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RAPORT ACTIVITATE PE ANUL 2018 
 
 

Casa de Asigurări de Sănătate Dolj este o instituţie publică ce asigură 
funcţionarea sistemului de asigurări de sănătate la nivel local având ca principale 
atribuţii : finanţarea serviciilor medicale, farmaceutice şi de protezare acordate 
asiguraţilor şi urmărirea modului în care sunt utilizate fondurile publice de către 
furnizorii de servicii de sănătate. 

Fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate se constituie din 
contribuţii ale persoanelor fizice şi juridice. 

Colectarea contribuţiilor se face de către Ministerul Economiei şi Finanţelor, prin 
Agenţia Naţională de Administrare Fiscală. 

Utilizarea Fondului National Unic de Asigurări Sociale de Sănătate presupune 
alocarea resurselor în funcţie de nevoile de servicii de sănătate specifice judeţului 
nostru în condiţii de eficienţă, pe subdomenii de asistenţă medicală. 

Activitatea financiar-contabilă a CAS Dolj pentru perioada 01.01. – 31.12.2018 
se regăseşte în Anexa 2 şi se prezintă astfel: 
Referitor la capitolul de venituri, pe această perioadă s-au colectat venituri totale în 
sumă de  733.933.699 lei, din care: 

lei 
A. VENITURI CURENTE, din care: 733.096.897 
I .  Impozite şi taxe pe bunuri şi servicii: 0 
II.  Contribuţii de asigurări, din care:                                                                             715.719.929 
      -  Contribuţiile angajatorilor 90.851.189 
      -  Contribuţiile asiguraţilor 624.868.740 
III. Venituri nefiscale:                                                                             621.041 
Venituri ale bugetului FNUASS incasate in contul  
unic, in curs de distribuire 

16.755.927 

B. SUBVENŢII                                         836.802 

 
 
 
 

CAS DOLJ 

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE DOLJ    

  

  - 1 Decembrie 1918, nr. 8                                       tel: 0251-406.666 
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Venituri 2018 (lei)

624,868,740

90,851,189

16,755,927

621,041

0

836,802

Impozite si taxe pe bunuri si servicii
Contribuţiile angajatorilor
Contributiile asiguratilor
Venituri nefiscale
Venituri FNUASS incasate in contul unic in curs de distribuire
Subventii

 
 
 
 
Referitor la capitolul de cheltuieli, Casa de Asigurări de Sănătate Dolj a efectuat in 
anul 2018 plati in suma de 1.206.472.039 lei, structurate astfel:  

lei 
I. MATERIALE ŞI PRESTĂRI DE SERVICII CU 
CARACTER MEDICAL 

873.246.066 
 

II. SERVICII PUBLICE DESCENTRALIZATE 320.212.386 
III. ASISTENTA SOCIALA 13.013.587 
TOTAL 1.206.472.039 
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Cheltuieli 2018 (lei)

13.013.587 

873.246.066 

320.212.386 

Materiale si prestari servicii cu caracter medical
Servicii publice descentralizate
Asistenta sociala

 
 

Platile realizate pentru cheltuieli materiale şi prestări de servicii cu caracter medical,  
în sumă de 873.246.066 lei, au urmatoarea structură: 

 
Plati pentru cheltuieli materiale si prestari servicii 
cu caracter medical 

lei Pondere 
(%) 

Materiale şi prestări de servicii cu caracter 
medical 873.246.066 - 

Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice 
şi dispozitive medicale din care: 377.284.349 43,20 

din care: 

Medicamente cu şi fără contribuţie personală 205.928.674 23,58 

Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut 
utilizate în programele naţionale cu scop curativ 124.122.445 14,21 

Materiale sanitare specifice utilizate  
în progr. Naţionale cu scop curativ 5.820.063 0,67 

Servicii medicale de hemodializă şi dializă 
peritoneală 36.182.167 4,14 

Dispozitive şi echipamente  medicale 5.231.000 0,60 

Servicii medicale în ambulatoriu, din care: 158.754.837 18,18 
din care: 

 Asistenţă medicală primară  76.995.190 8,82 

 Asistenţă medicală pentru specialităţi clinice 58.648.729 6,71 

 Asistenţă medicală stomatologică 5.039.000 0,58 

 Servicii medicale paraclinice 15.298.000 1,75 
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Servicii medicale de recuperare 2.773.918 0,32 
Servicii de urgenţă prespitaliceşti şi transport 
sanitar 235.000 0,03 

Servicii medicale în unităţi sanitare cu paturi - 
Spitale generale 325.837.164 37,31 

Servicii şi îngrijiri medicale la domiciliu 628.019 0,07 

Prestatii medicale acordate in baza documentelor 
internaţionale 10.506.697 1,21 

 
 
 

Ponderea cheltuielilor medicale pe domenii

14.21%

1.21%

37.31%

0.03%

0.32%

1.75%

0.58%

6.71%

4.14%
0.60%

8.82%

0.67%

0.07%
23.58%

Medicamente Medicamente PNS Materiale sanit. PNS Hemodializa 
Dispozitive medicale Medicina primara Clinice Stomatologie
Paraclinice Recuperare Transport sanitar Spitale
Ingrijiri la domiciliu Prestatii medicale UE

 
CAS Dolj oferă o gamă largă de servicii medicale de cea mai bună calitate, prin 

furnizorii cu care are relaţii contractuale.  
 Furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale in relatie 
contractuala cu CAS DOLJ la data de 31.12.2018, sunt structuraţi astfel :  
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Contractele pe domenii de 
asistenta medicala la 31.12.2017

137

406

127 10 74

2

44

145

143

26
41

786

Medicina primara Medicamente Medicamente si materiale PNS
PNS Dispozitive Clinice
Paraclinice Stomatologie Recuperare-reabilitare
Spitale Ingrijiri la domiciliu Asistenta prespitaliceasca
Centre permanenta

 
   

Nr. 
Crt. 

Tipul asistentei Nr. de 
furnizori 
(contracte) 

1 Asistenţa medicală primară 406 
2 Centre permanenta 86 
3 Asistenţă medicală în ambulatoriu - specialităţi clinice 145 

4 
Asistenţă medicală in centre multifunctionale (de 
recuperare) 26 

5 Asistenţă medicală ambulatorie stomatologică 143 

6 Asistenţa medicală ambulatorie - specialităţi paraclinice 44 

7 
Medicamente şi materiale specifice pentru programele 
de sănătate(PNS circuit deschis) 127 

8 Dispozitive medicale 74 

9 
Medicamente în ambulatoriu cu şi fără contribuţie 
personală 137 

10 Spitale generale 41 
11 Servicii de urgenţă prespitalicesti şi  transport sanitar  2 

12 PNS circuit inchis 10 
13 Servicii de îngrijiri medicale la domiciliu 7 

 TOTAL 1248 
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Asistenţa medicală primară 
Din totalul populaţiei judeţului Dolj, 663.850 persoane erau înscrise la sfarsitul 

anului 2018 pe listele medicilor de familie în judeţul Dolj. Dintre aceştia erau 518190 
beneficiari ai pachetului de servicii de bază, iar 145.660 erau beneficiari ai pachetului 
minimal de servicii. 

Necesarul de medici de familie din judetul Dolj, a fost stabilit de catre Comisia 
constituita conform prevederilor contractului cadru şi se situeaza la nivelul numarului 
de medici in contract cu capitatie proprie, cu exceptia localitatilor, Cetate, Mirsani,  
Gighera, Dabuleni, si Argetoaia. 

Furnizorii de servicii medicale în asistenţa medicală primară asigură servicii 
medicale prin plata per capita (50%)  şi cu plata pe serviciu medical (50%). Condiţiile 
în care serviciile medicale se acordă se stabilesc prin norme. 

Pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de 
permanenta, la nivelul judetului Dolj, in anul 2018 au functionat 19 centre de 
permanenta in localitatile Amarastii de Jos, Afumati, Brabova, Cetate, Goicea, 
Ghercesti, Plenita, Sadova, Bulzesti, Murgasi, Bechet, Ghidici, Piscu Vechi, Virvoru 
de Jos, Craiova 1 si Craiova 2, Cotofenii din Dos, Seaca de Camp, Tuglui, in care isi 
desfasoara activitatea 86 de medici. 
 

Asistenţa medicală de specialitate 
In anul 2018 CAS Dolj a contractat servicii medicale clinice care au acoperit toata 

paleta de specialitati prevazuta in legislatia in vigoare si servicii de ingrijiri paliative. 
Specialitatile deficitare la nivelul judetului sunt in mod special cele care deruleaza 

Programe Nationale de Sanatate, respectiv  oncologie medicala, diabet zaharat, nutritie, 
boli metabolice, hematologie precum si neurologie pediatrica, psihiatrie pediatrica, boli 
infectioase, dermatologie. 

 
Asistenţă medicală stomatologică 
Aceste tipuri de servicii medicale sunt acordate la nivel de judet de catre un 

numar de 238 medici de specialitate - medicina dentara, repartizati in proportie de 
24,37% in mediul rural si 75,63% in mediul urban.  Adresabilitatea pentru aceste tipuri 
de servicii medicale este mult mai mare decat posibilitatea acordarii acestora in cadrul 
sistemului de asigurari sociale de sanatate, ceea ce a condus la limitarea accesului liber 
si echilibrat al asiguratilor pentru servicii medicale dentare.   
 

Asistenţa medicală paraclinică: 
Toate tipurile de investigatii paraclinice mentionate in ‚,Pachetul de servicii 

medicale de baza in ambulatoriu de specialitate pentru specialitatile paraclinice’’au 
fost contractate cu laboratoarele din cadrul spitalelor sau cu furnizorii organizatii 
conform OG. 124/1998, cu modificarile si completarile ulterioare.  

Nu sunt acoperite toate zonele din judet cu aceste tipuri de servicii medicale. Cu 
exceptia a 7 contracte de furnizare de servicii medicale paraclinice - analize medicale 
de laborator si radiologie-imagistica medicala, toate contractele s-au derulat in 
Municipiul Craiova. 
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Asistenţa medicală spitaliceasca  
In anul 2018 la nivelul CAS Dolj s-au derulat 41 de contracte de furnizare de 

servicii medicale in asistenta medicala spitaliceasca, din care 29  unitati sanitare sunt 
private si furnizeaza urmatoarele tipuri de servicii: 

- in regim de spitalizare continuă – recuperare, medicina fizica si balneologie, 
obstetrică ginecologie, neonatologie,oftalmologie si servicii medicale paliative. 

- in regim de spitalizare de zi: endocrinologie, obstetrică ginecologie, medicina 
internă, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, oncologie medicală, 
cardiologie, neurologie, ORL, gastroenterologie, pediatrie, dermatologie, 
chirurgie orala si maxilo faciala, recuperare, medicina fizica si balneologie. 

In municipiul Craiova functioneaza unitati sanitare cu paturi care au in structura 
lor sectii clinice din toata gama de specialitati, in care serviciile medicale sunt acordate 
de cadre medicale universitare cu inalta pregatire profesională. Pe de alta parte, dotarea 
cu aparatură medicală de ultimă generaţie face ca  gradul de adresabilitate al 
asiguratilor si patologia rezolvată sa se situeze la un nivel ridicat. 

De asemenea in judet îşi desfasoară activitatea spitale de specialitate: 
pneumoftiziologie, psihiatrie cronici, boli infectioase care deservesc si celelalte judetele 
din regiune. 

 
Furnizarea de medicamente 
In anul 2018, decontarea consumului de medicamente s-a efectuat la nivel 

realizat, dar cu incadrare in creditele de angajament alocate anual cu aceasta destinatie. 
În judeţul Dolj nu există zone descoperite din punct de vedere al asigurării 

accesului la medicamente cu şi fără contribuţie personală. 
Cei 137 de furnizori de medicamente aflati in relatie contractuala cu CAS Dolj, 

sunt repartizati  in cadrul judetului, astfel: 
 Mediul urban = 95 furnizori cu 157 de farmacii; 
 Mediul rural   = 42  furnizori cu 148 de farmacii si 27 oficii  locale de 

distributie; 
 

Îngrijiri la domiciliu  
La Casa de Asigurări de Sănătate Dolj au fost înregistrate în trimestrul I 2018 un 

număr de 592 cereri, fiind aprobate si emise 590 decizii, in suma de 148.704 lei.  
Incepand cu data de 01.04.2018, in urma modificari Normelor metodologice de 

aplicare a Contractului Cadru/2018, s-a certificat numarul de zile de ingrijiri medicale 
la momentul prezentarii recomandarii pentru ingrijiri medicale la domiciliu (cu 
incadrare in numarul de zile de ingrijiri de care poate beneficia asiguratul în ultimele 
11 luni), pentru un numar de 616 recomandari, respectiv 219 beneficiari, in suma de 
479.315 lei. 

 Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu au fost acordate asiguratilor de cei 7 
furnizori de ingrijiri medicale la domiciliu aflati in relatie contractuala cu CAS Dolj.  

Scopul îngrijirilor la domiciliu este sã ofere îngrijiri de cea mai bunã calitate 
pacienţilor cu boli cronice, ameninţãtoare de viatã, incurabile. 

Acest segment de servicii destinate bolnavilor pe langă faptul că degrevează 
spitalele de o serie de cheltuieli de cazare şi masă prezintă şi un grad mare de 
preferinţă în rândul bolnavilor. 
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Dispozitive medicale 
Dintre cele 74 contracte de furnizare de dispozitive medicale incheiate de catre 

CAS Dolj in anul 2018 numai 40 dintre acestia au furnizat dipozitive medicale 
asiguratilor  din  judetul Dolj, iar dintre acestia 13 au puncte de lucru in Craiova, ceea 
ce a permis accesul asiguratilor pentru toate tipurile de dispozitive medicale acordate 
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate. 

Dispozitivele medicale destinate recuperării unor deficienţe organice sau 
fiziologice se acordă pentru o perioadă determinată sau nedeterminată în baza 
prescripţiei medicale eliberate de medicul de specialitate. În anul 2018 au fost emise 
un număr de  5710 decizii pentru dispozitive medicale, dintre care: 573 au fost decizii 
– dispozitive pentru protezare stomii, 1447 decizii – echipamente pentru 
oxigenoterapie,  692 – decizii – orteze pentru membrul inferior, proteze pentru 
membrul inferior si membrul superior  94 decizii, 561 decizii – dispozitive pentru 
incontinenta urinara, 679 – proteze auditive 679, proteza externa de san 108, 
dispozitive pentru deficiente vizuale 48, dispozitive pentru terapia cu aerosoli 32, 
celelalte decizii s-au eliberat pentru dispozitive de statica si mers.   

In plus, in urma analizei cererilor depuse la CAS DOLJ pentru procurarea de 
dispozitive medicale, s-a constatat depăşirea fondului lunar aprobat la nivelul CAS 
Dolj. De aceea incepand cu data de 11 iunie 2018 au fost întocmite liste de prioritate 
pe categorii de dispozitive medicale pentru soluţionarea cărora s-a ţinut seama de 
nivelul de urgenţă stabilit de Serviciul Medical. Valoarea estimata a listei de asteptare 
la data de 31.12.2018 este in cuantuam de 638.280 lei. 
 

Formulare europene 
În cursul anului 2018, la nivelul Biroului Acorduri, Regulamente Europene, 

Formulare Europene,  au fost primite un numar de 1815 formulare Europene si au fost 
eliberate un numar de 715 formulare Europene, conform tabelului: 

 
Nr.Crt. Tip Formular Formulare primite Formulare emise 

1 E001 40 40 
2 E106 191 206 
3 E104 110 221 
4 E107 441 - 
5 E108 82 85 
6 E109 8 8 
7 E112-S2  16 
8 E120-S1 1 1 
9 E121-S1 19 77 

10 E125 913 55 
11 E126 7 9 
12 E127  71 
13 QUE 104  6 
14 R/TR3 3 2 

TOTAL GENERAL 1815 797 
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Plăţile efectuate, în anul 2018 pentru prestaţiile în natură acordate cetatenilor 
romani in Spatiul SEE, au fost in valoare de 10.506.697 lei. 
 

 Evaluare furnizori servicii 
 

În anul 2018, conform legislatiei in vigoare aferente acestei perioade, activitatea 
de evaluare s-a efectuat, astfel: 
Număr total de furnizori evaluaţi în anul 2018:     546; 
Număr de furnizori neevaluaţi în anul 2018:           0; 
Număr de furnizori evaluaţi provizoriu în anul 2018:         0; 
Număr de furnizori cu notificare de neevaluare în anul 2018:    0. 
 

Evaluarea furnizorilor pe tipuri de servicii se prezinta astfel: 
 

Furnizori 
evaluaţi 

Tipuri de servicii 

168 farmacii si oficine locale de distributie, 
207 cabinete medicale de medicina de familie, cabinete medicale de 

specialitate, centre medicale, centre de diagnostic si tratament si centre 
de sanatate, 

98 cabinete de medicina dentara, 
27 furnizori de investigatii medicale paraclinice - analize medicale de 

laborator + anatomie patologica, 
5 furnizori de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica 

medicala, 
5 furnizori de ingrijiri medicale la domiciliu, 

29 spitale ce au in structura peste si pana la 400 de paturi, 
0 unitati de dializa publice si private, 
4 furnizori de dispozitive medicale. 
3 furnizorilor de servicii medicale de urgenta si transport sanitar 

Total   546  
 
 În anul 2018 au fost actualizate 45 decizii de evaluare având la bază documente 

justificative pentru avizări, reavizări, preschimbări, modificarea reprezentantului legal, 
prelungiri acte spaţiu, etc. după cum urmează : 

 
Actualizări  Tipuri de servicii 

37 farmacii si oficine locale de distributie 
3 cabinete medicale de medicina de familie, cabinete medicale de 

specialitate, centre medicale, centre de diagnostic si tratament si centre 
de sanatate 

4 cabinete de medicina dentara 
0 furnizori de investigatii medicale paraclinice - analize medicale de 

laborator + anatomie patologica 
0 furnizori de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica 

medicala 
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0 furnizori de ingrijiri medicale la domiciliu 
0 spitale ce au in structura peste si pana la 400 de paturi 
0 unitati de dializa publice si private 
1 furnizori de dispozitive medicale 
0 furnizorilor de servicii medicale de urgenta si transport sanitar 

Total      45  

 
 

În vederea desfăşurării în bune condiţii a activităţii de evaluare s-au realizat 
următoarele activităţi specifice: 

- planificarea şi derularea şedinţelor de evaluare,   
- aplicarea procedurilor de prelucrare a datelor,  
- pregatirea documentaţiei necesare susţinerii şedinţelor de evaluare, 
- emiterea deciziilor de evaluare, 
- asigurarea evidenţei furnizorilor de servicii medicale şi medicamente evaluati, 
- verificarea termenelor de valabilitate ale deciziilor de evaluare. 

 In conformitate cu prevederile Ordinului MS/CNAS nr. 106/32/2015, pentru 
aprobarea regulamentelor de organizare si functionare a Comisiei Nationale, a 
subcomisiilor nationale si comisiilor de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de 
dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare, prin care au fost stabilite 
taxele de evaluare pentru evaluarea furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive 
medicale, de medicamente si materiale sanitare, au fost solicitate dovezile de achitare a 
texei de evaluare, sumele virate in contul CAS Dolj fiind in cuantum de 535.900 lei. 

 
 PROGRAME NAŢIONALE DE SĂNĂTATE  

 

În anul 2018, la CAS Dolj, s-au inregistrat un numar de 34 007 beneficiari de 
programe naţionale de sănătate. 

Sumele alocate din bugetul Fondului pentru finanţarea programelor naţionale de 
sănătate curative se utilizează pentru: 
 asigurarea, după caz, în spital şi în ambulatoriu, a unor medicamente, materiale 

sanitare specifice, dispozitive medicale şi altele asemenea specifice unor boli 
cronice cu impact major asupra sănătăţii publice acordate bolnavilor incluşi în 
programele naţionale de sănătate curative; 

 asigurarea serviciilor de supleere renală, inclusiv medicamente şi materiale 
sanitare specifice, investigaţii medicale paraclinice specifice, transportul 
nemedicalizat al pacienţilor hemodializaţi de la şi la domiciliul pacienţilor şi 
transportul lunar al medicamentelor şi materialelor sanitare specifice dializei 
peritoneale la domiciliul pacienţilor; 

 asigurarea serviciilor de dozare a hemoglobinei glicozilate, investigaţiilor PET-
CT, serviciilor prin tratament Gamma-Knife, serviciilor de diagnosticare şi 
monitorizare a bolii minime reziduale a bolnavilor cu leucemii acute prin 
imunofenotipare, examen citogenetic şi/sau FISH şi examen de biologie 
moleculară, serviciilor de diagnosticare genetică a tumorilor solide maligne 
(sarcom Ewing şi neuroblastom), precum şi a serviciilor de radioterapie. 
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SITUAŢIA INDICATORILOR SPECIFICI  
AFERENŢI PROGRAMELOR/SUBPROGRAMELOR  
NAŢIONALE DE SĂNĂTATE CU SCOP CURATIV 

 
Program/Subprogram  
de sănătate 

Indicatori fizici Indicatori de eficienţă 

Denumire indicator fizic Valoare 
(numar) 

Denumire indicator de 
eficienţă Valoare (lei) 

Programul naţional de boli 
cardiovasculare 

număr de bolnavi trataţi prin 
proceduri de dilatare 
percutană 

396 cost mediu/bolnav tratat prin 
proceduri de dilatare percutană 418.54 

număr de bolnavi trataţi prin 
proceduri terapeutice de 
electrofiziologie 

9 
cost mediu/bolnav tratat prin 
proceduri terapeutice de 
electrofiziologie 

3079.54 

număr de bolnavi trataţi prin 
implantare de stimulatoare 
cardiace 

110 
cost mediu/bolnav tratat prin 
implantare de stimulatoare 
cardiace 

2057.75 

număr de bolnavi cu aritmii 
complexe tratati prin proceduri 
de ablatie 

  cost mediu/bolnav tratat prin 
proceduri de ablatie  

număr de bolnavi trataţi prin 
implantare de defibrilatoare 
interne 

16 
cost mediu/bolnav tratat prin 
implantare de defibrilatoare 
interne 

17456.18 

număr de bolnavi trataţi prin 
implantare de stimulatoare de 
resincronizare cardiacă 

8 
cost mediu/bolnav tratat prin 
implantare de stimulatoare de 
resincronizare cardiacă 

10163.53 

număr de bolnavi (adulti) 
trataţi prin intervenţii de 
chirurgie cardiovasculară 

  
cost mediu/bolnav (adult) tratat 
prin intervenţii de chirurgie 
cardiovasculară 

  

număr de bolnavi (copii) trataţi 
prin intervenţii de chirurgie 
cardiovasculară 

  cost mediu/bolnav (copil) tratat 
prin chirurgie cardiovasculară   

număr de bolnavi trataţi cu 
anevrisme aortice tratati prin 
tehnici hibride 

  
cost mediu/bolnav cu anevrism 
aortic tratat prin tehnici 
hibride 

  

numar de bolnavi cu stenoze 
aortice,declarati inoperabili sau 
cu risc chirurgical foarte 
mare,prin tehnici transcateter  

  

cost mediu/bolnav cu stenoze 
aortice,declarati inoperabili sau 
cu risc chirurgical f.mare,tratat 
prin tehnici transcateter 

  

numar de bolnavi cu 
insuficienta cardiaca in stadiu 
terminal tratati prin asistare 
mecanica a circulatiei pe 
termen lung 

  

cost mediu/bolnav cu 
insuficienta cardiaca in stadiu 
terminal tratat prin asistare 
mecanica a circulatiei pe 
termen lung 

  

număr de bolnavi trataţi prin 
chirurgie vasculară   cost mediu/bolnav  tratat prin 

chirurgie vasculară   

număr de copii cu malformaţii 
cardiace congenitale trataţi 
prin intervenţii de cardiologie 
intervenţională 

  

cost mediu/copil cu malformaţii 
cardiace congenitale tratat prin 
intervenţii de cardiologie 
intervenţională 

  

număr de adulţi cu malformaţii 
congenitale cardiace  trataţi 
prin intervenţii de cardiologie 
intervenţională 

  

cost mediu/ adult cu 
malformaţii congenitale 
cardiace trataţi prin intervenţii 
de cardiologie intervenţională 

  

