIGURĂRI ȘI ASISTENTA SOCIALA 
PE VECHIME 

 

PERIOADA  

TOTAL 
OBLIGAȚII DE 

PLATĂ LA DATA 
DE 31.12.2021 

VALOAREA 
SOLICITĂRILOR  
DEPUSE, CARE 
NU AU FOST 
VERIFICATE 

VALOAREA SOLICITĂRILOR DEPUSE CARE AU FOST 
VERIFICATE TOTAL, DIN CARE: 

TOTAL 

CERERI 
VERIFICATE 

CARE 
INDEPLNESC 
CONDIȚIILE 
DE PLATĂ ȘI 

SE 
ÎNCADREAZĂ 

IN 

CERERI 
VERIFICATE 

CARE 
INDEPLNESC 

CONDIȚIILE DE 
PLATĂ ȘI NU SE 
POT DECONTA 

DIN CAUZA 
LIPSEI DE 

CERERI 
VERIFICATE 

CARE NU 
INDEPLINESC 
CONDIȚIILE 
DE PLATĂ 
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PREVEDEREA 
BUGETARĂ 

PREVEDERE 
BUGETARĂ 

0 1=2+3 2 3=4+5+6 4 5 6 
 

Sold  la 
31.12.202
1, din care 
din anul: 

21.541.182,00 20.984.265,00 556.917,00 0,00 556.917,00 0,00  

2021 - 

TOTAL 
21.541.182,00 20.984.265,00 556.917,00 0,00 556.917,00 0,00 

 

2021 -  

trimestrul 

I 

323.535,00 
252.692,00 70.843,00   70.843,00   

 

2021 -  

trimestrul 

II 

3.947.256,00 
3.650.726,00 296.530,00   296.530,00   

 

2021 -  

trimestrul 

III 

5.549.976,00 
5.510.200,00 39.776,00   39.776,00   

 

2021 -  

trimestrul 

IV 

11.720.415,00 
11.570.647,00 149.768,00   149.768,00   

 

2020 0,00   0,00        

2019 0,00   0,00        

2018 0,00   0,00        

2017 0,00   0,00        

2016 0,00   0,00        

2015 0,00   0,00        

2014 0,00   0,00        

2013 0,00   0,00        

2012 0,00   0,00        

2011 0,00   0,00        

2010 0,00   0,00        

2009 0,00   0,00        

2008 0,00   0,00        

2007 0,00   0,00        

2006 0,00   0,00        
 

 

În perioada 01.01.2021 – 31.12.2021, s-au depus un număr de 8.075 Cereri de restituire 

indemnizații, care s-au procesat și s-au  intrdus în evidențele CAS BN, din care 6.053 Cereri au fost 

verificate și s-au intocmit state de plată, s-a achitat suma de 44.867.027 lei. 

 

4. S-a realizat o monitorizare continuă  a platformei informatice, acordandu-se asistența 

de specialitate atât furnizorilor cât și asiguraților soluționându-se incidențele apărute și care au 

fost de competența CAS Bistrita-Năsăud : 



 56 

 

- neconcordanțe între baza de date și situația de fapt privind calitatea de asigurat sau 

categoria de asigurat, 

- neconcordanțe între baza de date și situația de fapt privind înscrierea asiguraților pe listele 

medicilor de familie, 

- deblocarea sau schimbarea stării cardurilor naționale de sănătate pentru a putea fi activate și 

utilizate în acordarea serviciilor medicale și medicamentelor, 

- asistența acordată furnizorilor în procesul de activare a cardurilor naționale de sănătate, 

înregistrarea serviciilor acordate în SIUI, validarea serviciilor în termenele legale, raportarea 

electronica a serviciilor,etc. 

 

5. La nivelul CAS Bistrița-Năsăud, la 31.12.2021 sunt validate în SIUI și decontate din 

ERP integral toate serviciile medicale, medicamentele, dispozitivele medicale contractate, 

raportate și validate, în limita creditelor bugetare aprobate și deschise pentru plăți. 

 

Diferențele care există între decontările din ERP și valoarea contractată, raportată și validată în 

SIUI la 31.12.2021, se datoreaza urmatoarelor motive: 

 

a) Valoarea  facturilor furnizorilor refuzate la plată total sau  parțial de către compartimentele 

de specialitate în urma verificării raportărilor lunare și constatării unor nereguli în efectuarea și 

raportatrea serviciilor medicale, 

  b)  Valoarea transferurilor din FUNASS  către unitățile sanitare publice pentru acoperirea 

creșterilor salariale, nu se pot introduce în SIUI și nici Contractele încheiate cu unitățile sanitare 

publice. 

 Cheltuielile generate de plata creșterilor salariale,facturate de unitățile sanitare publice se 

introduc direct în programul informatic ERP. 

 La nivelul Direcției Relații Contractuale se ține o evidență operativă al acestor contracte și a 

sumelor decontate. 

 

6. Monitorizarea actualizării datelor și informațiilor publicate pe site-ul CAS Bistrița-

Năsăud, se realizează atât de funcționari cu atribuții specifice, care au și atribuții și autoritatea 

formală de a înscrie sau modifica informații în modulele site-ului cât și de funcționarii cu atribuții de 

conducere a direcțiilor, serviciilor și compartimentelor din cadrul CAS Bistrița-Năsăud. 

Actualizarea informațiilor se realizează după cum urmează: 

- zilnic informațiile transmise de către CNAS care prezintă interes imediat pentru 

asigurați sau furnizori, 

- informații privind procesul de evaluare, contractare, modificări contracte, 

- informații privind modificările intervenite privind furnizorii aflați în contract pe fiecare 

formă de asistență cu datele de contact, 

  - informații privind ocuparea posturilor vacante, organizarea și desfașurarea 

concursurilor, 

- informații privind modificarea condițiilor contractuale, 

- informații privind eventualele avarii ale platformei informatice și procedura de 

decontare a serviciilor, 

- informații privind modificări legislative de interes pentru asigurați și furnizori 
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- lunar - informațiile privind alocarea fondurilor bugetare pe elemente de cheltuieli, 

modificări intervenite în bugetul de venituri și cheltuieli, 

- trimestrial, semestrial și anual - rapoarte de activitate, conturi de execuție, 

rapoarte privind finanțarea asistenței medicale. 

Site-ul CAS Bistrița-Năsăud conține toate datele care asigură accesul asiguraților la 

informațiile privind drepturile, obligațiile și serviciile de care beneficiază în sistemul public de 

sănătate, precum și furnizorii aflați în contract care pot asigura serviciile de sanitate și, de asemenea, 

conține toate informațiile necesare furnizorilor în vederea derulării contractelor în condiții optime. 

 

 

Probleme întîmpinate în perioada 01.01.2021 – 31.12.2021 

 
1. Numărul posturilor din Organigrama și Statul de funcții insufucient în raport cu 

numărul de activități, atribuții și responsabilități 

 

Casa de Asigurări de Sănătate Bistrița-Năsăud  are aprobat conform Statului de Funcții un 

număr de 49 de posturi, pe următoarea structură: 

-  1 post contractual - Director General 

-  5 posturi de conducere - 3 directori de direcții de specialitate 

                                       - 2 șefi de servicii,    și 

- 43 posturi de executie 

 

            In perioada 01.01.2021 - 31.12.2021 în cadrul Casei de Asigurari de Sanatate Bistrita-Nasaud  

şi-au încetat activitatea un număr de 9 funcţionari publici din care : 

a) încetare prin acordul partilor, consemnat in scris – 1 functionar ; 

b) pensionare pentru limită de vârstă – 3 functionari ,  

c) pensionare anticipată – 3 functionari ; 

d)  pensionare anticipată parţială 2 functionari ;  

- si-au  modificat raportul de serviciu, prin transfer în interesul serviciului de la alte institutii 

publice , un număr de 5 funcţionari publici ; 

- si-au  modificat raportul de serviciu, prin transfer la cererea functionarului public, de la alta 

institutie, un număr de 1 funcţionar public ; 

 - si-a reluat activitatea ca urmare a expirării perioadei de  concediu de creştere a copilului, un 

număr de 1 functionar public; 

Au avut loc 5 mutări în cadrul instituției, astfel: 

-   mutare definitivă - 3 functionari ; 

-   mutare temporară - 2 functionari . 

 

          Tot in perioada 01.01.2021-31.12.2021, cu aprobarea ordonatorului de credite principal,  

președintele CNAS,  au fost scoase la concurs un număr de 9 functii publice de execuție care au fost 

ocupate de catre : 4 functionari publici de executie ca urmare a promovarii concursului de recrutare 

organizat de catre CAS Bistrița-Năsăud la data de 18.08.2021 şi 5 functionari publici de execuție ca 

urmare a promovarii concursului de recrutare organizat de către CAS Bistrița-Năsăud la data de 

16.11.2021;  
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De asemenea CAS Bistrița-Năsăud a asigurat procedurile legale de depunere a jurământului de 

către funcţionarii publici conform legislației în vigoare; 

- au fost întocmite şi emise un număr de 149 acte administrative, respectiv decizii ale 

directorului general, privind activitatea din cadrul CAS Bistrița-Năsăud; 

          Toate modificările privind structura funcțiilor publice, respectiv:  

- demararea procedurilor privind concursurile precum și modificarea raportului de 

serviciu prin transfer în interesul serviciului sau la cererea functionarului public, au fost realizate cu 

condiția încadrării în cheltuielile de personal aprobate în bugetul anului 2021; 

       

2. Pentru domeniul concedii medicale, cu referire la sumele suportate din bugetul 

F.U.N.A.S.S. aferente cererilor depuse de către angajatori  la CAS Bistrița-Năsăud, reprezentând 

concedii și indemnizații de asigurări sociale de sănătate plătite de către angajatori, conform  

O.U.G.158/2005 cu modificările și completările ulterioare, în intervalul ianuarie 2021 – decembrie 

2021 situația se prezintă după cum urmează: 

                                                                                                             

Perioada Numar cereri in sold Obligatii de plata in sold (lei) 

01.01.2021 3.157 22.148.084,00 

31.12.2021 5.179 21.541.182,00 

   

Din tabelul prezentat mai sus se constată o creștere a numărului de cereri existente în sold, dar și 

o ușoară scădere a sumelor reprezentând obligații de plată aferente cererilor respective. 

Problemele întâmpinate referitor la obligațiile de plată existente în sold se datorează 

urmatoarelor cauze:   

- creșterea semnificativă a numărului de Certificate de concediu medical și implicit a numărului 

de cereri de restituire depuse de angajatori, datorită numărului mare de infectați COVID – 19 în 

perioada septembrie – decembrie 2021.   

  - neconcordanțelor în modul de calcul la stabilirea  indemnizațiilor din concedii medicale, sau 

cu datele din declarațiile 112; 

- nesoluționarea de către angajatori a problemelor semnalate, conform notificărilor trimise 

acestora în termenul menționat ; 

   - deficitului de personal din cadrul compartimentului Evidenta asigurati, Carduri, 

Concedii Medicale, în perioada 01.01.2021 – 01.09.2021, raportat la volumul foarte mare de 

activitate.  

 In momentul de față, numărul salariaților din cadrul Compartimentului Evidenta Asigurati, 

Carduri, Concedii medicale care au ca sarcină de serviciu activitatea privind înregistrarea, validarea și 

acceptarea cerererilor depuse de angajatori reprezentând concedii și indemnizații de asigurări sociale de 

sănătate este de 3 persoane. 

