
1. Primeste facturile însoţite de documentele justificative privind activităţile
realizate  la  raportările  bilunare/lunare/trimestriale,  după caz,  pe suport  de
hârtie şi/sau în format electronic, după caz, înaintate de către furnizorii de
servicii  medicale,  de  medicamente   cu  si  fara  contributie  personala  in
tratamentul   ambulatoriu  şi  de  dispozitive  medicale  destinate  recuperării
unor deficienţe organice sau funcţionale în ambulatoriu;

2. Verifica existenţa angajamentelor legale, a realităţii sumei datorate şi a
condiţiilor  de exigibilitate  ale angajamentului  legal  pe baza documentelor
justificative scriptice sau informatice dupa caz, care să ateste operaţiunile
respective;

3. Asigura  circuitul  documentelor  pe  parcursul  fazei  de  lichidare  a
cheltuielilor pana la  obtinerea vizei cu sintagma „bun de plata”;

4. Intocmeste borderoul centralizator pentru iniţierea ordonanţărilor la plată;

5. Monitorizarea  cantitativa  a  serviciilor  medicale,  medicamentelor  si
dispozitivelor  medicale  acordate/eliberate  de  către  furnizorii  de  servicii
medicale  medicamente  si  dispozitive  medicale  destinate  corectarii  unor
deficiente fizice si/sau functionale;

6. Informeaza  privind  modul  de  utilizare  a  creditelor  de  angajament  si
bugetare,  în  vederea  realizării  virărilor  de  credite  între  subdiviziunile
clasificaţiei  bugetare  pe  servicii  medicale,  medicamente  si  dispozitive
medicale;

7. Organizeaza  şi  conduce  o  evidenţa  distincta  a  prescripţiilor  medicale
eliberate personalului contractual din unităţile sanitare publice;

8. Participa  la  elaborarea  propunerilor  pentru  deschiderea  de  credite
bugetare lunare pe domenii de asistenta;

9. Participa  la  întocmirea  proiectului  de  buget  de  venituri  şi  cheltuieli
precum şi la întocmirea proiectelor de rectificare a bugetului de venituri şi
cheltuieli;

10. Întocmeste  situaţii  statistice  în  raport  cu  atribuţiile  specifice
Compartimentului de decontare;

11. Efectuează  şi  decontează  regularizarea  serviciilor  medicale  în
conformitate cu prevederile legale în vigoare;

12.  Transmite, prin notă internă către structura „contractare” situaţia privind
sumele  neconsumate  lunar/trimestrial  rezultate  ca  urmare  a  regularizării
serviciilor,  în  conformitate  cu  prevederile  legale  în  vigoare  în  vederea
încheierii actelor adiţionale;



13.  Comunică furnizorilor motivarea scrisă si/sau  în format electronic, cu
privire  la  erorile  de  raportare  şi  refuzul  decontării  anumitor  servicii
medicale, medicamente şi dispozitive medicale;
14.  Verifică raportarea distinctă a cazurilor de către furnizori, precizate de
normele  metodologice  ca  nefiind  suportate  din  FNUASS,  în  vederea
întocmirii  documentaţiei  necesare  recuperării  contravalorii  serviciilor
acordate  acestora  (cazurile  ce  reprezintă  accidente  de  muncă  şi  boli
profesionale,  cazurile  prezentate  ca urmare  a  situaţiilor  în  care  le-au  fost
aduse prejudicii sau daune sănătăţii);
15.  Verifică raportarea distinctă a serviciilor acordate pacienţilor din statele
cu care  România  a  încheiat  acorduri,  înţelegeri,  convenţii  sau  protocoale
internaţionale  cu  prevederi  în  domeniul  sănătăţii,  care  au  dreptul  şi
beneficiază de servicii medicale acordate pe teritoriul României;
16.  Verifică raportarea distinctă a serviciilor acordate pacienţilor din statele
membre ale Uniunii Europene / Spaţiul Economic European / Elveţia, titulari
ai cardului european de asigurări sociale de sănătate, respectiv beneficiari ai
formularelor / documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE)
nr. 883/2004 al Parlamentului European şi al Consiliului din 29 aprilie 2004
privind  coordonarea  sistemelor  de  securitate  socială  precum   şi  pentru
pacienţii  din  alte  state  cu  care  România  a  încheiat  acorduri,  înţelegeri,
convenţii  sau  protocoale internaţionale cu prevederi  în  domeniul  sănătăţii
care au dreptul şi beneficiază de servicii medicale pe teritoriul României;
17.  Transmite lunar, prin notă internă, către structura Acorduri/Regulamente
Europene,  Formulare  Europene,  situaţia  privind  cazurile  raportate  de
furnizori, în conformitate cu prevederile legale; 
18.  Transmite, prin notă internă, către Biroul Buget, Financiar, Contabilitate
situaţia privind serviciile medicale  acordate pentru accidente de muncă şi
boli profesionale, precum şi pentru cazurile prezentate ca urmare a situaţiilor
în care le-au fost aduse prejudicii sau daune sănătăţii de către alte persoane,
însoţită de documentele justificative;
19.  Primeste  de  la  Compartimentul  Programe  de  Sanatate  cu  avizul
Medicului  Sef,  decontul  pentru  plata  serviciilor  în  cadrul  programelor
nationale curative de sănătate in vederea ordonantarii.