Subprogramul de tratament al 
bolnavilor cu afecţiuni 
oncologice 

număr bolnavi trataţi 5640 cost mediu/bolnav tratat 12548.07 

Subprogramul de monito-
rizare a evoluţiei bolii la 
pacienţii cu afecţiuni 
oncologice prin PET-CT 

număr de bolnavi cu 
monitorizare  a evoluţiei bolii 
prin PET-CT 

  cost mediu/investigaţie PET-CT  

Subprogramul de reconstrucţie 
mamară după afecţiuni 
oncologice prin endoprotezare 

număr de bolnave cu 
reconstrucţie mamară 0 cost mediu/bolnavă cu 

reconstrucţie mamară 0.00 

Subprogramul de diagnostic şi 
de monitorizare a bolii minime 
reziduale a bolnavilor cu 
leucemii acute prin 
imunofenotipare, examen 
citogenetic şi/sau FISH şi 
examen de biologie moleculară 
la copii şi adulţi 

număr de bolnavi beneficiari de 
servicii pentru diagnosticul 
iniţial al leucemiei acute 

  

tarif/bolnav beneficiar de 
serviciu pentru diagnosticul 
iniţial al leucemiei acute 
(medulogramă şi/sau examen 
citologic al frotiului sanguin, 
coloraţii citochimice) 
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număr de bolnavi beneficiari de 
servicii pentru diagnosticul de 
certitudine al leucemiei acute 
prin imunofenotipare 

  

tarif/ bolnav beneficiar de 
serviciu pentru diagnosticul de 
certitudine al leucemiei acute 
prin imunofenotipare 

  

număr de bolnavi beneficiari de 
servicii pentru diagnosticul de 
certitudine al leucemiei acute 
prin examen citogenetic şi/sau 
FISH 

  

tarif/ bolnav beneficiar de 
serviciu pentru diagnosticul de 
certitudine al leucemiei acute 
prin examen citogenetic şi/sau 
FISH 

  

număr de bolnavi beneficiari de 
servicii pentru diagnosticul de 
certitudine al leucemiei acute 
prin examen de biologie 
moleculară 

  

tarif/ bolnav beneficiar de 
serviciu pentru diagnosticul de 
certitudine al leucemiei acute 
prin examen de biologie 
moleculară 

  

număr total bolnavi beneficiari 
de servicii pentru diagnosticul 
de leucemie acută 

  
tarif/ bolnav beneficiar de 
servicii pentru diagnosticul de 
leucemiei acute  

  

numar de bolnavi cu diagnostic 
de leucemie acută beneficiari de 
servicii de monitorizare a bolii 
minime reziduale prin 
imunofenotipare 

  

tarif/ bolnav cu diagnostic de 
leucemie acută beneficiar de 
serviciu pentru monitorizarea 
bolii minime reziduale prin 
imunofenotipare 

  

numar de bolnavi cu diagnostic 
de leucemie acută beneficiari de 
servicii de monitorizare a bolii 
minime reziduale prin  examen 
citogenetic şi/sau FISH 

  

tarif/ bolnav cu diagnostic de 
leucemie acută beneficiar de 
serviciu pentru monitorizarea 
bolii minime reziduale prin 
examen citogenetic şi/sau FISH 

  

numar de bolnavi cu diagnostic 
de leucemie acută beneficiari de 
servicii de monitorizare a bolii 
minime reziduale prin  examen 
de biologie moleculară 

  

tarif/ bolnav cu diagnostic de 
leucemie acută beneficiar de 
serviciu pentru monitorizarea 
bolii minime reziduale prin 
examen de biologie moleculară 

  

Subprogramul de diagnostic 
genetic al tumorilor solide 
maligne (sarcom Ewing şi 
neuroblastom) la copii şi adulţi 

număr de bolnavi beneficiari de 
servicii de testare genetică 
pentru neuroblastom 

  
tarif/bolnav beneficiar de 
serviciu de testare genetică 
pentru neuroblastom 

  

număr de bolnavi beneficiari de 
servicii de testare genetică 
pentru sarcom Ewing 

  
tarif/bolnav beneficiar de 
serviciu de testare genetică 
pentru sarcom Ewing 

  

Subprogramul de radioterapie 
a bolnavilor cu afecţiuni 
oncologice 

număr de bolnavi cu afecţiuni 
oncologice trataţi prin 
radioterapie cu ortovoltaj 

  tarif/serviciu de  radioterapie 
cu ortovoltaj   

număr de bolnavi cu afecţiuni 
oncologice trataţi prin 
radioterapie cu cobaltoterapie 

179 tarif/serviciu de  radioterapie 
cu cobaltoterapie 144.00 

număr de bolnavi cu afecţiuni 
oncologice trataţi prin 
radioterapie cu accelerator 
liniar 2D 

79 tarif/serviciu de  radioterapie 
cu accelerator liniar 2D 180.00 

număr de bolnavi cu afecţiuni 
oncologice trataţi prin 
radioterapie cu accelerator 
liniar 3D 

  tarif/serviciu de  radioterapie 
cu accelerator liniar 3D  

număr de bolnavi cu afecţiuni 
oncologice trataţi prin 
radioterapie IMRT 

  tarif/serviciu de  radioterapie 
IMRT  

număr de bolnavi cu afecţiuni 
oncologice trataţi prin 
brahiterapie 

58 tarif/serviciu de  brahiterapie 302.00 

Programul naţional de trata-
ment al surdităţii prin proteze 
auditive implantabile (implant 
cohlear şi proteze auditive) 

număr de implanturi cohleare 6 cost mediu/implant cohlear 95909.10 
număr de proteze auditive cu 
ancorare osoasă BAHA  1 cost mediu/proteză auditivă cu 

ancorare osoasă BAHA 25601.92 

număr de proteze implantabile 
de ureche medie   cost mediu/proteză 

implantabile de ureche medie  

Programul naţional de diabet 
zaharat 

număr de bolnavi cu diabet 
zaharat trataţi  28711 cost mediu/bolnav tratat 1056.90 

număr bolnavi cu diabet 
zaharat evaluaţi prin dozarea 
HbA1c 

 15 
cost mediu/bolnav cu diabet 
zaharat evaluat prin dozarea 
HbA1c 

 20.00 

număr bolnavi cu diabet 
zaharat beneficiari de pompe 
de insulină 

27 
cost mediu/bolnav cu diabet 
zaharat beneficiar de pompă de 
insulină 

6408.37 

număr bolnavi cu diabet 
zaharat beneficiari de 
materiale consumabile pentru 
pompele de insulină 

107 
cost mediu/bolnav beneficiar de 
materiale consumabile pentru 
pompa de insulină 

4874.73 

număr copii cu diabet zaharat 
automonitorizaţi 67 cost mediu/copil cu diabet 

zaharat automonitorizat 1628.06 

număr adulţi cu diabet zaharat 
automonitorizaţi 5605 cost mediu/adult cu diabet 

zaharat automonitorizat 407.41 
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Programul naţional de 
tratament al bolilor 
neurologice 

număr de bolnavi cu scleroză 
multiplă trataţi    cost mediu/bolnav cu scleroză 

multiplă tratat   

Programul naţional de 
tratament al hemofiliei şi 
talasemiei 

număr de bolnavi cu hemofilie 
congenitală fără 
inhibitori/boală von Willebrand 
cu substituţie profilactică 
continuă 

9 

cost mediu/bolnav cu hemofilie 
congenitală fără 
inhibitori/boală von Willebrand 
cu substituţie profilactică 
continuă 

115688.43 

număr de bolnavi cu hemofilie  
congenitală fără 
inhibitori/boală von Willebrand 
cu substituţie profilactică 
intermitentă/de scurtă durată 

 1 

cost mediu/bolnav cu hemofilie 
congenitală fără 
inhibitori/boală von Willebrand 
cu substituţie profilactică 
intermitentă/de scurtă durată 

177077.56 

număr de bolnavi cu hemofilie 
congenitală fără 
inhibitori/boală von Willebrand 
cu tratament „on demand” 

19 

cost mediu/bolnav cu hemofilie 
congenitală fără 
inhibitori/boală von Willebrand 
cu tratament „on demand” 

26716.08 

număr de bolnavi cu varsta 1-
18 ani cu hemofilie congenitală 
cu inhibitori cu titru mare cu 
profilaxie secundară pe termen 
lung 

  

cost mediu/bolnav cu varsta 1-
18 ani cu hemofilie congenitală 
cu inhibitori cu titru mare cu 
profilaxie secundară pe termen 
lung 

  

număr de bolnavi cu hemofilie 
congenitală cu inhibitori cu 
profilaxie secundară pe termen 
scurt/intermitentă 

  

cost mediu/bolnav cu hemofilie 
congenitală cu inhibitori cu 
profilaxie secundară pe termen 
scurt/intermitentă 

  

număr de bolnavi cu hemofilie 
congenitală cu inhibitori cu 
tratament de oprire a 
sângerărilor 

1 

cost mediu/bolnav cu hemofilie 
congenitală cu inhibitori cu 
tratament de oprire a 
sângerărilor 

499209.88 

număr de bolnavi cu hemofilie 
congenitală cu şi fără 
inhibitori/boală von 
Willebrand, pentru 
tratamentul de substituţie în 
cazul intervenţiilor chirurgicale 
şi ortopedice 

  

cost mediu/bolnav cu hemofilie 
congenitală cu şi fără 
inhibitori/boală von 
Willebrand, pentru 
tratamentul de substituţie în 
cazul intervenţiilor chirurgicale 
şi ortopedice 

  

număr de bolnavi cu hemofilie 
dobândită simptomatică cu 
tratament de substituţie 

  
cost mediu/bolnav cu hemofilie 
dobândită simptomatică cu 
tratament de substituţie 

  

număr de bolnavi cu talasemie 15 cost mediu/bolnav cu talasemie 26512.30 

Programul naţional de 
tratament pentru boli rare 

număr de bolnavi cu boli 
neurologice degenerative/ 
inflamator-imune forme 
cronice 

  

cost mediu/bolnav cu boli 
neurologice degenerative/ 
inflamator-imune forme 
cronice 

  

număr de bolnavi cu boli 
neurologice degenerative/ 
inflamator-imune forme acute 

  
cost mediu/bolnav cu boli 
neurologice degenerative/ 
inflamator-imune forme acute 

  

număr de bolnavi cu boala 
Fabry 2 cost mediu/bolnav cu boala 

Fabry 401120.90 

număr de bolnavi cu boala 
Pompe  0 cost mediu/bolnav cu boala 

Pompe 0.00 

număr de bolnavi cu 
Tirozinemie   cost mediu/bolnav cu 

Tirozinemie  

număr de bolnavi cu 
mucopolizaharidoză tip II 
(sindromul Hunter) 

1 
cost mediu/bolnav cu 
mucopolizaharidoză tip II 
(sindromul Hunter) 

1241114.11 

număr de bolnavi cu 
mucopolizaharidoză tip I 
(sindromul Hurler) 

  
cost mediu/bolnav cu 
mucopolizaharidoză tip I 
(sindromul Hurler) 

 

număr de bolnavi cu 
afibrinogenemie congenitală   cost mediu/bolnav cu 

afibrinogenemie congenitală  

număr de bolnavi cu sindrom 
de imunodeficienţă primară 2 cost mediu/bolnav cu sindrom 

de imunodeficienţă primară 4497.34 

număr de bolnavi cu HTPA   cost mediu/bolnav cu HTPA  
număr de bolnavi cu 
polineuropatie familială 
amiloidă cu transtiretină 

  
cost mediu/bolnav cu 
polineuropatie familială 
amiloidă cu transtiretină 

 

număr de bolnavi cu scleroză 
sistemică şi ulcerele digitale 
evolutive 

  
cost mediu/bolnav cu scleroză 
sistemică şi ulcerele digitale 
evolutive 

 

Purpura trombocitopenică 
imună cronică la adulţii 
splenectomizaţi şi 
nesplenectomizaţi 

  

cost mediu/bolnav cu Purpura 
trombocitopenică imună 
cronică la adulţii 
splenectomizaţi şi 
nesplenectomizaţi 
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număr de bolnavi cu 
hiperfenilalaninemie la bolnavii 
diagnosticaţi cu fenilcetonurie 
sau deficit de 
tetrahidrobiopterină (BH4) 

  

cost mediu/bolnav cu 
hiperfenilalaninemie la bolnavii 
diagnosticaţi cu fenilcetonurie 
sau deficit de 
tetrahidrobiopterină (BH4) 