Problema a fost identificată, lipsă personal, problema rezolvată prin angajarea unui funcționar 

public cu data de 01.12.2021 prin concurs. 

 plan de măsuri propus: 

- Creșterea ritmului și a intensității muncii, 

- Identificarea ferestrelor de timp, când SIUI funcționează în parametrii optimi 
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- Flexiblizarea bugetului de timp al consilierilor care lucreză în Compatimentul Cocedii 

Medicale, ținând cont de funcționarea optima a SIUI și acordul consilierilor de a lucra în alte intervale 

de timp decât colegii de serviciu, 

- Redistribuirea unor sarcini de serviu către consilierii mai puțin încărcați cu sarcini de 

serviciu, după o evaluare atentă și corectă a sarcinilor de serviciu, 

- Detașarea, 1 – 2 consilieri pe perioadă determinată în cadrul Compatimentului Cocedii 

Medicale, cu menținere unor atribuții de serviciu din Fișa postului inițial. 

 

3. Activitatea de control privind respectarea prevederilor clauzelor contractuale de 

către furnizorii aflați în contract cu CAS Bistrța-Năsăud s-a desfășurat conform Planului anual de 

control, însă acesta a suferit modificări pe parcursul anului 2021, modificări necesare deoarece au 

existat Decizii ale Curtii de Conturi a Romaniei, respectiv ale Camerei de Conturi Bistrita-Năsăud care 

au dispus măsuri de verificare și recuperare a unor sume decontate de CAS BN. 

Astfel, de la un număr inițial de 70 de acțiuni de control tematic în prevedera inițială, s-a ajuns 

în luna noiembrie 2021 la o propunere de a realiza 39 de actiuni tematice, propunere aprobata de catre 

DGCA a CNAS. 

Pe langa cele 39 de actiuni de control tematic efectuate în totalitate, Compartimentul Control a 

mai efectuat un numar de 103 acțiuni de control operativ, dictate atât prin prisma măsurilor dispuse de 

Curtea de Conturi a Romaniei, cât și prin verificări interne ale CAS BN sau CNAS (clawback). 

De asemenea, în urma sesizărilor punctuale, primite de la furnizori s-au efectuat și 3 acțiuni de 

control inopinat. 

Totalul acțiunilor derulate de catre Compartimentul Control a ajuns, astfel la un număr 

de 145. 

Urmare acţiunilor de control derulate în anul 2021 au fost imputate sume în valoare de          

229.982,10 lei,  compuse din sume de recuperat din anii 2019 și 2020 și din sume imputate în cursul 

anului 2021, dupa cum urmeaza: 112.506,28 lei an 2019,  45.293 lei an 2019, 868 lei an 2020 trim IV,     

71.314,82 lei an 2021. 

Sumele recuperate au fost în valoare de 184.688.84 lei, diferența în plus de 45.293 lei 

reprezentând sume rămase nerecuperate din anul 2019, fiind stabilite în urma Raportului de control 

nr.4544/12.03.2019. Acest Raport a fost contestat în instanță, sentința fiind în favoarea CAS BN însa, 

în urma derulării procedurii de executare silită, s-a constatat, atât de către executorul judecătoresc cât si 

de către ANAF, că respectivul debitor este insolvabil și, ca urmare, sumele datorate nu mai pot fi 

recuperate. 

Mentionăm faptul că, în perioada 01.04.2021-01.09.2021 activitatea compartimentului s-a 

derulat cu 3 consilieri în componență iar începand cu luna septembrie, componenta a mai inclus încă un 

consilier, fiind astfel completata schema de personal. 

  In toate acțiunile de control se utilizează datele, rapoartele și instrumentele de extragere a 

informațiilor necesare acțiunii dispuse iar rezultatele rapoartelor de control sunt introduse, la zi în SIUI 

în proporție de 100% . 

 

Problema identificată:  

- obligativitatea realizării unui plan fix de acțiuni de control tematic cu obiective stabilite în 

anul 2008 și norme de control care nu sunt, în toate cazurile aplicabile pe legislația în materia 

asigurărilor de sănătate. 
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Soluție:  

- Descentralizarea aspectului legat de controalele tematice și permiterea caselor județene să 

fixeze propriile obiective de control, în corelație cu normele metodologice de aplicare a Contractului -

cadru și cu aspectele sesizate în activitatea curenta a diverselor compartimente și care ar putea genera 

acțiuni pliate direct pe disfuncționalitătile identificate. 

- Norme și proceduri de control adaptate și corelate cu legislația în materia asigurărilor de 

sănătate, simplificate ca documentație și termene de contestare, care să ajute operativitatea și viteza de 

reacție al consilierilor din Compartimentul de control. 

Plan de măsuri propus: 

- identificarea , la nivelul structurilor CAS BN a diverselor disfuncționalități în activitatea 

furnizorilor de servicii medicale în contract cu Casa de Asigurări de Sănătate și sesizarea 

Compartimentului control în vederea verificării aspectelor  sesizate. 

- Intâlniri periodice între compartimentele CAS BN, pentru a stabili un plan de măsuri în 

vederea identificării, verificării și sancționării în vederea diminuării disfuncționalităților în relațiile 

dintre furnizori și CAS BN. 

 

4. Activitatea de monitorizare a serviciilor medicale, raportate și facturate de 

furnizori 

 

Problema identificată:  

Directorul General al Casei de Asigurări de Sănătate a jud.Bistrița-Năsăud în perioada 

septembrie – decembrie 2021 a monitorizat activitatea raportată în SIUI și facturată de un număr de 21 

medici de familie, aleși aleatoriu dintr-un număr de 129 CMI în contract cu casa de sănătate. 

Se pune întrebarea de ce medicii de familie? 

Dacă privim sistemul de sănătate și activitatea medicală structurată sub forma unei piramide, 

serviciile medicale în asistența medical primară se găsesc la baza piramidei activității medicale și am 

considerat că monitorizarea trebuie să plece de la bază spre vârf. 

Am constatat că din cei 21 medici de familie, respectiv activitatea lor monitorizată așa cum a 

fost raportată în SIUI, în cazul a 16 medici de familie, prezintă disfuncții, neconformități iar în cazul a 

doi medici de familie iregularități majore raportat la normelor metodologice incidente – Anexele 1, 2 și 

3 pe care trebuia să le respecte. 

S-au identificat un număr de 2.807 consultații medicale prestate și raportat care sunt 

neconforme și nu respectă normele metodologice de apliacre a contractului-cadru respective clauzele 

de contract încheiate cu casa de asigurări, respective 460 de consultații medicale raportate care prezintă 

iregularități majore. Valoarea acestor consultații raportate de medicii de familie care prezintă 

neconformitate și iregularitate a fost în valoare de 79.869,69 lei.. 

Din această sumă s-a recuperat 22.096,83 lei în cazul a 14 MF după controalele operative 

dispuse de DG CAS BN, respectiv nu s-a achitat suma de 43.134,19 lei (refuz de plată), permițând 

medicilor de familie să conteste cele constate în Notele de monitorizare întocmite de DG CAS BN, 

contestațiile fiind rezolvate de o comise formată din specialiști ai CAS BN, diminuînd în acest fel 

valoarea cheltuielilor cu serviciile medicale în asistența medical primară cu total sumă de 65.231,02 

lei, ceea ce reprezintă 81,67% din suma identificată prin monitorizare. 

Disfuncțiile identificate. 
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Nerespectarea de către medicii de familie a prevederilor Ordinului comun MS/CNAS 

nr.1068/627/2021, Anexa nr.1 lit.B punctul 1.1, subpunctul 1.1.2. Consultația în caz de boală pentru 

afecțiuni acute, subacute și acutizări ale unor boli cornice, care cuprinde următoarele activități: 

Consultații raportate fără nici o activitate mai ales la minorii 0 – 18 ani unde consultația medical 

nu trebuie validate cu cardul national. 

Nerespectarea subpunctului 1.1.2.1. Consultațiile sunt acordate la cabinet pentru afecțiuni 

acute/subacute sau acutizări ale unor afecțiuni cornice iar la domiciliu se au în vederte și prevederile 

de la punctul 1.3.Pentru fiecare episode de boală acută/subacută sau acutizări a unor afecțiuni 

cornice/asigurat se decontează maximum două consultații. 

S- au identificat situații când s-au decontat trei consultații pe episode boală/asigurat și 

programul informatic nu a identificat aceste situații și a permis decontarea a trei consultații pe 

acelaș episode de boală/asigurat/lună. Voi exemplifica și voi anexa exemplele la prezentul 

raport. 

Nerespectarea subpunctului 1.1.3. Consultațiile periodice pentru îngrijirea generală a 

asiguraților cu boli cornice – se vor realiza pe bază de programare pentru: 

Nerespectarea subpunctului 1.1.3.1. Consultațiile în cabinet pentru afecțiuni cornice se vor 

acorda conform planului de management stabili de către medic, iar la domiciliu conform planului de 

management stability de către medic în condițiile prevederilor punctului 1.3. 

S-a constata situații în care la bolnavii cronici unde s-a raportat consultația,nu s-a acordat nici 

un fel de activitate conform celor prevăzute la subpunctul 1.1.2. literele a – j. 

Nerespectarea punctului 1.3. Consultațiile la domiciliu. 

S-au raportat consultații la domiciliu care de regulă se acordă la cabinet, s-au consultații la 

domiciliu acordate fără nici o activitate, dublate de consultație la cabinet a doua zi, acelaș diagnostic, 

când medicul de familie a prestat și o activitate în sensul celor prevăzute la subpunctul 1.1.2. literele a 

– j. 

Aceste consultații la domiciliu prestate, raportate și validate de SIUI așa cum au fost descriese 

mai sus au fost considerate iregularități și au fost recuperate în integralitate, medicul de familie nu a 

dat în Nota de relații, nici o justificare obiectivă care să-i susțină punctul de vedere. 

Nerespectarea Anexei 2B ” Lit A Servicii preventive pentru copii pe grupe de vârstă și sex” 

Consultația preventivă nu este urmată de toate activitățile prevăzute în Norme și nu se 

întocmește chestionarul care vizeză arii de dezvoltare psiho-motorii ale copilului. 

În cazul iregularităților s-a constatat că un medic de familie dublează fiecare consultație 

raporata/asigurat/zi cu o a doua consultație în acelaș zi. 

Exemplific: 

Consultație raportată/boală acută/ asigurat/zi, cu activitate efectuată conform sunpunctului 

1.1.2., activitățile prevăzute la literele a – j, dublată de o a doua consultație boală 

subacută/asigurat/aceași zi, rezultă că a raporat două consultații/asigurat/aceași zi, una acută una 

subacută, dar la boală subacută nu prestează nici o activitate. 

 

Soluție: Programul informatic SIUI ar trebui "upgradat" în așa fel ca să nu permită 

validarea și decontarea a mai mult de două consultații pe episod de boală acută/subacută sau 

acutizări ale bolilor cornice/asigurat. 

 Să nu permită decontarea pe asigurat/două consultații/aceși zi,episode acut/episod subacute/sau 

cronic/asigurat, fiind vorba de acelaș diagnostic. 
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 Să nu permită decontarea consultației medicale la domiciliu/asigurat, dublată de consultație 

medicală la cabinet a doua zi, pe acelaș diagnostic, mai ales că la raportarea consultației medicale la 

domiciliu nu se prestează nici o activitate. 

 Să nu permită validarea în SIUI a consultațiilor medicale în cazul în care consultația medical nu 

este urmată de nici o activitate din cele prevăzute de la subpunctul 1.1.2.. 