 

număr de bolnavi cu scleroză 
tuberoasă   cost mediu/bolnav cu scleroză 

tuberoasă  

număr de bolnavi cu 
osteogeneză imperfectă - 
medicamente 

  
cost mediu/bolnav cu 
osteogeneză imperfectă - 
medicamente 

 

număr de bolnavi cu 
osteogeneză imperfectă - 
materiale sanitare 

  
cost mediu/bolnav cu 
osteogeneză imperfectă - 
materiale sanitare 

 

număr de bolnavi cu 
epidermoliză buloasă   cost mediu/bolnav cu 

epidermoliză buloasă  

număr de bolnavi cu 
mucoviscidoză copii 8 cost mediu/bolnav cu 

mucoviscidoză copii 17296.89 

număr de bolnavi cu 
mucoviscidoză adulţi 5 cost mediu/bolnav cu 

mucoviscidoză adulţi 15160.71 

număr de bolnavi cu scleroză 
laterală amiotrofică 8 cost mediu/bolnav cu scleroză 

laterală amiotrofică 3154.03 

număr de bolnavi cu sindrom 
Prader Willi   cost mediu/bolnav cu sindrom 

Prader Willi  

număr de bolnavi cu fibroză 
pulmonară idiopatică 1 cost mediu/bolnav cu fibroză 

pulmonară idiopatică  20464.39 

număr de bolnavi cu 
neuropatie optică ereditară 
Leber 

2 
cost mediu/bolnav cu 
neuropatie optică ereditară 
Leber 

216616.44 

număr de bolnavi cu distrofie 
musculara Duchenne 1  594278.40 

număr de bolnavi cu 
angioedem ereditar   cost mediu/bolnav cu 

angioedem ereditar   

Programul naţional de sănătate 
mintală 

număr de bolnavi în tratament 
substitutiv   cost mediu/bolnav cu tratament 

de substituţie   

număr de teste pentru 
depistarea prezenţei drogurilor 
în urina bolnavilor 

  cost mediu pe test rapid de 
depistare a drogurilor în urină   

Programul naţional de boli 
endocrine 

număr de bolnavi cu 
osteoporoză   cost mediu/bolnav cu 

osteoporoză   

număr de bolnavi cu guşă prin 
tireomegalie datorată carenţei 
de iod  

 
cost mediu/bolnav cu guşă prin 
tireomegalie datorată carenţei 
de iod 

 

număr de bolnavi cu guşă prin 
tireomegalie datorată 
proliferării maligne 

  
cost mediu/bolnav cu guşă prin 
tireomegalie datorată 
proliferării maligne 

  

Programul naţional de 
ortopedie 

număr bolnavi copii 
endoprotezaţi   cost mediu/bolnav copil 

endoprotezat   

număr bolnavi adulţi 
endoprotezaţi 440 cost mediu/bolnav adult 

endoprotezat 3667.69 

număr bolnavi copii cu 
endoprotezare articulară 
tumorală 

  
cost mediu/bolnav copil cu 
endoprotezare articulară 
tumorală 

 

număr bolnavi adulţi cu 
endoprotezare articulară 
tumorală 

  
cost mediu/bolnav adult cu 
endoprotezare articulară 
tumorală 

 

număr bolnavi copii cu implant 
segmentar   cost mediubolnav /copil cu 

implant segmentar de coloană  

număr bolnavi adulţi cu 
implant segmentar   cost mediu/bolnav adult cu 

implant segmentar de coloană  

număr bolnavi adulţi trataţi 
prin chirurgie spinală   cost mediu/bolnav adult tratat 

prin chirurgie spinală  

număr bolnavi copii trataţi 
prin instrumentaţie specifică    cost mediu/bolnav copil tratat 

prin instrumentaţie specifică   

număr de adulţi cu instabilitate 
articulară tratat prin 
implanturi de fixare 

47 
cost mediu/adult cu 
instabilitate articulară tratat 
prin implanturi de fixare 

1162.94 

Programul national de 
transplant de organe, tesuturi 
si celule de origine umană 

număr de bolnavi trataţi 
pentru stare posttransplant 104 cost mediu/bolnav tratat pentru 

stare posttransplant 11138.74 

numar bolnavi cu transplant 
hepatic trataţi pentru recidiva 
hepatitei cronice cu VHB 

  
cost mediu/bolnav tratat pentru 
recidiva hepatitei cronice  cu 
VHB 

  

Programul naţional de supleere 
a funcţiei renale la bolnavii cu 
insuficienţă renală cronică 

număr de bolnavi trataţi prin 
hemodializă convenţională  571 cost mediu/şedinţă de 

hemodializă convenţională 
496.00 

lei/sedinta 
număr de bolnavi trataţi prin 
hemodiafiltrare intermitentă 
on-line 

33 
cost mediu/şedinţă de 
hemodiafiltrare intermitentă 
on-line 

563.00  
lei/sedinta 
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număr de bolnavi trataţi prin 
dializă peritoneală continuă 28 cost mediu/bolnav tratat prin 

dializă peritoneală continuă 
36660.38 

lei/bolnav/9luni 
număr de bolnavi trataţi prin 
dializă peritoneală automată  cost mediu/bolnav tratat prin 

dializă peritoneală automată  

Programul naţional de terapie 
intensivă a insuficienţei 
hepatice 

număr de bolnavi tratati prin 
epurare extrahepatică   cost mediu/bolnav tratat prin 

epurare extrahepatică   

Subprogramul de radiologie 
intervenţională 

număr bolnavi cu afecţiuni 
cerebrovasculare trataţi 26 cost mediu/bolnav cu afecţiuni 

cerebrovasculare tratat 961.54 

număr bolnavi cu stimulatoare 
cerebrale implantabile   cost mediu/bolnav cu 

stimulator cerebral implantabil  

număr bolnavi cu pompe 
implantabile   cost mediu/bolnav cu pompă 

implantabilă  

număr bolnavi cu afecţiuni 
vasculare periferice trataţi 105 cost mediu/bolnav cu afecţiuni 

vasculare periferice tratat 570.01 

număr bolnavi cu afecţiuni ale 
coloanei vertebrale trataţi 32 cost mediu/bolnav cu afecţiuni 

ale coloanei vertebrale tratat 3173.91 

număr bolnavi cu afecţiuni 
oncologice trataţi 26 cost mediu/bolnav cu afecţiuni 

oncologice tratat 423.69 

număr bolnavi cu hemoragii 
acute sau cronice trataţi 22 cost mediu/bolnav cu hemoragii 

acute sau cronice tratat 998.56 

număr de pacienţi cu distonii 
musculare trataţi prin 
stimulare cerebrală profundă 

 
cost mediu/pacient cu distonii 
musculare trataţi prin 
stimulare cerebrală profundă 

  

număr bolnavi cu servicii prin 
tratament Gamma-Knife   cost mediu/bolnav cu servicii 

prin tratament Gamma-Knife   

Subprogramul de diagnostic şi 
tratament al epilepsiei 
rezistente la tratamentul 
medicamentos 

număr bolnavi cu epilepsie 
rezistentă la tratament 
medicamentos trataţi prin 
proceduri microchirurgicale 

  

cost mediu/bolnav cu epilepsie 
rezistentă la tratament 
medicamentos tratat prin 
proceduri microchirurgicale 

  

număr bolnavi cu epilepsie 
rezistentă la tratament 
medicamentos trataţi prin 
implant de stimulator al 
nervului vag 

  

cost mediu/bolnav cu epilepsie 
rezistentă la tratament 
medicamentos tratat prin 
implant de stimulator al 
nervului vag 

  

Subprogramul de tratament al 
hidrocefaliei congenitale sau 
dobândite la copil 

număr bolnavi copii cu 
hidrocefalie congenitală sau 
dobândită trataţi 

  
cost mediu/bolnav copil cu 
hidrocefalie congenitală sau 
dobândită tratat 

  

Subprogramul de tratament al 
durerii neuropate prin implant 
de neurostimulator medular 

număr bolnavi trataţi prin 
implant neuromodulator   cost mediu/bolnav tratat prin 

implant neuromodulator   

Medicamente eliberate în baza 
contractelor cost-volum 

număr bolnavi cu afecţiuni 
oncologice trataţi 231 cost mediu/bolnav cu afecţiuni 

oncologice tratat 133155.80 

număr bolnavi cu purpură 
trombocitopenică imună 
cronică la adulţii 
spenectomizaţi şi 
nesplenectomizaţi trataţi 

  

cost mediu/bolnav cu  purpură 
trombocitopenică imună 
cronică la adulţii 
spenectomizaţi şi 
nesplenectomizaţi tratat 

  

 
Pentru o eficienta utilizare a fondurilor alocate programelor/subprogramelor 

naţionale cu scop curativ se monitorizeaza permanent acest domeniu, realizându-se  
urmatoarele activitati: 
1. Urmarirea şi monitorizarea utilizarii fondurilor aprobate pentru derularea fiecărui 

program/subprogram de sanatate curativ, repartizate judetului, în baza contractelor 
încheiate; 

2. Analiza trimestriala a indicatorilor specifici fiecărui program/subprogram de 
sanatate curativ impreuna cu coordonatorul fiecarui program/subprogram din 
unităţile sanitare care le derulează; 

3. Verificarea corectitudinii indicatorilor raportati de unitatile sanitare si a 
concordantei acestora cu evidentele tehnico-operative de la nivelul unitatilor 
sanitare; 

4. Monitorizarea, analiza si centralizarea, la nivelul CAS Dolj, a indicatorilor specifici 
si a cheltuielilor aferente fiecarui program/subprogram de sanatate; întocmirea unui 
raport trimestrial de monitorizare şi transmiterea acestuia către PDG; 
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5. Transmiterea catre CNAS, lunar, trimestrial (cumulat de la începutul anului) si 
anual, in primele 20 de zile lucratoare ale lunii urmatoare perioadei pentru care se 
face raportarea, a situatiei centralizate pe judet, a indicatorilor specifici realizati 
pentru fiecare program/subprogram de sanatate; 

6. Verificarea stocurilor de medicamente aflate în farmaciile cu circuit închis ale 
unitatilor sanitare prin care se deruleaza programe/subprograme de sanatate si 
menţionarea disfuncţionalităţilor în raportul trimestrial de monitorizare catre PDG; 

7. Întocmirea si transmiterea în termen, la CNAS, de situatii suplimentare solicitate; 
8. Participarea, după caz, la controalele efectuate de Serviciul Control privind 

derularea programelor naţionale de sănătate curative, dispuse de PDG al CAS Dolj. 
9. Monitorizarea consumului de medicamente aferente DCI-urilor din PNS ce 

necesită aprobarea comisiilor. Situaţia consumului pe DCI şi CNP pentru 
medicamentele care necesita formulare speciale anul 2018 se regăseşte în Anexa 1. 
 
Serviciul medical desfasoara si activitati privind: 
 

 Verificarea Certificatelor de concediu medical, din punct de vedere medical, 
conform  legislaţiei în vigoare. 
- Au fost verificate şi avizate din punct de vedere medical un număr de 41583 

certificate de concediu medical (5944 dosare), transmise Serviciului Medical din 
cadrul CAS Dolj de către Serviciul Evidenta Asigurați Carduri şi Concedii 
Medicale, precum şi 148 certificate medicale depuse de angajaţii CAS Dolj 
conform procedurii de verificare a certificatelor de concediu medical P.O.22.1 - 
Revizia 6, înregistrată la CAS Dolj cu nr.502/11.02.2013, care au fost transmise 
apoi către Compartimentul Resurse Umane, Salarizare şi Evaluare  Personal al 
CAS Dolj, activitate desfăşurată  în perioada  ianuarie - decembrie  2018. 

- Din numărul total de certificate medicale verificate, nu au fost avizate din punct 
de  vedere medical un număr de 636 Certificate de concediu medical pentru care 
s-au întocmit adrese catre angajatori, de înştiinţare asupra deficienţelor 
constatate precum şi menţionarea  legislaţiei în domeniu  care nu a fost 
respectată de către medicii emitenţi.   

- S-au întocmit 359 Note de Constatare transmise la Serviciul Evidența Asigurați 
Carduri şi Concedii Medicale şi Compartimentul Resurse Umane, Salarizare şi 
Evaluare iar în cazul „neîncadrării în condiţiile legale de avizare”, s-a întocmit  
anexa  la nota de constatare care  cuprinde deficienţele constatate, pentru fiecare 
certificat de concediu medical neavizat din punct de vedere medical. 

- S-au întocmit şi transmis către angajatori 521 adrese de înştiinţare asupra 
deficienţelor constatate în urma verificării din punct de vedere medical a 
certificatelor medicale depuse de aceştia la CAS Dolj, în vederea recuperării 
sumelor reprezentând indemnizaţii în conformitate cu Ord.nr. 526/213/2006. 
Deficienţele constatate se referă la greşeli în modul de completare, încadrare şi 
eliberare al certificatelor de concediu medical, în adresele către angajatori fiind 
menţionată şi legislaţia în vigoare ce nu a fost respectată.   