 

 

SITUAȚIA 

Monitorizării activității medicilor de familie în perioada august – octombrie 2021 

 
Nr. 
Crt Indicatori AUGUST SEPTEMBRIE 

  Furnizori 
Disfunctii 
Probleme Ireg 

Sume de 
recuperat cf 
monitorizarii 

Sume 
contest. 

Sume 
recup. 

Disfunctii 
Probleme Ireg 

Sume de 
recuperat cf 
monitorizarii 

Sume 
contest. 

Sume 
recuperate 

1 
CMI CIUZAN 
RARES 212,00   5244,75   4777,33 148,00   3946,25   3946,25 

2 

CMI 
CIURDAREAN 
EMANOIL 13,00   472,50   186,32 10,00   392,00 392,00 149,15 

3 
CMI DITU 
TILIA 92,00   2735,25   1697,41           

4 
CMI DITU 
EMANOIL 65,00   1783,25   1071,94           

5 

CMI 
LOGIGAN 
IOAN 103,00   2640,75   247,23           

6 

CMI 
LOGIGAN 
MARGARETA 201,00   4634,00   870,84           

7 
SC MED LEV 
SAN SRL 97,00   2765,00   4523,30 33,00   1267,00   1267,00 

8 
CMI MARICA 
ECATERINA 59,00   1268,75   20,29           

9 
CMI MATEI 
ANA 204,00   4791,50   1279,40           

10 
CMI NISTOR 
MARIUCA 25,00   1312,50   754,95 34,00   1685,25 1685,25 492,28 

11 
CMI RUSTI 
ANCA 30,00   1442,00   664,20 17,00   753,50   759,50 

12 
CMI SUCIU 
TATIANA 65,00   2115,75   3813,77 72,00   2483,25   2483,25 

13 
CMI STREZA 
ANA 126,00   3190,25   2088,39 106,00   3004,75   3004,75 

14 
CMI SASU 
MARIA 62,00   2289,25   101,47 35,00   1438,50 1438,50 57,20 

15 
CMI BARNA 
CAMELIA           68,00   1508,50 1508,50 446,69 

16 

CMI 
COJOCARU 
ILIE           22,00 460,00 10010,00   10010,00 

17 
CMI 
MURESAN            155,00   3815,00 3815,00 1931,71 

18 

CMI OSIAN 
ADRIAN 
NICOLAE           58,00   1848,00   1848,00 
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19 

SC PRAXI 
MED SAN 
SRL           69,00   1494,50 1494,50 182,66 

20 
SC SANMAR 
HEALTH SRL           69,00   2525,25   2525,25 

21 

SC 
MEDITRUST 
SRL                     

  Total 1.354,00 0,00 36.685,50 0,00 22.096,84 896,00 460,00 36.171,75 10.333,75 29.103,69 

 

Nr. Crt Indicatori OCTOMBRIE 

Valoarea 
cheltuielilor 
diminuate   Furnizori 

Disfunctii 
Probleme Iregularitati 

Sume de 
recuperat cf 
monitorizarii 

Sume 
contest. 

Sume 
recuperate 

1 
CMI CIUZAN 
RARES 19,00   831,25   831,25   

2 

CMI 
CIURDAREAN 
EMANOIL             

3 
CMI DITU 
TILIA             

4 
CMI DITU 
EMANOIL             

5 

CMI 
LOGIGAN 
IOAN             

6 

CMI 
LOGIGAN 
MARGARETA             

7 
SC MED LEV 
SAN SRL 29,00   1223,25   1223,25   

8 
CMI MARICA 
ECATERINA             

9 
CMI MATEI 
ANA             

10 
CMI NISTOR 
MARIUCA             

11 
CMI RUSTI 
ANCA             

12 
CMI SUCIU 
TATIANA             

13 
CMI STREZA 
ANA 39,00   1249,50   1249,50   

14 
CMI SASU 
MARIA             

15 
CMI BARNA 
CAMELIA             

16 

CMI 
COJOCARU 
ILIE 262,00   5309,50   5309,50   

17 
CMI 
MURESAN  139,00   3440,50   3440,50   

18 

CMI OSIAN 
ADRIAN 
NICOLAE             
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19 

SC PRAXI 
MED SAN 
SRL             

20 
SC SANMAR 
HEALTH SRL             

21 

SC 
MEDITRUST 
SRL 69,00   2026,50   2026,50   

  Total 557,00 0,00 14.080,50 0,00 14.080,50 65.231,02 

 

Am înserat în prezentul Raport sinteza concluziilor echipei de control care au avut 

misiunea de a verifica operativ cele constatate prin monitorizare de Directorul General al CAS 

BN respective raspunsul la contestațiile depuse de medicii de familie. 

In urma celor 14 controale operative, derulate în perioada septembrie - noiembrie 2021, în 

urma sesizarii Compartimentului Control de catre Directorul General al CAS-BN, s-au constatat 

urmatoarele încălcări ale obligațiilor contractuale: 

1.Nefinalizarea actului medical prin aceea că a emis rețete cu vânzare liberă, respectiv 

bilete de trimitere pentru investigații clinice sau paraclinice simple, neutilizând formularele cu 

regim special - prescripții medicale și/sau bilete de trimitere, cu încălcarea prevederilor art.7, 

lit.e) din Anexa 3 la Ordinul comun MS/CNAS nr.1068/627/2021: 

’’ să asigure utilizarea formularelor cu regim special pe tară - bilet de trimitere către alte 

specialități clinice sau în vederea internării, bilet de trimitere pentru investigații paraclinice și 

prescripție medicală pentru prescrierea substanțelor și preparatelor stupefiante și psihotrope - 

conform prevederilor legale în vigoare și să le elibereze ca o consecință a actului medical propriu, în 

concordanță cu diagnosticul și numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa 

de asigurări de sănătate; să completeze formularele cu toate datele pe care acestea trebuie să le 

cuprindă conform prevederilor legale în vigoare; să asigure utilizarea formularelor electronice - de la 

data la care acestea se implementează;” 

 lit.f)’’să asigure utilizarea prescripție medicale electronice pentru medicamente cu și fără 

contribuție personală, pe care o eliberează ca o consecință a actului medical propriu, numai pentru 

serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurări de sănătate; prescrierea 

medicamentelor cu și fără contribuție personală de care beneficează asigurații se face corespunzător 

denumirilor comune internaționale aprobate prin hotărâre a Guvernului, informând în prealabil 

asiguratul despre tipurile și efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmează sa i le prescrie; 

să completeze prescripția medicală cu toate datele pe care aceasta trebuie să le cuprindă conform 

prevederilor legale în vigoare;’’respectiv  

lit.g) ”să elibereze scrisoare medicală pentru persoanele neasigurate şi bilet de trimitere pentru 

persoanele asigurate, pentru urgenţele medico-chirurgicale şi pentru bolile cu potenţial 
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endemoepidemic prezentate la nivelul cabinetului, pentru care se consideră necesară internarea; să 

finalizeze actul medical efectuat pentru persoanele asigurate prin eliberarea biletelor de trimitere, a 

certificatului de concediu medical, a recomandării de îngrijiri medicale la domiciliu şi îngrijiri 

paliative la domiciliu, a dispozitivelor medicale pentru protezare stomii şi incontinenţă urinară, după 

caz, în situaţia în care concluziile examenului medical impun acest lucru;”. 

Menționăm că prescrierea de medicamente care nu beneficiau de compensare sau gratuitate s-a 

făcut, în majoritatea cazurilor pentru copii minori, constatându-se o adevarata practica a medicilor 

respectivi (de exemplu, dintr-un numar de 45 de copii consultați, pentru 42 s-au emis rețete simple sau, 

dintr-un numar de 151 consultații acordate minorilor pentru care s-au acordat sancțiuni, în cel puțin 

80% din cazuri nu s-a emis prescripție electronică pentru tratament compensat sau gratuit). 

De asemenea, în cazul a 2 medici prescriptori s-au identificat un număr restrâns de diagnostice 

identificate în cazul minorilor consultați, echipa de control evaluând parcursul medical al respectivilor 

pacienți in ultimele 12 luni, concluzia fiind că, în anumite localități au existat, cu precădere, doar aceste 

diagnostice: ANEMIA,  URTICARIA, DISPEPSIA, PULPITA, CONJUNCTIVITA, STOMATITA 

AFTOASĂ. 

Desi respectivii medici identifică acelasi diagnostic-de ex. Urticaria sau conjunctivita de 4-5 ori 

în cazul unui minor în timpul unui an calendaristic, nu recomandă alte investigații pentru a studia 

cauzele posibile ale incidenței crescute a respectivelor diagnostice. 

De asemenea, s-a constatat că unii copii aveau cate 12-13 consultații în 12 luni și nu au primit , 

în urma nici unei consultații, rețetă compensată sau gratuită. 

Este de remarcat frecvența crescută a consultațiilor, în special în decursul anului 2021. 

Dorim să amintim faptul că, aceste constatări au putut fi sancționate doar cu ’’avertisment’’, 

conform prevederilor art.9, alin.4 din Anexa 3 la Ordinul comun MS/CNAS nr.1068/627/2021: 

 ’’ (4) În cazul în care în derularea contractului se constată nerespectarea obligaţiilor prevăzute la art. 

7 lit. a), c) pct. 1 şi pct. 2, e) - h), j), k), m) - o), q) - v) şi z), precum şi prescrieri de medicamente cu şi 

fără contribuţie personală din partea asiguratului şi/sau recomandări de investigaţii paraclinice, care 

nu sunt în conformitate cu reglementările legale în vigoare aplicabile în domeniul sănătăţii, precum şi 

transcrierea de prescripţii medicale pentru medicamente cu sau fără contribuţie personală a 

asiguratului, precum şi de investigaţii paraclinice, care sunt consecinţe ale unor acte medicale prestate 

de alţi medici, în alte condiţii decât cele prevăzute la art. 7 lit. ş), se aplică următoarele sancţiuni: 

a) la prima constatare, avertisment scris;’’. 

 

2.Nefinalizarea actului medical prin aceea că NU a emis prescripții sau bilete de trimitere 

către  investigații clinice sau paraclinice, consemnând în fișa de consultații medicale necesitatea 



 66 

investigațiilor suplimentare, fără a le și prescrie, încălcând prevederile art.7, lit.e) din Anexa 3 la 

Ordinul comun MS/CNAS nr.1068/627/2021 

 3.Nerespectarea prevederilor Anexei 2B la Ordinul comun MS/CNAS 1068/627/2021, prin 

neefectuarea activităților specifice pentru care a validat, raportat și încasat sume reprezentând servicii 

de examen de bilant copii 0-18 ani : 

 

“A. SERVICIILE PREVENTIVE PENTRU COPII PE GRUPE DE VÂRSTĂ ŞI SEX 

    Consultaţiile preventive sunt consultaţii periodice active, oferite persoanelor cu vârsta între 0 - 18 

ani şi au ca scop identificarea şi intervenţia în tulburările de creştere şi dezvoltare şi în riscurile 

modificabile specifice pe grupe de vârstă/sex. 

    Evaluarea complexă a copilului pe grupe de vârstă/sex va cuprinde următoarele: 

…b. Consultaţia preventivă a sugarului la vârsta de 2 şi 4 luni cuprinde aceleaşi examinări ca la 

consultaţia de la 1 lună prevăzută la litera a.2, la care se adaugă: 

    • consemnare lungime şi greutate pe graficele de creştere corespunzătoare şi interpretarea 

tendinţelor după scorul z (velocitatea creşterii); 

     • consemnare repere majore de dezvoltare motorie pe graficul pentru dezvoltarea 

neuropsihomotorie; 

   • evaluarea practicilor nutriţionale, întărirea mesajelor privind alăptarea şi îngrijirea copilului 

(prevenirea accidentelor şi recunoaşterea simptomelor care trebuie raportate fără întârziere); 

    • profilaxia anemiei la toţi copiii cu greutatea la naştere sub 2500 grame începând cu vârsta de 2 

luni. 

    c. Consultaţia preventivă a copiilor la vârsta de 6, 9, 12, 15 şi 18 luni cuprinde aceleaşi examinări 

şi înregistrări de parametri de dezvoltare ca şi consultaţia la 2 şi 4 luni prevăzută la litera b, la care se 

adaugă: 

   • evaluare şi consiliere privind alimentaţia complementară (grafic şi tehnici de introducere alimente 

noi, asigurarea Dietei Minim Acceptabile conform OMS); 

    • continuarea alăptării recomandată de OMS până la vârsta de doi ani; 

    • profilaxia anemiei la toţi copiii cu greutate la naştere peste 2500 grame, de la 6 luni până la 18 

luni 

    • profilaxia anemiei la toţi copiii cu greutate la naştere sub 2500 grame, de la 2 luni până la 24 luni; 

   • evaluarea dezvoltării dentiţiei, recomandări privind profilaxia cariei dentare, igiena orală, 

administrarea de fluor; 

    • evaluare socio-emoţională; 

    • evaluare şi consiliere pentru activitatea fizică; 
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   • sfaturi de conduită pentru familie pentru: prevenirea accidentelor, conduita în afecţiunile frecvente 

la aceste vârste; 

   • la copii de 12, 15 şi 18 luni se vor identifica eventuale deficienţe ale dezvoltării psihomotorii ale 

copilului, prin aplicarea unui chestionar care vizează arii de dezvoltare psihomotorii care ar putea fi 

afectate în tulburarea de spectru autist. Chestionarul va fi aplicat adaptat vârstei.’’ 

 

4.Neconsemnarea serviciilor raportate ca efectuate, validate și ulterior decontate de către 

CAS BN, în fișele de consultații medicale ale pacienților. 

 

 5. Nerespectarea prevederilor punctului 1.3. din Anexa 1, CONDIȚIILE ACORDĂRII 

PACHETULUI DE SERVICII MINIMAL ȘI DE BAZĂ ÎN ASISTENȚA MEDICALĂ 

PRIMARĂ, la Ordinul comun MS/CNAS 1068/627/2021, în acordarea consultațiilor la domiciliul 

pacienților, prin aceea că, pacienții cărora li s-au acordat aceste consultații nu îndeplineau 

condițiile legale enumerate mai jos. 

 
’’1.3.Consultațiile la domiciliu 

1.3.1. Se acordă asiguraţilor de pe lista proprie a medicului de familie, în afara cabinetului, în 

timpul programului de lucru pentru consultaţiile la domiciliu. 

    1.3.2. Consultaţiile la domiciliu se acordă asiguraţilor nedeplasabili din motiv de invaliditate 

permanentă sau invaliditate temporară, asiguraţilor cu boli cronice sau cu un episod acut ce nu 

permite deplasarea la cabinet, copiilor 0 - 1 an, copiilor cu vârsta 0 - 18 ani cu boli 

infectocontagioase şi lăuzelor. 

    1.3.3. Se consideră consultaţie la domiciliu, inclusiv consultaţia/examinarea acordată de medicul de 

familie în vederea constatării decesului. 

    1.3.4. Consultaţiile la domiciliu acordate de către medicul de familie pentru un asigurat înscris pe 

lista proprie se decontează astfel: maximum două consultaţii pentru fiecare episod 

acut/subacut/acutizări ale bolilor cronice, maximum o consultaţie pe lună pentru toate afecţiunile 

cronice/asigurat şi o consultaţie pentru fiecare situaţie de urgenţă. Informaţiile medicale se 

înregistrează în fişa medicală. 

    1.3.5. Consultaţiile acordate la domiciliul asiguraţilor - maximum 42 de consultaţii pe lună pe medic 

cu listă proprie de persoane asigurate înscrise dar nu mai mult de trei consultaţii pe zi.  

NOTĂ: Consultaţiile la domiciliu se consemnează în registrul de consultaţii la domiciliu, care va 

conţine data şi ora consultaţiei, numele, prenumele, semnătura asiguratului sau aparţinătorului, după 

caz, pentru situaţia în care nu se utilizează cardul conform prevederilor legale în vigoare.” 

 

6. Nerespectarea protocoalelor terapeutice în prescrierea unor medicamente, cu 

încalcarea prevederilor art. 7,  lit. k din Anexa 3 la Ordinul comun MS/CNAS 1068/627/2021: ”sa 
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respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune 

internationale prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare 

medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de 

prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului 

nr.720/2008, republicata, cu modificarile si completarile uterioare; In situatia in care, pentru unele 

medicamente prevazute in HG nr.720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare, care necesita 

prescriere pe baza de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al ministrului 

sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, pana la elaborarea si aprobarea 

protocolului in conditiile legii, prescrierea se face cu respectarea ondicatiilor, dozelor si 

contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului in limita competentei medicului 

prescriptor;’’ 

În urma contestațiilor depuse de furnizorii de servicii medicale de asistența primară,  cu privire la  

“Monitorizarea serviciilor medicale și identificarea serviciilor prestate, raportate și facturate cu 

nerespectarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru”,  comisia de solutionare a 

contestațiilor a constatat nerespectarea urmatoarelor prevederi la Ordinul comun MS/CNAS 

nr.1068/627/2021: 

- art.7, lit.f) din Anexa 3 la Ordinul comun MS/CNAS nr.1068/627/2021:’’sa asigure utilizarea 

prescriptie medicale electronice pentru medicamente cu si fara contributie personala, pe care o 

elibereaza ca o consecinta a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul 

contractului cu casa de asigurari de sanatate; prescrierea medicamentelor cu si fara contributie 

personala de care beneficeaza asiguratii se face corespunzator denumirilor comune internationale 

aprobate prin hotarare a Guvernului, informand in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele 

terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza sa i le prescrie; sa completeze prescriptia medicala cu 

toate datele pe care aceasta trebuie sa le cuprinda conform prevederilor legale in vigoare;’’ 

- Anexa 1, lit.B pct.1.3 CONDITIILE ACORDARII PACHETULUI DE SERVICII 

MINIMAL SI DE BAZA IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA, la Ordinul comun 

MS/CNAS 1068/627/2021: 

1.3.2. “Consultaţiile la domiciliu se acordă asiguraţilor nedeplasabili din motiv de invaliditate 

permanentă sau invaliditate temporară, asiguraţilor cu boli cronice sau cu un episod acut ce nu 

permite deplasarea la cabinet, copiilor 0 - 1 an, copiilor cu vârsta 0 - 18 ani cu boli 

infectocontagioase şi lăuzelor.” 

- NOTA: *Conform art.1 din Anexa 50 la Ordinul comun MS/CNAS 1068/627/2021, 

consultatiile la distanta realizate prin orice mijloace de comunicare pot fi acordate de medicii de familie 

pentru manifestari clinice sugestive pentru Covid 19. 

Plan de măsuri dispus: 

Continuarea activității de monitorizare a serviciilor medicale raportate de medicii de familie la 

cabinet și domiciliu. 

Trecerea la monitorizarea activității de prescriere de certificate de concedii medicale, 

monitorizarea activității  de prescriere de Bilete de trimitere pentru investigații medicale paraclinice și 

identificarea unor abuzuri în aceste activități prestate de medicii de familie. 

Trecerea la o treaptă superioară în piramida activității medicale și monitorizarea activității 

prestate și raportate de laboratoarele de analiză medicale și de investigații de imagistică de înaltă 

performanță, respective monitorizarea activității prestate, raporate din ambulatoriu clinic de servicii 

medicale. 
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CAPITOLUL V. 

Graficul GANT pentru realizarea standardelor de performanță și indicatorii de 

referință asociați pentru îndeplinirea obligațiilor asumate în Planul de 

management al CAS BN 

 

Nr. 

ind. 

Funcția 

managementului/Standard de 

performanță / Indicator de 

referință 

LUNA  

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 

I. CAP I: Funcţia management – 

PREVIZIUNE 

 Standard de performanţă 

ANALIZĂ şi PLANIFICARE 

            

     Indicatori de referinţă             

1.  Structura organizatorică a Casei de 
Asigurări de Sănătate este stabilită 
conform organigramei cadru şi în 
concordanţă cu misiunea şi scopul 

Casei de Asigurări de Sănătate: 
 - da - 5 puncte 
 - nu - 0 puncte 

            

2.  Elaborarea proiectului de buget 
anual pe baza indicatorilor 

macroeconomici în scopul finanţării 
unor acţiuni cărora le sunt asociate 
obiective şi indicatori de rezultat şi 
de eficienţă, precizând domeniile de 
activitate, obiectivele urmărite, 
acţiunile şi rezultatele aşteptate, 
inclusiv cu evidenţierea diferenţelor 

faţă de bugetul anului anterior, 
justificat prin definirea, cuantificarea 
şi includerea unor noi activităţi 
 - da - 5 puncte 
 - nu - 0 puncte .  

            

3.  Estimarea cheltuielilor prevăzute în 
propunerile de trimestrializare şi 
transmise la Casa Naţională de 
Asigurări de Sănătate sunt justificate 
în raport cu necesarul activităţilor 
finanţate din bugetul Fondului 
Naţional Unic de Asigurări Sociale 

de Sănătate: 
 - da - 5 puncte 
 - nu - 0 puncte 4.  

            



 70 

4.  Respectarea cerinţelor formulate în 
machetele de raportare solicitate de 
Casa Naţională de Asigurări de 
Sănătate prin direcţiile de 
specialitate referitoare la: 
 a) corectitudinea conţinutului 
(respectarea formatului, formulelor 

de calcul, cerinţelor formulate prin 
note/precizări): 
 - respectarea cerinţelor - 5 puncte;  
- nerespectare cerinţelor - 0 puncte; 

            

Respectarea cerinţelor formulate în 

machetele de raportare solicitate de 
Casa Naţională de Asigurări de 
Sănătate prin direcţiile de 
specialitate referitoare la:  
 b) respectarea termenelor de 
raportare: 
 - respectarea termenelor - 5 puncte; 

 - nerespectarea termenelor - 0 
puncte; 5.  

            

5.  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 - 5 puncte; 

 - neconcordanţă - 0 puncte. 

            

6.  Identificarea activităţilor care 
implică protecţia şi prelucrarea 

datelor cu caracter personal la 
nivelul fiecărei directii, inclusiv din 
subordonarea directa a DG: 
- da - 5 puncte; 
- nu - 0 puncte. 

            

7.  Înregistrarea de incidente referitoare 
la încălcarea prevederilor 
Regulamentului (UE) 2016/679 al 
Parlamentului European şi al 
Consiliului din 27 aprilie 2016 
privind protecţia persoanelor fizice 
în ceea ce priveşte prelucrarea 

datelor cu caracter personal şi 
privind libera circulaţie a acestor 
date şi de abrogare a Directivei 
95/46/CE si a Legii nr. 190/2018 
privind măsuri de punere în aplicare 
a acestuia: 
 - nu - 5 puncte; 

 - da - 0 puncte. 8.  
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8.  Elaborare şi implementare procedură 
documentată referitoare la 
prelucrarea datelor cu caracter 
personal    
  - da - 5 puncte; 
  - nu - 0 puncte. 