- S-a întocmit şi transmis lunar Raportul CJAS către  CNAS  reprezentând situaţia 
din SIUI a certificatelor medicale eliberate şi raportate la CAS Dolj  în judeţul 
Dolj  pentru perioada 01.01.2018 - 31.12.2018, de către unităţile medicale care 
au încheiat convenţii pentru eliberarea certificatelor  de concediu medical  în 
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condiţiile Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr.158/2005 privind concediile şi 
indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate, aprobată cu modificări prin 
Legea nr. 399/2006. 

- S-au întocmit şi transmis către furnizorii de servicii medicale care au încheiat 
convenţii pentru eliberarea concediilor medicale cu CAS Dolj, 15 adrese scrise 
şi  249 adrese prin e-mail,  cuprinzând date despre certificatele de concediu  
medical invalidate de SIUI, în urma raportării în format electronic a 
centralizatoarelor de certificate de concediu medical eliberate, precum şi eroarea 
evidenţiată în SIUI . 

- S-a verificat şi răspuns la 16 solicitări ale altor Case de Asigurări de Sănătate 
Judeţene, în legătură cu corectitudinea acordării, completarii si raportarii în SIUI 
a unor Certificate medicale . 

- S-au transmis 17 adrese scrise si 23 adrese prin e-mail (Posta electronica) altor 
Case de Asigurări de Sănătate Judeţene, în legătură cu raportări eronate în SIUI 
a unor Certificate medicale eliberate de medici care au încheiat convenţii de 
eliberare a certificatelor de concediu medical cu respectivele case  de asigurări 
de sănătate judeţene. 

- S-a realizat consilierea furnizorilor de servicii medicale, a beneficiarilor de 
Certificate de Concediu Medical, a angajatorilor, a unor structuri 
(compartimente/servicii) din cadrul CAS Dolj care au solicitat lămuriri legate de 
modul de eliberare, completare, acordare a Certificatelor de concediu medical 
(telefonic, prezentare directă, adresă scrisă, e-mail…), precum şi precizări legate 
de cauzele care au stat la baza invalidării unor certificate cuprinse   în adresele 
transmise de Serviciul Medical  către angajatori. 

- Lunar s-a desfăşurat activitatea de primire, înregistrare şi arhivare a raportărilor 
pe suport de hârtie a centralizatoarelor de certificate de concediu medical 
eliberate lunar de furnizorii de servicii medicale, conform ordinului MS/CNAS 
nr.15/ianuarie 2018. 

- În cadrul activităţii de primire a centralizatoarelor de concediu medical pe 
support hârtie, cât şi în format electronic s-a procedat la: 
 identificarea cazurilor invalidate în SIUI cu deficienţe şi logarea lor către 

furnizorii  raportori;  
 primirea raportării în SIUI a centralizatoarelor de concediu medical în format 

electronic şi pe hârtie;  
 arhivarea lunara a centralizatoarelor pe suport hârtie /furnizor de servicii 

medicale; 
 colaborarea cu alte case de asigurări de sănătate pentru remedierea 

deficienţelor de raportare a certificatelor de concediu medical (erori prin 
suprapunere de CM) când este cazul; 

- Verificarea în sistemul SIUI a Certificatelor Medicale conform raportărilor  la 
CAS Dolj a medicilor emitenţi din judetul Dolj, pentru situaţia 
disfuncţionalităţilor evidenţiate la angajatori  în raportarea declaraţiilor lunare a 
certificatelor medicale.  

- În situaţia existenţei  disfuncţionalităţilor în procedura de raportare lunară a 
C.M. se procedează la preluarea raportărilor rectificative  în SIUI de la nivelul 
unităţilor sanitare: 
 asupra modului de completare al CM de către medicii emitenţi ; 
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 cu privire la modul de operare a datelor de pe CM,  în sistem informatic, de 
către personalul  respectiv de la nivelul unităţii sanitare.   

 
 Activităţi în cadrul comisiilor stabilite conform deciziei Preşedinte-Director    

General, astfel: 
- “Comisia de monitorizare şi competenţă profesională pentru cazurile de  

malpraxis” - se desfăşoară la sediul Autorităţii de Sănătate Publică Dolj 
- Comisia de analiză (DRG) a cazurilor invalidate de către SNSPMPDSB şi a 

cazurilor pentru care CASJ a constatat nereguli privind corectitudinea datelor 
înregistrate. 

- Comisia constituită conform deciziei Preşedinte Director General al CAS Dolj 
nr.172/17.10.2014 de analiză a cererilor înregistrate la CAS Dolj pentru 
obţinerea dispozitivelor medicale; 

- Comisia constituită în baza deciziei nr.117/12.08.2014 a Preşedinte Director 
General CAS Dolj-pentru validarea listelor cuprinzând CNP-urile pacienţilor 
internaţi în clinicile/secţiile de boli profesionale reprezentând cazuri în care s-a 
infirmat caracterul profesional al bolii ; 

- Comisia constituită în baza deciziei nr.95/03.07.2014 a Preşedinte Director 
General al CAS Dolj- de analiză a cererilor şi recomandărilor pentru îngrijirile 
medicale la domiciliu ; 

- Decizie P.D.G.pentru a efectua operaţiunea de stabilire a nivelului la care se 
realizează rambursarea contravalorii asistenţei medicale devenită necesară în UE  
în conformitate cu dispoziţiile Ord.CNAS 729/2009 şi HG 304/2014; 

 
 Analiza  documentaţiei, depuse la CAS Dolj de asiguraţii trataţi în UE (transmisă 

de Serviciul Juridic catre  Serviciul Medical), in vederea completarii d.p.d.v. 
medical a Formularelor europene - Certificatele  de  incapacitate de munca în, 
astfel: 
- Formulare - certificate de concediu medical pentru incapacitate de muncă - 

anexa nr.11 A la Normele Metodologice  privind utilizarea în cadrul sistemului 
de asigurări sociale de sănătate din Romania a formularelor emise în aplicarea 
Regulamentului (CEE) nr.1.408/71 al Consiliului  privind aplicarea regimurilor 
de securitate socială în raport cu lucrătorii salariaţi, cu lucrătorii independenţi şi 
cu familiile acestora care se deplasează în cadrul Comunităţii - 19 cazuri 

- Avizarea/neavizarea din punct de vedere medical a Formularelor  E112/S2 
depuse la CAS Dolj şi transmiterea acestora Serviciului juridic în vederea 
verificării conform legislaţiei. 
 
 

ACTIVITATEA PE DOMENII 
 

 CONTROL 
 

In anul 2018 au fost realizate efectiv un număr de 547 acţiuni de control, astfel: 
 
Asistenţa medicală primară - Nr. acţiuni de control realizate efectiv 389. 
Principalele disfuncţionalităţi şi iregularităţi identificate: 
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1. Nerespectarea  obligatiilor contractuale, astfel: 
- nerespectarea programului de lucru comunicat la CAS Dolj; 
- completarea incorecta si incompleta a formularelor cu datele pe care acestea 

trebuie să le cuprindă, conform prevederilor legale în vigoare;  
- nerespectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurărilor 

sociale de sănătate, incidente activităţii desfăşurate de furnizorii de servicii 
medicale în asistenţa medicală primară ce face obiectul contractului încheiat cu 
casa de asigurări de sănătate; 

- nerespectarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor 
aferente denumirilor comune internaţionale prevăzute în Lista cuprinzând 
denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor de care 
beneficiază asiguraţii, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie 
medicală, în sistemul de asigurări sociale de sănătate, aprobată prin Hotărârea 
Guvernului nr. 720/2008, cu modificările şi completările ulterioare; 

- prescrierea eronata de medicamente pentru persoane care nu se încadrează în 
Programul pentru compensarea în procent de 90% a preţului de referinţă al 
medicamentelor acordate pensionarilor cu venituri din pensii şi indemnizaţie 
socială pentru pensionari, de până la 990 lei/lună inclusiv, indiferent dacă 
realizează sau nu alte venituri; 

- nerespectarea procedurii de eliberare a prescriptiilor medicale pentru persoanele 
care nu se încadrează în Programul pentru compensarea în procent de 90% a 
preţului de referinţă al medicamentelor acordate pensionarilor cu venituri din 
pensii şi indemnizaţie socială pentru pensionari, de până la 990 lei/lună 
inclusiv, indiferent dacă realizează sau nu alte venituri, prevazute in Ordinul 
MS/CNAS 224/336/2009  si Ordinul MS/CNAS 726/507/2017  privind 
aprobarea Normelor tehnice de realizare a Programului pentru compensarea cu 
90% a preţului de referinţă al medicamentelor pentru pensionarii care realizează 
venituri din pensii şi indemnizaţie socială pentru pensionari, de până la 990 
lei/lună inclusiv, indiferent dacă realizează sau nu alte venituri; 

- lipsa evidenţei operative a formularelor tipizate cu regim special, conform 
Ordinului MS/CNAS. nr. 868/542/2011, Ordinului MS/CNAS nr. 
867/541/2011; 

- emiterea eronata a unor prescripţii medicale aferente medicamentelor în regim 
de compensare 100% din preţul de referinţă  pentru persoane care  nu erau 
prevăzute în legile special in  categoria handicap, vaduve de razboi, veteran, cu 
incalcarea Ordinului MS/CNAS nr.674/252/2012 privind aprobarea 
formularului de prescripţie medicală electronică pentru medicamente cu şi fără 
contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu şi a Normelor metodologice 
privind utilizarea şi modul de completare a formularului de prescripţie 
medicală electronică pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală în 
tratamentul ambulatoriu, cu modificările şi completările ulterioare; 

- nerespectarea prevederilor Ordinului MS/CNAS nr. 44/53/2010 privind 
aprobarea unor măsuri de eficientizare a activităţii la nivelul asistenţei medicale 
ambulatorii în vederea creşterii calităţii actului medical în cadrul sistemului de 
asigurări sociale de sănătate, privind programarea persoanelor asigurate pentru 
serviciile medicale programabile; 
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3. raportarea unor servicii medicale din pachetul de baza, pentru pacienti care figurau  
internati in unitati sanitare cu paturi; 

4. raportare incorecta a serviciilor ce reprezinta urgente medico-chirurgicale; 
5. neconcordanţă între serviciile medicale raportate şi cele consemnate în 

documentele de evidenţă medicală ale furnizorului; 
 
Ambulatoriu de specialitate clinic - Nr. acţiuni de control realizate efectiv 27.   
Principalele disfuncţionalităţi şi iregularităţi identificate în cursul acţiunilor de 

control: 
1. Nerespectarea  obligatiilor contractuale , astfel: 

- neconcordanță între programul de lucru asumat prin contractul încheiat cu CAS 
Dolj,  si programul de lucru de la nivelul cabinetului;  

- nerespectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurărilor 
sociale de sănătate, incidente activităţii desfăşurate de furnizorii de servicii 
medicale ce face obiectul contractului încheiat cu casa de asigurări de sănătate; 

- necompletarea si netransmiterea datelor pacientului în dosarul electronic de 
sănătate al acestuia; 

- încasarea  unor sume pentru serviciile medicale furnizate, prevăzute în pachetele 
de servicii decontate din FNUASS şi pentru serviciile/documentele 
efectuate/eliberate în strânsă legătură sau necesare acordării serviciilor 
medicale, pentru care nu este stabilită o reglementare în acest sens; 

- nu s-a finalizat actul medical efectuat prin eliberarea biletului de trimitere pentru 
investigaţii paraclinice, în situaţia în care concluziile examenului medical impun 
acest lucru; 

- lipsa evidenţei operative a formularelor tipizate cu regim special, conform 
Ordinului MS/CNAS nr. 868/542/2011, Ordinului MS/CNAS nr. 867/541/2011; 

- nu au finalizat actul medical efectuat prin eliberarea prescripției medicale pentru 
medicamente cu sau fără contribuție personală, după caz, în situația în care 
concluziile examenului medical impun acest lucru; 

2. Raportarea unor servicii medicale in zilele in ca medicii din cadrul furnizorii 
efectuau serviciul de garda in cadrul unor unitati sanitare cu paturi; 

3. Neconcordanţă între serviciile medicale raportate şi cele consemnate în 
documentele de evidenţă medicală de la nivelul furnizorului; 

4. Raportare incorecta a serviciilor ce reprezinta urgente medico-chirurgicale; 
5. Raportarea unor servicii medicale din pachetul de baza, pentru pacienti care 

figurau  inernati in unitati sanitare cu paturi; 
6. Eliberarea unor recomandari de ingrijiri medicale la domiciliu care nu sunt 

consecinta  actului medical propriu (consultatie medicala raportata la CAS Dolj).  
 