            

9.  Realizarea acţiunilor de control în 
concordanţă cu planurile de activităţi 
actualizate Diferenţa între acţiunile 
de control realizate faţă de cele 
planificate: 
 - sub 25%- 5 puncte  

- între 35%-25%-4 puncte 
 - între 45%-35%-3puncte 
 - între 55%-45%-2 puncte 
 - peste 55%-1punct 

            

 Standard performanţă – 

OBIECTIVE MANAGERIALE 
            

Indicatori de referinţă             

10 Gradul de realizare al indicatorilor 
de referinţă asociati obiectivelor 
generale, corelat cu misiunea, 
scopul, viziunea, valorile, principiile 
de eficienţă şi eficacitate în 
activitate stabilite prin planul de 

management conform raportului de 
activitate transmis semestrial. 
- 100% - 5 puncte 
- 51% - 99% - 2 puncte 
- sub 50% - 0 puncte 

            

11 Planul de management şi Planul de 
activitate sunt transmise la Casa 
Naţională de Asigurări de Sănătate 
anual/semestrial 
actualizate/reevaluate în funcţie de 
legislaţia/bugetul/priorităţile de 
etapă: 

 - da - 5 puncte 
 - nu - 0 puncte 

            

12 Realizarea analizei de sistem de tip 
PEST privind influenţa factorilor de 
mediu (social, economic, politic, 

tehnic, etc.) asupra CAS : 
- da - 5 puncte 
- nu - 0 puncte 

            

 CAP II: B. Funcţia 

managementului - ORGANIZARE 
Standard de performanţă - 

ATRIBUŢII, FUNCŢII 

            

    Indicatori de referinţă             

13 Monitorizarea concordanţei datelor 
patrimoniului aferent imobilelor 
(construcţii/terenuri) aflate în 
proprietatea CAS , date ce vizează 
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inventarul centralizat al bunurilor 
din domeniul public/privat al statului 
în extrasele de carte funciară, 
precum şi valoarea de inventar a 
acestora: 
- concordanţa datelor - 5 puncte; 
- neconcordanţa datelor - 0 puncte 

14 Monitorizarea procesului de 
reevaluare a activelor fixe corporale 
în conformitate cu OG 
nr. 81/2003 privind reevaluarea şi 
amortizarea activelor fixe aflate în 

patrimoniu instituţiilor publice, 
OMF nr. 3.471/2008 Norme 
metodolog privind reevaluarea şi 
amortizarea activelor fixe corporale 
aflate în patrimoniul instituţiilor 
publice, cu modificari, completări 
ulterioare: 

- reevaluarea activelor fixe corporale 
- 5 puncte; 
- nereevaluarea activelor fixe 
corporale - 0 pte. 

            

15 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 proprietatea CAS : 
- actualizarea inventarului 
centralizat - 5 puncte; 

- neactualizarea inventarului 
centralizat - 0 puncte. 

            

16 Respectarea termenelor de 
transmitere către CNAS, a 
propunerilor motivate în vederea 

elaborării proiectelor de acte 
normative: 
- propuneri transmise în termen şi 
motivate - 5 puncte; 
- propuneri transmise în termen, fără 
motivare - 1 punct; 
- propuneri transmise fără 

respectarea termenelor - 0  

            

17 Transmiterea de către CAS, în 
dosarele în care CNAS este parte, de 
date neconcordante*) către: CNAS, 
instanţele judecătoreşti, experţi 

            

https://idrept.ro/00066739.htm
https://idrept.ro/00117327.htm
https://idrept.ro/00117328.htm
https://idrept.ro/00117328.htm
https://idrept.ro/00117328.htm
https://idrept.ro/00117328.htm
https://idrept.ro/00117328.htm
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judiciari, părţile adverse CNAS, etc. 
*) Indicativul se raportează 
- transmitere în integralitate de date 
concordante   5 puncte; 
- transmitere de date neconcordante 
- 0 puncte. 

18 Respectarea termenelor în care sunt 
întocmite şi transmise către CNAS    
formularele europene E125 RO, 
precum şi alte situaţii solicitate în 
domeniul relaţiilor internaţionale: 
a) pentru formularele europene E125 

RO: 
- în termen - 5 puncte; 
- nerespectarea termenelor - 0 
puncte. 

            

b)alte situaţii solicitate în domeniul 
relaţiilor internaţionale: 
- respectarea termenului de raportare 
- 5 puncte; 
- întârzierea raportărilor pe suport 
hârtie 1-10 zile - 2 puncte; 
- întârzierea raportărilor pe suport 
hârtie 11-15 zile  1 punct; 

- întârzierea raportărilor pe suport 
hârtie peste 16 zile – 0 puncte 

            

19 Ponderea formularelor europene 
E125 RO, solicitărilor de  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: 

- sub 5% - 5 puncte; 
- între 6 - 10% returnate - 4 puncte; 
- între 11% - 15% returnate - 3 
puncte; 
- între 16% - 20% returnate - 2 
puncte; 
- peste 21% returnate - 0 puncte. 

            

20 Ponderea formularelor E125, sau 
similare, emise de instituţiile 
competente din statele membre ale 
Uniunii Europene/Spaţiului 
Economic European/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 
Casa Naţională de Asigurări de 
Sănătate), din totalul formularelor 
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transmise de Casa Naţională de 
Asigurări de Sănătate pe parcursul 
unui an calendaristic: 
 - 71% - 100% - 5 puncte; 
 - 61% - 70% - 2 puncte; 
 - 51% - 60% - 1 punct; 
 - sub 50% - 0 puncte. 

21 Respectarea formatului standardizat 
(pe hârtie şi electronic) stabilit prin 
Ordin CNAS 729/2009 de 
aprobarea Normelor metodologice 
privind rambursarea şi recuperare 

cheltuieli reprezentând asistenţa 
medicală acordată în baza 
documentelor internaţionale cu 
prevederi în domeniul sănătăţii la 
care România este parte, cu 
modificările şi completările 
ulterioare, şi prin circularele 

transmise de CNAS pentru toate 
documentele întocmite şi transmise 
de CAS în vederea rambursării şi 
recuperării cheltuielilor reprezentând 
asistenţa medicală acordată în baza 
documentelor internaţionale în 
domeniul sănătăţii: 

- respectarea formatului standardizat 
- 5 puncte; 
- nerespectarea formatului 
standardizat - 0 puncte; 
NOTĂ: Acest indicator se va evalua 
semestrial/anual. 

            

22 Asigurarea respectării termenelor 
lunare de raportare electronica şi pe 
format hârtie a consumului de 
medicamente către Casa Naţională 
de Asigurări de Sănătate, în vederea 
stabilirii contribuţiei trimestriale 

datorate de deţinătorii de autorizaţie 
de punere pe piaţă, CV/CVR: 
 - respectarea termenului - 5 puncte  
- nerespectarea termenului - 0 
puncte; 

            

23 Monitorizarea numărului de unităţi 
sanitare cu paturi şi centre de dializă 
aflate în relaţie contractuală cu CAS 
privind raportarea electronică în 
PIAS a consumului de medicamente 
prin farmaciile cu circuit închis: 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 

- sub 98% - 0 puncte 

            

24 Respectarea termenelor de raportare 
a situaţiilor statistice trimestriale 
privind activitatea desfăşurată de 
furnizorii de servicii medicale, 

            

https://idrept.ro/00124394.htm
https://idrept.ro/00124395.htm
https://idrept.ro/00124395.htm
https://idrept.ro/00124395.htm
https://idrept.ro/00124395.htm
https://idrept.ro/00124395.htm
https://idrept.ro/00124395.htm
https://idrept.ro/00124395.htm
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medicamente şi dispozitive 
medicale, pe baza contractelor 
încheiate de CAS cu aceştia: 
- respectarea termenului de raportare 
- 5 puncte; 
- nerespectarea termenului de 
raportare - 0 puncte 

25 Fişa postului/atribuţiile delegate sunt 
asumate prin semnătură de către 
salariaţi: 
- în proporţie de 100% - 5 puncte 
- între 51%-99% - 3 puncte 

- sub 50% - 0 puncte 

            

26 Sunt organizate grupuri de 
lucru/sesiuni informative/ şedinţe de 
cu privire la legislaţia incidentă şi 

pentru consultarea, după caz, în 
lucru luarea deciziilor a personalului 
din subordine2 
- da - 5 puncte 
- nu - 0 puncte 
1 şi 2

Notă: numărul, tematica şi 

frecvenţa vor fi detaliate în raportul 

de activitate 
3
Notă: indicator cu raportare anuală 

            

 CAP III: C. Funcţia management - 

COORDONARE 
Standard de performanţă - 

CONTINUITATEA ACTIVITĂŢII, 

PENTRU ASIGURAREA 

CALITĂŢII SERVICIULUI 

PUBLIC FURNIZAT 

ASIGURAŢILOR 

            

 Indicatori de referinţă             

27 Respectarea obligaţiei CAS de a 
asigura informarea asiguraţilor 
conform prevederilor legale: 
- da - 5 puncte; 
- nu - 0 puncte 

            

28 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. 
- 50 - 100% - 5 puncte; 
- 20 - 49% - 3 puncte; 
- sub 19% - 1 punct. 

            

29 Monitorizarea activităţii de suport de 
specialitate referitor la Platforma 
informatică din asigurările de 
sănătate (PIAS), atât la nivelul casei, 
cât şi pentru furnizorii de servicii 
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medicale, farmaceutice, dispozitive 
medicale, angajatori şi asiguraţi, în 
raport cu incidentele constatate de 
CNAS     
*)Monitorizarea incidentelor de 
competenţa CAS  raportate la CNAS     
- între 96% şi 100% - 5 puncte; 

- între 70% şi 95% - 3 puncte; 
- sub 69 % - 0 puncte 

30 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% - 5 puncte; 
- sub 99% - 0 puncte 

            

31 Monitorizarea activităţilor legate de 
introducerea datelor în sistemul 
informatic, distribuţia cardului 
european, conform legislaţiei în 
vigoare: 
- peste 90% - 5 puncte; 
- sub 89% - 0 puncte. 

            

32 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% - 5 puncte; 
- între 90% şi 99% - 3 puncte; 
- sub 89% - 0 puncte. 

            

33 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: 

- peste 75% din numărul asiguraţilor 
care au primit servicii medicale - 5 
puncte; 
- sub 74% din nr asiguraţi care au 
primit servicii medicale - 0 puncte 

 
 
 
 

Nu e cazul 
 

34. Utilizarea eficientă a patrimoniului 
cu privire la echipamente şi licenţe 
IT*): 
- da - 5 puncte; 
- nu - 0 puncte. 

 *) Indicatorul se raportează la 
perioada mandatului de 

 director general. 

            

35 Respectarea obligaţiilor legale cu 
privire la politicile de securitate şi 
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confidenţialitate a datelor 
Regulamentului (UE) 2016/679, 
privind protecţia persoanelor fizice 
în ceea ce priveşte prelucrarea 
datelor cu caracter personal şi 
privind libera circulaţie a acestor 
date: 

- da - 5 puncte; 
- nu - 0 puncte. 