Ambulatoriu de specialitate paraclinic - Nr. acţiuni control realizate efectiv-7. 
Principalele disfuncţionalităţi şi iregularităţi identificate în cursul acţiunilor de 

control: 
1. Nerespectarea obligaţiile contractuale, astfel: 

- nerespectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurărilor 
sociale de sănătate, incidente activităţii desfăşurate de furnizorii de servicii 
medicale ce face obiectul contractului încheiat cu casa de asigurări de sănătate; 
respectiv nerespectarea instrucţiunilor privind modul de completare a biletului 
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de trimitere pentru investigaţii paraclinice utilizat în sistemul asigurărilor sociale 
prevăzute în ANEXA 2 la Ordinul MS/CNAS nr. 868/542/2011 cu modificările 
şi completările ulterioare; 

- nerespectarea prevederilor Ordinului MS/CNAS  nr. 44/53/2010 privind 
aprobarea unor măsuri de eficientizare a activităţii la nivelul asistenţei medicale 
ambulatorii în vederea creşterii calităţii actului medical în cadrul sistemului de 
asigurări sociale de sănătate privind programarea persoanelor asigurate pentru 
serviciile medicale” prin nerespectarea modului de programare a serviciilor 
medicale paraclinice recomandate bolnavilor . 

2. Raportarea unor  investigatii paraclinice efectuate unor pacienti care figurau 
internati. 
 
Ambulatoriu de specialitate stomatologic - Nr. acţiuni de control realizate 

efectiv-15; 
Principalele disfuncţionalităţi şi iregularităţi identificate în cursul acţiunilor de 

control: 
1. Nerespectarea  obligatiilor contractuale, astfel: 

- nerespectarea programului de activitate declarat la CAS Dolj; 
- neconsemnarea activitatii medicale in evidentele medicale primare ale 

cabinetului; 
- la nivelul cabinetelor medicale stomatologice nu se utilizează formularele cu 

regim special utilizate în sistemul de asigurări sociale de sănătate, respectiv bilet 
de trimitere către alte specialităţi sau în vederea internării, bilet de trimitere 
pentru investigaţiile paraclinice şi prescripţii medicale pentru medicamente cu şi 
fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu; 

- completarea incorecta şi incompleta a formularele utilizate în sistemul 
asigurărilor sociale de sănătate, respectiv pe cele privind evidenţele obligatorii, 
pe cele cu regim special şi pe cele tipizate; 

- lipsa informarii asiguratilor cu privire la programul de lucru, numele casei de 
asigurări de sănătate cu care se află în relaţie contractuală, datele de contact ale 
acesteia care cuprind adresă, telefon, fax, e-mail, pagină web, precum şi 
pachetul de servicii minimal şi de bază cu tarifele corespunzătoare decontate de 
casa de asigurări de sănătate şi partea de contribuţie personală suportată de 
asigurat; informaţiile privind pachetele de servicii medicale şi tarifele 
corespunzătoare serviciilor medicale sunt afişate de furnizori în formatul stabilit 
de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate şi pus la dispoziţia furnizorilor de 
casele de asigurări de sănătate cu care se află în relaţie contractuală 

2. Serviciile medicale raportate nu sunt confirmate prin semnătura pacientului în 
documentele de evidenta ale furnizorilor; 

 
Asistenţă medicală spitalicească - Nr. acţiuni de control realizate efectiv, 53. 
Principalele disfuncţionalităţi şi iregularităţi identificate în cursul acţiunilor de 

control: 
1. Nerespectarea obligatiilor contractuale, astfel: 

- codificarea incorecta a  complicaţilor/comorbiditatilor pentru care pacientii nu 
au fost investigati şi tratati în timpul episodului respectiv de boală;  
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- neeliberarea prescriptiei medicale la externare; 
- raportarea incorecta şi incompleta a  consumul de medicamente conform 

prevederilor legale în vigoare; 
- completarea incorecta si incompleta a FOCG( motivele internarii, examen clinic 

general, examen local, evolutie si tratament). 
2. Raportarea unor servicii de monitorizare afecțiuni oncologice cu investigații de 

înaltă performanță/fără investigații de înalta performanță acordate, unor pacienții 
care nu au beneficiat în luna respectivă de serviciul medical “chimioterapie cu 
monitorizare”.   

3. Servicii medicale acordate în ambulatoriu de specialitate clinică integrat al 
spitalului, în aceeaşi zi, în care pacienţii figurează internaţi în regim de spitalizare 
de zi în aceeași specialitate medicală. 
 
Îngrijiri medicale la domiciliu - Nr. acţiuni de control realizate efectiv - 11. 
Principalele disfuncţionalităţi şi iregularităţi identificate în cursul acţiunilor de 

control: 
1. Nerespectarea obligatiilor contractuale, astfel : 

- furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu  nu au instiintat CAS Dolj cu privire 
la modificarea programului de lucru; 

- nu au transmis în platforma informatică din asigurările de sănătate serviciile 
medicale din pachetul de bază furnizate în maximum 3 zile lucrătoare de la data 
acordării serviciilor medicale acordate în luna pentru care se face raportarea; 

- completarea incorecta si incompleta a unor fişe de îngrijiri medicale la 
domiciliu; 

- furnizorii nu au comunicat direct, în scris, atât medicului care a recomandat 
îngrijirile medicale la domiciliu cât şi medicului de familie al asiguratuluii 
evoluţia stării de sănătate, a acestuia ; 

2. Au fost raportate servicii medicale de ingrijiri la domiciliu  in aceeasi zi cu data 
decesului; 

3. Au fost raportate servicii de îngrijiri la domiciliu efectuate de personalul medical, 
în afara programului de activitate comunicat la CAS Dolj. 
 
Asistenţă medicală de recuperare-reabilitare - Nr. acţiuni de control realizate 

efectiv – 2. 
Principalele disfuncţionalităţi şi iregularităţi identificate în cursul acţiunilor de 

control: 
1. Nerespectarea obligatiilor contractuale, astfel: 

- nerespectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurărilor 
sociale de sănătate, incidente activității desfășurate de furnizorii de servicii 
medicale ce face obiectul contractului încheiat cu casa de asigurări de sănătate; 

- nu s-a finalizat actul medical efectuat prin eliberarea prescripției medicale 
pentru medicamente cu sau fără contribuție personală, după caz, în situația în 
care concluziile examenului medical impun acest lucru; 

- nerespectarea prevederilor  Ordinului  MS/CNAS  nr. 44/53/2010 privind 
aprobarea unor măsuri de eficientizare a activităţii la nivelul asistenţei medicale 
ambulatorii în vederea creşterii calităţii actului medical în cadrul sistemului de 
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asigurări sociale de sănătate, privind programarea persoanelor asigurate pentru 
serviciile medicale programabile; 

2. Raportarea unor proceduri specifice de recuperare care nu au putut fi identificate 
ca efectuate in documentele de evidenta de la nivelul furnizorului. 
 
Furnizori de medicamente - Nr. acţiuni de control realizate efectiv, 34. 
Principalele disfuncţionalităţi şi iregularităţi identificate în cursul acţiunilor de 

control: 
1. Nerespectarea  obligatiilor contractuale, astfel: 

- nerespectarea programului de activitate transmis la CAS Dolj; 
- neconcordanţa între stocul scriptic consemnat în fişa produsului şi stocul faptic 

existent, lipsa documentelor justificative privind intrările şi ieşirile pentru 
medicamentele şi materialele sanitare eliberate în baza prescripţiilor medicale 
raportate spre decontare 

- nerespectarea modul de eliberare a medicamentelor cu sau fără contribuţie 
personală în tratamentul ambulatoriu, în condiţiile stabilite prin Ordinul 
ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate 
nr. 397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 
2018 a H.G. nr. 140/2018”, cu privire la prescripţiie electronice on-line eliberate 
parţial; 

- lipsa acordului informat al pacientului, în scris al asiguratului/primitorului pe 
prescripţie - componenta eliberare, in cazul în care medicamentele eliberate au 
preţ pe unitatea terapeutică mai mare decât preţul de referinţă, farmacia.  

- absenta farmacistului în farmacie pe toată durata programului de lucru declarat 
şi prevăzut în contractul încheiat cu casa de asigurări de sănătate ; 

- nu s-a notificat casa de asigurări de sănătate, despre modificarea oricăreia dintre 
condiţiile care au stat la baza încheierii contractului de furnizare de 
medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, cel 
târziu în ziua în care modificarea produce efecte şi să îndeplinească în 
permanenţă aceste condiţii pe durata derulării contractelor;  

 
Dispozitive medicale - Nr. acţiuni de control realizate efectiv, 2. 
Nu au fost identificate disfuncţionalităţi şi iregularităţi identificate în cursul 

acţiunilor de control. 
 
Programe naţionale de sănătate - Nr. acţiuni de control realizate efectiv – 7. 
Principalele disfuncţionalităţi şi iregularităţi identificate în cursul acţiunilor de 

control: 
1. În situaţia în care în timpul sedinţei de dializa au fost administrate medicamente 

nespecifice PNS, în fişa de protocol nu sunt completate date referitoare la 
manifestările clinice în timpul şedinţei de dializă care să impună acest lucru. 

2. Exista situaţii în care protocolul şedinţei de hemodializă nu a fost semnat şi parafat 
de medic. 

3. Există situaţii în care consumurile de materiale sanitare specifice dializei 
peritoneale ambulatorii repartizate lunar pacienţilor, pe bază de proces verbal sub 
semnătură de primire a acestora, nu sunt înregistrate în Fişa sintetică de 
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monitorizare a bolnavului dializat în care este dispusă repartizarea lunară a 
materialelor necesare pacientului.  
 
Total sume imputate/ recuperate în anul 2018 urmare acţiunilor de control 
I. Total sume de recuperat: 295128,08 lei 
1. Imputaţii (reţete, servicii, altele): 257327,07 lei 
2. Sancţiuni contractuale:  37801,01 lei 
3. Contravenţii: 0. 
 
II. Total sume recuperate: 304918,36 lei (inclusiv din anul anterior) 
1. Imputaţii (reţete, servicii, altele): 268208,26 lei 
2. Sancţiuni contractuale: 36710,10 lei 
3. Contravenţii: 0. 

 
 RESURSE UMANE 

 
Conform legislaţiei în vigoare, obiectul principal de activitate al 

Compartimentului  Resurse Umane , Salarizare Evaluare Personal rezidă în gestiunea 
curentă a resurselor umane.   

Activitatea de resurse umane, a fost astfel organizată in concordanta cu 
obiectivele stabilite prin ROF al unitatii încât să acopere la termenele stabilite şi în 
condiţii de eficienţă o serie de lucrări specifice. 

În cursul anului 2018 Compartimentul  Resurse Umane Salarizare Evaluare 
Personal a functionat in subordinea directa a Presedintelui-Director General si a avut 
în componenţă 2 posturi.  

Pe parcursul anului 2018 în domeniul Resurse Umane Salarizare Evaluare 
Personal au fost desfăşurate următoarele activităţi: 
 Modificarea statelor de funcţii conform modificarilor intervenite pe parcursul 

anului  
 Stabilirea drepturilor salariale pentru personalul CAS Dolj conform 

- Legii nr. 153/2017 -  Lege – cadru privind salarizarea  personalului plătit din 
fonduri publice, cu modificãrile si completãrile ulterioare  

- Ordinului Presedintelui CNAS nr.439/05.03.2018  privind stabilirea sporului 
pentru conditii  vatamatoare de munca prevazut la cap.I si cap.II din anexa VIII 
la Legea nr. 153/2017, cu modificarile si completarile ulterioare , pentru 
personalul Casei de Asigurari de Sanatate Dolj; 

- H.G. nr.917/2017 pentru aprobarea Regulamentului cadru privind stabilirea 
locurilor de munca , a categoriilor de personal, a marimii concrete a sporului 
pentru conditii de munca , precum si a conditiilor de acordare a acestuia pentru 
familia ocupationala de functii bugetare „Administratie „ din administratia 
publica centrala;  

- Legii nr.79/2018 privind aprobarea Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 
91/2017 pentru modificarea şi completarea Legii-cadru nr. 153/2017 privind 
salarizarea personalului plătit din fonduri publice ;HG nr.751/2018 pentru 
stabilirea categoriilor de persoane cu handicap care beneficiază de un spor de 
15% din salariul de bază/solda de functie/salariul de functie/indemnizatia de 
încadrare 
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 In fiecare luna s-au calculat drepturile salariale ale angajatilor ,indemnizatiile 

pentru concedii medicale , indemnizatiile membrilor Consilului de Administratie, 
contributiile de asigurari sociale ale angajatilor si retinerile din salariu 

 Intocmirea deciziilor de salarizare, promovare, de numire in functie publica si de 
incetare raport de serviciu/munca pentru functionarii publici si personal contractual 

 Evaluarea performanţelor profesionale individuale ale funcţionarilor publici şi a 
personalului contractual pentru anul 2017 si pentru 2018 pentru personalul al caror 
raport de serviciu s-a modificat sau a  incetat 

 Gestionarea resurselor umane (incetare raport serviciu si de munca  2 functionari 
publici si 1 personal contractual, angajare prin concurs un muncitor calificat tr.II, 
numirea in functii publice conform prevederilor art. 111 din Legea nr.188/1999 
republicata cu modificarile si completarile ulterioare, prin modificarea calitatii a 
4(patru) posturi de natura contractuala  

 Promovarea temporară, pe o perioada de 6 luni, in baza avizului ANFP a 
funcţionarilor publici pe funcţii publice de conducere vacante (pe postul de Director 
executiv Directia Economica , Directia Relatii Contractuale, Director Executiv 
Adjunct-Medic Sef , 2 sef Serviciu, 2 sefi birou) 

 Organizarea si desfasurarea concursului  pentru promovarea in grad a functionarilor 
publici 

 Organizarea participării la activitatea de perfecţionare a pregătirii profesionale  
 Pentru urmărirea carierei funcţionarului public, s-a procedat la actualizarea, 

rectificarea, păstrarea şi evidenţa dosarelor profesionale ale funcţionarilor publici şi 
a registrului de evidenţă atât a funcţionarilor publici cit si a personalului contractual 
din cadrul instituţiei noastre 

 Coordonarea procesului de întocmire şi actualizare a fişelor de post pentru salariatii 
CAS Dolj 

 Lunar s-au transmis la CNAS modificările intervenite în structura funcţiilor, situaţia 
posturilor ocupate, vacante şi necesare pe fiecare domeniu de activitate 

 Organizarea si desfasurarea concursului pentru ocuparea posturilor de conducere 
vacante de directori executivi, medic sef  

 Organizarea si desfasurarea concursului pentru ocuparea posturilor de executie  
vacante si pentru promovarea in grad a functionarilor publici 

 Asigurarea participării reprezentanţilor funcţionarilor publici în comisiile de 
concurs şi comisiile de soluţionare a contestaţiilor la concursurile organizate  

 S-a  urmărit ca situaţiile transmise, referitoare la activitatea CAS Dolj în domeniul 
resurselor umane să respecte termenele, formatul în care sunt solicitate datele, 
formulele de calcul şi cerinţele stabilite prin note/îndrumări/precizări 

 Întocmirea  raportului anual de activitate pentru 2017  pentru compartiment RUSEP 
 Angajarea, lichidarea si ordonantarea cheltuielilor cu salariile 
 Elaborarea şi actualizarea Registrului de riscuri la nivelul Comp. RUSEP 
 Exercitarea atribuţiilor legale în domeniul consilierii etice şi al monitorizării 

respectării normelor de conduită 
 Întocmirea rapoartelor statistice  
 Intocmirea formularului M 500 si a Formularului L 153 si transmiterea la 

Administraţia Financiară  
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 Urmărirea întocmirii şi actualizării declaraţiilor de interese şi  a declaraţiilor de 
avere de către funcţionarii publici din cadrul instituţiei, eliberarea dovezii de 
primire a acestora, luarea de măsuri pentru publicarea pe pagina de internet, 
întocmirea şi actualizarea Registrului declaraţiilor de interese şi a Registrului 
declaraţiilor de avere 

 Ţinerea evidenţei funcţiilor publice şi a funcţionarilor publici şi transmiterea 
modificărilor intervenite în situaţia acestora pe parcursul anului, la C.N.A.S. şi 
A.N.F.P. 

 Au fost înregistrate/completate/eliberate/centralizate cereri ale salariatilor: de 
concediu de odihnă, concediu fără plată, recuperări, rechemări, adeverinţe 
medicale, adeverinţe de venit şi adeverinţe privind vechimea în muncă  

 Răspunsuri la sesizările formulate de salariaţii din cadrul CAS Dolj 
 Pornind de la recomandările rapoartelor de evaluare a performanţelor profesionale 

individuale ale angajaţilor s-au elaborat chestionare de evaluare a nevoilor de 
training  la nivelul CAS Dolj, fiind propuşi să participe la cursuri de perfecţionare 
în anul 2018 un număr de 76 angajaţi , dar au participat un procent de 1,3% datorita 
lipsei creditelor bugetare  

 S-a  întocmit raportul anual privind formarea profesională a funcţionarilor publici 
în anul 2018 anexat la prezentul raport. 

 
Probleme întâmpinate pe parcursul anului 2018: 

  Deficitul de personal existent la nivelul CAS Dolj a facut ca  activitatea tuturor 
serviciilor şi birourilor sa  se desfăşoară cu un număr mai mic de personal faţă de 
prevederile normelor specifice , depunându – se un efort foarte mare pentru realizarea 
sarcinilor de serviciu, situaţie care a condus la suprasolicitarea şi folosirea intensivă a 
salariaţilor peste orele de program. De asemenea au fost  atribuite sarcini suplimentare 
la funcţionarii publici din cadrul altor servicii prin completarea fişelor de post. 

Situatia posturilor vacante existente la nivelul CAS Dolj la data de 31.12.2018 pe 
structura de functii avizata de ANFP sunt:   
 Presedinte-Director General 
 Director executiv grad II – Direcţia Relaţii   Contractuale. 
 Director executiv grad II  – Direcţia economica 
 Director Adjunct-Medic Sef 
 1post de Sef serviciu  Control 
 1 post de Sef serviciu Evaluare-Contractare  Servicii Medicale ,Medicamente si 

Dispozitive Medicale, Analiza cereri si eliberare decizii ingrijiri la domiciliu si 
dispozitive medicale   

 1 post -Magaziner in cadrul Biroului Logistica si Patrimoniu 
 1 post sef Birou Juridic Contencios Administrativ 
 1 post sef Birou Acorduri Regulamente Europene Formulare Europene 
 1 post de consilier superior in cadrul Serviciului  Evaluare-Contractare  Servicii 

Medicale, Medicamente si Dispozitive Medicale, Analiza cereri si eliberare 
decizii ingrijiri la domiciliu si dispozitive medicale   

 1 post de consilier superior in cadrul Serviciului Buget Financiar Contabilitate   
 

Pentru anul 2019 CAS Dolj a informat atat CNAS cat si ANFP in conformitate cu 
dispoziţiile art.92 alin (1) si alin. (2), din Legea nr.188/1999 privind Statutul 
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funcţionarilor publici,(r2), cu modificările si completările ulterioare, ca are intentia de 
a modifica pe o perioada de 6 luni incepand cu data de 01.01.2019, raportul de serviciu  
prin exercitarea cu caracter temporar a functiilor publice de conducere vacante. 
 
 TEHNOLOGIA INFORMATIEI 

 
CAS Dolj, împreună cu CNAS şi casele judeţene de asigurări de sănătate, 

utilizează pentru îndeplinirea funcţiilor specifice de gestionare a bugetului asigurărilor 
de sănătate platforma PIAS. Modulele acestei platforme - SIUI/ERP/CEAS/SIPE - 
sunt menite să deservească întreaga sferă a activităţilor din sistemul de asigurări de 
sănătate. 

Modulul SIUI - asigură colectarea şi procesarea datelor din întregul sistem de 
asigurări sociale de sănătate din România fiind prevăzut cu interfeţe de comunicare cu 
exteriorul prin care se face transfer de date în format electronic. CAS Dolj utilizează 
următoarele module SIUI: 

 Medicina de familie 
 Farmacii 
 Clinice 
 Paraclinice 
 Stomatologie 
 Dispozitive medicale 
 Recuperare 
 Dializa 
 Ingrijiri la domiciliu 
 Spitale 
 Ambulante 
 PNS 
 Dosare de tratament special 
 Control 
 Gestiune asigurati 
 Concedii medicale 
Modulul ERP - este o aplicatie informatica de gestiune economică prin care se 

accesează următoarele module: 
 Financiar-contabilitate 
 Salarii si resurse umane 
 Stocuri 
 Mijloace fixe si obiecte de inventar 
 Achizitii 
 Mentenanta 
 Gestionare formulare 
 Ordonantare si plati 
Pe întreaga perioadă de raportare a fost asigurată asistenţa tehnică în exploatarea 

modulelor funcţionale din SIUI şi ERP. 
Modulul CEAS 

 Cu ajutorul acestei aplicaţii, CAS Dolj, prin intermediul biroului Tehnologia 
Informaţiei, realizează, pentru asiguraţii care se prezintă personal la sediul său, 
activarea, deblocarea şi anularea mesajului card invalid a cardului naţional de sănătate. 
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În vederea eficientizării acestei activităţi şi pentru a nu mai trimite asiguraţii de la 
medic la casa de asigurări de sănătate, s-a luat şi măsura  activării, deblocării şi 
anulării mesajului card invalid, telefonic sau pe e-mail. 

Modulul SIPE 
Modul este folosit pentru raportarea on-line a reţetelor prescrise şi eliberate de 

către furnizorii de servicii. Biroul Tehnologia Informaţiei a asigurat, pe tot parcursul 
anului  2018, asistenţă tehnică furnizorilor de servicii pentru rezolvarea erorilor 
semnalate la utilizarea acestui modul. 

O alta aplicatie utilizata la nivelul CAS Dolj este aplicaţia Lex expert – un 
program informatic, cu actualizare permanenta, prin care pot fi consultate urmatoarele 
module: 

- Legislatia Romaniei 
- Jurisprudenta Romaniei 
- Jurisprudenta CEDO 
- Coduri comentate si studii 
- Doctrina  
- Tratate si conventii europene 
- Legislatia in limba engleza 

Pentru realizarea unei evidenţe exacte în cadrul CAS Dolj, sunt create aplicaţii 
soft. In anul 2018 s-au folosit următoarele aplicatii: 

 Card national – este o aplicatie de evidenta a distribuirii cardurilor nationale. 
Aplicatia inregistreaza, consecutiv si in mod unic, cererile de eliberare carduri 
nationale predate la CAS Dolj de catre Posta Romana. De asemenea, aplicatia 
permite, la adaugarea unei cereri, prin interogarea CNP-ului persoanei care 
doreste restituirea cardului national de sanatate, vizualizarea starii cardului 
national de sanatate (daca se gaseste la CAS Dolj, daca este tiparit pe CAS 
Dolj), afisarea numarul cardului de eliberat, salvarea si tiparirea cererii. 

 Concedii si Indemnizatii Medicale – aplicatia inregistreaza, consecutiv si in 
mod unic, declaratiile de asigurare pe concedii medicale depuse la CAS Dolj 
de catre persoanele fizice independente, asociatii unici, etc. De asemenea, 
aplicatia inregistreaza si comunicarile de modificare a acestor declaratii si 
solicitarile de retragere a declaratiei de asigurare pentru concedii si 
indemnizatii. 
iar pentru datele istorice: 

 Aplicatia Evidenţă agenţi economici, debitori, majorări-penalităţi. 
 

Gradul de implicare privind politicile de securitate a datelor: 
În anul 2018 a fost asigurată securitatea datelor astfel: 

Securitatea serverelor şi a staţiilor de lucru – 100% 
 Sunt menţinute la zi din punct de vedere al aplicării patch-urilor şi fix-urilor de 

securitate 
 Configurare standard din punct de vedere al setărilor de securitate 

Securitatea perimetrului – 100% 
 Este instalat şi configurat un firewall pentru controlul traficului dinspre şi către 

Internet 
Securitatea aplicaţiilor – 100% 

 Autentificarea utilizatorilor şi autorizarea accesului la resurse. 
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 JURIDIC, CONTENCIOS ADMINISTRATIV 
 

Activitatea s-a desfăşurat cu respectarea actelor normative aplicabile în domeniul 
asigurărilor sociale de sănătate, astfel: 
1. În litigiile cu terţele persoane (juridice sau fizice), Biroul Juridic şi Contencios 

Administrativ a reprezentat interesele C.A.S. Dolj într-un număr de 291 cauze . 
Din totalul de 291 dosare existente pe rolul instanţelor de judecată  : 
 135 cauze au ca obiect actiuni in pretentii/cereri cu valoare redusa;  
 51 cauze au ca obiect contestatii la executare/cereri de chemare in garantie ; 
 51 cauze au ca obiect actiuni in contenciosul administrativ, anulare acte 

administrative/cereri conexe (suspendare, disjungere, conflicte de competenta ; 
 20 cauze au ca obiect executarea clauzelor contractuale privind furnizorii de 

servicii medicale/medicamante/dispozitive;  
 14 cauze au ca obiect incuviintarea executarii silite ; 
 1 dosar are ca obiect intoarcerea executarii ; 
 2 cauze au ca obiect validare poprire ; 
 1 cauza are ca obiect actiune in raspundere delictuala ; 
 Alte cauze. 