36 Respectarea termenelor de raportare 
a situaţiilor statistice trimestriale 
privind activitatea desfăşurată de 

furnizorii de servicii medicale, 
medicamente şi dispozitive 
medicale, pe baza contractelor 
încheiate cu CAS: 
- respectarea termenului de raportare 
- 5 puncte; 
- întârzierea raportărilor CAS pe 

suport hârtie 1-11 zile - 2 p 
- întârzierea raportărilor CAS pe 
suport hârtie 12-15 zile 1p 
- întârziere raportăr CAS pe suport 
hârtie - peste 16 zile  0 p 

            

37 Număr de litigii pierdute prin 
Comisia de arbitraj 
*) Indicatorul se raportează la 
perioada mandatului DG 
- 0 - 5 puncte; 
- 1 sau peste 1 - 0 puncte 

            

 Standard  performanţă - 
INFORMARE, COMUNICARE 

            

Indicatori de referinţă             

38 Există o strategie a comunicării 
(internă şi externă): 
- da - 5 puncte 

- nu - 0 puncte; 

            

39 Număr de apariţii în mass-media în 
scopul promovării imaginii 
sistemului de asigurări de sănătate şi 
informarea asiguraţilor: 
- peste 12 articole - 5 puncte 

- între 10-11 articole - 4 puncte 
- între 8-9 articole - 3 puncte 
- între 6-7 articole - 2 puncte 
- între 4-5 articole - 1 punct 
- între 0-3 articole - 0 puncte 

            

40 Ponderea articolelor în totalul 
apariţiilor în media în scopul 
promovării imaginii sistemului de 
asigurări de sănătate şi informării 
asiguraţilor: 
- articole pozitiv-informative - peste 
60% - 5 puncte; 

            

https://idrept.ro/12045068.htm
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- articole pozitiv-informative - între 
40 şi 60% - 4 puncte; 
- articole pozitiv-informative peste 
30% - 2 puncte; 
- articole negative1 în proporţie de 
peste 70% - 0 puncte 
Nota

1
 cu justificare în raportul de 

activitate 

41 Situaţia lunară privind petiţiile, 
audienţele şi apelurile TelVerde 
înregistrate şi la care s-a transmis 
răspunsul la Casa de Asigurări de 

Sănătate: 
- transmis în termen - 5 puncte; 
- netransmis - 0 puncte 

            

42 Cuantificarea trimestrială a 

evenimentelor media (conferinţe de 
presă, apariţii în direct la TV şi radio 
local): 
- sub 3 evenimente - 0 puncte; 
- 3 evenimente - 3 puncte; 
- 4-6 evenimente - 5 puncte. 

            

43. Respectarea obligaţiilor de afişare 
publică şi actualizare pe site-ul CAS  
a tuturor informaţiilor conform 
prevederilor contractului-cadru, 
Legii 544/2001 şi OG 27/2002, cu 
modificările şi completările 

ulterioare, precum şi normelor de 
aplicare a actelor normative 
menţionate 
- da - 5 puncte; 
- nu - 0 puncte. 

            

44 Organizarea lunară a şedinţelor de 
consiliu de administraţie: 
- cel puţin o şedinţă pe lună - 5 
puncte; 
- nici o şedinţă pe lună - 0 puncte. 

            

45 Întâlniri lunare cu partenerii 

sistemului: 
- cel puţin 1 întâlnire/lună - 5 
puncte; 
- nici o întâlnire/lună - 0 puncte. 

            

46 Organizarea de întâlniri de lucru, 

seminare, pentru informarea 
profesională a salariaţilor (1 
seminar/semestru): 
- da - 5 puncte 
- nu - 0 puncte 

            

 Standard performanţă - 

MANAGEMENT FINANCIAR 
            

Indicatori de referinţă             

https://idrept.ro/00051687.htm
https://idrept.ro/00053651.htm
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47 Plăţi restante peste 90 de zile de la 
termenul de scadenţă la sfârşitul 
perioadei de raportare, din care: 
- fără plăţi restante - 5 puncte; 
- existenţa plăţilor restante peste 90 
de zile de la termenul de scadenţă - 0 
puncte 

            

48 Disponibil în cont neutilizat la finele 
perioadei de raportare 
lunar/trimestrial/anual din 
deschiderile de credite efectuate: 
Disponibilul în cont neutilizat la 

finele perioadei de raportare 
lunar/trimestrial/anual reprezintă 
suma rămasă după efectuarea 
plăţilor din totalul deschiderilor de 
credite bugetare prezentată în 
procente, ca raport între plăţi şi 
deschideri. 

- 99%-100% faţă de deschiderea de 
credite - 5 puncte; 
- 98%-99% faţă de deschiderea de 
credite - 3 puncte; 
- sub 98% faţă de deschiderea de 
credite - 0 puncte. 

            

49 Evaluarea corectă a deschiderilor de 
credite bugetare pe domenii de 
asistenţă medicală cu încadrarea în 
total credite bugetare aprobate: 
- evaluare corectă - 5 puncte; 
- solicitări de modificare a 

deschiderilor nejustificate - 0 pct 

            

50 Respectarea cerinţelor formulate şi 
corectitudinea conţinutului în 
machetele de raportare periodică şi 

ocazională: 
- respectarea cerinţelor - 5 puncte; 
- nerespectarea cerinţelor - 0 puncte. 

            

51 Respectarea termenelor de raportare 
privind situaţiile solicitate periodic 

sau ocazional: 
- respectarea termenelor - 5 puncte; 
- nerespectarea termenelor - 0 
puncte. 

            

52 Plăţi realizate trimestrial/anual 
raportate la creditele bugetare 
deschise trimestrial/anual, din care: 

            

*Plăţi realizate trimestrial/anual 
raportat la creditele bugetare 

deschise trimestrial/anual la Titlul I 

CHELTUIELI DE PERSONAL  

- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 

- sub 98% - 0 puncte. 
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*Plăţi realizate trimestrial/anual 
raportat la creditele bugetare 

deschise trimestrial/anual la Titlul 

II BUNURI SI SERVICII, din 

care: 

            

a) Plăţi realizate trimestrial/anual 
raportat la creditele bugetare 
deschise trimestrial/anual pentru " 
programul najional privind 
asigurarea serviciilor medicale, a 
medicamentelor si dispozitivelor 

medicale in cadrul sistemului de 
asigurări sociale de sănătate". 
 - între 99% şi 100% - 5 puncte;  
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
 - sub 98% - 0 puncte.  

            

b) Plăţi realizate trimestrial/anual 
raportat la creditele bugetare 
deschise trimestrial/anual 
pentru "programe naţionale de 
sănătate curative". 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 

- sub 98% - 0 puncte. 

            

c) Plăţi realizate trimestrial/anual 
raportat la creditele bugetare 
deschise trimestrial/anual 

pentru "programul privind 
medicamentele care fac obiectul 
contractelor cost volum/cost volum 
rezultat". 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

            

 *Plăţi realizate trimestrial/anual 
raportat la creditele bugetare 
deschise trim/anual 
pentru Cheltuieli materiale. 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 

- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

            

 *Plăţi realizate trimestrial/anual 
raportat la creditele bugetare 

deschise trim/anual la TITLUL VI 

TRANSFERURI INTRE 

UNITATI ALE 

ADMINISTRATIEI PUBLICE. 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

            

*Plăţi realizate trim/anual raportat la 
creditele bugetare deschise 

trim/anual la TITLUL IX 
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ASISTENTA SOCIALA.. 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

 *Plăţi realizate trimestrial/anual 
raportat la creditele bugetare 

deschise trimestrial/anual la 

TITLUL XII ACTIVE 

NEFINANCIARE. (cheltuieli de 

capital) 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

            

53 Creditele de angajament realizate 
trimestrial/anual raportat la creditele 
de angajament aprobate trim/anual, 
din care: 

            

*Creditele de angajament realizate 
trimestrial/anual raportat la creditele 
de angajament aprobate trimestrial 
/anual pentru "programul naţional 
privind asigurarea serviciilor 

medicale, a medicamentelor şi 
dispozitivelor medicale în cadrul 
sistemului de asigurări sociale de 
sănat". 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

            

*Creditele de angajament realizate 
trimestrial/anual raportat la creditele 
de angajament aprobate trimestrial 
anual pentru "programe naţionale de 
sănătate curative". 

- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 

            

*Creditele de angajament realizate 
trimestrial/anual raportat la creditele 

de angajament aprobate trimestrial/ 
anual pentru "programul privind 
medicamentele care fac obiectul 
contractelor cost volum/cost volum 
rezultat". 
- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 

- sub 98% - 0 puncte. 

            

*Creditele de angajament realizate 
trimestrial/anual raportat la creditele 
de angajament aprobate trimestrial/ 
anual pentru Cheltuieli de capital. 

- între 99% şi 100% - 5 puncte; 
- între 98% şi 99% - 2 puncte; 
- sub 98% - 0 puncte. 
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54 Credite de angajament contractate 
peste cele aprobate pe trimestre pe 
orice domeniu de asistenţă 
medicală*): 
- depăşirea creditelor de angajament 
aprobate - 0 puncte; 
- încadrare în creditele de 

angajament aprobate - 5 puncte.. 

            

55  Monitorizarea organizării activităţii 
de ţinere la zi a contabilităţii 
- monitorizarea - 5 puncte 
- lipsa monitorizării - 0 puncte 

            

56  Procesarea şi validarea lunară a 
cererilor de restituire sume 
reprezentând indemnizaţii, care se 
plătesc asiguraţilor şi care se 

recuperează din bugetul FNUASS, 
respectiv plata acestora: 
Gradul de verificare a cererilor din 
totalul cererilor depuse: 
- peste 75% - 5 puncte; 
- între 50%-75% - 2 puncte; 
- sub 50% - 0 puncte. 

            

57 Procesarea, validarea lunara şi plată 
a cererilor de restituire pentru 
concedii medicale acordate 
persoanelor aflate în carantină cu 
suspiciune de infectare cu virusul 

SARS CoV2** şi a pacienţilor 
diagnosticaţi cu infecţia CoVid 19. 
Gradul de verificare, validare şi 
plată a cererilor din total cereri 
depuse pentru carantina sau pacienţi 
diagnosticaţi cu infecţia CoVid-19 
 - mai mare sau egal 95% - 5 puncte;  

- sub 95% - 0 puncte. 7.  

            

 Standard performanţă - 

MANAGEMENT CONTRACTARE 
            

 Indicatori de referinţă             
58 Afişarea pe pagina web a CAS  a 

condiţiilor de contractare a 
serviciilor medicale, 
medicamentelor şi dispozitivelor 
medicale, tehnologiilor şi 
dispozitivelor asistive, inclusiv 
programele naţionale curative: 
- da - 5 puncte: 
- nu - 0 puncte; 

            

59 Afişarea pe pagina web a CAS  a 
listei nominale a furnizorilor de 
servicii medicale, medicamente şi 
dispozitive medicale, tehnologii şi 

dispozitive asistive, inclusiv 
programele naţionale curative a 

            



 83 

datelor de contact (adresă, telefon, e-
mail), a valorii de contract, după 
caz, a punctelor care au stat la baza 
stabilirii valorii de contract, după 
caz: 
- da - 5 puncte: 
- nu - 0 puncte; 

60 Afişarea pe pagina web a CAS  
pentru asistenţa medicală primară a 
valorii definitive a punctului per 
capita şi pe serviciu rezultate în 
urma regularizării trimestriale şi 

valorile fondurilor aprobate în 
trimestrul respectiv pentru plata 
punctelor per capita şi per serviciu: 
- da - 5 puncte: 
- nu - 0 puncte 

            

61 Afişarea pe pagina web a CAS  
pentru asistenţa medicală 
ambulatorie de specialitate pentru 
specialităţile clinice a valorii 
definitive a punctului pe serviciu, 
rezultat în urma regularizării 
trimestriale: 

- da - 5 puncte: 
- nu - 0 puncte 

            

62  Monitorizarea organizării 
întâlnirilor cu furnizorii de servicii 

medicale, de medicamente şi 
dispozitive medicale inclusiv 
programe de sănătate curative, 
privind derularea relaţiilor 
contractuale şi respectarea actelor 
normative, precum şi utilizarea 
optimă a soluţiilor informatice: 

- cel puţin o 
întâlnire/trimestru/domeniu de 
asistenţă medicală - 5 puncte; 
- mai puţin de o 
întâlnire/trimestru/domeniu de 
asistenţă medicală - 0 puncte 

            

63 Monitorizarea derulării contractelor: 
- 100% servicii medicale, 
medicamente, dispozitive medicale 
contractate, raportate, validate în 
SIUI şi decontate în ERP - 5 puncte; 
- sub 100% servicii medicale, 

medicamente, dispozitive medicale 
contractate, raportate, validate în 
SIUI şi decontate în ERP - 0 puncte. 

            

 Cap IV: Funcţia management - 

MANAGEMENT RESURSE 

UMANE 
Standard de performanţă ETICĂ, 

INTEGRITATE, 
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RESPONSABILITATE 

 Indicatori de referinţă             

64 

 

 

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 98% - 0 puncte; 

- peste 99% - 5 puncte; 

            

b) neconcordanţe în portalul de 
management faţă de structura 
existentă: 
- neconcordanţe sub 5% - 5 puncte: 
- neconcordanţe peste 6% - 0 puncte. 

            

65 

 

Număr cazuri de încălcare a 
normelor de conduită în cadrul CAS  

            

a) număr cazuri soluţionate din total 
sesizări 
- 100% cazuri soluţionate - 5 puncte 
- sub 100% cazuri soluţionate - 0 
puncte 

            

b) măsuri administrative dispuse 
pentru înlăturarea 
cauzelor/circumstanţelor care au 
favorizat încălcarea normelor de 
conduită 
- măsuri adoptate/dispuse - 5 puncte 
- nu s-au dispus măsuri - 0 puncte 

            

66         Procent funcţionarii publici care au 
beneficiat de consiliere 

            

a)Procent funcţionarii publici de 
conducere care au beneficiat de 
consiliere etică din cauza mediului 
intern de lucru din total funcţionari 
publici de conducere 
- peste 50% - 0 puncte 
- între 25%-50% - 3 puncte 

- sub 25% - 5 puncte 

            

b)Procent funcţionarii publici de 
execuţie/personal contractual care au 
beneficiat de consiliere etică din 
cauza mediului intern de lucru din 

total funcţionari publici de executie 
- peste 50% - 0 puncte 
- între 25%-50% - 3 puncte 
- sub 25% - 5 puncte 
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67 Existenţa la nivelul CAS  a 
rapoartelor de evaluare şi altor 
sesizări întocmite de ANI pentru 
încălcarea regimului 
incompatibilităţilor/conflictului de 
interese pentru personalul CAS  în 
sarcina Directorului General. 

- nici un/o raport/sesizare - 5 puncte 
- raport evaluare/sesizare rezolvat - 
3 puncte 
- raport evaluare/sesizare nerezolvat 
- 0 puncte 

            

68 Existenţa măsurilor de prevenire a 
incidentelor de integritate 
adoptate/dispuse ia nivelul CAS : 
- măsuri adoptate/dispuse - 5 puncte; 
- nu s-au dispus măsuri - 0 puncte 

            

69 Respectarea cerinţelor formulate în 
machetele de raportare periodică şi 
ocazională privind datele aferente 
implementării Strategiei naţionale 

anticorupţie (SNA) la nivelul CAS, 
din care  

            

a)corectitudinea conţinutului 
(respectarea formatului, cerinţelor 
formulate prin note /precizări): 
- respectarea cerinţelor - 5 puncte; 
- nerespectarea cerinţelor - 0 puncte. 

            

b)respectarea termenelor de 
raportare privind situaţiile solicitate 
periodic sau ocazional: 
- respectarea cerinţelor - 5 puncte; 
- nerespectarea cerinţelor - 0 puncte 

NOTĂ: Indicator cu evaluare 

anuală 

            

70 Utilizarea de chestionare de evaluare 
în vederea aprecierii gradului de 

cunoaştere de către salariaţii CAS  a 
normelor privind Codul 
etic/deontologic/de conduită, 
Consilierul de etică, Declararea 
averilor, Conflictul de interese şi 
Incompatibilităţile: 
- utilizarea de chestionare de 

evaluare - 5 puncte; 
- neutilizarea de chestionare de 
evaluare - 0 puncte 
NOTĂ: Indicator cu evaluare 

anuală 

            

71 Sunt organizate întâlniri de lucru şi 
alte acţiuni motivaţionale şi de 
dezvoltare profesională 
- da - 5 puncte 
- nu - 0 puncte 

            

72 Capacitatea de motivare şi fidelizare             



 86 

a personalului reflectată în: nr. 
demisii din totalul numărului de 
personal angajat în perioada de 
referinţă: 
- între 0%-0,59% - 5 puncte 
- între 0,6%-1 % - 3 puncte 
- peste 1% - 0 puncte 

73 Implementarea tuturor măsurilor 
pentru asigurarea protecţiei la 
nivelul CAS  pentru limitarea 
răspândirii infectării cu virusul 
SARS CoV2** 

- da - 5 puncte 
- nu - 0 puncte 
**NOTĂ: aplicabilitatea tuturor 
datelor referitoare la SARS CoV2 
este valabilă exclusiv pe perioada 
menţinerii actelor normative care 
reglementează pandemia cu CoVid 

            

 Standard de performanţă - 

COMPETENŢĂ, 

PERFORMANŢĂ 

            

 Indicatori de referinţă              

74 Este asigurată 
repartizarea/distribuirea 

chestionarelor de identificare a 
nevoilor de formare profesională 
elaborate de CNAS către personalul 
din subordine şi propunerea de teme 
de instruire adecvate/adaptate 
cerinţelor de dezvoltare profesională 
a acestora4 
- da - 5 puncte 

- nu - 0 puncte 
4
Notă: indicator cu raportare 

anuală 

            

75 Rapoartele de evaluare cuprind 

propuneri de teme concrete, adaptate 
nevoilor instituţionale şi de 
dezvoltare profesională a 
funcţionarilor publici în raport cu 
performanţele individuale 
- da - 5 puncte 
- nu - 0 puncte 
4
Notă: indicator cu raportare 

anuală, obligatoriu prevăzut în 

chestionarul de identificare a 

nevoilor de formare 

            

76 Transmiterea la CNAS a rezultatelor 

procesului de evaluare a 
performanţelor profesionale 
individuale la termenele stabilite de 
CNAS 5 
- da - 5 puncte 
- nu - 0 puncte 
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5
Notă: indicator cu raportare 

anuală 

77 Existenţa incidentelor negative 
înregistrate/raportate, generate de 

aplicarea defectuoasă a măsurilor de 
securitate a sistemelor informatice 
gestionate: 
- nu - 5 puncte 
- da - 0 puncte 

            

 CAP V Funcţia management 

CONTROL - EVALUARE 
Standard de performanţă - 

SUPRAVEGHERE, 

MONITORIZARE 

            

 Indicatori de referinţă             

78 1.Gradul de implementare a 
recomandărilor formulate în 
rapoartele de audit intern, cu 

termene de implementare în 
perioada de raportare: 
- 100% - 5 puncte; 
- 75%-99% - 3 puncte; 
- sub 75% - 0 puncte 

            

79 Tipul de calificativ acordat, ca 
urmare a misiunii de audit 
desfăşurate de Direcţia audit public 
intern, 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). 
- 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 

            

80 Calificativul acordat activităţii de 
organizare, implementare, 
funcţionare şi dezvoltare privind 

Standardele de control 
intern/managerial, urmare a evaluării 
prin misiunile de audit public intern 
- calificativul funcţional - 5 puncte 
- calificativul de îmbunătăţit - 3 
puncte 
- calificativul critic - 0 puncte 

            

81 Aprecierea funcţionalităţii 
activităţilor auditate conform 
obiectivelor misiunilor de audit 
public intern 

- 100% obiective cu 
calificativul funcţional - 5 puncte 
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- 80-100% obiective cu 
calificativul funcţional şi 20% cu 
calificativul de îmbunătăţit - 3 
puncte 
- sub 80% obiective cu 
calificativul funcţional - 0 puncte 

82 Respectarea termenelor de 
transmitere a punctului de vedere la 
proiectul Raportului de audit public 
intern 
- respectarea termenului de răspuns - 
5 puncte 

- întârzierea termenului de răspuns 
cu 1-5 zile - 3 puncte 
- întârzierea termenului de răspuns 
peste 6 zile - 0 puncte 

            

83 Respectarea termenelor de 
transmitere a Planului de acţiune şi a 
Calendarului de implementare a 
recomandărilor din Raportul de audit 
public intern aprobat 
- respectarea termenului de răspuns - 
5 puncte 
- întârzierea termenului de răspuns 

cu 1-5 zile - 3 puncte 
- întârzierea termenului de răspuns 
peste 6 zile - 0 puncte 

            

84 Respectarea termenelor de 

comunicare a stadiului progresului 
înregistrat în procesul de 
implementare a recomandărilor din 
Raportul de audit public intern 
aprobat conform calendarului 
asumat 
- respectarea termenului de 

comunicare - 5 puncte 
- întârzierea termenului de 
comunicare cu 1-5 zile - 3 puncte 
- întârzierea termenului de 
comunicare peste 6 zile - 0 punct 
*) Aceşti indicatori de referinţă se 
aplică pentru misiunile de audit 
public intern efectuate în perioada 

de raportare la structurile 
organizatorice aflate în subordinea 
directă a Directorului General al 
CAS 

            

85 Introducerea şi actualizarea 
informaţiilor privind implementarea 
măsurilor din rapoartele de control 
în modulul "Corpul de control" 
(SIUI) 
- peste 90% - 5 puncte; 
- între 70%-90% - 3 puncte; 
- sub 70% - 0 puncte. 
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86 Ponderea valorii măsurilor anulate 
din valoarea totală a măsurilor cu 
impact financiar asupra fondurilor 
publice administrate de Casa de 
Asigurări de Sănătate  rezultate ca 
urmare a acţiunilor de control. 
- sub 5% - 5 puncte 

- între 20%-5% - 3 puncte 
- peste 20% - 0 puncte. 

            

 Standard de performanţă - 

PROCEDURI 

            

 Indicatori de referinţă             

87 Proceduri documentate elaborate, în 

raport cu activităţile procedurale 
identificate: 
- 91-100% activităţi procedurale 
pentru care au fost elaborate 
proceduri documentate - 5 puncte; 
- 76-90% activităţi procedurale 
pentru care au fost elaborate 
proceduri documentate - 2 puncte; 

- 0-75% activităţi procedurale pentru 
care au fost elaborate proceduri 
documentate - 0 puncte 

            

88 Transmiterea în termen a situaţiei 

centralizatoare anuale privind 
stadiul implementării şi dezvoltării 
sistemului de control intern 
managerial, a stadiului 
implementării standardelor de 
control intern managerial şi a 
situaţiei sintetice a rezultatelor 
evaluării; 

- respectarea termenului de raportare 
- 5 puncte; 
- întârzierea raportării - 0 puncte 

            

89 Nivelul de implementare a 

standardelor de control 
intern/managerial la nivelul CAS : 
- 100% - 5 puncte; 
- între 80 - 99% - 3 puncte; 
- sub 80% - 0 puncte. 