Precizam faptul ca, in acest numar, nu sunt incluse cererile de chemare in 
judecata formulate ca urmare a auditului Curtii de Conturi a Romaniei-Camera 
de Conturi Dolj-Decizia nr. 44/29.05.2013. 

2. Solicitarea de la structurile C.A.S Dolj a  relaţiilor, actelor, documentelor 
necesare redactării apărărilor sau acţiunilor introduse la instanţe a fost un obiectiv 
impus de desfăşurarea normală a activităţii biroului în dosarele aflate în curs de 
soluţionare. 

3. Colaborarea cu structurile de specialitate la negocierea, redactarea, încheierea, 
modificarea, completarea, încetarea contractelor încheiate de CAS Dolj. 
 Biroul Juridic şi Contencios Administrativ al C.A.S Dolj a avut un rol activ în 
procesul de vizare a angajamentelor legale încheiate între instituţia noastră şi 
furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale în anul 2018. 

4.  Au fost vizate pentru legalitate, un numar de 443 de decizii emise la nivelul 
Compartimentului Resurse Umane Salarizare Evidenta Personal si un total de 
23397 angajamente legale la nivelul institutiei. 

5.  Biroul Juridic şi Contencios Administrativ a participat, prin consilier juridic 
desemnat, la emiterea, prin verificarea unui numar de 5710 Decizii de aprobare 
pentru acordarea dispozitivelor medicale. 

6.  Biroul Juridic şi Contencios Administrativ a primit spre rezolvare, prin mapa de 
corespondenţă a instituţiei, un număr de 860 de documente. 

 
 RELAŢII PUBLICE 

 
Monitorizari de presă 
 S-a monitorizat zilnic mass-media locală şi s-au transmis săptămânal  informări în 

acest sens Serviciului Relaţii Publice, Purtător de Cuvânt al C.N.A.S. ; 
 Lunar, s-a efectuat şi s-a transmis la C.N.A.S. analiza de imagine a C.A.S. Dolj, 

analiză efectuată pe baza apariţiilor în presa scrisă sau pe posturile locale de radio-
TV.  
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Evenimente de presă 
 S-au  transmis precizări şi materiale informative pe diferite teme de interes,  

publicaţiilor locale (Gazeta de Sud, Cuvântul Libertăţii, Ediţie Specială, Lupa, 
Indiscret, Jurnalul Olteniei, Ora de Dolj,Oltenașul ,ziarul on-line “Sănătatea”  ), 
posturilor locale de radio (Radio Sud, Radio Oltenia, Radio Horion) şi televiziune 
(TVR  - Craiova, TVS, TV Oltenia, 3 TV, Tele U, DIGI 24, Alege TV) atât pentru 
informarea  asiguraţilor cât şi a  furnizorilor de servicii medicale, medicamente, 
dispozitive medicale; 

 La solicitările venite din mass-media pe diverse teme legate de sistemul de 
asigurări de sănătate, s-a răspuns prompt atât cotidianelor cât şi posturilor locale de 
radio şi televiziune, find acordate 81 interviuri în acest sens;  

 Au fost publicate în presa locală 3 anunţuri , din care 1 anunt a fost pentru 
organizare concurs recrutare si 2 anunturi privind încheierea contractelor cu 
furnizorii de servicii medicale.  

 
Apeluri Tel-Verde şi modalitatea de soluţionare a acestora 
 Prin intermediul Tel-Verde au fost primite  3242 solicitări;  
 90 % din solicitările primite prin TEL-VERDE au fost soluţionate direct de 

Compartimentul Relaţii Publice  Purtator de Cuvant si au vizat informatii despre 
cardul de sanatate si calitatea de asigurat, iar 10 % au fost soluţionate de 
Compartimentul Relaţii Publice, Purtător de Cuvânt în urma consultării cu 
serviciile de specialitate ale C.A.S. Dolj. 

 
Audienţe, petiţii 
 Au fost acordate 5692 audienţe si informatii oferite la solicitarile directe ale 

asiguratilor, ceea ce reflectă disponibilitatea C.A.S. Dolj de a soluţiona problemele 
asiguraţilor/furnizorilor. Cele mai importante teme abordate s-au referit la: 
dispozitive medicale (894 persoane), modalităţi de asigurare/calcul contribuţie 
(2210 persoane), informatii privind cardul national de sanatate (1100 persoane), 
informatii privind cardul european de sanatate ( 905 persoane), 583 reprezentand 
alte teme. 
Persoanele care au avut ca doleanţă aprobarea unor decizii pentru proteze, orteze şi 
dispozitive medicale au solicitat audienţe la Preşedintele-Director General al 
instituţiei, respectându-se programul de audienţe stabilit şi afişat. 

 In aceasta perioada s-a raspuns la 115 petiţii/scrisori . 
Petitiile pe anul 2018 au fost structurate astfel: 5 au vizat acordarea medicamentelor 
cu şi fără contribuţie personală, 5 au fost solicitari privind cardul national de 
sanatate, 7 au vizat acordarea serviciilor medicale spitaliceşti, 2 au facut referire la 
serviciile stomatologice,  4 au facut referiré la modul de decontare al unui tratament 
efectuat in strainatate, 11 au vizat documéntele necesare emiterii deciziei pentru 
procurarea dispozitivelor medicale, 4 au vizat decontarea ulterioara a serviciilor 
medicale, 22 au fost solicitari cu privire la modul de calcul al indemnizatiei pentru 
concediu medical, 5 s-au referit la calitatea de asigurat si la serviciile medicale la 
care are dreptul o persoana asigurata, 3 au vizat drepturile de care beneficiaza 
persoanele incadrate in legi speciale, 3 au fost solicitari cu privire  la drepturile 
asiguratilor  PNS, 23 au vizat posibilitatea de schimbare a medicului de familie, 8 
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au fost solicitari ale asiguratilor privind lista si valoarea serviciilor medicale 
inregistrate in SIUI pe CNP-ul lor, 2 s-au referit la scrisoarea medicala, 4 au vizat 
modul de programare si decontare a examenului RMN si CT,7 reprezentand 
probleme diverse. 

 
Alte activităţi specifice/alte precizări 
 Pentru îmbunătăţirea comunicării cu furnizorii de servicii, au avut loc întâlniri 

consultative pe domenii de asistenţă medicală; 
 S-a realizat actualizarea permanentă a paginii web;  
 Conform prevederilor Legii nr.544/2001 privind liberul acces la informaţiile de 

interes public, s-au întocmit materialele cuprinzând informaţii de interes public 
acordate din oficiu şi s-a răspuns la 13 solicitări. 

 
 SITUATIA CARDURILOR NATIONALE DE ASIGURARI DE SANATATE 

 

În anul 2018 la sediul Casei de Asigurări de Sănătate a judeţului Dolj, au fost 
returnate de către reprezentanţii Poştei Române, un numar de 277 carduri naţionale de 
asigurări de sănătate pentru persoanele care nu au fost gasite la adresa de domiciliu. 

Până la data de 31 decembrie 2018, din cardurile returnate Casa de Asigurări de 
Sănătate Dolj a predat un numar de 959 carduri nationale titularilor acestora. 

Ca urmare a pierderii, furtului sau deteriorarii cardului naţional de asigurat, in 
situaţia modificarii datelor personale de identificare, precum şi în alte situaţii 
justificate, la solicitarea asiguratului, se produc si se distribuie carduri duplicat. Plata 
pentru emiterea acestor carduri se realizeză atât la casieria CAS Dolj (Craiova, Str. 1 
Decembrie 1918, nr. 8), sau in contul CAS Dolj, cu specificaţia contravaloare card 
naţional duplicat şi numele persoanei. 

Producerea si distributia cardurilor nationale duplicat va fi un proces continu, 
pana la intrarea in posesia duplicatului, CAS Dolj va elibera o adeverinta de inlocuire, 
valabilitatea acesteia fiind de 60 de zile de la data eliberarii si inceteaza inainte de 
acest termen in momentul activarii cardului duplicat. 

Situaţia cardurilor naţionale de asigurări de sănătate în anul 2018 se prezintă 
astfel: 

 

 
In procesul de utilizare a cardului national de catre furnizorii de servicii, se 

intalnesc si carduri care nu pot fi activate, carduri care s-au blocat sau sunt invalide sau 
nu se conecteaza la sistemul CEAS. Pentru aceste carduri CAS Dolj, prin intermediul 

Nr. 
Crt. Carduri  Nr. 

1. Carduri tiparite in anul 2018 3.912 
2. Nr. carduri returnate de la Posta Romana in anul 2018 277 

3. Nr. carduri predate de CAS catre asigurati in anul 2018 959 
4. Nr. carduri ramase la CAS 10.785 
5. Nr. solicitari  eliberare carduri duplicat in anul 2018 3.794 
6. Nr. de adeverinte inlocuire carduri  eliberate in anul 2018 4.317 



biroului Tehnologia Informatiei, a realizat activarea, deblocarea si anularea mesajului
card invalid a cardului national de sanatate.

tr INVESTIGAREA GRADULUI DE SATISFACTIE A ASIGT'RATILOR

Satisfaclia asigura{ilor este una din metodele de evaluare a calitdgii sistemului de
ingrijiri medicale. Influenla procesului de ?ngrijire medicali este perceputd sub douS
aspecte: sub aspectul rela{iilor interpersonale in cadrul asigurdrii asisten{ei sanitare qi

sub aspectul tehnic al dot6rilor.
Satisfacerea pacientilor este str6ns dependentd de claritatea cu care medicul oferd

informaliile necesare despre boal6 gi terapia ei, de percep{ia c5 medicul se intereseazd,
sincer de problemele sale qi ci acesta este sensibil la suferinla acestuia.

Bolnavul trebuie sd aibd acces la serviciile medicale oferite de cdtre furnizori.
Aici intervine gradul de satisfaclie oferit de sistemul de asigurdri de s6nitate gi acesta
poate fi cuantificat prin numdrul de servicii medicale acordate, numdrul de investigalii
paraclinice, de bilete de trimitere, relete prescrise qi nu in ultimul r6nd de valoarea
acestora.

Astfel, asiguralii noqtri beneficiazd de servicii medicale la toate nivelurile -
medicin6 de familie, asisten!5 medicalS de specialitate in ambulatoriu, asistenld
medicald spitaliceascd, asisten(5 medicald de recuperare, medicamente qi dispozitive
medicale precum qi pentru bolile cronice, programele nalionale de sdnitate insd gradul
de satisfacere al pacienlilor poate gi trebuie sE fie in permanld imbundt6tit.

CAS Dolj este interesat6 atdt de satisfacerea nevoilor de sinitate ale asigura{ilor
s6i cdt qi de a venii in intAmpinarea doleanlelor acestora, dar gi pentru a evalua rapid qi
eficient impactul pe care il au deciziile luate asupra opiniei publice.

Astfel, CAS Dolj a efectuat gi in anul 2018 semestrial sondaje de opinie in rAndul
asigurafilor sdi.

Indicator An 2018
Semestrul I Semestrul II

Grad satisfacfie asigurafi 70r43oh 72137oh

Pentru investigarea gradului de satisfaclie a asigura[ilor sau utilizat chestionarele
elaborate de cdtre CNAS. Gradul de satisfac\ie a asiguralilor s-a stabilit ca medie
aritmeticl intre gradele de satisfaclie reniltate pentru fiecare intrebare eligibild.

In anul 2018, CAS Dolj a asigurat funcfionarea sistemului de asigurdri sociale de
sinitate la nivel local, in condilii de eficacitate si eficienta prin utilizareara[iona16 qi
cu respectarea strictd a dispoziliilor legale a Fondului na[ional unic de asigur[ri sociale
de sdn[tate, asigura{ii avand acces la servicii medicale, medicamente gi dispozitive
medicale acordate de catre furnizorii cu care CAS Dolj are incheiate contracte, pe raza
administrativ-teritoriald a judetului Dolj.
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