            

 Standard performanţă - 

EVALUARE, CONTROL 

            

 Indicatori de referinţă             

90 Gradul de recuperare a sumelor 
aferente acţiunilor de control: 
- peste 95% - 5 puncte; 
- 70-94% - 3 puncte; 
- sub 70% - 0 puncte. 
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91 Urmărirea implementării măsurilor 
dispuse prin rapoartele de control 
încheiate ca urmare a acţiunilor de 
control derulate de structurile de 
control din cadrul CAS : 
- implementarea măsurilor în 
termenele stabilite prin rapoartele de 

control 100% - 5 puncte; 
- implementarea măsurilor în 
termenele stabilite prin rapoartele de 
control, 66,66% - 99,99% - 3 
puncte; 
- implementarea măsurilor în 
termenele stabilite prin rapoartele de 
control, 0% - 66,65% - 0 puncte. 

            

 Standard performanţă - 

EFICIENŢĂ ŞI EFICACITATE 

            

 Indicatori de referinţă             

92 
7
NOTĂ: se acordă calificative de la 1 

la 5 de către direcţiile de specialitate 

ale CNAS pe baza raportului de 

activitate semestrial/anual al CAS şi 

evaluărilor management CNAS. 

1.Capacitatea de a organiza 

2.Capacitatea de a conduce 

3.Capacitatea de coordonare 

4.Capacitatea de control 

5.Capacitatea de a obţine cele mai 

bune rezultate 

6.Abilităţi în gestionarea resurselor 

financiare, umane, informaţionale, de 

timp. 

            

 Standard de performanţă - 

CAPACITATE DECIZIONALĂ 

            

 Indicatori de referinţă             

93 Planul de dezvoltare a sistemului de 
control intern managerial este 
elaborat şi actualizat: 
- da - 5 puncte 

- nu - 0 puncte 

            

94 Comisia de monitorizare a 
implementării şi dezvoltării 
sistemului de control managerial a 
avut cel puţin o întâlnire/şedinţă/ 

trimestru (conform minutei de 
şedinţă): 
- da - 5 puncte; 
- nu - 0 puncte 

            

95 Registrul riscurilor a fost elaborat în 
conf ANEXA 1 la OSGG 600/2018 
privind aprobarea Codului 
controlului intern managerial al 
entităţilor publice, cu modificările şi 
completările ulterioare: 
- 100% grad de completare a 
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secţiunilor Registrului riscurilor - 5 
puncte; 
- 70-99% grad de completare a 
secţiunilor Registrului riscurilor - 3 
puncte; 
- 50%-69% grad de completare a 
secţiunilor Registrului riscurilor - 1 

punct; 
- 0-49% grad de completare a 
secţiunilor Registrului riscurilor - 0 
puncte 

96 Nivelul de implementare a 

standardelor de control intern/ 
managerial la nivelul CAS : 
- 100% - 5 puncte; 
- între 80-99% - 3 puncte; 
- sub 80% - 0 puncte. 

            

97 Competenţa decizională: 
DG  are capacitatea de a lua hotărâri 
rapid, cu simţ de răspundere şi 
conform competenţei legale cu 
respectarea actelor normative şi a 
ordinelor Preşedintelui CNAS, cu 
privire la desfăşurarea activităţii 

CAS . 

            

98 Capacitatea de a delega 
Capacitatea de a delega atribuţii 
personalului din subordine care 

corespunde din punct de vedere 
legal şi al competenţelor proprii, în 
scopul realizării la timp şi în mod 
corespunzător a obiectivelor 
structurii conduse în conformitate cu 
Codul administrativ. 

            

 

Legenda: 
 

Termen permanent  

Termen lunar  

Termen trimestrial  

Termen semestrial  

Termen anual  
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Analiza de Sistem de tip PEST privind influența factorilor politici, sociali, 

economici și tehnologici asupra activității Casei de Asigurări de Sănătate jud. 

Bistrița – Năsăud 

Potențialul de dezvoltare a punctelor tari, riscul de accentuare a punctelor slabe, 

posibilitatea de manifestare a oportunităților și amenințărilor identificate se realizează în 

contextul de acțiune  al instituței, descris de factori politici, economici și tehnologici 

prezentați mai jos. 

 

Factori politici 

 Legislația națională în domeniul sănătății și calității în sănătate este faborabilă creșterii 

calității sectorului de sănătate. 

 Creșterea nivelului de salarizare din domeniul sănătății, are impact asupra personalului 

medical. 

 Accentul pus la nivel național pe dezvoltarea sistemului de sănătate prin modernizarea 

spitalelor județene de urgență, dotarea acestora cu aparatură medical de ultimă generație prin 

accesarea fondurilor europene. Construcția de spitale noi regionale și unul republican care să ofere 

servicii de sănătate cu standarde de calitate la nivel European, servicii și medicație de ultimă 

generație. 

La nivelul județului Bistrița-Năsăud s-a modernizat Spitalul județean de Urgență, datorită 

proiectelor de dezvoltare și modernizare promovate de un management de calitate și având suportul  

politicienilor de la nivel național (Guvernul României) dar mai ales local, care au înțeles să se implice 

și politic dar mai ales economic. 

Numai în ultimii doi ani s-a pus în funcțiune Helioportul, Secția de primiri urgențe a Spitalului 

Judeţean Bistriţa, extinsă de la 200 mp la 2.000 mp și modernizată cu 4,2 milioane de euro. 

În viitorul apropiat va fi demarata o investiție de aproximativ 19,5 mil. lei (4,4 mil. euro) pentru 

construirea unui bloc operator centralizat, cu opt săli de operaţii şi a unor cabinete medicale  în cadrul 

Spitalul Judeţean de Urgenţă. Investiţia este finanţată din fondurile Guvernului României şi ale 

Consiliului Judeţean Bistriţa-Năsăud. 

Un alt proiect este în derulare privind creșterea eficienței energetice a clădirii spitalului, prin 

realizarea unei fațade ventilate pentru creșterea siguranței la foc, protejarea tuturor ferestrelor cu un 

sistem parasolar, înlocuirea întregului sistem de iluminat din interior cu Led, dar și optimizarea 

funcționării sistemului de încălzire a celor trei corpuri de clădire, montarea de sisteme de climatizare și 

amenajarea în parcare a unor puncte de reîncărcare electrică. Numai câteva exemple care fără 

implicarea factorului politic și cel administrativ de la nivel local și fără dezvoltarea de politici publice 

de sănătate, dezvoltare și investiții consistente în sănătate, nu se puteau realiza. 

 Cultură slabă a managementul riscului în Sistemul de Asigurări Sociale de Sănătate și 

mai ales la nivel de case județene. 

 Cultură slabă a utilizării procedurilor în activitatea curentă a funcționarilor publici din 

Sistemul de asigurări sociale de sănătate, informație ventilată de auditorii externi ai Curții de Conturi și 

a Camerelor de Conturi județene?! 
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 Modificări prea dese în legislația asigurărilor sociale de sănătate, ex. Legea nr.95/2006 – 

privind reforma în domeniul sănătății a fost modificată de zeci de ori din momentul adoptării.Dinamica 

prea mare a schimbărilor legislative poate afecta coeziunea cadrului de reglementare. 

 Cultură slabă a colaborării inter instituțională( CAS jedetene - ANAF județean – CJPP – 

ITM) 

 Asigurații cu un nivel scăzut de informare și de educare sau sărace mai ales din mediul 

rural, accesează tardiv serviciile medicale. 

 

Factori economici 

 Creșterea economică a României cu impact asupra  nivelului de finanșare a sistemului 

de sănătate. 

 Creșterea interesului pacienților din UE pentru serviciile de sănătate furnizate de 

unitățile sanitare din România. 

 Veniturile FUNASS se sprijină aproape în exclusivitate pe contribuția asiguraților 

(239.757.398/:251.307.246),care reprezintă la CAS BN,  95,40%. 

 Cuantumul și procentul de contribuție la FUNASS s-a modificat de la organizarea 

asigurărilor de sănătate pe model Bismarck. Dacă în Germania procentele de contribuție la Fondul de 

sănătate nu s-au modificat semnificativ din 1883, nu s-a întâmplat așa și în România, sistemul nostru de 

asigurări sociale de sănătate este un mixt la ora actuală (Bismarck, Beveridge și Semashko), iar trecerea 

contribuțiilor de asigurări sociale de sănătate numai în sarcina asiguraților nu și al angajatorilor , 

consider că nu a fost o decizie politică bună. 

 Nivelul relativ scăzut al colectării contribuțiilor la FUNASS, în contextul nivelului 

relativ scăzut al colectării taxelor și impozitelor de către ANAF la bugetul statului. 

 Nivelul scăzut în total asigurați la nivel județean al asiguraților plătitori de contribuție la 

FUNASS. 69.598 persoane fizice care realizează venituri din salarii și asimilate salariilor din totalul de 

252.725 persoane asigurate (27,54%), personae cu venituri din activități independente 4.735 (1,87%), 

persoane cu venituri din activități agricole, silvicultură și piscicultură 6.693 (2, 65%), etc…în total 

cca.34%., mult prea puțin. 

 Lipsa armonizării financiare din punct de vedere al plății serviciilor medicale prestate de 

către furnizorii de servicii de sănătate. 

 

Factori sociali 

 Stilul de viață al populației județului cuprinde din ce în ce mai multe preocupări legate 

de prevenție și stil de viață mai sănătos, mai ales în rândul tinerilor. 

 Creșterea nivelului de înțelegere a populației județului privind conceptele și principiile 

calității în sănătate și oferirea unor feedback-uri din ce în ce mai obiective. 

 Creșterea,în răndul bistrițenilor a consumului de servicii de sănătate de calitate cu accent 

pe siguranță, pe care le pot primii și în municipiu reședință de județ. 

 Percepția asiguraților și a furnizorilor (adevărat la un nivel scăzut, dar încă există) 

privind prezența corupției în instituție care duce la apariția unor tentative de corupere a funcționarilor 

publici (mici atenții cu diferite ocazii sau sărbători). 
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 Percepția asiguraților și a furnizorilor de servicii medicale în contract cu CAS, privind 

existența unei doze de lipsă de politețe, lipsa abilităților de comunicare la funcționarii publici 

 Percepția asiguraților privind relativa lipsă a serviciilor de suport, de îndrumare și 

asistență. (la un nivel scăzut) 

 Percepția reprezentanților furnizorilor de servicii medicale privind subiectivismul și 

elementele multiple aflate la dispoziția și aprecierea funcționarilor publici care lucrează în 

compartimentul de control, în realizarea controalelor și aplicarea măsurilor de sancționare. 

 Cultura fiscală redusă a angajatorilor mai ales a micilor angajatori. 

 Disponibilitatea unor furnizori de servicii medicale și medicamente de a colabora cu 

Casa de Asigurări de Sănătate jud BN pentru înbunătățirea unor procedure de lucru și control. 

 

Factori tehnologici 

 Implementarea SIUI. Sistemul Informatic Unic Integrat este extrem de important pentru 

realizarea informatizării în domeniul sănătăţii, pentru uniformizarea sistemului de raportare şi prelucrare a 

datelor din sănătate, la nivel naţional şi judeţean. 

 Infrastructura informatică la nivel de județ este relativ îmbătrânită (veche, amortizata moral și 

fizic) 

 Atât sistemul SIUI cât și sistemul ERP, ajută enorm în activitatea caselor județene de asigurări 

de sănătate, pentru a afla informații curente și a le gestiona la o viteză mult superioară față de metodele de 

evidențe clasice. 

 

 

   DIRECTOR GENERAL  

      Ec. Székely Vilhelm 


